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人工全膝关节置换术联合富血小板血浆对创伤性膝关节炎恢复的影响

常　乐１，宋琳娜２，冯世波１　（１．武汉市汉口医院骨科，湖北 武汉 ４３００１２；２．武汉市汉口医院手术室，湖北 武汉 ４３００１２）

［摘　要］　目的　探讨人工全膝关节置换术（ＴＫＡ）联合富血小板血浆（ＰＲＰ）治疗对创伤性膝关节炎患者术后恢复情况及血
清分泌性蛋白ＤＫＫ１、骨保护素（ＯＰＧ）表达水平的影响。方法　选取２０１７年１月至２０１９年７月于武汉市汉口医院行初次单侧
ＴＫＡ的创伤性膝关节炎患者１３９例，按治疗方法不同分为手术组与联合组，其中手术组（６９例）实施ＴＫＡ手术，联合组（７０例）在对
照组的基础上注射ＰＲＰ。比较２组患者临床治疗效果、并发症发生情况、美国特种外科医院膝关节评分（ＨＳＳ）、视觉模拟评分
（ＶＡＳ）及ＤＫＫ１、ＯＰＧ表达水平。结果　联合组治疗有效率为１００％，高于手术组的８８．４１％，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１０）；联
合组并发症总发生率为５．７１％，手术组为４．３５％，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９８４）；治疗前，２组患者 ＨＳＳ、ＶＡＳ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者ＨＳＳ评分较治疗前均上升，且联合组高于手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＶＡＳ评分均较治疗前下降，且联合组低于手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者 ＤＫＫ１、ＯＰＧ表达水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者 ＤＫＫ１表达水平均较治疗前下降，且联合组低于手术组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＯＰＧ表达水平均较治疗前上升，且联合组高于手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＫＡ联合ＰＲＰ治疗可
促进创伤性膝关节炎患者术后恢复，降低ＤＫＫ１表达水平并提高ＯＰＧ表达水平。
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　　创伤性膝关节炎属于骨科常见疾病，主要表现为
局部疼痛伴活动受限，从病理角度而言，主要为局部关

节软骨发生软化甚至脱落，骨质发生硬化增生和关节

间隙变窄等，如不及时治疗，可造成局部关节不可逆的

损伤，严重影响患者生活质量［１２］。人工全膝关节置换

术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）通过膝关节重建的方
法可有效治疗创伤性膝关节炎，改善患者活动受限及

疼痛不适等临床症状。然而，部分创伤性膝关节炎在
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实施ＴＫＡ后的远期疗效并不理想，为进一步提高患者
治疗效果，可联合使用其他治疗方法［３４］。富血小板血

浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）有良好的促软骨形成作
用，可使软骨损伤有效修复，目前广泛应用于创伤性关

节炎的临床治疗［５］。实施 ＴＫＡ手术的患者早期关节
腔内的软骨营养代谢失衡，并伴有大量的炎性因子浸

润，生长因子减少；而 ＰＲＰ中含有大量的高密度纤维
网状结构、血小板相关白细胞聚集物以及内源性细胞

因子，这些物质均可加快膝关节软骨组织修复、缓解局

部不良免疫反应，提高抗感染能力，从而提高创伤性膝

关节炎患者的预后。有研究发现，分泌性蛋白 ＤＫＫ１
和骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）在骨头的生长、发育
过程中发挥关键作用，其中ＯＰＧ作为一个包含３个功
能区和７个结构域的肿瘤坏死因子受体，可直接诱导
破骨细胞凋亡，增加松质骨骨量；而ＤＫＫ１作为一种分
泌性的糖蛋白，是造成骨量减少的重要影响因素，抑制

ＤＫＫ１分泌可提高 ＯＰＧ水平，促进新骨形成，因此，
ＤＫＫ１可作为创伤性膝关节炎预后的监测指标［６］。

我院对创伤性关节炎患者采用ＴＫＡ联合ＰＲＰ治疗，并
分析术后 ＤＫＫ１、ＯＰＧ水平，以期加快创伤性膝关节
炎患者的恢复，为其预后评估提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１９年７月武汉市汉口医院

