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髓内钉固定治疗胫骨干骨折的手术入路

谢晓涛，周军杰，吕顺，高文武，陈贤奇

（上海中医药大学附属普陀医院，上海　２０００６２）

摘　要　髓内钉固定具有微创、操作简单、固定强度高等优点，常用于治疗胫骨干骨折等长管状骨骨折。髓内钉固定治疗胫骨干

骨折的手术入路目前主要有髌下入路和髌上入路两种。髌下入路具有创伤小、操作简单、患者容易接受等优点，临床应用较为广

泛，但术后容易出现膝关节疼痛。髌上入路手术时间短，术后膝关节疼痛发生率低，骨折畸形愈合较为少见；但置入保护套筒时容

易损伤髌骨关节软骨，再加上手术费用较为昂贵，患者不容易接受，临床较少应用。临床应综合考虑患者的病情、身体状况和经济

情况，并结合医生自身手术操作的熟练程度，选择合适的手术入路，从而实现疗效最大化、创伤及并发症最小化。
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　　胫骨干骨折是四肢骨折中最为常见的一种，约占
全身骨折的１３．７％［１］。由于髓内钉固定治疗长管状

骨骨折效果明显，目前多数胫骨干骨折首选髓内钉固

定［２］。随着医学技术的发展，髓内钉的材料、设计及

工艺等方面均有较大改进，其并发症的发生率较以往

有所降低。然而为了进一步减少髓内钉固定的并发

症、提高其疗效，临床对髓内钉固定治疗胫骨干骨折

的手术入路进行了不同尝试，目前主要有髌下入路和

髌上入路两种。本文就髓内钉固定治疗胫骨干骨折

的手术入路进行了综述，以期为今后相关研究提供

参考。

１　髌下入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折
髌下入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折，主要包括

髌韧带入路、髌韧带内侧入路和髌韧带外侧入路。髌

下入路的切口在患肢胫骨结节上方约１．５ｃｍ稍偏内
侧处，切口长度约为３ｃｍ，可纵行劈开髌韧带或牵开
髌韧带，充分显露胫骨结节上方［３－４］。

１．１　髌下入路的优点　髌下入路多在直视下操作，
进钉较为方便，具有创伤小、操作简单、患者容易接受

等优点，因此该入路临床应用较为广泛。

１．２　髌下入路的缺点　髌下入路具有一定局限性，
术中需要膝关节屈曲状态下复位，因此不适用于部分

粉碎或多段胫骨骨折患者，复位及置钉均较为困难，

而且容易因为多次反复复位加重软组织的损伤［５］。

Ｔｏｒｎｅｔｔａ等［６］通过研究发现，由于髌腱的牵拉，当膝关

节屈曲至８０°～９０°时，骨折断端向前成角增加１０°～
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１５°，复位和固定均较为困难。膝关节疼痛是髌下入
路髓内钉固定治疗胫骨干骨折最常见的并发症［７］。

王慧等［８］采用髌上入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折

患者３３例，结果有１２例出现膝关节疼痛。王勇等［９］

通过研究发现，接受髌下入路髓内钉固定的１２８例胫
骨干骨折患者中，８４例出现膝关节前侧疼痛，疼痛的
发生率约为 ６５．６％。Ｋａｔｓｏｕｌｉｓ等［１０］报道，胫骨干骨

折髓内钉固定术后膝关节疼痛的发生率为 １０％ ～
８６％。有研究发现，髌下入路髓内钉固定术后容易发
生骨折不愈合，可能与膝关节屈曲位操作对髌韧带及

其周围软组织过度牵拉，导致复位困难，从而加重骨

折损伤程度等有关，尤其以胫骨多段骨折最为多

见［１１－１２］。

１．３　髌下入路术后膝关节疼痛的原因　髌下入路髓
内钉固定术后膝关节疼痛的原因较为复杂，多种因素

可直接或间接导致疼痛发生［１３］。Ｇｅｌｂｋｅ等［１４］通过

尸体标本研究发现，胫骨置入髓内钉后髌股关节面的

压力增大可能是膝前疼痛的原因之一。季滢瑶等［１５］

认为，手术对髌韧带的破坏是导致髓内钉固定术后膝

关节疼痛的原因之一，这与王惠等［８］的结论相一致。

Ｌｅｌｉｖｅｌｄ等［１６］认为，置入髓内钉时损伤隐神经髌下支

导致的感觉异常或形成神经瘤与术后膝关节疼痛有

一定的关系。Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ等［１７］认为，置入髓内钉时容

易损伤胫骨平台关节面软骨，可导致术后膝关节疼

痛。Ｔａｈｒｉｒｉａｎ等［１８］认为，髓内钉尾部突出与术后膝关

节疼痛密切相关。此外，髌下入路髓内钉固定术后股

四头肌力量减弱、髓内钉入口处骨痂过度增生导致骨

痂与髌韧带摩擦均可引起膝关节疼痛等。
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２　髌上入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折
髌上入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折，即在膝关

