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自体骨髓浓集液在骨科疾病治疗中的应用进展
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摘　要　自体骨髓浓集液主要通过将自体骨髓在体外进行离心浓缩而成，其中富含大量骨髓间充质干细胞和生长因子，能够促进

骨与软组织修复。本文对骨髓浓集液的组成与作用机制进行了概述，并对其在骨折不愈合或延迟愈合、骨关节炎、半月板损伤、非

创伤性股骨头坏死、肌腱损伤治疗中的应用进展进行了综述。
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　　骨与软骨组织的修复和再生是一个复杂的过程，
需要细胞和生长因子的参与以维持局部的生物学环

境，从而促进组织的修复和再生。目前，能同时提供

细胞和生长因子的主要来源是自体骨髓。自体骨髓

浓集液主要通过将自体骨髓在体外进行离心浓缩而

成，其中含有多种细胞和生长因子，这些成分不仅能

促进血管生成，还具有较高的成骨分化潜能［１］。此

外，自体骨髓的获取方式相对简单，可从髂骨等部位

抽取［２］。深入了解自体骨髓浓集液在骨科领域的应

用，有助于提高相关疾病的治疗效果。本文就自体骨

髓浓集液在骨科疾病治疗中的应用进展综述如下。

１　骨髓浓集液的组成与作用机制概述
１．１　骨髓间充质干细胞

骨组织的修复需要多种细胞的共同参与，尤其是

具有较强分化能力的间充质干细胞，它对骨组织的修

复具有重要的促进作用。间充质干细胞主要分布在

骨髓、脂肪和皮肤等组织中，其中骨髓间充质干细胞

（ｂｏｎｅｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＢＭＳＣ）因具有较强的自

我更新能力和干细胞特性而备受关注［３］。ＢＭＳＣ具

有较高的成骨潜能，是目前诱导骨修复的理想细胞类

型。研究［４］表明，来自骨膜和骨髓的ＢＭＳＣ可作为骨

折部位细胞增殖和分化的来源，参与骨修复过程。骨

髓浓集液中的ＢＭＳＣ数量多于相同体积的普通骨髓，
并且骨髓浓集液还能为 ＢＭＳＣ提供细胞支架，刺激
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ＢＭＳＣ的增殖与分化。
１．２　骨祖细胞

骨祖细胞位于由结缔组织构成的骨外膜及骨内

膜靠近骨组织处，其分化程度较低，可以增殖并分化

为成骨细胞、软骨细胞和脂肪细胞。在骨折愈合过程

中，骨祖细胞会从静止状态转变为活跃状态，并进行

细胞分裂和分化，最终转变为成骨细胞。研究［５］表

明，骨髓浓集液中的骨祖细胞浓度是普通骨髓的４～
２０倍。Ｈｅｒｎｉｇｏｕ等［６］采用经皮注射骨髓浓集液治疗

骨折不愈合，结果显示注射骨髓浓集液的组织内骨祖

细胞数量显著增加，骨折愈合时间明显缩短。Ｌｉｕ

等［７］研究发现，骨髓浓集液中高浓度的骨祖细胞和骨

诱导蛋白对骨表面的活性细胞有较高的黏附性，这对

骨修复有促进作用。

１．３　生长因子
骨髓浓集液中含有多种生长因子，这些生长因子

是一类能在细胞间进行信号传导并调控相应细胞功

能的蛋白质，它们具有促进造血、参与机体免疫调节

与炎症反应、促进血管生成及干细胞增殖的功能。在

浓缩的骨髓中，血小板源性生长因子、血管内皮生长

因子、巨噬细胞集落刺激因子的含量较普通骨髓显著

增加［８］。血小板源性生长因子可以通过作用于其受

体，刺激细胞增殖，并通过增强血管内皮细胞和平滑

肌细胞反应促进新血管生成，为骨折部位提供充足的

血液供应［９］。血管内皮生长因子在促进血管生成的

同时，还可以调控血管壁的通透性，有利于调节机体

对氧气的需求与代谢［１０］。巨噬细胞集落刺激因子能

促进巨噬细胞增殖与分化，参与调节免疫反应［１１］。
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２　自体骨髓浓集液在骨科疾病治疗中的应用
２．１　自体骨髓浓集液在骨折不愈合或延迟愈合治疗
中的应用

