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摘　要　股骨干骨折术后无菌性骨不连是临床上常见且非常棘手的问题，其常用治疗方法主要有接骨板内固定、髓内钉内固定、

外固定支架外固定、骨移植及电刺激等，而有关其内固定手术方案学术界尚存有争议。本文从接骨板、髓内钉内固定手术方案的

适应证及内固定手术方案的辅助治疗３个方面，对股骨干骨折术后无菌性骨不连的内固定手术方案研究进展进行了综述。
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　　骨不连是临床上常见的难点问题，主要分为稳定
增生型、稳定萎缩型、不稳定增生型、不稳定萎缩型４
种［１］。治疗该病的常见方法主要有接骨板内固定、髓

内钉内固定、外固定支架外固定、骨移植及电刺激

等［２］，而有关其内固定手术方案尚存有争议。临床治

疗该病时，初次手术采用接骨板固定者，常倾向于更

换成髓内钉固定；而初次手术采用髓内钉固定者，常

倾向附加接骨板或更换髓内钉固定［３－４］。但目前有

关接骨板、髓内钉内固定治疗该病的适应证，学术界

尚无确切定论。现就股骨干骨折术后无菌性骨不连

的内固定手术方案研究进展进行综述。

１　接骨板内固定手术方案的适应证
因采用接骨板内固定治疗骨不连，操作简单，创

伤相对较小，骨科医生更倾向于应用接骨板。临床选

用接骨板内固定治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连

的常见方式主要有附加接骨板、加长接骨板、双接骨

板等。

附加接骨板是治疗股骨干骨折术后无菌性骨不

连较为典型的手术方式。Ｌｉｕ等［５］采用附加接骨板结

合原髓内钉治疗股骨骨折术后增生型骨不连，术中通

过有限切口入路植入附加接骨板，增加骨折端的稳定

性，为骨组织愈合提供环境；该方法不仅治愈率高、创

伤小、并发症少，还能使患者较早地行膝关节功能锻

炼，促进膝关节功能的恢复。附加接骨板坚强内固定

联合骨移植术可以减少疼痛、改善患肢功能、促进骨

折愈合，是治疗股骨骨折髓内钉固定术后增生型骨不

连的可靠方法［６］。附加接骨板结合原髓内钉的方法

操作简便、手术时间短、失血少、创伤小，是治疗股骨

干骨折术后增生型骨不连的理想治疗方法［７］。附加

接骨板不仅适用于股骨骨折术后不稳定增生型骨不

连患者，也适用于股骨骨折术后稳定萎缩型、不稳定

萎缩型骨不连患者。Ｐａｒｋ等［８］认为，采用附加接骨板

治疗股骨干骨折术后萎缩型骨不连的手术要点是剥

脱断端硬化的骨皮质和移植填充自体松质骨。萎缩

型骨不连患者可在不拆除髓内钉的基础上附加接骨

板固定，但同样也需要辅以植骨治疗［９］。张振南

等［１０］认为，采用保留原髓内钉、单皮质锁定加压板配

合自体髂骨植骨填充断端骨缺损的方法治疗股骨干

骨折髓内钉固定术后萎缩型骨不连，具有创伤小、骨

折愈合率高、并发症少等优点。Ｓｏｍｆｏｒｄ等［４］研究认

为，治疗股骨干骨折术后骨不连时，若髓内钉为初始

固定方法，则更换内固定物时应采用加长接骨板；同

时还强调术中置入接骨板时应注意保护骨不连处的

血液供应，并尽可能地将接骨板与骨折端共享轴向负

荷。选择接骨板治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连

时，如果骨折端无大段骨缺损，最好采用更换加长接

骨板和自体骨移植治疗［１１］。周磊等［１２］认为，采用双

接骨板内固定结合自体髂骨植骨治疗股骨干骨折术

后骨不连，不仅骨折愈合率高、并发症少，还可以早期

进行功能锻炼，有助于促进患者康复。

接骨板之所以能适用于股骨骨折术后萎缩型骨

不连，与骨折断端的适宜处理技术方法也有关。张立

元等［１３］认为，接骨板内固定手术方案适用于萎缩型

和大部分营养不良型骨不连；术中骨折断端处理方法

至关重要，其具体方法为：彻底凿除骨折断端硬化骨、

清除嵌入组织；将断端周围骨皮质凿成鱼鳞状，再行

断端周围３６０°植骨；若死骨区较大，可采用密集钻孔，
孔内植入自体髂骨，以期再血管化，从而提高植骨成

活率和融合率。徐强等［１４］研究认为，接骨板内固定

配合骨折端新鲜化处理技术，适用于所有萎缩型和大
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部分营养不良型骨不连；术中操作时尽可能咬除硬化

