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关节镜辅助下微创克氏针张力带内固定对髌骨骨折

患者骨代谢和体液免疫功能的影响

肖凯，赵庆华，张宽宽

（安徽省淮北市人民医院 骨科，安徽 淮北 235000）

摘要：目的 观察关节镜辅助下微创克氏针张力带内固定对髌骨骨折患者骨代谢和体液免疫功能的影

响。方法 选取2017年3月—2019年8月该院髌骨骨折患者61例，以随机数字表法分为关节镜组 （n = 31）

和传统组（n = 30）。传统组行传统切开复位克氏针张力带内固定，关节镜组行关节镜辅助下微创克氏针张力

带内固定。比较两组患者手术情况、并发症发生率、术前、术后1 d和术后3 d血清体液免疫功能［免疫球蛋

白G （IgG）、免疫球蛋白A （IgA）、免疫球蛋白M （IgM）］ 以及术前、术后2周和术后1个月骨代谢指标

［抗酒石酸酸性磷酸酶-5b（TRAP-5b）、骨特异性碱性磷酸酶（BAP）和骨钙素（OCN）］水平。术后随访

6个月，统计两组患者术前、术后3个月和术后6个月膝关节功能评分（KSS）、视觉模拟评分（VAS）及术后

6个月膝关节活动范围优良率。结果 关节镜组术中出血量较传统组低，住院时间和骨折愈合时间较传统组

短 （P < 0.05）；两组患者术后 1 和 3 d 血清 IgG、IgM 和 IgA 水平较术前下降，但关节镜组高于传统组

（P < 0.05）；两组患者术后2周和术后1个月血清TRAP-5b水平较术前降低，且关节镜组低于传统组，血清

BAP和OCN水平较术前增高，且关节镜组高于传统组（P < 0.05）；术后随访6个月，无失访病例，两组患者

术后3和6个月KSS评分较术前提高，且关节镜组高于传统组，VAS评分较术前降低，且关节镜组低于传统组

（P < 0.05）；关节镜组术后6个月膝关节活动范围优良率90.32%，高于传统组的70.00%（P < 0.05）。结论 关

节镜辅助下微创克氏针张力带内固定治疗髌骨骨折，能有效减少术中出血量，减轻体液免疫功能损害，缩短

住院时间，促进骨折愈合，减轻疼痛程度，提高膝关节功能及活动范围。
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Effect of minimally invasive Kirschner wire tension band internal
fixation assisted by arthroscope on bone metabolism and humoral

immune function in patients with patella fracture
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Abstract: Objective To observe the effect of minimally invasive Kirschner wire tension band internal

fixation assisted by arthroscopy on bone metabolism and humoral immune function in patients with patella fractures.

Methods Sixty-one patients with patella fractures from March 2017 to August 2019 were selected and divided into

arthroscopy group (n = 31) and traditional group (n = 30) by random number table method. The traditional group

underwent traditional open reduction Kirschner wire tension band internal fixation, and the arthroscopic group
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underwent arthroscopic-assisted minimally invasive Kirschner wire tension band internal fixation. The operation

conditions and complications, serum humoral immune function [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin A (IgA)

and immunoglobulin M (IgM)] before operation, 1 day and 3 days after operation, bone metabolic indexes [tartrate-

resistant acid phosphatase-5b (TRAP-5b), bone-specific alkaline phosphatase (BAP) and osteocalcin (OCN)] levels

before operation, 2 weeks and 1 month after operation of the two groups were compared. After 6 months of follow-

up, the knee function score (KSS), visual analogue scale (VAS) and knee range of motion of the two groups before

operation, 3 months and 6 months after operation and the excellent and good rate of knee joint range of motion after

6 months were counted. Results The intraoperative blood loss was lower in the arthroscopy group than that in the

traditional group, and the hospitalization time and fracture healing time were shorter (P < 0.05); the levels of serum

