
骨吸收以及继之而来的成骨细胞的成骨作用共同完成。多种

细胞因子参与软骨细胞的分裂增殖 ,如不同软骨细胞区可以

表达 BMPs、BMPR�� A、BMPR�� B、BMPR��以及表皮生长

因子 EGF,提示软骨细胞以自分泌或旁分泌的方式调节细胞

的分裂与增生[ 2, 3]。但目前对于最终破骨性软骨吸收的分子

机制尚不十分清楚。本研究发现生长期大鼠骺板软骨细胞可

以表达 SP,其表达定位与骺板软骨细胞组织学层次有关。其

中处于静止期、增殖期以及早期肥大样软骨细胞 SP 呈阴性

表达,趋于钙化带的肥大软骨细胞以及钙化带的软骨细胞可

以表达 SP。

SP 的信号传导( signal transduction)是通过其受体�神经

激肽�1 受体( neurokinin�1 receptor, NK1�R) 活化来完成。有
学者应用免疫电镜方法证实骨细胞、成骨细胞以及破骨细胞

内均有 NK1�R 的存在,该受体在破骨细胞中呈强表达, 而在

骨细胞以及成骨细胞中表达则极少[ 4]。体外研究发现 SP 促

进培养中新生鼠颅盖骨的破骨性骨吸收[ 5]。陷窝形成分析实

验表明 SP 增强兔破骨细胞的骨吸收活性, 而 SP 受体拮抗剂

可以阻止这种作用[ 1]。上述诸研究表明破骨细胞可能是 SP

作用的主要靶细胞, SP 可以通过结合破骨细胞上的 NK1�R

而提高破骨细胞的活性, 最终促进骨吸收。根据我们的实验

发现并结合以往的研究结果推测: 骺板肥大区及钙化区软骨

细胞以旁分泌方式产生 SP, 在骺板骨干侧造成局部高浓度

SP。SP通过与骨干侧破骨细胞上的 NK1�R 结合提高该区域

破骨细胞的活性, 从而最终促进骺板骨干侧软骨吸收发生。

因此, 骺板肥大区以及钙化区软骨细胞旁分泌 SP 可能是干

骺侧软骨吸收的分子机制之一。此外, 骨的塑形主要发生于

骨的生长阶段, 而作为骨组织的重建则持续终生。因此是否

SP参与在生长期干骺端骨组织的改建有待进一步研究。
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不剥离或有限剥离骨膜方式内固定手术 117例

杨春雷  朱登峰  高真国  柯继锋  李小双  王建军
(黄陂区人民医院, 湖北  武汉  430300)

  骨膜下手术一直是内固定手术原则之一, 骨膜对骨折愈

合有着重要的作用,许多的内固定手术后出现的骨折不愈合

或延迟愈合及并发症都与内固定手术时的不恰当操作处理有

关。自 1998 年以来,我们在内固定手术中有意识地采取不剥

离或有限剥离骨膜及骨膜外软组织手术方式对 117 例四肢骨

折进行了内固定手术,取得了良好的疗效。

1  临床资料
  股骨骨折内固定 32 例, 胫骨 22 例, 尺骨或桡骨 27 例,肱

骨 6例, 掌骨及指骨 6 例, 跖骨 4 例, 锁骨 20 例; 年龄 4~ 76

岁。临床观察结果: 骨痂生长速度及内固定拆除时间均在正

常范围之内,无一例出现延迟愈合或因延迟愈合而造成的并

发症。

2  治疗原则及方法
2�1  遵循∀ 微创#操作原则, 尽量选择解剖入路, 沿肌间隙进

入,动作准确轻柔, 防止粗暴∀失手#失误。
2�2  熟悉局部解剖结构, 可不在直视下的操作则不需作扩大

显露;对有知名及重要的神经血管等组织结构的部位, 如有必

要则事先作显露、游离、保护。

2�3  选择应用止血带、高频电刀、局部止血剂等,控制出血,

保持术野清晰, 操作有序。

2�4 骨膜及骨膜外软组织的处理,从肌间隙进入, 骨膜外无

肌肉、肌腱、韧带等附着的, 多较疏松,将软组织推开后可直接

在骨膜外操作固定; 在近关节处等骨膜外有肌腱韧带附着的,

在骨膜下作有限剥离, 显露手术部位;在手术部位有致密的肌

肉韧带附着的如股骨粗隆等处,不必切开骨膜直接用电刀剥

离肌肉。上述显露骨膜及骨膜外软组织一般剥离范围在 1/ 3

~ 1/ 2 周径以内即可。

2�5  应用现有或自制辅助手术器械进行手术, 如用各式卡钳

提拉、固定骨头骨块;钢丝导引器穿钢丝;用自制的自动牵开

器牵引复位骨折端等, 均可使操作简化。

3  讨论
  内固定手术骨膜下进行的原则首先是基于安全的考虑,

其次是为了操作的方便。那么随着内固定手术的普及,解剖

的熟悉及各种手术入路的相对固定, 医师操作技巧的提高及

各种手术辅助器械的完备, 骨膜下手术的原则是可以不提倡

的, 特别是那种切开骨膜后沿其周径作大部分或全部剥离的

方式更应是禁忌, 包括骨膜外软组织的剥离亦是如此。
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