骨至新鲜血液渗出，若死骨区较大，部分取出，剩余部

分密集钻孔，孔内置入松质骨；非萎缩型骨不连在骨

折区采用Ｊｕｄｅｔ骨皮质剥脱术，加强局部成骨作用。
综上所述，笔者认为接骨板内固定手术方案不仅

适用于骨折断端仍具备愈合潜力但稳定性不足的不

稳定增生型骨不连患者，同样也适用于稳定萎缩型、

不稳定萎缩型和存在髓内钉禁忌证的骨不连患者；前

者术中通过增加骨折端的稳定性并配合植骨来实现

骨愈合，而后者术中通过骨折端新鲜化处理技术增加

骨折端血供以及坚强内固定增加骨折端稳定性，并配

合植骨等方法实现骨愈合。

２　髓内钉内固定手术方案的适应证
２．１　更换髓内钉方案的适应证　更换髓内钉时需注
意髓内钉的型号、髓内钉与股骨干髓腔峡部贴服程

度、阻挡螺钉技术及髓内钉动力化处理技巧等。对于

首次手术采用动态锁定髓内钉内固定治疗后出现增

生型骨不连者，尹英超等［９］建议更换更大直径的髓内

钉，以增加骨折端的稳定性。Ｓｗａｎｓｏｎ等［１５］报道，通

过术中更换直径至少比原髓内钉大２ｍｍ的髓内钉行
静力型固定，以及术后依据骨折愈合情况适时髓内钉

动力化等方法治疗股骨干骨折术后增生型骨不连，随

访后发现所有患者骨折均愈合。Ｍｉｌｌａｒ等［１６］通过对

股骨无菌性增生型骨不连患者的独立危险因素（髓内

钉与股骨干髓腔内峡部吻合程度）进行研究后发现：

髓内钉在股骨干髓腔峡部至少有７０％的贴服，最好
是９０％或以上，才可避免手术再干预。此外，更换髓
内钉时还应注意配合阻挡螺钉技术及植骨。Ｋｉｍ
等［３］通过更换髓内钉并配合 ｐｏｌｌｅｒ螺钉（即阻挡螺
钉）加强远端固定的方法治疗股骨干骨折术后无菌性