IgG, IgM and IgA decreased in the two groups on the 1st and 3rd day after operation, but the arthroscopy group was

higher than the traditional group (P < 0.05); The levels of serum TRAP-5b in the two groups after 2 weeks and 1

month after operation were lower than those before the operation, and the arthroscopy group was lower than the

traditional group, serum BAP and OCN levels were higher than before surgery, and the arthroscopy group was

higher than the traditional group (P < 0.05); After 6 months of follow-up, no cases were lost to follow-up, and the

KSS scores of the two groups at 3 and 6 months after operation were higher than those before the operation, and the

arthroscopy group was higher than the traditional group, the VAS score was lower than before surgery, and the

arthroscopy group was lower than the traditional group (P < 0.05). The excellent and good rate of range of motion of

the knee joint in the arthroscopy group was 90.32% higher than that in the traditional group was 70.00% (P < 0.05).

Conclusion The treatment of patella fractures with minimally invasive Kirschner wire tension band internal fixation

assisted by arthroscopy can effectively reduce intraoperative blood loss, reduce the damage of humoral immune

function, shorten the length of hospital stay, promote fracture healing, reduce the degree of pain, and improve knee

function and range of motion.

Keywords: arthroscopy; minimally invasive kirschner wire tension band internal fixation; patella fracture;

bone metabolism; humoral immune function; range of motion of the knee joint; pain level

髌骨骨折为骨科常见疾病，约占全身骨折的

1.65%，多由直接或间接暴力所致[1]。近年来，随着

交通运输业及建筑业的发展，发病人数呈增加的趋

势[2]。手术是治疗髌骨骨折的重要方案，既往多采用

切开复位克氏针张力带内固定术，能有效恢复患者解

剖结构，促进患者膝关节功能改善，但创伤较大，术

后恢复慢，难以及早进行功能锻炼，影响骨折愈合效

果[3-4]。随着关节镜技术及快速康复理念的发展，关

节镜辅助下微创克氏针张力带内固定术逐渐应用于临

床治疗，其能精确复位关节面，创伤轻微，有助于患

者术后快速康复[5]。但骨折、手术创伤和术后疼痛均

可刺激机体产生应激反应，诱发促炎因子释放，导致

免疫功能紊乱，增加并发症发生的风险[6-7]。有研

究[8-10]显示，骨折术后患者骨代谢平衡是影响骨折愈

合的重要因素，其中成骨细胞介导的骨胶原沉积有利

于骨折愈合，破骨细胞介导的骨胶原降解则会抑制骨

痂形成，干扰骨折愈合。目前，临床上关于体液免疫

功能及骨代谢因子在关节镜辅助下微创克氏针张力带

内固定术后变化情况的报道较少。本研究旨在从患者

骨代谢和体液免疫功能上分析关节镜辅助下微创克氏

针张力带内固定的应用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月—2019年8月本院髌骨骨折患者

61例，以随机数字表法分为关节镜组（n = 31）和传

统组（n = 30）。两组患者年龄、性别、伤膝位置、骨

折原因、骨折类型、移位骨折、病因及合并伤等一般情

况比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。见表1。本研究经本医院伦理委员会审批通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 均有明确外伤史，经X线检查确

