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补阳还五汤治疗脊髓损伤作用机制的研究进展
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摘　要　脊髓损伤是一种致残率极高的疾病，目前仍为世界医学难题。西医治疗脊髓损伤的方法主要是手术治疗、药物治疗和康

复训练，但这些方法并不能从根本上解决神经细胞再生的问题。补阳还五汤具有补气活血通络的功效，是临床上治疗脊髓损伤最

为常用的中药方剂之一。该方治疗脊髓损伤具有较好的临床疗效，但其具体作用机制尚未明确。本文从改善脊髓组织缺血状态、

抑制炎症反应、减少神经细胞死亡、改善轴突再生的微环境、抑制胶质瘢痕的形成以及抑制脂质过氧反应６个方面对补阳还五汤

治疗脊髓损伤作用机制的研究进展进行了综述。
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　　脊髓损伤是由各种原因引起的脊髓结构、功能的
损害，造成损伤水平以下运动、感觉、自主神经功能障

碍，严重者可出现四肢瘫痪，甚至死亡。据统计，全球

每年有２５～５０万人发生脊髓损伤［１］。脊髓损伤不仅

给患者及其家属带来巨大的心理和经济负担，也给社

会带来巨大的压力［２－３］。脊髓损伤后会出现脊髓缺

血、脂质过氧化反应、神经细胞凋亡、轴突脱髓鞘、胶

质瘢痕形成等复杂的病理变化，使得脊髓在受伤后难

以再生和自我修复［４－７］。目前，西医治疗脊髓损伤的

方法主要是手术治疗、药物治疗和康复训练，但这些

方法并不能从根本上解决神经细胞再生的问题。随

着中医药事业的蓬勃发展，中医药也逐渐被用于脊髓

损伤的治疗中。补阳还五汤出自清代王清任的《医林

改错》，具有补气活血通络的功效，用于治疗气虚血瘀

所致半身不遂、口眼歪斜、语言蹇涩等症。中医学认

为，脊髓损伤所致的偏瘫、截瘫、肢体痿软等症属于督

脉损伤、瘀血阻络，加之患者元气大伤且久卧伤气，多

属气虚血瘀证，所以临床上采用该方治疗脊髓损伤具

有较好的临床疗效，但其具体作用机制尚未明确。本

文就补阳还五汤治疗脊髓损伤作用机制的研究进展

进行综述，以期能为临床治疗该病提供参考。

１　改善脊髓组织缺血状态
脊髓损伤后在一段时间内，损伤区会出现缺血、

缺氧等，因此改善损伤区血液循环被认为是延缓脊髓
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继发性损伤的重要环节之一。血小板活化因子

（ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＰＡＦ）是一种具有广泛生物
活性的磷脂类递质，具有血小板活化的作用，可促进

血小板聚集，形成血栓，加重脊髓继发性损伤。齐英

娜等［８］研究发现，补阳还五汤可以降低脊髓组织中

ＰＡＦ的表达，改善大鼠血液循环及四肢运动功能，减
轻脊髓继发性损伤。缺氧诱导因子 －１（ｈｙｐｏｘｉａｉｎ
ｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）在组织缺氧时能通过调节
机体代谢来改善机体缺氧情况［９］。血管内皮生长因

子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）是一种高
度特异性的促血管内皮细胞生长因子，可以促进血管

内皮细胞迁移、增殖，从而促进血管形成，改善受损组

织缺血和缺氧的情况［１０］。乔若飞等［１１］研究发现，补

阳还五汤可以促进ＨＩＦ－１α、ＶＥＧＦ的表达，改善脊髓
损伤节段缺血、缺氧状态，减轻因缺血缺氧造成的脊

髓继发性损伤，从而促进神经功能恢复。可见，补阳

还五汤可以通过抑制 ＰＡＦ的表达和促进 ＨＩＦ－１α、
ＶＥＧＦ表达来改善脊髓损伤后脊髓组织的缺血状态。

２　抑制炎症反应
脊髓损伤往往伴随着炎症反应，因此抑制炎症反

应也被认为是延缓脊髓继发性损伤的重要环节之一。

红细胞分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ）是反映红细胞体积大小异质性的参数，被认为
可以反映体内慢性炎症状态及氧化应激状况［１２］。徐