骨髓浓集液能有效促进骨折愈合，在治疗骨折不

愈合或延迟愈合方面有显著的治疗效果。骨折不愈

合是指骨折后连续３个月骨折处未出现明显的愈合
迹象，常见症状包括骨折端压痛和异常活动。研

究［１２］表明，３％ ～５％的骨折后期会发展成骨折不愈

合。Ｗｕ等［１３］采用骨髓浓集液注射治疗５３例骨折不

愈合儿童，结果４７例骨折愈合。倘艳锋等［１４］在“菱形

理念”的指导下，采用骨髓浓集液联合其他疗法治疗股

骨干骨折髓内固定术后不愈合，优良率达９５．４２％。
Ｂｅｎｓｈａｂａｔ等［１５］采用骨髓浓集液治疗锁骨骨折不愈

合，结果患者骨折愈合，且髂嵴部位未出现相关并发

症。有研究［１６］表明，早期注射骨髓浓集液对骨折端

存在间隙的开放性骨折（５ｍｍ＜骨折间隙 ＜１０ｍｍ）
不仅可以有效促进骨折愈合，还能降低感染风险。骨

髓浓集液可促进开放性骨折皮肤缺损部位的血管生

成和再上皮化，有利于促进创面愈合、降低局部感染

风险［１７］。此外，骨髓浓集液可通过与富含血小板的

纤维蛋白结合，促进肱骨、桡骨和尺骨等部位的骨折

愈合，并有助于促进其机械和生物功能恢复［１８］。郑

光磊等［１９］研究发现，ＢＭＳＣ在骨折不愈合的治疗过程
中能提高骨代谢水平，加快骨痂的形成，从而促进骨

折愈合。骨髓浓集液可能通过增加ＢＭＳＣ的数量，进
而有效治疗骨折不愈合［２０］。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是通过离心外周血液制备的，不含
ＢＭＳＣ。与普通骨髓和 ＰＲＰ相比，骨髓浓集液在治疗
骨折方面更有优势，能够显著改善骨折端的生物学环