诊；符合手术指征；患者或家属知情本研究并签署同
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意书。

1.2.2 排除标准 病理性骨折；其他部位骨折；开

放性骨折；粉碎性骨折；陈旧性骨折；凝血功能异

常；术前免疫功能障碍或骨代谢异常；无法随访的

患者。

1.3 手术方法

1.3.1 关节镜组 行关节镜辅助下微创克氏针张力

带内固定。采用连续硬膜外麻醉，患者取仰卧位，消

毒铺巾，固定气囊止血带，于内外膝眼偏内侧做一切

口，置入关节镜（生产厂家：美国施乐辉公司，关节

镜体型号：3623型），冲洗关节腔积血，探查骨折情

况和是否存在内外侧半月板损伤或交叉韧带损伤，修

复关节腔内组织结构，清理髌骨骨折断端、血凝块、

细碎骨块和嵌顿于骨块间的软组织。关节镜监视下手

法复位髌骨，闭合撬拨复位关节面，X线透视下确认

复位准确、关节面平整后，以点状复位钳经皮固定髌

骨断端，轻敲克氏针近端，使其进入骨折远端，左右

晃动克氏针，以确保牢固固定。用电钻将克氏针钻入

髌骨下骨折块，经髌骨下极穿出皮外，X线及关节镜

监视下确保骨折复位良好，患膝屈膝30°，将麻醉穿

刺导针沿克氏针入口经皮紧贴髌骨穿过，引出位置为

克氏针另一出口，导入钢丝（1.0 mm），“8”字张力

带固定，用钢丝收紧器收紧后打结，埋于筋膜下。小

心活动膝关节，检查是否存在骨折移位或钢丝松动，

再将克氏针尾端推至筋膜内，最后冲洗关节腔并缝合

切口，用绷带加压包扎。术后抬高患肢30°，局部冰

敷，麻醉消失后进行股四头肌功能锻炼，术后3 d根

据恢复情况进行膝关节主被动功能锻炼，术后8周可

扶双拐下地活动。

1.3.2 传统组 采用传统切开复位克氏针张力带内

固定。麻醉和体位同关节镜组。于膝关节前正中做一

纵行切口，使骨折断端完全暴露，对关节腔和断端瘀

血进行清理，复位骨折后以复位钳维持复位，确保关

节面平整后屈膝40°～60°，用2枚克氏针垂直骨折面

平行穿行上下极，“8”字张力带固定，剪断克氏针并

折弯尾部，确保骨折线对合紧密，X线透视下确认关

节面平整、复位内固定满意后，修补其他软组织损

伤，并放置引流管、缝合切口，12 h后拔除引流管。

1.4 检测方法

早上6～8点取空腹静脉血3 mL，室温凝固后离

心（转速：3 500 r/min，离心半径：8 cm，离心时间：

10 min），分离取上层血清，置于-80℃恒温箱待测。

采用全自动化学发光免疫分析仪（生产厂家：美国雅

培，型号：i-2000型）测定抗酒石酸酸性磷酸酶-5b

（tartrate-resistant acid phosphatase-5b，TRAP-5b）、骨

特异性碱性磷酸酶（bone-specific alkaline phosphatase，

BAP） 和骨钙素 （osteocalcin，OCN） 水平，试剂盒

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
􀱽2/t值
P值

年龄/岁
32.57±5.73
34.02±5.41
1.02†
0.314

性别 例（%）
男

18（58.06）
16（53.33）

0.14
0.710

女

13（41.94）
14（46.67）

伤膝 例（%）
左膝

14（45.16）
13（43.33）

0.07
0.798

右膝

17（54.84）
17（56.67）

骨折原因 例（%）
跌伤

9（29.03）
9（30.00）

0.43
0.934

交通事故

14（45.16）
13（43.33）

砸伤

6（19.35）
7（23.33）

其他

2（6.45）
1（3.33）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
􀱽2/t值
P值

有移位骨折

例（%）
19（61.29）
17（56.67）
0.13
0.714

合并半月板

损伤 例（%）
3（9.68）
2（6.67）
0.00
0.970

合并交叉韧带

损伤 例（%）
13（41.94）
14（46.67）
0.14
0.710

骨折类型 例（%）
横行

15（48.38）
15（50.00）

0.33
0.849

纵行

8（25.81）
9（30.00）

斜行

8（25.81）
6（20.00）

注：†为t值
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购自广州万孚生物技术股份有限公司；用免疫比浊法