节半伸直位沿胫骨髓腔中线于髌上正中作长约３ｃｍ
的纵形切口，然后在套筒保护下经髌骨下置入髓内

钉。髓内钉的进钉点，膝关节正位Ｘ线片位于胫骨外
侧棘突内侧缘，膝关节侧位Ｘ线片位于胫骨中上段前
侧骨皮质切线与胫骨平台前后缘连线的交点［１９］。髌

上入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折在国外应用较为

普遍，国内受髓内钉材料、手术器械及操作熟练程度

等限制，临床较少应用。

２．１　髌上入路的优点　髌上入路相较于髌下入路，
其在手术时间、术后膝关节疼痛及骨折愈合等方面具

有优势。虽然髌上入路进钉点需要经 Ｃ形臂 Ｘ线机
等透视确定，所需时间长于髌下入路的直视切口，但

其定位更为准确，而且其于膝关节伸直位手术可避免

牵拉髌韧带和肌肉，能够快速、有效复位，无需反复复

位骨折端，能够缩短手术时间。髌上入路对髌韧带及

软组织的牵拉较轻，不仅有助于顺利复位，而且可以

保证髌韧带的完整性，不容易损伤髌下软组织，因此

术后膝关节疼痛的发生率较低。孙和炎等［２０］采用髌

上入路治疗胫骨骨折患者１９例，仅有１例发生膝关
节疼痛。解冰等［２１］采用髌上入路髓内钉固定治疗胫

骨近端骨折患者１６例，至末次随访时无１例出现膝
关节疼痛。Ｊｏｎｅｓ等［２２］通过回顾性研究发现，髌上入

路与髌下入路髓内钉固定术后膝关节疼痛的发生率

无明显差异，但髌下入路术后膝关节疼痛的严重程度

高于髌上入路。Ｋａｔｓｏｕｌｉｓ等［１０］报道，髌下入路术后膝

关节疼痛的发生率为１０％～８６％，认为其可能与髌下
入路破坏髌韧带邻近组织有关。Ｈｏｆｆｍａｎｎ等［２３］认

为，髌上伸直位入路髓内钉固定治疗胫骨干骨折，术

后骨折端复位及固定效果不满意时可采用阻挡钉等

辅助技术进行纠正。胫骨骨折多由高能量暴力所致，

常合并广泛的软组织损伤，即使是闭合性骨折也会因

软组织挫伤引起肢体肿胀，此时采用髌下入路开口不

仅会加重软组织损伤，而且容易引起感染等并发症，

但髌上入路则可以良好解决上述问题［５］。

２．２　髌上入路的缺点　Ｅａｓｔｍａｎ等［２４］通过尸体标本

研究发现，髌上入路髓内钉固定最容易造成半月板损

伤。半月板损伤容易引起膝骨关节炎，可出现膝关节

疼痛及功能障碍，严重影响患者的生活，多数需要行

膝关节置换手术改善生存质量。目前髌上入路髓内

钉固定治疗胫骨干骨折的相关器械只有施乐辉公司

生产的，费用相对较高，患者不容易接受。后期取出

髓内钉时可能会损伤髌韧带，是否因此引起膝关节疼

痛尚不明确。髌上入路髓内钉固定术可导致膝关节

纤维化及关节内出现游离体，而且容易刺激髌骨关节

软骨，可造成永久损伤。但 Ｓａｎｄｅｒｓ等［２５］通过研究发

现，髌上入路髓内钉固定术后并未出现关节内游离

体，而且髌股关节软骨也未见明显损伤。

３　小　结
胫骨干骨折多发生于青壮年患者，常由高能量损

伤所致，由于髓内钉固定无需剥离骨折断端骨膜及软

组织，因此不容易破坏骨折端的血供，有助于促进骨

折愈合，临床应用较为广泛［２６］。髓内钉固定治疗胫

骨干骨折，与传统髌下入路相比，髌上入路手术时间

短，术后膝关节疼痛发生率低，骨折畸形愈合较为少

见；但行髌上入路置入保护套筒时容易损伤髌骨关节

软骨，而且关节腔内容易出现游离体，可严重影响疗

效，再加上手术费用较为昂贵，患者不容易接受。临

床应综合考虑患者的病情、身体状况和经济情况，并

结合医生自身手术操作的熟练程度，选择合适的手术

入路，从而实现疗效最大化、创伤及并发症最小化。

４　参考文献
［１］　肖军，黄瑞良，区广鹏，等．闭合或有限切开复位交锁髓

内钉治疗胫骨干骨折［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，１９（５）：

４６５－４６７．

［２］　ＸｉａＬ，ＺｈｏｕＪ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅａｍｅｄ

ｖｅｒｓｕｓｕｎｄｒｅａｍｅｄｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｌｏｓｅｄｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１４，３７（４）：

