
膝骨关节炎合并股骨侧弓患者全膝关节置换术后

下肢机械轴对手术效果的影响
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摘　要　目的：探讨膝骨关节炎合并股骨侧弓患者全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术后下肢机械轴对手术效果的影

响。方法：选择２００６—２０１０年在大庆市第五医院接受ＴＫＡ治疗的７４例膝骨关节炎患者（７４膝）的病例资料，所有患者术前股骨

侧弓角均＞５°，术后随访时间均≥６０个月。术后下肢机械轴矫正至中立位者３４例（中立位组），术后下肢机械轴未矫正至中立位

者４０例（非中立位组）。比较２组患者的髋－膝－踝（ｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角、膝关节主动活动度、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分、美国膝关

节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）评分及并发症发生情况。结果：①ＨＫＡ角。术后即刻和末次随访时，中立位组的ＨＫＡ角均大

于非中立位组（１７８．９°±１．１°，１７６．１°±１．０°，ｔ＝２．７７９，Ｐ＝０．００８；１７８．１°±１．０°，１７１．９°±１．３°，ｔ＝２０．３９５，Ｐ＝０．０００）；中立位组

术后即刻与末次随访时的ＨＫＡ角比较，差异无统计学意义（ｔ＝３．９１９，Ｐ＝０．７５２）；非中立位组末次随访时的 ＨＫＡ角较术后即刻

时减小（ｔ＝２．８４５，Ｐ＝０．０１９）。②膝关节主动活动度。术前及末次随访时，２组患者的膝关节主动活动度比较，组间差异均无统

计学意义（１０５．２°±１０．３°，１０４．７°±１０．１°，ｔ＝０．２０８，Ｐ＝０．８３６；１２１．６°±１０．７°，１２０．８°±１０．５°，ｔ＝０．７１４，Ｐ＝０．４７７）；与术前相

比，末次随访时２组患者的膝关节主动活动度均增大（ｔ＝－５．３０３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６．７１３，Ｐ＝０．０００）。③Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分。术前

及末次随访时，２组患者的Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分比较，组间差异均无统计学意义［（１７．３±２．２）分，（１６．４±２．１）分，ｔ＝１．８０６，Ｐ＝０．０７５；

（２６．２±１．７）分，（２５．７±２．１）分，ｔ＝０．８９９，Ｐ＝０．３７１］；与术前相比，末次随访时２组患者的Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分均增大（ｔ＝－２１．００８，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝－２１．５６２，Ｐ＝０．０００）。④ＡＫＳ评分。术前及末次随访时，２组患者的 ＡＫＳ评分比较，组间差异均无统计学意义

［（６０．４±６．５）分，（５８．３±７．８）分，ｔ＝１．２１３，Ｐ＝０．２２９；（９２．７±５．０）分，（９０．４±７．３）分，ｔ＝１．５４８，Ｐ＝０．１２６］；与术前相比，末次

随访时２组患者的ＡＫＳ评分均增大（ｔ＝－１３３．１５８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１８．２１７，Ｐ＝０．０００）。⑤并发症发生情况。２组各有１例患者

发生股骨假体周围骨折，均接受手术治疗，术后骨折均愈合良好；非中立位组２例发生聚乙烯衬垫磨损，最终接受翻修手术。

结论：膝骨关节炎合并股骨侧弓患者ＴＫＡ术后下肢机械轴未矫正至中立位，对膝关节功能恢复无明显影响，但可能导致术后下肢

矫正机械轴丢失加快、假体磨损加剧。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｆｅｍｕｒ；ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ；ｌｉｎｅｓｏｆｆｏｒｃｅ；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｘｉｓ

　　股骨冠状面弓状畸形会影响股骨机械轴与解剖
轴的关系，从而影响全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术中股骨假体的安放及术后下肢机械

轴［１－４］。而 ＴＫＡ术中假体位置不良，会影响患者术

后的膝关节功能，甚至导致假体失效［５－６］。为探讨膝

骨关节炎合并股骨侧弓患者 ＴＫＡ术后下肢机械轴对
手术效果的影响，我们进行了此项研究，现总结报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２００６—２０１０年在大庆市第五
医院接受ＴＫＡ治疗的膝骨关节炎患者的病例资料进
行研究。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①因膝骨关节炎初次接受ＴＫＡ手术；