骨科收治的行初次单侧 ＴＫＡ的创伤性膝关节炎患者
１３９例。按照治疗方法不同分为单侧 ＴＫＡ组（手术
组）和单侧ＴＫＡ联合ＰＲＰ组（联合组）。手术组６９例
患者，其中男 ３０例，女 ３９例；年龄 ４７～７４岁，平均
（６０．１２±５．１３）岁；ＢＭＩ为（２５．３１±２．２２）ｋｇ／ｍ２；联合
组７０例患者，其中男３２例，女３８例；年龄４７～７４岁，
平均（６０．３８±５．０５）岁；ＢＭＩ为（２５．０９±２．１６）ｋｇ／ｍ２。
患者的性别、年龄、ＢＭＩ组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理委员会审核通过，所
有患者均签署知情同意书。纳入标准：①有膝关节外
伤病史，且符合创伤性膝关节炎诊断标准及 ＴＫＡ指
征，发病早期膝关节出现运动僵硬感，活动后缓解，

Ｘ射线等影像学检查发现关节间隙变窄，关节边缘出
现骨刺等［７］；②年龄＜７５岁；③不存在严重骨质疏松；
④愿意积极配合完成研究。排除标准：①存在严重的肝
肾功能不全、恶性肿瘤等疾病；②在３个月内使用过消
炎镇痛类药物；③对本研究可能使用的药物过敏；④存
在沟通、认知功能障碍；⑤有生育或哺乳需求的妇女。

１．２　方法
手术组患者经腰硬联合麻醉或腰麻后行止血带止

血，压力设置为２５０～２８０ｍｍＨｇ，在患者膝盖前正中做
皮肤切口，髌旁内侧作为入路，将关节囊打开，充分暴

露，对髌上囊滑膜进行充分松解，膑骨外移，充分暴露

患者的手术病灶部位。对患者的内外侧副韧带进行适

当保护，切除半月板和前交叉韧带，彻底清理病灶部位

骨赘，采用微创手术器械对患者的关节部位进行截骨

手术，截骨后有５°～７°的外翻角，采用髓外定位系统
对胫骨关节面截骨，截骨后有３°～５°的后倾角，充分
松解内、外侧的软组织及后方关节囊。对患者进行全

膝关节假体试模，假体安装后及时松解止血带，观察无

出血后放置引流管，关闭关节腔，逐层缝合。手术均由

本院经验丰富的同一高年资主治医师主刀治疗。

联合组患者在手术组基础上联合 ＰＲＰ治疗。于
手术开始前抽取患者静脉血４０ｍＬ，以２０００ｒ／ｍｉｎ离
心２次，每次１０ｍｉｎ，使用ＰＲＰ制备盒进行制备，通过
以上标准流程共获得 ＰＲＰ６ｍＬ。假体安装结束后先
将ＰＲＰ注射于关节内，然后逐层关闭伤口，包扎加压
后，松开止血带。后期随访４周，予以间隔２周巩固注
射ＰＲＰ，共再注射２次。

分别于治疗前后拍摄并对比所有患者膝关节 Ｘ
射线片。

１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效评价　　随访结束后对所有受试者
治疗效果进行评价，疗效判断标准：患者膝关节肿胀、

疼痛、活动受限等症状完全消失判定为痊愈；患者膝关

节肿胀、疼痛、活动受限等症状明显改善判定为显效；

患者膝关节肿胀、疼痛、活动受限等症状较前好转判定

为有效；患者膝关节肿胀、疼痛、活动受限等症状无变

化甚至加重则判定为无效［７８］。有效率 ＝（总例数 －
无效例数）／总例数×１００％。
１．３．２　并发症　　记录患者治疗期间水肿、皮疹、发
热、感染等并发症发生情况。

１．３．３　膝关节与疼痛评分　　采用美国特种外科医
院膝关节评分（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，
ＨＳＳ）对患者治疗前后疼痛、活动度、功能、整体使用、
持久性等方面进行评分，共１００分，分数越高表示患者
膝关节功能越好［９］。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者疼痛情况，分值为 ０～
１０分，０分表示无痛，１０分表示最痛［１０］。

１．３．４　血清学指标　　分别于治疗前后采用酶联免
疫吸 附 实 验 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）检测患者ＯＰＧ、ＤＫＫ１表达水平。
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１．４　统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ２３．０软件分析，其中计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数
资料以率（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床疗效比较
联合组患者治疗有效率高于手术组，差异具有统

计学意义（χ２＝６．６０７，Ｐ＝０．０１０），见表１。
表１　患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