道志等［１３］研究发现，补阳还五汤可降低脊髓损伤患

者的 ＲＤＷ，减少 Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）等炎症因子的产生和释放。近年来有研究［１４］

发现，脊髓损伤患者的 ＲＤＷ与心肺适能（ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉ

·９４·　中医正骨２０２２年８月第３４卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　　　（总６０９）　　　




ｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓ，ＣＲＦ）存在极强的负相关性，脊髓损伤节
段越高的患者临床上 ＲＤＷ升高的发生率越高，这可
能与ＣＲＦ降低有关。水通道蛋白 －４（ａｑｕａｐｏｒｉｎｐｒｏ
ｔｅｉｎ－４，ＡＱＰ－４）是在中枢神经系统中表达的主要水
通道蛋白，可影响水跨膜转运。脊髓损伤后 ＡＱＰ－４
的增加可导致脊髓水肿。有研究［１５］发现，补阳还五

汤能够抑制脊髓损伤后ＡＱＰ－４的表达，从而减轻脊
髓水肿程度，抑制炎症反应。可见，补阳还五汤可减

小ＲＤＷ和减少ＣＲＰ等炎症因子的产生和释放，从而
抑制炎症反应。

３　减少神经细胞死亡
脊髓损伤会导致神经细胞的坏死和凋亡，其中细

胞凋亡是脊髓损伤后神经细胞死亡的主要方式。有

研究［１６］发现，脊髓神经细胞受损后，炎性小体被激活

可加快细胞焦亡，与细胞凋亡共同加重脊髓继发性损

伤。ＮＯＤ样受体蛋白（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ１，
ＮＬＲＰ１）／半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 －１（ｃｙｓｔｅｉｎｅ－
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇａｓｐａｒｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅａｓｅｓ－１，Ｃａｓｐａｓｅ－
１）是细胞焦亡通路之一［１７］。李亚锋等［１８］的研究结

果显示，补阳还五汤能改善大鼠运动功能，其机制可

能是通过抑制ＮＬＲＰ１／Ｃａｓｐａｓｅ－１通路以减少细胞焦
亡。丁洁等［１９］也通过动物实验证实，补阳还五汤能

够抑制脊髓损伤后 ＮＬＲＰ３炎性体的表达，同时下调
Ｃａｓｐａｓｅ－１蛋白的表达。Ｃａｓｐａｓｅ－１不仅与细胞焦
亡通路有关，在细胞凋亡中也起着重要作用，它是一

种参与并执行细胞凋亡的蛋白酶。补阳还五汤可以

降低Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白的表达，抑制损伤神经细胞的凋
亡，起到保护神经细胞和促进运动功能恢复的作

用［２０］。齐英娜等［２１］研究发现，补阳还五汤可能是通

过下调 Ｃａｓｐａｓｅ－１２、Ｃａｓｐａｓｅ－９和 Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白
的表达，抑制过度的内质网应激反应而发挥对脊髓受

损细胞修复的作用。ＶＥＧＦ除了可以促进血管生成
外，还可以保护神经细胞，抑制细胞凋亡。补阳还五

汤可增强ＶＥＧＦ的表达，从而发挥延缓脊髓继发性损
伤的作用［２２］。细胞凋亡是多基因调控的结果，其中

Ｂａｘ的表达能够促进细胞凋亡，相反Ｂｃｌ－２的表达将
会抑制细胞凋亡。董贤慧等［２３］的实验表明，补阳还

五汤能够改善脊髓损伤大鼠的运动功能，其机制可能

是通过上调Ｂｃｌ－２蛋白的表达、下调 Ｂａｘ蛋白的表
达来发挥保护神经细胞的作用。自噬性细胞死亡也

是神经组织损伤的一种类型，细胞自噬对神经细胞来

说既有益处也有弊端。自噬可以清除衰老的细胞，促

进新陈代谢，但自噬过度可能会引起细胞凋亡。自噬

过程中的相关蛋白Ｂｅｃｌｉｎ－１、微管相关蛋白１轻链３
（ｍｉｃｒｏｔｕｂｕｌｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１ｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ３，ＬＣ３）
以及Ｐ６２能够反映自噬发生情况。补阳还五汤能够
调节Ｂｅｃｌｉｎ－１、ＬＣ３以及 Ｐ６２的表达，双向调节细胞
自噬，既能促进自噬清除衰老、受损的细胞，又能防止