测定免疫球蛋白G（immunoglobulin G，IgG）、免疫球

蛋白 A （immunoglobulin A，IgA） 和免疫球蛋白 M

（immunoglobulin M，IgM）水平，试剂盒购自天津中

新科炬生物制药有限公司。所有操作均由同一位检验

科高年资医师严格依照仪器及试剂盒说明书完成。

1.5 观察指标

①手术情况：包括手术时间、术中出血量、住院

时间和骨折愈合时间；②并发症：包括切口感染、克

氏针松动和皮肤刺激症状；③术前、术后1 d和术后

3 d血清体液免疫功能：包括IgG、IgM和 IgA；④术

前、术后2周和术后1个月骨代谢指标：包括血清

TRAP-5b、BAP和OCN水平；⑤术后随访6个月的膝

关节功能：采用美国膝关节协会膝关节功能评分量表

（Keen Society Score，KSS）、视觉模拟评分法（visual

analogue scale，VAS）评估两组术前、术后3个月和

术后6个月的膝关节功能和疼痛程度，KSS评分的分

值范围为0～100分，VAS评分的分值范围为0～10

分，得分与膝关节功能和疼痛严重程度呈正相关；⑥
术后6个月膝关节活动范围优良率：膝关节活动自如、

膝部屈伸范围为141°～150°为优；膝部屈伸范围为

121°～140°、膝关节活动轻度受限为良；膝部屈伸范

围为91°～120°，膝关节活动明显受限为可；未达优、

良或可标准的为差；优和良的例数计入优良率。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件分析数据，计数资料以

例（%）表示，组间比较行􀱽2检验；符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行

t检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；关节镜组术中出血量较传统组少，住院

时 间 和 骨 折 愈 合 时 间 较 传 统 组 短 （P < 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者并发症发生率比较

两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者体液免疫功能比较

两组患者术前血清IgG、IgM和IgA水平比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患者术后1和3 d

血清IgG、IgM和IgA水平较术前下降，但关节镜组高

于传统组（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者血清骨代谢指标水平比较

两组患者术前血清TRAP-5b、BAP和OCN水平

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；两组患者术

后2周和术后1个月血清TRAP-5b水平较术前降低，

且关节镜组低于传统组，血清BAP和OCN水平较术

前增高，且关节镜组高于传统组（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者KSS评分和VAS评分比较

两组患者术前KSS评分和VAS评分比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）；术后随访6个月，无失访

病例，两组患者术后3和6个月KSS评分较术前提高，

且关节镜组高于传统组，VAS评分较术前降低，且关

节镜组低于传统组（P < 0.05）。见表6。

2.6 两组患者膝关节活动范围优良率比较

关节镜组术后6个月膝关节活动范围优良率为

90.32%，高于传统组的70.00%（P < 0.05）。见表7。

2.7 典型病例

患者 男，36岁，因交通事故导致右膝髌骨骨折，

术前行X线检查，符合手术指征，行关节镜辅助下微

创克氏针张力带内固定治疗，术后3个月复查X线显

示骨折愈合良好。见附图。

表2 两组患者手术情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of surgery situations between the two groups （x±s）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
t值

P值

术中出血量/mL
46.28±12.70
85.12±14.35
11.20
0.000

手术时间/min
60.36±9.72
58.94±10.48

0.55
0.585

住院时间/d
12.38±1.73
14.86±2.15
4.97
0.000

骨折愈合时间/周
11.62±1.89
15.23±2.07
7.12
0.000
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表4 两组患者体液免疫功能指标比较 （g/L，x±s）

Table 4 Comparison of humoral immune function indexes between the two groups （g/L，x±s）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
t值

P值

IgG
术前

14.58±1.57
14.92±1.35
0.91
0.369

术后1 d
8.72±0.94†
5.68±0.73†
14.08
0.000

术后3 d
12.90±1.15†
10.37±1.06†
8.93
0.000

IgM
术前

2.85±0.39
2.94±0.42
0.87
0.389

术后1 d
1.09±0.17†
0.72±0.13†
9.53
0.000

术后3 d
2.26±0.32†
1.68±0.29†
7.41
0.000

IgA
术前

2.92±0.52
3.01±0.47
0.71
0.482

术后1 d
1.54±0.27†
0.98±0.23†
8.71
0.000

术后3 d
2.08±0.39†
1.65±0.31†
4.76
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表6 两组患者KSS评分和VAS评分比较 （分，x±s）

Table 6 Comparison of KSS and VAS score between the two groups （score，x±s）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
t值

