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转录的影响较弱。PB的核受体为 CAR，已有间接证 

据显示PB诱导MRP3表达可能与 CAR有关，但我们 

曾行体外转录活性试验并未发现 CAR可以直接上调 

MRP3基因启动子的体外转录活性(未发表的研究结 

果)。这些结果提示，除 FXR和CAR，其他核受体途 

径可能还参与MRP3的转录调控。 

核受体为一个转录因子超家族，在结构上其氨基 

酸(N端)都含有一个 DNA结合结构域(DBD)和羧基 

端(c端)有配体结合结构域(LBD)，可与其配体和靶 

基因上游 DNA调控序列结合，参与靶基因的转录活化 

或抑制。RXRa是维生素A类核受体之一，广泛参与 

多种基因转录活性调控，包括许多转运蛋白基因。 

RXRa可以与其伙伴核受体 FXR、CAR结合形成的异 

源二聚体，同时RXRa也可形成同源二聚体调控基因 

转录。CDCA和PB分别是 FXR和 CAR核受体的配 

体‘4 J，而PB是目前发现的最强的MRP3诱导剂，本 

实验结果显示 PB在 HepG2细胞中刺激 MRP3的表 

达，并强于CDCA。令人感兴趣的是 CDCA和PB在诱 

导MRP3表达的同时，明 抑制核受体 RXRa的蛋白 

表达，与诱导MRP3的表达呈相反的趋势。RXRa广 

泛表达于正常机体的多种组织细胞，尤其是肝脏，而 

MRP3在正常肝脏中的表达很低，但在胆汁淤积时 
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RXRa表达受抑制，MRP3的表达急剧增加，这与本试 

验在体外培养肝癌细胞中的结果一致。RXRa与 

MRP3的表达存在负性相关现象，是否提示 RXRa对 

MRP3的表达具有负性调控作用，尚待进一步的研究 

证实。 
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胫骨骨折不愈合、延迟愈合是常见的骨折后期并发症，主 

要原因是严重创伤、感染、骨折固定不良。我院1998年至2003 

年共接收和治疗胫骨开放性骨折伤13及骨折不愈合病例 15 

例，采取内固定、病灶清除、伤13灌洗、植骨、创面修复、外固定 

架固定等治疗，取得了良好效果。现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 l5例，其中男 1O例，女5例，年龄2O一52岁；其 

中车祸肇事 l1例，砸伤4例；病程最短2个月，最长4年；软组 

织缺损、骨及钢板外露12例，有骨缺损3例。 

1．2 治疗方法 

先行手术取出内固定物，彻底清除病灶，刮涂骨髓腔炎性 

肉芽组织，修整骨折端，刮除组织做细菌敏感试验及药敏试验， 

直视下复位，髓腔内植骨，取半环槽式外固定架，闭合伤口。本 
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组直接减张闭合5例，带血管蒂皮瓣转移 6例，取小腿腓肠肌 

皮瓣转移4例，关闭伤口前均留置灌洗导管，术后以敏感抗生 

素灌洗2周。 

2 结果 

本组病例伤13 II期愈合 l1例，4例经换药 1～2个月伤口 

愈合；骨折3—6个月愈合8例，6～12个月愈合5例，2例 18个 

月愈合。 

3 讨论 

胫骨骨折术后 愈合，软组织及骨缺损，内固定物及骨质 

外露，大多是由于损伤严重，皮肤条件不好造成。传统治疗多 

采取分期手术，先控制感染、修复创面后再行骨不连治疗，此法 

患者承受手术痛苦重，疗程长费用高。我院采取内固定取出， 

病灶清除，植骨，关闭伤口，外固定架固定，灌洗同时治疗，缩短 

r疗程，减少了病人费用及痛苦，取得了较好疗效。 
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