自噬过度，减少细胞凋亡的发生，从而起到保护神经

细胞的作用［２４］。

综上所述，补阳还五汤可以通过抑制 ＮＬＲＰ１／
Ｃａｓｐａｓｅ－１细胞焦亡通路、下调Ｃａｓｐａｓｅ－１２、Ｃａｓｐａｓｅ－９
和Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白的表达，抑制过度的内质网应激反
应来修复受损的神经细胞；还能增强ＶＥＧＦ和Ｂｃｌ－２
蛋白的表达，同时下调 Ｂａｘ蛋白的表达以及调节
Ｂｅｃｌｉｎ－１、ＬＣ３和Ｐ６２的表达来发挥保护神经细胞的
作用。

４　改善轴突再生的微环境
脊髓损伤可导致神经细胞轴突出现脱髓鞘改变，

使神经冲动传导受阻，进而出现肢体功能障碍。因

此，脊髓损伤后抑制轴突脱髓鞘改变，促进轴突再生

是脊髓功能恢复的关键。少突胶质细胞是中枢神经

系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｒｍ，ＣＮＳ）唯一的髓鞘形成细
胞，能表达大量成熟蛋白促进髓鞘发生，围绕轴突进

行髓鞘化，其中髓鞘碱性蛋白（ｍｙｅｌｉｎｂａｓｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，
ＭＢＰ）是髓鞘所特有的蛋白，具有高度特异性。血清
中的ＭＢＰ含量可以反映脊髓损伤后神经组织受损情
况。裴冬阳［２５］研究发现，补阳还五汤能减少血清中

ＭＢＰ的含量，抑制轴突脱髓鞘改变，促进神经功能恢
复。近年来有研究［２６］认为，神经轴突生长抑制因子

（ｎｅｕｒｉｔｅｏｕｔｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，Ｎｏｇｏ）是阻碍脊髓损伤后
脊髓神经功能恢复的一个重要因素。Ｎｏｇｏ－Ａ是Ｎｏ
ｇｏ蛋白分子的最主要形式，主要表达于有髓轴突、少
突胶质细胞胞体和突起的表面［２７］；已被证实是脊髓

损伤后抑制轴突再生的最主要髓磷脂相关性轴突生

长抑制蛋白，其在与受体结合后会导致轴突生长锥回

缩、塌陷，破坏轴突生长锥的稳定性，从而起到抑制轴

突生长的作用［２８］。脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅ
ｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＦＮＦ）是人体内含量最多的
营养因子，主要表达于中枢神经系统，它能够诱导损

伤部位轴突延伸、髓鞘形成和突触连接，促进脊髓损

伤大鼠神经功能的恢复［２９］。裴俐锋等［３０－３１］研究发
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现，补阳还五汤能显著增加 ＢＤＮＦ的表达，减少
Ｎｏｇｏ－Ａ的表达。这说明补阳还五汤可能是通过上调
ＢＤＮＦ的表达和抑制 Ｎｏｇｏ－Ａ的表达来改善轴突再
生的微环境，促进神经功能恢复。Ｃａ２＋是人体各项生