手术组 ６９１２（１７．３９）２６（３７．６８）２３（３３．３３）　８（１１．５９）　６１（８８．４１）
联合组 ７０２０（２８．５７）３３（４７．１７）１７（２４．２９） ０（０）　 ７０（１００）
χ２ ６．６０７
Ｐ ０．０１０

２．２　患者并发症发生情况比较
联合组与手术组并发症发生率比较，差异无统计

学意义（χ２＝０．００１，Ｐ＝０．９８４），见表２。

表２　患者并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 水肿 深静脉血栓 发热 感染 其他 合计

手术组 ６９ １（１．４５）０（０）　 １（１．４５） ０（０） １（１．４５）３（４．３５）
联合组 ７０ ０（０）　 １（１．４３）１（１．４３） ０（０） ２（２．８６）４（５．７１）
χ２ ０．００１
Ｐ ０．９８４

２．３　患者ＨＳＳ、ＶＡＳ评分比较
患者治疗前ＨＳＳ、ＶＡＳ评分组间比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者 ＨＳＳ评分均较
治疗前上升，且联合组高于手术组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＶＡＳ评分均较治疗前下降，且
联合组低于手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。
２．４　患者ＤＫＫ１、ＯＰＧ表达水平比较

患者治疗前ＤＫＫ１、ＯＰＧ表达水平组间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后２组患者ＤＫＫ１水平均
较治疗前下降，且联合组低于手术组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；ＯＰＧ水平均较治疗前上升，且联合组高于
手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　患者ＨＳＳ、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＨＳＳ评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＶＡＳ评分
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

手术组 ６９ ６５．３８±５．５２ ７８．２６±８．８１ １０．２９１ ０．０００ ６．３１±１．２２ ３．３８±１．０１ １５．３６７ ０．０００
联合组 ７０ ６５．４７±５．４３ ８７．３５±７．０９ ２０．４９９ ０．０００ ６．２９±１．２５ １．８９±０．９２ ２３．７１９ ０．０００
ｔ ０．０９７ ６．７０６ ０．０９５ ９．０９５
Ｐ ０．９２３ ０．０００ ０．９２４ ０．０００

表４　患者ＤＫＫ１、ＯＰＧ表达水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＤＫＫ１（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＯＰＧ（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

手术组 ６９ ４７５５．８４±３３９．６５ ４０６１．３３±３２９．０９ １２．２４４ ０．０００ ０．７１±０．２５ １．１１±０．３２ ８．１８２ ０．０００
联合组 ７０ ４７１３．９４±３４２．８４ ３２９８．７７±３３０．６０ ２４．７６７ ０．０００ ０．６９±０．２７ １．６０±０．３７ １６．５４４ ０．０００
ｔ ０．７２４ １３．６２８ ０．４５３ ８．３４６
Ｐ ０．４７０ ０．０００ ０．６５１ ０．０００

３　讨论

创伤性关节炎属于骨关节病，是由于机体遭受连

续机械性或物理性损伤后，关节软骨发生变性甚至破

坏，进而导致关节软骨、滑膜、软骨下骨及关节囊发生

一系列病变引起的关节活动障碍，又可称为继发性骨

关节炎。其发病过程及临床表现与退行性骨关节病相

似，但创伤性关节炎多发于青壮年人群，同时以肩、肘、

踝、膝、髋等大关节为主。创伤性膝关节炎发病早期主

要为关节软骨病理性改变，关节软骨正常弹性消失，软

骨胶原纤维暴露，软骨碎屑脱落后被纤维素包裹并沉

着钙化，关节内小游离体形成，刺激关节软骨，松质骨

逐渐发生增殖、硬化，如此循环往复，最终导致正常关

节活动无法进行［１１１２］。

ＴＫＡ是治疗创伤性膝关节炎的常用手术疗法，可
最大程度地恢复膝关节的周围软组织平衡及膝关节功

能。但ＴＫＡ对医生的操作水平要求较高，且术后易出
现愈合不良、感染、深静脉血栓等并发症，常导致手术

失败，影响患者膝关节活动功能［１３］。目前临床研究已

充分证实ＰＲＰ对软骨再生具有良好的促进作用，在修
复软骨损伤、改善关节功能方面功效显著［１４］。研究表

明，人体骨髓内骨祖细胞膜和骨髓干细胞上存在转化

生长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）、
血小板衍生生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＰＤＧＦ）以及转化生长因子β２（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒβ２，ＴＧＦβ２）受体，其中 ＴＧＦβ１和 ＴＧＦβ２能够将
骨髓间充质干细胞诱导为软骨细胞，ＰＤＧＦ能够促进
软骨细胞增殖，加速关节软骨再生［１５］。而 ＰＲＰ内
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ＰＤＧＦ与ＴＧＦβ浓度较高，局部应用于缺损组织，生长
因子可以较高的浓度保持较长时间，起到局部修补作