境，促进骨折愈合［２１］。

２．２　自体骨髓浓集液在骨关节炎治疗中的应用
骨关节炎是中老年人常见的慢性关节疾病，好发

于膝关节，临床常表现为关节疼痛、功能障碍，甚至残

疾［２２］。骨髓浓集液含有多种细胞和生长因子，且具

有明确的旁分泌和免疫调节作用，因此被视为治疗骨

关节炎的有前景的生物疗法。与传统的骨关节炎治

疗方法相比，骨髓浓集液注射的治疗效果更好。Ｈａｎ
ｎｏｎ等［２３］研究发现，与仅接受微骨折治疗的距骨骨软

骨损伤患者相比，同时接受骨髓浓集液治疗者的距骨

骨软骨修复效果更好，更接近于正常软骨。Ｒａｓｏｖｉｃ
等［２４］研究发现，患者的身高和体重不会影响骨髓浓

集液治疗骨关节炎的效果；然而，与年长患者相比，骨

髓浓集液治疗年轻骨关节炎患者的效果更为显著。

Ｆｏｒｔｉｅｒ［２５］通过在马身上进行的相关研究发现，骨髓浓

集液能够提高Ⅱ型胶原蛋白和糖胺聚糖的含量，加速
受损软骨的修复及其与正常软骨的融合。Ｋｏｎ等［２６］

通过在软骨下方和关节腔内注射骨髓浓集液治疗膝

骨关节炎，发现该疗法的失败率低、临床效果持久。

与自体血液制品相比，骨髓浓集液在治疗骨关节

炎方面具有更好的效果。Ｖｉｔａｌｉ等［２７］对骨髓浓集液

和自体血清治疗膝骨关节炎的疗效进行了比较，发现

骨髓浓集液的疗效更好。骨髓浓集液中含有大量的

ＢＭＳＣ，这是修复软骨缺损的理想选择，因为 ＢＭＳＣ对
包括软骨在内的多种组织具有较强的分化潜力。在

软骨缺损处引入ＢＭＳＣ，可以刺激机体产生Ⅱ型胶原
蛋白来修复软骨组织，而使用骨髓浓集液则能进一步

刺激软骨的形成［２４］。从髂嵴中抽吸的骨髓组织含有

多种细胞成分和细胞产物，其中包括白细胞介素１受
体拮抗剂，它可以通过抑制白细胞介素１的表达来减
轻骨关节炎的症状［２８－２９］。

２．３　自体骨髓浓集液在半月板损伤治疗中的应用
半月板撕裂是一种常见的膝关节损伤，主要表现

为关节疼痛、卡压感和弹响，可影响患者的生活质量。

若治疗不及时，病情可能会逐渐加重，甚至出现运动

功能障碍［３０］。与传统切开手术相比，关节镜技术具

有视野清晰、创伤小和恢复快等优势，近年来在临床

上被广泛用于半月板撕裂的治疗［３１］。然而，关节镜

技术仍存在一定的风险，主要包括感染、神经或血管

损伤。早期注射骨髓浓集液能降低感染风险，并且骨

髓浓集液中含有的生长因子可以增强血管内皮细胞

的增殖和分化能力，从而促进血管愈合［１７］。Ｍａｓｓｅｙ

等［３２］利用关节镜技术联合骨髓浓集液治疗半月板放

射状撕裂，结果８８％的患者膝关节功能得到改善，并
在１年内恢复到损伤前的活动水平。Ａｋｋａｙａ等［３３］采

用骨髓浓集液注射联合半月板支架植入术治疗内侧

半月板撕裂，结果患者的关节功能得到改善，疼痛评

分也有所降低。此外，骨髓浓集液注射联合肌腱移植

对半月板损伤的治疗也有一定效果。Ｉｉｄａ等［３４］通过

动物实验发现，采用骨髓浓集液注射联合自体肌腱移

植治疗的半月板缺损兔，其再生半月板组织的组织学

评分显著高于未治疗组和仅使用肌腱移植组。Ｍｏｒ
ｇａｎ等［３５］研究发现，对于半月板损伤，采用骨髓浓集
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液注射联合异体肌腱移植也能获得良好效果。

２．４　自体骨髓浓集液在非创伤性股骨头坏死治疗中
的应用

股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是骨科常见的难治性疾病，以股骨头血供减
少、骨内血液循环结构紊乱和骨关节生物力学改变为

主要特征［３６］。股骨头部血供相对较少，当局部血管

收缩或血栓形成时，可能会导致非创伤性 ＯＮＦＨ［３７］。
坏死病灶的位置对非创伤性 ＯＮＦＨ的疾病进展有重
要影响，因此应早期干预，尽快恢复骨坏死病灶区的

血液供应，避免股骨头进一步坏死［３８］。骨髓浓集液

中含有大量的ＢＭＳＣ，ＢＭＳＣ可分化为成骨细胞，参与
骨的修复与重建，进而保护股骨头［３９－４０］。ＢＭＳＣ还

可通过分化为多种细胞诱导坏死部位的血管生成，并

且可以通过旁分泌机制为坏死区域提供生长因子，改

善或增强坏死区域的血供能力［４１］。

骨髓浓集液联合其他方法治疗非创伤性 ＯＮＦＨ，
能够提高综合治疗效果。倘艳锋等［４２］采用植骨术联

合骨髓浓集液和ＰＲＰ治疗非创伤性ＯＮＦＨ，发现患者
的股骨头形态和功能均得到了改善。王佰亮等［４３］研

究发现，髓芯减压联合骨髓浓集液注射对于坏死体积

较小且年龄 ＜５０岁的早期非创伤性 ＯＮＦＨ患者，有
显著的治疗效果。进行髓芯减压术后，将骨髓浓集液

注射到手术部位，有利于促进ＯＮＦＨ患者的关节功能
恢复，并能减缓疾病的进展速度［４４］。与传统的带血

管或不带血管植骨、打压植骨等治疗方法相比，骨髓

浓集液为治疗早期非创伤性 ＯＮＦＨ提供了新的治疗
方法。杨武等［４５］通过动物实验发现，非创伤性ＯＮＦＨ
大鼠的股骨头组织中 ｍｉＲ１００５ｐ的表达水平显著升
高，由此认为ｍｉＲ１００５ｐ可能通过抑制ＢＭＳＣ的迁移
和成骨分化，参与非创伤性ＯＮＦＨ的发病过程。这一
发现为理解非创伤性 ＯＮＦＨ的发病机制提供了新的
视角，并为该病的治疗提供了新思路。