理活动不可或缺的离子，脊髓损伤后细胞膜的 Ｃａ２＋

通道受到缺血、缺氧影响而导致 Ｃａ２＋内流，增加神经
细胞凋亡的敏感性，从而导致神经细胞凋亡。有研

究［３２］发现，补阳还五汤可以阻断 Ｌ型钙通道活动、降
低细胞内钙离子浓度、抑制细胞内钙超载、减少神经

细胞的凋亡，从而有利于神经细胞修复。脊髓损伤往

往还伴随着血管和微循环障碍，这会导致脊髓损伤处

的血液供应受阻，影响神经修复与轴突再生，而Ⅰ型
和Ⅳ型胶原蛋白能够促进脊髓损伤后血管和微血管
的重建。林晓敏等［３３］研究发现，补阳还五汤能促进

大鼠肢体功能的恢复，可能是通过上调Ⅰ型和Ⅳ型胶
原蛋白的表达而实现的。脊髓损伤后，骨形态发生蛋

白（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）信号通道的相关
蛋白表达，会使星形胶质细胞（ａｓｔｒｏｃｙｔｅ，ＡＳ）分化增
加，胶质瘢痕形成，抑制轴突再生。补阳还五汤能抑

制ＢＭＰ信号通道相关蛋白的表达，降低骨成型蛋白
受体（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＢＭＰＲ）Ⅰａ、
ＢＭＰＲⅡ的表达，促进残存轴突再髓鞘化，从而促进脊
髓神经的恢复［３４］。

综上所述，补阳还五汤不仅能通过减少血清中

ＭＢＰ的含量来抑制轴突脱髓鞘改变，也可以通过上调
ＢＤＮＦ的表达、抑制Ｎｏｇｏ－Ａ的表达来改善轴突再生
的微环境，还能够通过阻断 Ｌ型钙通道活动、降低细
胞内钙离子浓度来促进神经细胞修复，同时也可以上

调Ⅰ型和Ⅳ型胶原蛋白的表达、抑制 ＢＭＰ信号通道
相关蛋白和 ＢＭＰＲⅠａ、ＢＭＰＲⅡ的表达共同发挥促
进轴突再生的功能。

５　抑制胶质瘢痕的形成
脊髓损伤会引起ＡＳ分化增多，轴突脱髓鞘，胶质

瘢痕形成，阻碍神经功能的恢复与再生。胶质纤维酸

蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）是中枢神经
系统 ＡＳ的重要组成，能影响 ＡＳ的形态和功能。巢
蛋白参与神经组织的生长和发育。有研究［３５］发现，

补阳还五汤可以下调ＧＦＡＰ的表达，减少胶质瘢痕的
形成，上调巢蛋白的表达，促进受损神经组织修复与

再生。赵鹏等［３６］的研究结果表明，补阳还五汤可以

抑制ＭＢＰ２／４的活性和表达，促进少突胶质前体细胞

（ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒｃｅｌｌｓ，ＯＰＣｓ）向少突胶质细
胞分化，抑制其向ＡＳ分化，从而促进轴突残存再髓鞘
化，抑制胶质瘢痕形成。补阳还五汤也可以直接促进

ＯＰＣｓ分化为少突胶质细胞［３７］。可见，补阳还五汤可

以通过下调ＧＦＡＰ的表达、上调巢蛋白的表达以及抑
制ＭＢＰ２／４的活性和表达来发挥抑制胶质瘢痕形成
的作用。

６　抑制脂质过氧反应
脊髓损伤产生的脂质过氧化反应会引起脊髓神

经组织变性坏死，造成脊髓继发性损伤。丙二醛（ｍａ
ｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）能够反映体内自由基的水平，而
超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是氧自
由基清除物，其含量代表了清除氧自由基的能力。补