用，近年来已广泛应用于骨科、整形外等领域［１６］。

本研究中，联合组使用单侧ＴＫＡ联合ＰＲＰ的治疗
方法，其临床治疗效果优于手术组，膝关节功能明显改

善，且患者疼痛程度显著减轻，与此同时，联合组并发

症发生率与手术组无明显差异。与Ｍａｕｃｅｒｉ等［１７］在激

光和 ＰＲＰ治疗双磷酸盐相关颌骨骨坏死行保守性手
术的纵向研究结论一致。据此，本研究认为局部注射

ＰＲＰ对创伤性关节炎局部炎症反应的抑制效果显著，
能够促进软骨的修复和再生，可作为辅助治疗手段，提

高治疗效果。ＰＲＰ源于自体组织，不会导致免疫排斥
和疾病传播等，ＰＲＰ内不仅有 ＰＤＧＦ、ＴＧＦβ，还包括胰
岛素样生长因子、血管内皮生长因子、表皮细胞生长因

子等可促进骨组织修复的生长因子，临床价值较高［１８］。

近年来，相关研究亦发现ＤＫＫ１在骨代谢以及骨
质疏松症患者的骨形成中发挥着重要作用。ＤＫＫ１
为对抗 Ｗｎｔ蛋白的分泌性糖蛋白，属于 ＤＫＫｓ家族成
员，与软骨损伤有关，对关节炎发病有调控作用［１９］。

ＤＫＫ１可与 ＬＲＰ受体直接结合，或与跨膜受体 Ｋｒｅ
ｍｅｎ１、Ｋｒｅｍｅｎ２结合后和 ＬＲＰ５／６形成三聚体，使细
胞内吞加速，细胞膜表面 ＬＲＰ５／６相应减少，Ｗｎｔ信号
胞内传递减速，进而减少骨形成。ＯＰＧ属于可溶性蛋
白，为肿瘤坏死因子受体超家族成员，经成骨细胞分

泌，是核因子κＢ受体活化因子配体ＲＡＮＫＬ的阻断受
体，可阻断ＲＡＮＫＬ与 ＲＡＮＫ（核因子 κＢ受体活化因
子）的结合，抑制破骨细胞的增殖与活化功能［２０２１］。

ＯＰＧ与ＲＡＮＫＬ、ＲＡＮＫ均是骨代谢过程中的重要调节
因子。ＯＰＧ为成骨破骨细胞的关键偶联因子，对破骨
细胞的生成具有一定的抑制作用，且可以调节关节腔

内的局部免疫功能［２２２３］。本研究中，经过治疗后，联

合组患者 ＤＫＫ１表达水平明显下降，而 ＯＰＧ表达水
平明显上升，进一步表明联合使用 ＰＲＰ对创伤性关节
炎患者术后治疗效果的提升具有重要作用。

综上所述，ＴＫＡ联合ＰＲＰ治疗可促进创伤性膝关
节炎患者术后恢复，改善患者膝关节功能，减轻疼痛，

降低ＤＫＫ１表达水平，提高 ＯＰＧ表达水平，且安全性
较好，值得临床应用推广。
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腹腔镜肝切除联合胆道镜及腹腔镜超声治疗肝内外胆管结石的价值

陈平平，张震生，郑进方，武金才　（海南省人民医院，海南医学院附属海南医院肝胆胰外科，海南 海口 ５７０３１１）

［摘　要］　目的　探讨腹腔镜肝切除联合胆道镜及术中腹腔镜超声治疗肝内外胆管结石的临床价值。方法　回顾性分析
２０１６年１月至２０１８年１２月在我院行腹腔镜左肝（外叶）切除联合胆道镜及术中腹腔镜超声治疗的３８例左肝内外胆管结石患者的
临床资料，术中应用超声对结石的部位、大小、范围及胆管血管情况作预先评估，确定切肝平面，再联合胆道镜探查进行网篮取石。