②股骨侧弓角［图１（１）］＞５°；③由同一组医生进行手
术，且均采用骨水泥型假体；④随访时间≥６０个月；

⑤病例资料完整。
１．３　排除标准　①术前存在与既往创伤或手术有关
的关节外股骨或胫骨畸形者；②合并影响下肢功能的
其他疾病者。

２　方　法
２．１　病例分组　根据术后下肢机械轴是否矫正至中
立位，将符合要求的患者分为２组：术后髋 －膝 －踝
（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）角［图 １（２）］偏离 １８０°的角
度≤３°者纳入中立位组，偏离１８０°的角度＞３°者纳入
非中立位组。

２．２　手术效果分析　比较２组患者的 ＨＫＡ角、膝关
节主动活动度、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分［７］、美国膝关节协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）评分［８］及并发症发生

情况。

（１）中ａ为股骨侧弓角，即将股骨小转子下缘水平线与

股骨髁上１０ｃｍ水平线之间的股骨干分为４等份，并作

过等分点的水平线，再分别作近１／４段２条水平线与内

外侧皮质交点所成线段中点的连线、远１／４段２条水平

线与内外侧皮质交点所成线段中点的连线，２条线所成

锐角；（２）中ｂ为髋－膝－踝角，即股骨机械轴和胫骨机

械轴的内侧夹角。

图１　股骨侧弓角和髋－膝－踝角测量方法示意图

２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统计

分析。２组患者性别的比较采用 χ２检验，年龄、体质

量指数、股骨侧弓角、随访时间、ＨＫＡ角、膝关节主动
活动度、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分及 ＡＫＳ评分的组间和组内比
较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。
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３　结　果
３．１　分组结果　共纳入 ７４例膝骨关节炎患者
（７４膝），其中中立位组 ３４例、非中立位组 ４０例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　手术效果分析结果
３．２．１　ＨＫＡ角　术后即刻和末次随访时，中立位组
的ＨＫＡ角均大于非中立位组；中立位组术后即刻与
末次随访时的ＨＫＡ角比较，差异无统计学意义；非中
立位组末次随访时的 ＨＫＡ角较术后即刻时减小
（表２）。

３．２．２　膝关节主动活动度　术前及末次随访时，
２组患者的膝关节主动活动度比较，组间差异均无统
计学意义；与术前相比，末次随访时２组患者的膝关
节主动活动度均增大（表３）。
３．２．３　Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分　术前及末次随访时，２组患
者的 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分比较，组间差异均无统计学意
义；与术前相比，末次随访时２组患者的 Ｆｅｌｌｅｒ髌骨
评分均增大（表４）。
３．２．４　ＡＫＳ评分　术前及末次随访时，２组患者的
ＡＫＳ评分比较，组间差异均无统计学意义；与术前相
比，末次随访时２组患者的ＡＫＳ评分均增大（表５）。

表１　２组行全膝关节置换术的膝骨关节炎合并股骨侧弓患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

股骨侧弓角／
（ｘ±ｓ，°）

随访时间／
（ｘ±ｓ，月）

中立位组 ３４ ３ ３１ ７１．３±４．２ ３０．３±３．７ １０．５±３．１ ７４．８±８．２
非中立位组 ４０ ３ ３７ ７０．８±４．７ ３０．２±３．９ １０．６±２．８ ７７．４±７．５
检验统计量 χ２＝０．０４８ ｔ＝０．７６４ ｔ＝０．００３ ｔ＝－０．５１５ ｔ＝－１．５７９
Ｐ值 ０．８２６ ０．４４７ ０．９９７ ０．６０８ ０．１１９