阳还五汤具有抗氧化作用，可以增加血清中 ＳＯＤ的
含量，降低血清中 ＭＤＡ的含量，抑制脂质过氧化反
应，减少氧自由基对神经组织的损伤，从而延缓继发

性脊髓损伤的发生［３８－３９］。可见，补阳还五汤可以通

过增加血清中的 ＳＯＤ含量、降低血清中 ＭＤＡ的含
量、降低脂质过氧化物以及减少氧自由基的产生来发

挥抑制脂质过氧化反应的作用。

７　小　结
目前临床上治疗脊髓损伤的方法主要以手术治

疗、药物治疗和康复训练为主，虽然这些方法对缓解

继发性损伤和促进神经功能恢复有一定的作用，但治

疗脊髓损伤的长期疗效并不乐观。随着中医药事业

的蓬勃发展，许多中药复方和单味中药被发现用于治

疗脊髓损伤具有明显的疗效［４０－４３］。目前研究显示，

补阳还五汤在治疗脊髓损伤方面有确切疗效，但其具

体作用机制尚不清楚，还有待进一步研究。相信随着

广大研究者对补阳还五汤研究的不断深入及对脊髓

损伤病理机制的逐步认识，定能明确补阳还五汤治疗

脊髓损伤更深层次的作用机制，为补阳还五汤治疗脊

髓损伤提供更有力的参考依据。
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志，２０１４，３０（６）：６７７－６８２．

［２４］郭晓辉，卜保献，李艳侠，等．补阳还五汤对脊髓缺血再

灌注损伤后细胞自噬相关蛋白影响的研究［Ｊ］．新中医，

２０２０，５２（７）：３３－３６．

［２５］裴冬阳．补阳还五汤对急性脊髓损伤患者血清 ＭＢＰ含

量影响的临床研究［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１７．

［２６］ＣＨＥＮＫ，ＭＡＲＳＨＢＣ，ＣＯＷＡＮＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａ

ｐｙｏｆａｎｔｉ－Ｎｏｇｏ－Ａａｎｔｉｂｏｄｙｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｄｍｉｌｌｔｒａｉｎ

ｉｎｇｌｅａｄｓｔｏｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕ

ｒｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２０１７，２９２：１３５－１４４．

［２７］陈恬恬，马丙祥，张晰，等．中药基于髓鞘相关抑制因子

促神经再生作用靶点的研究进展［Ｊ］．中国药房，２０２０，
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３１（１３）：１６５４－１６５８．

［２８］ＪＯＳＥＴＡ，ＤＯＤＤＤＡ，ＨＡＬＥＧＯＵＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｉｎｃｈｅｒｇｅｎｅ

ｒａｔｅｄＮｏｇｏ－Ａｅｎｄｏｓｏｍｅｓｍｅｄｉａｔｅｇｒｏｗｔｈｃｏｎｅｃｏｌｌａｐｓｅａｎｄ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１０，１８８（２）：

２７１－２８５．

［２９］ＬＩＵＳ，ＳＡＮＤＮＥＲＢ，ＳＣＨＡＣＫＥＬＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｅｄｖｉｒａｌ

ＢＤＮＦｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＳｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅｓ

ａｘｏｎａｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｃａｐｉｌｌａｒｙａｌｇｉｎａｔｅｈｙｄｒｏｇｅｌｓａｆｔｅｒ

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１７，６０：１６７－１８０．

［３０］裴俐锋．联合应用游泳训练和补阳还五汤对大鼠全横断

脊髓损伤后Ｎｏｇｏ－Ａ、ＢＤＮＦ及 ＶＥＧＦ表达的影响［Ｄ］．

锦州：锦州医科大学，２０１８．

［３１］刘建春，张红珍，郭文娟，等．补阳还五汤对自身免疫性

脑脊髓炎模型小鼠神经保护作用的机制探讨［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０１９，２５（１４）：５５－６１．

［３２］范瑜洁，聂颖，陈安，等．补阳还五汤对脊髓损伤大鼠红

核神经元Ｌ－型钙通道的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１８，

２４（２０）：２６－２９．

［３３］林晓敏，潘伟滨，吴玉琼，等．补阳还五汤对脊髓损伤后

Ⅰ型胶原蛋白和Ⅳ型胶原蛋白表达的影响［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０１９，２３（３１）：４９８６－４９９１．