结果　本研究３８例患者均成功完成手术，手术时间（２４９．０５±８２．２０）ｍｉｎ，术中出血（３５１．３５±８６．１２）ｍＬ，术后肛门排气时间
（２８．０６±６．４１）ｈ，住院时间（１２．０５±３．２５）ｄ。术后出现胆漏导致的断面积液 ２例，胸腔积液 ３例，胆道出血 １例。随访
１２～４８个月，患者均无结石残留及肝功能衰竭，未见结石复发。结论　腹腔镜肝切除术中联合胆道镜及术中腹腔镜超声辅助能够
有效降低术后结石残石率及复发率，可提高手术的安全性和精准性。

［关键词］肝内外胆管结石；肝切除术；腹腔镜；胆道镜；腹腔镜超声
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｃａｓｅｓｏｆｆｌｕｉｄａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｂｉｌｉａｒｙｌｅａｋａｇｅ，３ｃａｓｅｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ａｎｄ１ｃａｓｅｏｆｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２ｔｏ４８ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｏｎｅｏｒｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｔｏｎｅｗａｓ

　［基金项目］海南省自然科学基金（８１７３１７）；海南省重点研发计划项目（ＺＤＹＦ２０１９１２０）；海南省重点研发计划项目（ＺＤＹＦ２０１７０８０）
　［通信作者］张震生，Ｅｍａｉｌ：


ＺＺＳ１９６８＠１６３．ｃｏｍ

［１７］ＭａｕｃｅｒｉＲ，ＰａｎｚａｒｅｌｌａＶ，ＭａｎｉｓｃａｌｃｏＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅａｒｅｌａｔｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｊａｗｗｉｔｈＥＲ，

ＣＲ：ＹＳＧＧｌａｓｅｒａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ＭｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１８，２０１８，３（１０）：１－１０．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１８／

３９８２５４０．

［１８］ＫｕｎｚｅＫＮ，ＨａｎｎｏｎＣＰ，ＦｉａｌｋｏｆｆＪＤ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｆｏｒｍｕｓ

ｃｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＯｒｔｈｏｐ，２０１９，１０（７）：２７８－２９１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ｊｓｍ．

０ｂ０１３ｅ３１８２１ｄ０ｆ６５．

［１９］ＯｚｅｒＫ，ＫａｎｋａｙａＹ，ＣｏｌａｋＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｆｏｒｃｅｏｆ

ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎｏｎｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｍａｓｓｉｎｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１９，４３（４）：１０７８－

１０８４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６６－０１９－０１３７５－９．

［２０］ＯｒｓｏｌｉｎｉＧ，ＡｄａｍｉＧ，ＲｏｓｓｉｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｉｓａｄｅｔｅｒｍｉ

ｎａｎｔｏｆｓｅｒｕｍＤｉｃｋｋｏｐｆ１ｌｅｖｅｌｓｉｎａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒｈｅｕｍａｔ，２０１８，３７（３）：１－６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１００６７－０１８－４２０５－０．

［２１］ＷｕＭ，ＣｈｅｎＭ，ＭａＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｃｋｋｏｐｆ１ｉｎａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ：

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１８，４８１：１７７－１８３．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｃａ．２０１８．０３．０１０．

［２２］刘春景，王　霞，魏　民，等．蓬草除痹汤对类风湿关节炎免疫调节

作用的实验研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（２２）：２３９９－

２４０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１４．２２．００３．

［２３］ＴｏｍａｓｚｅｗｓｋａＥ，ＭｕｓｚｙńｓｋｉＳ，ＤｏｂｒｏｗｏｌｓｋｉＰ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌＨＭＢｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔａｆｆｅｃｔｓｂｏｎｅａｎｄｈｙａｌｉｎｅｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｔｈｅｉｒｗｅａｎｅｄ

ｐｉｇｌｅｔｓｖｉａｔｈｅｌｅｐｔｉｎ／ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＡｎｉｍＰｈｙｓｉｏｌＡｎｉｍ

Ｎｕｔｒ，２０１９，１０３（１Ｓｕｐｐｌ）：６２６－６４３．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊｐｎ．１３０６０．

（编辑：刘　艺）

４４６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