ｅ３３２－３３８．

［３］　叶立亮．交锁髓内钉治疗开放性胫骨骨折的临床研

究［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，１２（７）：５８－５９．

［４］　佘刚．三种交锁髓内钉治疗胫骨骨折的疗效对照分

析［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（１）：１８２－１８３．

［５］　高伟，吴晓明，高堪达，等．髌上入路ＭＥＴＡ．ＮＡＩＬ锁定型

胫骨髓内钉在胫骨干骨折中的初步应用［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０１３，１５（７）：５５９－５６２．

［６］　ＴｏｒｎｅｔｔａＰ３ｒｄ，ＣｏｌｌｉｎｓＥ．Ｓｅｍｉｅｘｔｅｎｄｅｄｐｏｓｉｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９６，（３２８）：１８５－１８９．

［７］　ＲｙａｎＳＰ，ＴｏｒｎｅｔｔａＰ３ｒｄ，ＤｉｅｌｗａｒｔＣ，ｅｔａｌ．Ｋｎｅｅｐａｉｎｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｗｉｔｈｕｎｉｏｎａｆｔｅｒｔｉｂｉａｌｎａｉｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０１１，２５（１２）：７３１－７３５．

［８］　王惠，汤健．髌上入路、经髌韧带入路髓内钉内固定治疗胫

·３７·　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　　　（总７１３）　　　




骨干骨折对比观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（３５）：５８－５９．

［９］　王勇，李海波，陈运庆，等．胫骨干骨折髓内钉固定后病

人膝关节前侧疼痛的临床观察［Ｊ］．湖南师范大学学报

（医学版），２０１５，１２（２）：８６－８８．

［１０］ＫａｔｓｏｕｌｉｓＥ，Ｃｏｕｒｔ－ＢｒｏｗｎＣ，ＧｉａｎｎｏｕｄｉｓＰＶ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｋｎｅｅｐａｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌ

ｉｎｇｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒａｎｄｔｉｂｉａ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００６，

８８（５）：５７６－５８０．

［１１］ＰａｒａｓｃｈｏｕＳ，ＢｅｋｉｒＨ，ＡｎａｓｔａｓｏｐｏｕｌｏｓＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｄｉｓｔａｌｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ａｎｄｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２００９，

４３（６）：４７２－４７７．

［１２］ＴｏｉｖａｎｅｎＪＡ，ＶｉｓｔＯ，ＫａｎｎｕｓＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｋｎｅｅｐａｉｎ

ａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｉｂｉａＩｓｈａｆｔ．Ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎａｉｌ

ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００２，８４－

Ａ（４）：５８０－５８５．

［１３］茹江英，仓海滨，胡传亮，等．附加侧板联合植骨治疗股

骨干骨折髓内钉固定后骨不连［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１３，１７（４）：６０４－６１１．

［１４］ＧｅｌｂｋｅＭＫ，ＣｏｏｍｂｓＤ，ＰｏｗｅｌｌＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｐａｔｅｌｌａｒｖｅｒｓｕｓ

ｉｎｆｒａ－ｐａｔｅｌｌａｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａ：ａ

ｃａｄａｖｅｒｉｃｍｏｄｅｌｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｔａｃｔ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓａｎｄｆｏｒｃｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，２４（１１）：

６６５－６７１．

［１５］季滢瑶，郑钜晗，黄忠胜，等．胫骨干骨折髓内钉固定术

中置钉点的影像学研究及临床应用［Ｊ］．浙江创伤外科，

２０１２，１７（４）：４４８－４５１．

［１６］ ＬｅｌｉｖｅｌｄＭＳ，ＶｅｒｈｏｆｓｔａｄＭＨ．Ｉｎｊｕｒｙｔｏｔｈｅｉｎｆｒａｐａｔｅｌｌａｒ

ｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅ，ａｐｏｓｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒ

ｋｎｅｅｐａｉｎａｆｔｅｒｔｉｂｉａｌｎａｉｌｉｎｇ？［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（６）：