骨不连，在临床取得了满意的疗效。樊仕才等［１７］认

为，采用交锁髓内钉结合扩髓时产生的骨泥植骨治疗

股骨干骨折术后骨不连，操作简单，手术损伤小，可加

速骨折愈合。笔者认为，通过更换大型号髓内钉、阻

挡螺钉技术及植骨等方法来保障骨不连区域的适宜

生物机械力学环境是治疗股骨干骨折术后不稳定增

生型骨不连的关键。更换髓内钉治疗增生型骨不连

的手术要点为：术中闭合复位，有限扩髓和植骨，通过

大直径髓内钉和骨折端的动力加压作用增加固定的

稳定性，可为骨折的愈合提供一个良好的生物机械力

学环境［１８］。

笔者认为，更换髓内钉的方案同样适用于骨折断

端存在骨愈合潜力、稳定性不足的不稳定增生型骨不

连患者，术中可通过更换大型号髓内钉、阻挡螺钉技

术增加骨折端稳定，并配合植骨刺激骨痂生长来实现

骨折愈合。

２．２　髓内钉动力化方案的适应证　髓内钉动力化固
定对于股骨干骨折术后无菌性骨不连患者来说，是一

种无创伤、有效和价廉的手术方法，可实现骨愈

合［１９－２０］。但是在应用髓内钉动力化处理技术时，应

注意其手术禁忌证。对于不稳定萎缩型骨不连患者

应禁止行髓内钉动力化处理，因为它可能会导致严重

的并发症［１］。对于有明显骨缺损的骨折延迟愈合或

骨不连患者，延迟动力化固定并不能解决导致骨折术

后骨不连发生的最主要原因———骨缺损，因此也不宜

行髓内钉动力化处理［１１］。动力化固定适用于股骨干

骨折髓内钉固定术后增生型骨不连，而不适用于萎缩

型骨不连。提高牢固而稳定的固定优势集中在固定

早期，后期牢固而稳定的固定将干扰骨折愈合及骨的

正常塑形［２１］；因此采用髓内钉内固定治疗股骨干骨

折时，动力化固定需经Ｘ线片显示骨折线较模糊时方
可考虑使用，此外术后还应注意采用小夹板辅助固定

２～６周，以防止骨折端的不良移动。而潘林华等［２２］报

道，髓内钉动力化固定适用于增生型骨不连，并认为动

力化固定的合适时间是静力型固定术后６～１８周。
笔者认为髓内钉动力化方案适用于稳定增生型

骨不连患者的后期，术中通过增加骨折端压应力，提

高骨愈合能力，刺激骨痂生长，促进骨愈合，但禁用于

萎缩型、骨缺损严重的骨不连患者。

３　内固定手术方案的辅助治疗
采用内固定治疗股骨干骨折术后无菌性骨不连

时，术中通常需借助植骨的生物学活性来刺激骨痂的

生长。自体骨移植因其良好的骨传导性、诱导性和成

骨能力且无传播疾病的危险，而被认为是骨移植的金

标准。在植骨的来源方面，樊仕才等［１７］认为骨不连

一般均涉及植骨问题，术中可收集股骨大转子部扩髓

时产生的松质骨、部分皮质骨及少量骨髓组织作为植

骨材料。Ｋｏｎｄａ等［６］报道，自体骨是首选的骨移植材

料，特别是髂骨移植术临床结果可靠。植骨能诱导宿

主的间充质细胞转化为具有成骨能力的细胞［２３］。松

质骨的成骨诱导能力优于皮质骨，但骨松质块大小应

适当，当厚度小于１ｍｍ时则无成骨活性，还会引起异
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物刺激作用，产生炎性反应；松质骨块的厚度应限制

在５ｍｍ以下，有利于骨表面存活的细胞与受区骨最
大限度的接触，使周围的血管尽快长入。移植骨块应

与受区紧密接触，填充死腔，才能发生骨替代过程，否

则会被吸收。笔者认为大的植骨块适用于各种原因

造成骨折端缺损大的患者，植骨块应略大于骨折间隙

并将其修整后嵌压于骨折间隙，以起到稳定骨折端和

刺激骨愈合的作用；小的松质骨植骨块适用于骨折端

缺损小的患者，小的松质骨填充于骨折间隙后，一部

分松质骨可吸附血凝块通过血肿机化形成骨痂，一部

分松质骨块可刺激骨的愈合能力。除了植骨的方法

外，术后也可配合电刺激、低强度脉冲超声、注射富血

小板血浆、植入骨刺激器等疗法治疗。低强度脉冲超

声可作为一种辅助治疗手段，在外科手术干预后可增

加骨不连的愈合效果［２４］。Ｄｕｒａｍａｚ等［２５］研究发现，

经皮注射富血小板血浆于骨不连处，与更换髓内钉治

疗长骨骨折术后骨不连的疗效无明显差异；认为经皮

注射富血小板血浆作为一种微创、安全的方法，可替

代更换髓内钉的手术方案。ＲｙａｎＭａｒｔｉｎ等［２６］报道，

采用植入式骨刺激器治疗萎缩型或营养不良型骨不

连，可促进骨愈合。

４　小　结
无论采用接骨板内固定还是髓内钉内固定治疗

股骨干骨折术后无菌性骨不连，手术内固定只是治疗

骨不连的形式而已，而手术内固定真正的内涵在于如

何减少软组织剥离来保护骨折端血供，借助骨折新鲜

化处理技术来增加骨折端血供，利用内固定物特点增

加骨折端稳定性来保护骨痂的形成或增加骨折端压

应力来刺激骨痂生长，并辅以植骨等生物学方法来提

高骨愈合率。临床骨科医生可依据骨不连的分型，参

考接骨板和髓内钉内固定２种手术方案的适应证，并
通过对患者病情的评估来选择治疗股骨干骨折术后

无菌性骨不连的最佳治疗方案［２７－２８］。目前临床上有

关接骨板和髓内钉内固定治疗股骨干骨折术后无菌

性骨不连的疗效尚未达到预期目标，可能与其发病的

分子生物学机制尚不明确有关，今后需进一步深入

研究。
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ｏｒａｌｓｈａｆｔ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（７）：９８０－９８８．

［３］　ＫＩＭＪＷ，ＹＯＯＮＹＣ，ＯＨＣＷ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｈａｎｇｅｎａｉｌｉｎｇｗｉｔｈ

ｅｎｈａｎｃｅｄｄｉｓｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎ

ｆｒａｉｓｔｈｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

Ｓｕｒｇ，２０１８，１３８（１）：２７－３４．

［４］　ＳＯＭＦＯＲＤＭＰ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＫＥＲＯＭＭＰ，ＫＬＯＥＮＰ．Ｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｎｏｎｕｎｉｏｎｓ，ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＴｒａｕｍａＬｉｍｂＲｅｃｏｎ