［３４］李俊杰，林斌，彭奇，等．补阳还五汤对大鼠脊髓损伤后

ＢＭＰＲⅠａ，Ⅱ表达的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１６，２４（４）：７－１１．

［３５］邹礼梁，王奎，满夏楠，等．补阳还五汤对大鼠脊髓损伤

修复与运动功能康复的作用研究［Ｊ］．云南中医学院学

报，２０１６，３９（４）：１－５．

［３６］赵鹏，饶耀剑，崔泽升，等．补阳还五汤对 ＢＭＰ２／４介导

轴突再髓鞘化的影响［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，

２０１５，１３（３）：１４４－１４５．

［３７］罗金鑫，黄勇．补阳还五汤含药血清对少突胶质前体细

胞分化的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１８，３５（６）：

１０７３－１０７８．

［３８］巫芳华，刘玉莲，高宇容，等．补阳还五汤通过甲酰肽受

体２减轻大鼠脑缺血再灌注后氧化应激损伤［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０２１，２７（１８）：９－１５．

［３９］范婷婷，万彩云，卢青青，等．补阳还五汤改善脊髓损伤

的抗氧化功能及作用机制［Ｊ］．世界中医药，２０２１，

１６（１２）：１８１８－１８２３．

［４０］邵阳，杨俊锋，马勇，等．中药复方脊髓康促进脊髓损伤

大鼠神经功能恢复的实验研究［Ｊ］．环球中医药，２０２０，

１３（９）：１４７９－１４８３．

［４１］汪今朝，张俐．活血通督汤抑制脊髓损伤后炎症反应的

实验研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１９，２７（７）：１－５．

［４２］刘杨，高玉亭，苗宇船．丹参注射液对大鼠脊髓损伤后脑

源性神经营养因子及胰岛素样生长因子 －１表达的影

响［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１８，３８（３）：

２７２－２７５．

［４３］魏桂财，吴伟芳，郑忠，等．姜黄素对小鼠急性创伤性脊

髓损伤后神经功能影响研究［Ｊ］．海峡药学，２０２０，

３２（１２）：１６－１９．

（收稿日期：２０２１－０９－１４　本文编辑：时红磊）
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ｔｕｒｅｂｙｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｄＭＲＩ［Ｊ］．ＪＮａｎｏｓｃｉＮａｎｏ

ｔｅｃｈｎｏ，２０２０，２０（１０）：６５６８－６５７６．

［１２］蔡金玉，钟海燕，杨璐丹，等．多层螺旋ＣＴ三维重建技术

在隐匿性微小骨折诊断中的应用［Ｊ］．蚌埠医学院学报，

２０１８，４３（１１）：１４９３－１４９５．

［１３］ＹＡＶＵＺ?Ａ，ＹＩＬＤＩＲＩＭＡＯ，ＯＫＥＮＯＦ，ｅｔａｌ．ＩｓＩｔａｎｏｖｅｒ
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ｏｃｃｕｌｔｔａｌｕｓｌｅｓｉｏｎｓｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｔｏｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１９，５８（３）：４４７－４５２．

［１４］ＳＨＡＲＭＡＵＫ，ＤＨＵＮＧＥＬＫ，ＰＯＫＨＲＥＬＤ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓｏｆ

ａｎｋｌｅａｎｄｆｏｏｔ［Ｊ］．ＫａｔｈｍａｎｄｕＵｎｉｖＭｅｄＪ，２０１８，１６（６１）：

２８－３４．

［１５］朱亚敏，殷向辉，朱昕怡，等．ＣＴ与ＭＲＩ扫描三维重建在

四肢骨关节隐匿性骨折诊断中的应用［Ｊ］．现代生物医

学进展，２０２０，２０（２２）：４３４４－４３４７．

［１６］陈雅倩，张卫国，何博．ＭＲＩ在膝关节隐匿性骨折诊断中

的应用［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０２１，１９（５）：１５４－

１５６．

［１７］何绪成，宁春芳，周广金，等．多层螺旋ＣＴ联合磁共振成

像在踝关节处隐匿性骨折中的诊断价值［Ｊ］．医学影像

学杂志，２０２１，３１（４）：６８０－６８３．

［１８］吴发财，杨东辉，陈琦，等．不同影像学方法诊断踝关节

隐匿性骨折的准确率比较［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，

２０１９，１７（２）：１４０－１４２．

（收稿日期：２０２２－０４－２９　本文编辑：吕宁）
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