７７９－７８３．

［１７］ＦｅｒｎａｎｄｅｚＪＷ，ＡｋｂａｒｓｈａｈｉＭ，ＣｒｏｓｓｌｅｙＫＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｌｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎｓｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｌｏａｄｉｎｇｉｎｒｅｇｉｏｎｓｏｆｔｈｉｎｎｅｒ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅａｆｔｅｒｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎａｄｈｅｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ

Ｒｅｓ，２０１１，２９（８）：１１６８－１１７７．

［１８］ＴａｈｒｉｒｉａｎＭＡ，ＺｉａｅｉＥ２，ＯｓａｎｌｏｏＲ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｏｓｉ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｐｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｎａｉｌ：ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏａｎｔｅｒｉｏｒｋｎｅｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｄｖＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，２０１４，３：

１１９．

［１９］ＥａｓｔｍａｎＪ，ＴｓｅｎｇＳ，ＬｏＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ

ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃａｄａｖｅｒ

ｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，２４（１１）：６７２－

６７６．

［２０］孙和炎，胡孔足，隋聪，等．闭合复位半伸直位髌上入路

ＭＥＴＡ－ＮＡＩＬ和ＳＵＲＥＳＨＯＴ远端锁定系统治疗胫骨骨

折的疗效分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１５，１７（１０）：

８９９－９０１．

［２１］解冰，杨超，田竞，等．髌上入路胫骨髓内钉治疗胫骨近

端骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（１０）：９５５－９５９．

［２２］ＪｏｎｅｓＭ，ＰａｒｒｙＭ，ＷｈｉｔｅｈｏｕｓｅＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅａｎｄ

ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ：ａｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒａｎｄｉｎｆｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，２８（５）：２５６－２６２．

［２３］ＨｏｆｆｍａｎｎＭ，ＳｃｈｒｄｅｒＭ，ＬｅｈｍａｎｎＷ，ｅｔａｌ．Ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｄｉｓｔａｌｌｏｃｋｉｎｇｆｏｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓｕｓｉｎｇａｎｅｌｅｃｔｒｏｍａｇ

ｎｅｔｉｃＸｒａｙｒａｄｉａｔｉｏｎｆｒｅｅｒｅａｌｔｉｍｅｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊ

ＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７３（１）：２４３－２４８．

［２４］ＥａｓｔｍａｎＪＧ，ＴｓｅｎｇＳＳ，ＬｅｅＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｔｒｏｐａｔｅｌｌａｒｐｏｒ

ｔａｌａｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｉｔｅｆｏｒｔｉｂｉａｌｎａｉｌｉｎｓｅｒｔｉｏｎ：ａｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１０，２４（１１）：６５９－６６４．

［２５］ＳａｎｄｅｒｓＲＷ，ＤｉＰａｓｑｕａｌｅＴＧ，ＪｏｒｄａｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｍｉｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｕｓｉｎｇａｓｕｐｒａｐａｔｅｌｌａｒａｐ

ｐｒｏａｃｈ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｔａｍｉｎｉ

ｍｕｍｏｆ１２ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，

２８Ｓｕｐｐｌ８：Ｓ２９－３９．

［２６］侯靖钊，张秋林，包洪卫，等．髓内钉结合阻挡螺钉修复

胫骨远段骨折［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（３１）：

４６１６－４６２２．

（２０１６－０６－１２收稿　２０１６－０７－０４修回）

（上接第７１页 ）

［１１］魏红沁，石纯农．石氏伤科针灸学术思想选介［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２００２，１１（１８）：１８０２－１８０３．

［１２］庞坚，曹月龙，詹红生，等．骨关节炎的“筋”“骨”之

辨［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１２，２６（１）：２９－３０．

［１３］元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

［１４］刘强，李君，张军．“筋出槽、骨错缝”理论在脊柱源性疾

病中的认识［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（１０）：

７２－７３．

［１５］张开勇，庄园，詹红生，等．颈椎棘突偏歪评估颈椎“骨错

缝、筋出槽”价值的影像学研究［Ｊ］．环球中医药，２０１１，

４７（３）：２４１－２４３．

［１６］庞坚，罗明江，曹月龙，等．刍论膝骨关节炎“本痿标痹，

痹痿并存”［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１３，４７（３）：２５－２６．

（２０１６－０６－１３收稿　２０１６－０７－２７修回）

·４７·　　　（总７１４）　　　中医正骨２０１６年９月第２８卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９　