ｓｔｒ，２０１３，８（２）：７７－８８．

［５］　刘焱，丁真奇．锁定钢板辅助固定治疗股骨髓内钉术后

骨不连［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（１２）：１１５０－１１５３．

［６］　ＫＯＮＤＡＳＲ，ＣＨＲＩＳＴＩＡＮＯＡ，ＦＩＳＨＥＲＮ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｗｉｔｈｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｂｏｎｅｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０１７，３１（Ｓｕｐｐｌ３）：１９－２０．

［７］　茹江英，仓海滨，胡传亮，等．两种方法治疗股骨干骨折

髓内钉固定后非感染性骨不连的疗效比较［Ｊ］．中国修

复重建外科杂志，２０１３，２７（１）：２５－２９．

［８］　ＰＡＲＫＪ，ＹＡＮＧＫＨ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｕｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｐｌａｔｉｎｇｗｉｔｈｄｅｃｏｒｔｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ

ｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（１２）：

１８２０－１８２５．

［９］　尹英超，张瑞鹏，金霖，等．股骨干不愈合的治疗进

展［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，２３（１１）：１０００－１００３．

［１０］张振南，王爱国，白玉，等．保留原钉的单皮质锁定加压

钢板内固定配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后

骨折不愈合［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（５）：４０－４２．

［１１］ＢＲＩＮＫＥＲＭＲ，Ｏ＇ＣＯＮＮＯＲＤＰ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｅｐｔｉｃ

ｔｉｂｉａｌａｎｄｆｅｍｏｒａｌｄｉａｐｈｙｓｅａｌｎｏｎｕｎｉｏｎｓｗｉｔｈｏｕｔｂｏｎｙｄｅ

ｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１６，４７（１）：６７－７５．

［１２］周磊，陈柯，田可为，等．双钢板内固定结合自体髂骨植

骨治疗股骨干骨折骨不连［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（２）：

４７－４８．

［１３］张立元，张志国，邢文钊，等．两种手术方式治疗股骨干

骨折带锁髓内钉固定术后骨不连［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１２，１８（６）：５０６－５０９．

［１４］徐强，王小兵，刘显东．股骨干骨折术后骨折不愈合的手术

治疗［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１３，２８（８）：７７２－７７３．

［１５］ＳＷＡＮＳＯＮＥＡ，ＧＡＲＲＡＲＤＥＣ，ＢＥＲＮＳＴＥＩＮＤＴ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｅｘｃｈａｎｇｅｎａｉｌｉｎｇｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｓｅｐｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａ，２０１５，２９（１）：２１－２７．

［１６］ＭＩＬＬＡＲＭＪ，ＷＩＬＫＩＮＳＯＮＡ，ＮＡＶＡＲＲＥＰ，ｅｔａｌ．Ｎａｉｌｆｉｔ：

·８４·　　　（总６０８）　　　中医正骨２０１８年８月第３０卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．８　




ｄｏｅｓｎａｉｌｄｉａｍｅｔｅｒｔｏｃａｎａｌｒａｔｉｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｅｘ

ｃｈａｎｇｅｎａｉｌｉｎｇｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆａｓｅｐｔｉｃ，ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｆｅｍｏｒａｌ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，３２（５）：２４５－２５０．

［１７］樊仕才，王宏波，刘世学，等．交锁髓内钉内固定结合扩

髓之骨泥回植治疗股骨干骨折不愈合［Ｊ］．中国骨与关

节损伤杂志，２００８，２３（１０）：８４１－８４２．

［１８］ＨＩＥＲＨＯＬＺＥＲＣ，ＧＬＯＷＡＬＬＡＣ，ＨＥＲＲＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．

Ｒｅａｍｅｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｎａｉｌｉｎｇ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｏｉｃｅｏｆａｓｅｐｔｉｃｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１４，９：８８．

［１９］程坚，符培亮，陶波．交锁髓内钉动力化治疗股骨干骨折不

愈合［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１３，２７（１）：１２５－１２６．

［２０］ＲＵＰＰＭ，ＢＩＥＨＬＣ，ＢＵＤＡＫＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｐｈｙｓｅａｌｌｏｎｇｂｏｎｅ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ－ｔｙｐｅｓ，ａｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１８，４２（２）：２４７－２５８．

［２１］文朝，方楚权，古安武，等．带锁髓内钉治疗股骨干骨折

适时动力化的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１２，２０（３）：１８－１９．

［２２］潘林华，汪金平，廖瑛．交锁髓内钉延迟动力化固定治疗

股骨干骨折不愈合［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１４，

２８（４）：４１９－４２２．

［２３］王拴柱，尚建军，祝成社，等．股骨干骨折髓内钉固定后

非感染性骨不连的原因分析及治疗［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１５，２１（６）：５００－５０４．