表２　２组行全膝关节置换术的膝骨关节炎合并股骨侧弓患者的髋－膝－踝角

组别 样本量／例
髋－膝－踝角／（ｘ±ｓ，°）

术后即刻 末次随访
ｔ值 Ｐ值

中立位组 ３４ １７８．９±１．１ １７８．１±１．０ ３．９１９ ０．７５２
非中立位组 ４０ １７６．１±１．０ １７１．９±１．３ ２．８４５ ０．０１９
ｔ值 ２．７７９ ２０．３９５
Ｐ值 ０．００８ ０．０００

表３　２组行全膝关节置换术的膝骨关节炎合并股骨侧弓患者的膝关节主动活动度

组别 样本量／例
膝关节主动活动度／（ｘ±ｓ，°）
术前 末次随访

ｔ值 Ｐ值

中立位组 ３４ １０５．２±１０．３ １２１．６±１０．７ －５．３０３ ０．０００
非中立位组 ４０ １０４．７±１０．１ １２０．８±１０．５ －６．７１３ ０．０００
ｔ值 ０．２０８ ０．７１４
Ｐ值 ０．８３６ ０．４７７

表４　２组行全膝关节置换术的膝骨关节炎合并股骨侧弓患者的Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分

组别 样本量／例
Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 末次随访
ｔ值 Ｐ值

中立位组 ３４ １７．３±２．２ ２６．２±１．７ －２１．００８ ０．０００
非中立位组 ４０ １６．４±２．１ ２５．７±２．１ －２１．５６２ ０．０００
ｔ值 １．８０６ ０．８９９
Ｐ值 ０．０７５ ０．３７１

表５　２组行全膝关节置换术的膝骨关节炎合并股骨侧弓患者的美国膝关节协会评分

组别 样本量／例
美国膝关节协会评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 末次随访

ｔ值 Ｐ值

中立位组 ３４ ６０．４±６．５ ９２．７±５．０ －１３３．１５８ ０．０００
非中立位组 ４０ ５８．３±７．８ ９０．４±７．３ －１８．２１７ ０．０００
ｔ值 １．２１３ １．５４８
Ｐ值 ０．２２９ ０．１２６
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３．２．５　并发症发生情况　２组各有１例患者发生股
骨假体周围骨折，均接受手术治疗，术后骨折均愈合

良好；非中立位组２例发生聚乙烯衬垫磨损，最终接
受翻修手术。

４　讨　论
股骨冠状面弓状畸形在亚洲人群中并不少见［９］，

此类人群接受 ＴＫＡ时更容易出现下肢机械轴不良。
目前仅有少量研究探讨股骨侧弓对 ＴＫＡ中远期疗效
的影响。部分研究者已经开始采用一些技术对拟行

ＴＫＡ患者的股骨冠状面畸形进行矫正，如股骨截骨矫
形、计算机导航技术、个体化器械等，并取得了满意的

中短期随访结果［１０－１５］。

对于实施ＴＫＡ时是否必须将下肢机械轴矫正至
中立位，学界始终存在争议。Ｆａｎｇ等［１６］对 ３９９２例
（６０７０膝）行ＴＫＡ的患者进行了回顾性分析，结果发
现术后下肢机械轴异常者膝关节的翻修率高于下肢

机械轴良好者。与之相反，Ｂｅｌｌｅｍａｎｓ等［１７］分析了

２５０例２０～２７岁的健康成年人，结果发现３２％的男
性和１７％的女性下肢存在≥３°膝内翻，他们认为将这
些人的下肢机械轴恢复到中立位可能并无必要。实

施ＴＫＡ时为了获得良好的下肢机械轴，可能需要进
行广泛的软组织松解，导致软组织的平衡被破坏，进

而影响术后膝关节功能恢复［１８－１９］。一些研究表明，

ＴＫＡ术后下肢机械轴异常者的假体生存率和临床表
现与下肢机械轴良好者并无明显差异。如 Ｍａｔｚｉｏｌｉｓ
等［２０］报道了ＴＫＡ术后下肢机械轴未矫正至中立位者
和下肢机械轴良好者的５年以上随访结果，发现下肢机
械轴未矫正至中立位不会导致术后膝关节功能不佳。