P值

KSS评分

术前

40.13±7.58
39.47±8.24
0.33
0.746

术后3个月

89.45±6.32†
84.19±5.86†
3.37
0.001

术后6个月

93.61±4.74†
90.53±5.29†
2.40
0.020

VAS评分

术前

7.28±1.07
7.15±1.21
0.44
0.658

术后3个月

1.46±0.37†
2.59±0.46†
10.59
0.000

术后6个月

0.82±0.25†
1.17±0.28†
5.15
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表5 两组患者血清骨代谢指标比较 （x±s）

Table 5 Comparison of serum bone metabolism indexes between the two groups （x±s）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
t值

P值

TRAP-5b/（u/L）
术前

3.04±0.39
2.91±0.46
1.19
0.238

术后2周
1.52±0.31†
2.25±0.37†
8.36
0.000

术后1个月

0.86±0.23†
1.69±0.28†
12.67
0.000

BAP/（ng/mL）
术前

22.92±3.49
23.67±3.81
0.80
0.426

术后2周
35.03±5.61†
27.58±4.73†
5.60
0.000

术后1个月

42.90±6.75†
33.64±5.92†
5.69
0.000

OCN/（ng/mL）
术前

7.36±0.82
7.24±0.95
0.53
0.599

术后2周
9.03±1.25†
8.31±1.09†
2.39
0.020

术后1个月

10.18±1.79†
9.24±1.36†
2.23
0.030

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表3 两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 3 Comparison of incidence of complication between the two groups n（%）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
􀱽2值
P值

切口感染

0（0.00）
1（3.33）

克氏针松动

0（0.00）
1（3.33）

皮肤刺激症状

2（6.45）
4（13.33）

总发生率

2（6.45）
6（20.00）
1.41
0.235
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3 讨论