２．５　自体骨髓浓集液在肌腱损伤治疗中的应用
骨髓浓集液中含有高浓度的 ＢＭＳＣ，这些细胞具

有分化为肌腱细胞的潜力，能促进损伤肌腱的愈

合［４６］。Ｈｅｒｎｉｇｏｕ等［４７］对肩袖损伤患者进行了为期

１０年的随访研究，发现接受骨髓浓集液治疗的患者
中，有８７％的患者肩袖修复完整，而对照组中这一比
例仅为４４％。已有研究［４８－４９］证明，间充质干细胞可

以改善损伤肌腱的组织强度和质量，并且联合应用骨

髓浓集液可以缩短肌腱愈合时间、降低肌腱再次断裂

的风险。Ｓｔｅｉｎ等［４８］研究发现，接受骨髓浓集液辅助

治疗的跟腱损伤患者，可以早期进行功能锻炼，踝关

节活动度良好，且未出现明显的小腿肌肉萎缩。骨髓

浓集液不仅能够促进损伤肌腱愈合，还能促进与肌腱

相连的骨组织的愈合，这对于治疗伴有止点部位撕脱

性骨折的肌腱撕裂具有一定的优势。张义龙等［４９］将

骨髓浓集液注入兔的前交叉韧带重建的腱－骨界面，
发现骨髓浓集液可以增强腱－骨界面的抗拉伸强度，
加快腱－骨界面的组织愈合。Ａｙｄｉｎ等［５０］研究发现，

血管基质成分与骨髓浓集液联合使用时，兔的跟腱愈

合率显著增高，且无论血管基质成分与骨髓浓集液的

混合比例如何，联合使用后的效果均较为理想。

３　小　结
骨髓浓集液通过浓缩富集技术从患者的骨髓中

提取干细胞和生长因子，从而增加了单位体积内 ＢＭ
ＳＣ的数量，并含有更多的细胞产物。将骨髓浓集液
注射到受损组织，可以促进组织的再生和修复，且不

会引起排斥反应。目前，骨髓浓集液在骨折延迟愈合

或不愈合、软骨损伤、半月板损伤、肌腱损伤，以及非

创伤性ＯＮＦＨ的治疗方面取得了一定成果。此外，由
于骨髓浓集液注射具有微创和治疗费用相对较低等

优点，更容易被患者接受。未来，随着对骨髓浓集液

研究的不断深入，其应用范围有望进一步扩大，如用

于治疗骨肿瘤等疾病。

骨髓浓集液注射虽然是一种有潜力的治疗方法，

但也存在一定的局限性。首先，患者自身的状况和骨

髓损伤程度可能会影响骨髓浓集液的质量和数量，有

时会出现采集到的骨髓浓集液质量不佳或数量不足

的情况。其次，尽管骨髓浓集液富含多种细胞和生长

因子，但其具体的作用机制尚不完全明确，这导致公

众对骨髓浓集液的认可度相对较低。有学者［５１］担心

使用骨髓浓集液可能会导致受试者癌变，然而在经过

平均１２．５年的随访后，发现受试者的癌变风险并未
增加。

未来，在制备技术方面，可以通过改进细胞的分

离和提纯技术来增加骨髓浓集液中 ＢＭＳＣ等细胞的
含量和质量，从而提高疗效。在操作仪器方面，期待

开发出更先进的注射器和导管系统，以便更精确地将

骨髓浓集液注射到受损部位。此外，我们可以利用基

因测序和生物标记物的研究成果，根据患者的具体情
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况对其所需的细胞、生长因子和蛋白质进行定制，从

而达到个体化治疗的目的。随着科学技术的进步和

相关研究的不断深入，相信骨髓浓集液的个体化治疗

将有助于提高治疗效果，降低治疗风险和成本，从而

为患者提供更理想的治疗选择。
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［４７］ＨＥＲＮＩＧＯＵＰ，ＦＬＯＵＺＡＴＬＡＣＨＡＮＩＥＴＴＥＣＨ，ＤＥＬＡＭ

ＢＲＥＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒｗｉｔｈ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｄｕｒｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｉｍｐｒｏｖｅｓｈｅａｌｉｎｇ

ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｓｆｕｒｔｈｅｒｔｅａｒｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３８（９）：１８１１－１８１８．

［４８］ＳＴＥＩＮＢＥ，ＳＴＲＯＨＤＡ，ＳＣＨＯＮＬＣ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｃｕｔｅ

ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｂｏｎｅｍａｒｒｏｗａｓｐｉｒａｔｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１５，３９（５）：

９０１－９０５．

［４９］张义龙，李宁，宋有鑫，等．自体浓缩骨髓移植促进腱骨

愈合［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，１７（２）：２２３－２２７．

［５０］ＡＹＤＩＮＥＹ，ＡＳＩＫＭ，ＡＹＤＩＮＨＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｕｓｅｏｆ

ｓｔｒｏｍａｌｖａｓｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｆｏｒ

ｔｅｎｄｏｎｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣｕｒｒＳｔｅｍＣｅｌｌＲｅｓＴｈｅｒ，２０２３，１８（８）：

１１５０－１１５９．

［５１］ＨＥＲＮＩＧＯＵＰ，ＨＯＭＭＡＹ，ＦＬＯＵＺＡＴＬＡＣＨＡＮＩＥＴＴＥＣ

Ｈ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｒｉｓｋｉｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ

ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｅｌｌｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１３，９５（２４）：２２１５－２２２１．

（收稿日期：２０２４－０１－２４　本文编辑：郭毅曼）

（上接第５８页）

［２１］黄悠，葛宏伟，何晓瑾．经方治疗颈椎病思路探析［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０２４，３９（１）：２６８－２７１．