从膝关节主动活动度、Ｆｅｌｌｅｒ髌骨评分及 ＡＫＳ评
分的分析结果来看，ＴＫＡ术后患者的膝关节功能明显
改善，而且术中下肢机械轴是否矫正至中立位对于膝

关节功能并无明显影响。影像学分析显示，非中立位

组的ＨＫＡ角从术后即刻到末次随访时逐渐减小，中
立位组的ＨＫＡ角术后始终保持稳定。造成这种现象
的原因可能是术后下肢机械轴不良，导致假体不稳，

引起聚乙烯衬垫磨损。非中立位组２例发生聚乙烯
衬垫磨损，而中立位组无患者出现聚乙烯衬垫磨损，

也从一定程度上证实了这一点。

本研究的结果提示，膝骨关节炎合并股骨侧弓患

者ＴＫＡ术后下肢机械轴未矫正至中立位，对膝关节
功能恢复无明显影响，但可能导致术后下肢矫正机械

轴丢失加快、假体磨损加剧。由于本研究为回顾性研

究，加之样本量较少，所得结论有待进一步的研究

证实。

参考文献

［１］　潘盛，郑欣，黄超然．全膝关节置换术下肢力线的研究进

展［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０２０，３５（８）：８９４－８９６．

［２］　吴博．股骨解剖形态对膝关节置换术中股骨假体冠状位

对线的影响［Ｄ］．重庆：第三军医大学，２０１７．

［３］　王波，胡海涛，潘健，等．膝关节骨性关节炎全膝关节置

换术后下肢力线与早期临床效果关系的研究［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１５，３０（１０）：１０４４－１０４８．

［４］　李超，程静波，冯明利．从生物力学角度认识股骨解剖结

构对膝关节置换的影响［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２０，

２４（３６）：５８５０－５８５７．

［５］　郭新宇，王直兵，张峡，等．外弓股骨膝内翻患者固有内

翻力线的术前计划［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（１５）：

１１７５－１１７９．

［６］　周颐，向柄彦．全膝关节置换术胫骨假体旋转定位研究进

展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（１２）：１１１０－１１１４．

［７］　ＦＥＬＬＥＲＪＡ，ＢＡＲＴＬＥＴＴＲＪ，ＬＡＮＧＤＭ．Ｐａｔｅｌｌａｒｒｅｓｕｒｆａ

ｃｉｎｇｖｅｒｓｕｓｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９９６，７８（２）：２２６－２２８．

［８］　ＭＡＲＴＩＭＢＩＡＮＣＯＡＬ，ＣＡＬＡＢＲＥＳＥＦＲ，ＩＨＡＬＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅ

ｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ“ＡｍｅｒｉｃａｎＫｎｅｅＳｏｃｉｅｔｙＳｃｏｒｅ”（ＡＫＳＳ）［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｒｔｏｐＢｒａｓ，２０１２，２０（１）：３４－３８．

［９］　卿明松，彭笳宸，杨礼丹，等．关节置换治疗膝骨关节炎

合并股骨侧弓：传统方法及计算机导航辅助的对比［Ｊ］．

中国组织工程研究，２０１９，２３（３２）：５２０３－５２０８．

［１０］马崇文，李睿，阎亮，等．计算机导航技术在全膝关节置

换术中的应用进展［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２０１９，

３６（３）：３６９－３７２．

［１１］于清波，鄂正康，辛红伟，等．计算机导航下全膝关节置

换术对术中出血量及关节功能恢复的影响［Ｊ］．中国骨

伤，２０２０，３３（１）：１５－２０．

［１２］邢川明，徐燕，王黎明．导航技术与传统膝关节置换后下

肢力线的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．成都医学院学报，２０１８，１３（５）：

５９４－５９９．

［１３］张波，江敞，朱云森，等．计算机导航系统辅助全膝关节

置换术治疗膝关节骨性关节炎的早期疗效［Ｊ］．临床骨

科杂志，２０２１，２４（６）：７９２－７９７．

［１４］袁伟，赵辉，符培亮，等．三维打印个体化器械在全膝关

节置换术中的应用［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），

２０１６，１０（２）：７１－７３．

［１５］方亮，董睿，金红婷，等．３Ｄ打印个体化器械操作在全膝

关节置换术中的应用现状［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（６）：

·５２·　中医正骨２０２２年７月第３４卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７　　　（总５０５）　　　