髌骨骨折为临床常见的关节内骨折，治疗的基本

原则为维持关节面解剖复位、恢复关节面平整和早期

功能锻炼，以恢复伸膝装置连续性和最大限度地恢复

膝关节功能。传统切开复位克氏针张力带内固定切口

瘢痕大，软组织分离多，术中需将髌骨软骨暴露于空

气中，术后并发症风险较高，影响患者术后生活

质量。

关节镜下微创克氏针张力带内固定在微创技术理

念的启示下，结合解剖复位、坚强内固定和微创技

术，有效地弥补了开放手术的不足，有利于患者术后

早期进行功能锻炼，以促进髌骨骨折愈合，减轻术后

疼痛，改善患者膝关节功能。关节镜下微创克氏针张

力带内固定较传统切开复位克氏针张力带内固定具有

以下优势：①术者能在关节镜直视条件下进行操作，

可减少X线机透视次数，从而降低对患者及医务人员

的辐射量；②行关节外入路，手术切口较小，能减少

组织损伤，降低出血量，避免对髌骨血供系统造成二

次医源性破坏；③可更清晰地探查骨折端和软骨损伤

情况，提高关节内骨折复位精确性，及时清除游离的

关节软骨，确保关节面平整。本研究显示，关节镜组

术中出血量较传统组少，住院时间和骨折愈合时间较

传统组短（P < 0.05），与刘开全等[11]研究结果相似；

但两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），可能与本研究选取样本量较少有关。为

进一步证实微创手术的远期效果，本研究术后进行了

6个月的随访，结果表明，关节镜组术后3和6个月

KSS评分高于传统组，VAS评分低于传统组，术后6

个月膝关节活动范围优良率（90.32%）高于传统组

（70.00%）（P < 0.05）。由此可见，关节镜下微创克氏

针张力带内固定在术后膝关节功能恢复及疼痛缓解方

面具有显著的效果，笔者认为，这主要与该术式创伤

轻微、患者术后可早期进行功能锻炼有关。关节镜术

中需注意恢复髌骨关节面平整，达到解剖复位，尽可

能减少髌骨周围软组织损伤。但该术式也有一定的局

限性：对于粉碎性骨折，经皮难以达到解剖复位，仍

需行切开复位固定。因此，临床上术者应严格掌握手

术适应证，根据患者具体情况选取适宜的术式。

受骨折、麻醉、手术创伤、心理应激、疼痛应激

和术后感染等多种因素影响，患者围术期免疫功能常

发生变化。相关研究[12-13]表明，机体免疫功能不仅与

骨折患者术后恢复密切相关，还可有效反应手术创伤

程度。免疫球蛋白是体液免疫中发挥防御、免疫监视

和免疫自稳作用的重要成分[14-17]。其中，IgA是机体

黏膜防护的重要因素；IgM具有较强的激活补体及调

理吞噬功能，可通过补体介导促进吞噬作用；IgG可

固定补体，结合巨噬细胞促进其吞噬和调理作用，同

时有助于提升其他细胞对靶细胞的杀伤力。因此，免

疫球蛋白水平变化可作为反应机体免疫功能状态、疾

病转归和预后情况的敏感指标。本研究中，两组患者

术后1和3 d血清 IgG、IgM和 IgA水平较术前下降，

可见两种术式均会导致免疫损伤，但关节镜组高于传

统组（P < 0.05）。由于关节镜辅助下微创克氏针张力

表7 两组患者膝关节活动范围优良率比较 例（%）

Table 7 Comparison of the excellent and good rate of the range of motion of knee joint between the two groups n（%）

组别

关节镜组（n = 31）
传统组（n = 30）
􀱽2值
P值

优

23（74.19）
17（56.67）

良

5（16.13）
4（13.33）

可

3（9.68）
8（26.67）

差

0（0.00）
1（3.33）

优良率

28（90.32）
21（70.00）
3.98
0.046

A B
A：髌骨骨折；B：骨折愈合良好

附图 髌骨X线检查

Attached fig. X-ray examination of patella
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带内固定手术切口小，手术过程中关节腔基本处于封

闭状态，能有效隔绝外界空气的接触，有利于降低术

后感染发生风险，且对髌骨周围组织损伤轻微。因

此，对患者体液免疫功能抑制也较轻微，这也是关节

镜组术后恢复较传统组快的重要因素。

骨折愈合过程中成骨细胞和破骨细胞活性的改变

会影响骨质愈合，成骨细胞活性增强会加速骨矿化过

程，增加骨折端愈合强度，而破骨细胞活性若过度增

强，可导致骨折愈合不良[18]。同时，骨形成/骨吸收

状态与骨折愈合质量密切相关[19]。本研究中，两组患

者术后2周和术后1个月血清TRAP-5b水平较术前降

低，且关节镜组低于传统组，血清BAP和OCN水平

较术前增高，且关节镜组高于传统组 （P < 0.05）。

TRAP-5b是由破骨细胞合成分泌的酸性磷酸酶，参

与骨吸收过程，可客观反应破骨细胞活性，过度合成

可增加骨吸收并降低骨强度[20]。BAP和OCN均是由成

骨细胞分泌的因子，BAP高表达预示着成骨细胞活

跃；OCN是骨基质中的一类非胶原蛋白，在维持正

常骨矿化和抑制异常羟基磷灰石结晶形成方面具有重

要作用[21-22]。本研究表明，行关节镜辅助下微创克氏

针张力带内固定术后，成骨细胞因子含量较高，能增

强成骨细胞活力，抑制破骨细胞活力，为骨折愈合创

造良好的局部微环境，同时可间接反应骨折愈合质

量，这是关节镜组骨折愈合快速的重要原因。

综上所述，关节镜辅助下微创克氏针张力带内固

定治疗髌骨骨折，能有效减少术中出血量，减少体液

免疫功能损害，缩短住院时间，促进骨折愈合，减轻

患者疼痛程度，改善膝关节功能及扩大活动范围。本

研究虽揭示了部分关节镜辅助下微创克氏针张力带内

固定促进髌骨骨折愈合的机制，但骨折愈合机制复

杂，与骨生长因子、生长激素、胶原蛋白、胶原基因

的表达等多方面因素有关，整个过程受多种骨代谢因

子及其受体调控，微创术式对骨代谢因子受体及相关

信号转导通路有何影响，还需进一步深入研究。
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