［２４］ＣＡＲＬＳＯＮＥＪ，ＳＡＶＥＡＶ，ＳＬＡＤＥＪＦ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｕｌｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｃａｐｈｏｉｄｆｒａｃｔｕｒｅｎｏｎｕｎｉｏｎｓ

ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＷｒｉｓｔＳｕｒｇ，２０１５，４（２）：１１５－１２０．

［２５］ＤＵＲＡＭＡＺＡ，ＵＲＳＡＶＡ爦ＨＴ，ＢＩＬＧＩＬＩＭＧ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｒｉｃｈｐｌａｓｍａｖｅｒｓｕｓｅｘｃｈａｎｇｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｌｏｎｇｂｏｎｅｏｌｉｇｏｔｒｏｐｈｉｃｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐ

ＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８（１）：１３１－１３７．

［２６］ＲＹＡＮＭＡＲＴＩＮＪ，ＶＥＳＴＥＲＭＡＲＫＧ，ＭＵＬＬＩＳＢ，ｅｔａｌ．Ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｂｏｎｅｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓｉｎｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｒｔｈｏｐＡｄｖ，

２０１７，２６（３）：１２８－１３３．

［２７］范步新，刘书茂，刘长松，等．股骨干骨折髓内钉固定术

后骨折骨不连及延迟愈合原因分析及手术治疗［Ｊ］．中

国骨与关节外科，２０１２，５（６）：３６－３８．

［２８］ ＰＮＥＵＭＡＴＩＣＯＳＳＧ，ＰＡＮＴＥＬＩＭ，ＴＲＩＡＮＴＡＦＹＬＬＯＰＯＵ

ＬＯＳＧＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｄｉａｐｈｙｓｅａｌａｓｅｐｔｉｃ

ｎｏｎｕｎｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｏｎ，

２０１４，１２（３）：１６６－１７５．

（收稿日期：２０１８－０４－１１　本文编辑：时红磊）

（上接第４１页）

［２８］ＬＵＮＡ－ＧＯＭＥＳＴ，ＳＡＮＴＡＮＡＰＴ，ＣＯＵＴＩＮＨＯ－ＳＩＬＶＡ

Ｒ．Ｓｉｌｉｃａ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｍａｃｒｏｐｈａ

ｇｅｓ：ｒｏｌｅｏｆＡＴＰａｎｄＰ２Ｘ７ｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｙ，

２０１５，２２０（９）：１１０１－１１０６．

［２９］ＵＮＤＥＲＨＩＬＬＤＭ．Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｄｅｃｔｉｎ－１，ＴＬＲｓ，ａｎｄＮｏｄｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，

２００７，２１９：７５－８７．

［３０］ＴＡＯＪＨ，ＣＨＥＮＧＭ，ＴＡＮＧＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌ

ｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＰ２Ｘ７Ｒｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅ

ｏｎｓｅｔｏｆｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２（８）：

０１８１６８５．

［３１］ＴＡＯＪＨ，ＺＨＡＮＧＹ，ＬＩＸＰ．Ｐ２Ｘ７Ｒ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｋｅｙｒｅｇｕｌａ

ｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｇｏｕｔｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，

２０１３，４３（３）：３７６－３８０．

（收稿日期：２０１８－０５－２２　本文编辑：郭毅曼）

（上接第４５页）

［３８］王羽丰，杨一帆，林定坤，等．应用多维数据分析规范颈

性眩晕的中医辨证规律［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（３６）：

１０６－１０７．

［３９］潘晔，殷佳，蔡雪朦，等．基于ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路探讨中

医药治疗冠心病的研究进展［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（１９）：

４１００－４１０４．

［４０］黄小波，王宁群，陈玉静，等．陈皮、半夏对衰老脐静脉内

皮细胞中ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ和磷酸化 ｐ３８表达的影响［Ｊ］．北

京中医药，２０１６，３５（５）：４１１－４１４．

［４１］丁珊珊，康洁，张凌媛，等．二陈汤对脂代谢紊乱小鼠

Ｃａｖ－１和ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１７，３２（１）：２４２－２４４．

［４２］石月萍，杨关林．栝楼薤白半夏汤预处理保护缺血再灌

注大鼠心肌ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路机制［Ｊ］．中国中医基础医学

杂志，２０１６，２２（７）：９０６－９０８．

［４３］韩岚，梁杰，张艳艳，等．桃红四物汤对产后血瘀大鼠血
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