５８２－５８６．

［１６］ＦＡＮＧＤＭ，ＲＩＴＴＥＲＭＡ，ＤＡＶＩＳＫＥ．Ｃｏｒｏｎａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ

ｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ｊｕｓｔｈｏｗｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｓｉｔ？［Ｊ］．Ｊ

Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２００９，２４（６Ｓｕｐｐｌ）：３９－４３．

［１７］ＢＥＬＬＥＭＡＮＳＪ，ＣＯＬＹＮＷ，ＶＡＮＤＥＮＮＥＵＣＫＥＲＨ，ｅｔａｌ．

ＴｈｅＣｈｉｔｒａｎｊａｎＲａｎａｗａｔＡｗａｒｄ：ｉｓｎｅｕｔｒａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｌｉｇｎ

ｍｅｎｔｎｏｒｍａｌｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ？Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ

ｖａｒｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１２，４７０（１）：４５－５３．

［１８］钟昌恒，彭昊．下肢力线在全膝关节置换术的应用进

展［Ｊ］．生物医学工程与临床，２０２２，２６（２）：２５３－２５７．

［１９］喻长纯，王战朝，尚延春．膝关节内翻屈曲畸形全膝关节

置换的软组织平衡［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００７，

２１（１０）：１０６２－１０６６．

［２０］ＭＡＴＺＩＯＬＩＳＧ，ＡＤＡＭ Ｊ，ＰＥＲＫＡＣ．Ｖａｒｕｓｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ

ｈａｓｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｍｉｄｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

ａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２０１０，１３０（１２）：１４８７－１４９１．

（收稿日期：２０２１－１２－３０　本文编辑：李晓乐）

（上接第１４页）

［６］　ＧＵＩＭＡＲ?ＥＳＧＣ，ＰＩＶＡＨ，ＡＲＡＵＪＯＧＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｎｄｉｎｇ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭ２－１ｐｒｏｔｅｉｎｆｒｏｍｈＲＳＶａｎｄａｃｅｔｙ

ｌａｔｅｄｑｕｅｒｃｅｔｉｎｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ：１ＨＮＭＲ，ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙ，ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｏｃｋｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｌＭａｃｒｏｍｏｌ，

２０１８，１１１：３３－３８．

［７］　ＫＩＭＪＲ，ＹＯＯＪＪ，ＫＩＭＨＡ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｂａｓｅｄｏｎａｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｉｔｓｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１８，１９（３）：６７４．

［８］　ＺＨＡＮＧＸＨ，ＸＵＸＸ，ＸＵＴ．Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅｒｏｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β－ｉｎｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｒａｔ

ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＦ－κＢ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮａｔＭｅｄ，

２０１５，１３（４）：２８３－２８９．

［９］　罗晓平，于之伦，邓超，等．黄芩素对２，４，６－三硝基苯磺

酸诱导的小鼠实验性肠炎的作用和机制［Ｊ］．中国药理

学与毒理学杂志，２０１７，３１（６）：５４１－５４６．

［１０］杨波，龙慧，王郑钢，等．黄芩素通过促进 ｍｉＲ－２９ａ－３ｐ

抑制 ＭＡＰ２Ｋ６改善骨性关节炎模型大鼠软骨细胞退

化［Ｊ］．中药药理与临床，２０１９，３５（６）：３２－３７．

［１１］ＩＭＲＡＮＭ，ＲＡＵＦＡ，ＳＨＡＨＺＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏ－ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｄｉｅｔａｒｙｆｌａｖｏｎｏｉｄｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ：ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０１９，３３（２）：

２６３－２７５．

［１２］ＫＡＤＩＯＧＬＵＯ，ＮＡＳＳＪ，ＳＡＥＥＤＭＥ，ｅｔａｌ．Ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌｉｓ

ａｎａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｏｍｐｏｕｎｄｗｉｔｈａｃｔｉｖｉｔｙｔｏｗａｒｄｓ

ＮＦ－κＢｐａｔｈｗａｙｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１５，

３５（５）：２６４５－２６５０．

［１３］ＬＩＱ，ＷＵＭ，ＦＡＮＧＧ，ｅｔａｌ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ－１８６－５ｐｄｏｗｎ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇ

ＭＡＰＫ１［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０２１，２３（４）：２５３．

［１４］ＹＡＮＧＹ，ＧＵＹ，ＺＨＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｇａｎｉｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｉｎｒａｔｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＩＬ－１β－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｔａｂｏｌｉｓｍ

ａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｖｉａｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｈｏｓｐｈａｔｉ

ｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅｓ（ＰＩ３Ｋ）／Ａｋｔ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，

２０１９，２５：４１５９－４１６８．

［１５］ＷＵＸＹ，ＬＩＵＷＴ，ＷＵＺＦ，ｅｔａｌ．ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨＲＡＳ

ａｓｃａｎｃｅｒ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｇｅｎｅｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌａｇｇｒｅｓ

ｓｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１６，６（９）：１９３５－１９４８．

［１６］ＣＨＥＮＹＴ，ＨＵＡＮＧＺＹ，ＴＡＮＧＨＨ，ｅｔａｌ．Ｐｔｅｒｏｓｔｉｌｂｅｎｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｚｅｓｃｉｓｐｌａｔｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｕｍａｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ

ｗｉｔｈｏｎｃｏｇｅｎｉｃＨＲＡＳ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，１２（１０）：

２８６９．

［１７］ＬＧ，ＬＩＬ，ＷＡＮＧＢ，ｅｔａｌ．ＬＩＮＣ００６２３／ｍｉＲ－１０１／ＨＲＡＳ

ａｘｉｓｍｏｄｕｌａｔｅｓＩＬ－１β－ｍｅｄｉａｔｅｄＥＣＭｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ，ａｐｏｐ

ｔｏｓｉｓａｎｄｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ａｇ

ｉｎｇ（ＡｌｂａｎｙＮＹ），２０２０，１２（４）：３２１８－３２３７．

［１８］ＪＩＡＮＧＨ，ＤＡＩＪ，ＺＨＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃ＿００４５７１４ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ

ＴＮＦ－α－ｉｎｄｕｃｅｄｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａ

ｔｒｉｘｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｍｉＲ－２１８－５ｐ／ＨＲＡＳａｘｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｉｏｅｎｅｒｇＢｉｏｍｅｍｂｒ，２０２１，５３（１）：９７－１０７．

［１９］ＹＵＤＵＳＨＫＩＮＩ．ＣｏｎｔｒｏｌｏｆＡｋｔａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｕｂｓｔｒａｔｅｐｈｏｓ

ｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｉｎｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩＵＢＭＢＬｉｆｅ，２０２０，７２（６）：１１１５－

１１２５．

［２０］颜春鲁，李盛华，安方玉，等．右归丸通过ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ

信号通路对膝骨关节炎模型鼠软骨组织保护作用的研

究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２０，２６（３）：３１８－３２２．

［２１］ＣＨＵＸ，ＹＵＴ，ＨＵＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｔｏｍａｔｉｄｉｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙａｒｔｉｃｕｌａｒｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓａｎｄａｔｔｅｎｕ

ａｔｅｓｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｒａｔｓ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ

（ＡｌｂａｎｙＮＹ），２０２０，１２（１３）：１２７９９－１２８１１．

［２２］谢文鹏，杨灵森，马亮，等．基于ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路探讨

苍膝通痹胶囊对ＫＯＡ大鼠关节软骨的保护作用［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０２０，２６（１８）：７０－７６．

（收稿日期：２０２２－０１－０４　本文编辑：李晓乐）

·６２·　　　（总５０６）　　　中医正骨２０２２年７月第３４卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７　