［２２］李红．从圆运动气机升降理论探讨桂枝汤类方的证治规

律［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７．

［２３］孙潇，颜晓，王静茹，等．高树中“左病治肝”理论临床应

用经验浅析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（９）：５１６８－

５１７０．

［２４］周龙云，郭杨，黄桂成，等．骨质疏松症“病本在脾，以阴

阳两虚为要”之见探讨［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，

２２（４）：４８７－４９１．

［２５］王润英，李晓凤，孙雨欣，等．基于五脏生克制化理论的

小柴胡汤证病机及组方思路探析［Ｊ］．时珍国医国药，

２０２１，３２（８）：１９６３－１９６５．

［２６］悦桂阳，谢欣颖，杨小红．基于五行圆运动探讨加味桃核

承气汤防治 ２型糖尿病机理［Ｊ］．河南中医，２０２１，

４１（５）：６６１－６６４．

［２７］杨尊求，黄贵华．基于“从化”理论探讨桂枝汤证之病因

病机［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，２８（９）：１８３－１９１．

［２８］刘慧慧，刘建和，程丑夫．程丑夫从少阳论治胸痹经

验［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２（１４）：１２１４－１２１７．

［２９］马瑜，谢欣颖，张萌，等．立足“五行圆运动”再探体虚感

冒［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１５，４２（８）：１４２４－１４２５．

（收稿日期：２０２４－０４－１６　本文编辑：时红磊）

（上接第６２页）

［２５］孙鑫，金文杰，沈康平，等．前纵韧带损伤加重相应节段

损伤椎间盘的退变［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，

２１（１１）：１６６４－１６６８．

［２６］张慧，李荣慧，贵鹏，等．孙达武从脾主运化论治腰椎间

盘突出症的经验［Ｊ］．中医药导报，２０２２，２８（１０）：１２６－

１２８．

［２７］李蕾蕾，徐享雄．补肝肾健腰汤治疗腰椎间盘突出症的

临床观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０２３，３０（６）：１１３９－

１１４１．

［２８］蒋鹰鹭，曹亚飞，余伟吉，等．国医大师韦贵康治疗腰椎

间盘突出症的用药规律分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，

２０２２，３９（１２）：２９１４－２９１９．

［２９］陈云鹏，杨利学，李智彬，等．补益肝肾法干预椎间盘退变

的基础研究进展［Ｊ］．河北中医，２０２０，４２（５）：７９６－８００．

［３０］段嘉豪，李兆勇，陈龙，等．从“治痿独取阳明”理论论治

椎间盘退变思路浅析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（９）：

５７－５９．

［３１］司富春，高振东．中医治疗神经根型颈椎病的用药规律

研究［Ｊ］．中医研究，２０２３，３６（５）：７５－８０．

［３２］陈华，肖鲁伟．试从经脉循行探讨足太阳膀胱经与腰腿

痛的相关性［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（１１）：３５３７－

３５３９．

［３３］屈韶，谈守香，汪庭娇，等．腰痛的经络辨证［Ｊ］．实用中

医内科杂志，２０２３，３７（５）：６５－６７．

［３４］张鑫，鄢卫平，胡得翼，等．针刺治疗神经根型颈椎病选穴

规律探析［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２２，３１（９）：１７－１９．

［３５］张城城，周鸿飞．腰椎间盘突出症针刺选穴探讨［Ｊ］．实

用中医内科杂志，２０２１，３５（６）：５９－６１．

［３６］苟斌虎，牛时季．基于“督脉生病治督脉、治在骨上”理论

应用督脉刺骨术治疗腰椎间盘突出症的效果［Ｊ］．中国

当代医药，２０２３，３０（１７）：１５７－１５９．

［３７］倪江涛，冶尕西，颜蕊，等．冶尕西运用毫火针“通督调

筋”法治疗颈椎病经验［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２３，

３５（１１）：２１４７－２１５１．

［３８］赵苏丹，郭运岭，许莉，等．基于分期指导的“导引固肾

法”功能锻炼在腰椎间盘突出症中的应用效果［Ｊ］．西部

中医药，２０２３，３６（９）：１０１－１０５．

［３９］邓利萍，彭艳，范小春．温针灸治疗腰椎间盘突出症的疗

效观察及对炎症因子的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２４，

４３（４）：４０５－４１０．

［４０］黄仕荣，石印玉．无症状腰椎间盘突出再认识［Ｊ］．中国

骨伤，２００５，１８（７）：４１６－４１９．

（收稿日期：２０２４－０３－１３　本文编辑：时红磊）
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