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普伐他汀对酒精性股骨头坏死干预作用的实验研究
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　　摘　要：目的　研究普伐他汀对酒精性股骨头坏死（ＡＯＦＡ）发生的干预作用，探讨酒精性股骨头坏死的发病机制。方法　将

３０只家兔随机分为３组。实验组１２只，给予烈性白酒（乙醇含量５０％）１０ｍＬ·ｋｇ
－１·ｄ－１灌胃，普伐他汀２ｍｇ·ｋｇ

－１·ｄ－１口

服。模型组１２只，给予烈性白酒（乙醇含量５０％）１０ｍＬ·ｋｇ
－１·ｄ－１灌胃。对照组６只，不予任何处理。试验持续时间１２周，试

验前、后测量血脂及血流变化情况。实验后将家兔处死行肝脏及股骨头常规病理学检查及股骨头透射电镜观察。结果　模型组

血脂明显升高，血液黏稠度增加，肝细胞气球样变，并出现股骨头坏死。肝脏及股骨头病理改变较轻。对照组未见上述改变。结

论　使用普伐他汀干预能有效降低乙醇引起的高脂血症、血小板黏附及红细胞聚集，防止骨细胞的损伤，从而预防 ＡＯＦＨ 的

发生。
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　　缺血性股骨头坏死分为创伤性和非创伤性，非创伤性股骨

头坏死（ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＮＯＮＦＨ）

的主要原因为激素和乙醇诱发多见。国内外对乙醇可引起股

骨头坏死报道较多，其发生可能与过量饮酒导致的肝脏细胞损

伤、脂质代谢紊乱、血液高凝状态、乙醇所致的骨细胞凋亡及微

血管内皮细胞损害有关［１３］。本研究观察降脂药物普伐他汀，

对家兔酒精性股骨头坏死（ａｌｃｏｈｏｌｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＡＯＦＨ）的预防作用，以探索一种对长期饮酒人

群有效预防ＡＯＦＨ的方法。

１　材料与方法

１．１　实验动物及材料　健康成年中国家兔３０只，体质量

１．５～２．０ｋｇ（右江民族医学院实验动物中心提供）。采用随机

数字表法分为３组。实验组１２只，采用灌胃法，给予烈性白酒

（乙醇含量５０％）１０ｍＬ·ｋｇ
－１·ｄ－１，同时给予普伐他汀

２ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１口服。模型组１２只，采用灌胃法，给予烈性

白酒（乙醇含量５０％）１０ｍＬ·ｋｇ
－１·ｄ－１。对照组６只，不予

任何处理。各组动物分笼饲养，自由取食、饮水，１２周后空气

栓塞处死。

１．２　血液学检查　血脂检查：采用日立７６００型生化分析仪分

别测定血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉ

ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高 密 度 脂 蛋 白 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，

ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、极低密

４７９ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期

 基金项目：广西壮族自治区教育厅科研项目（２００５０２０７４）。　作者简介：黄可（１９８６～），在读研究生，主要从事脊柱、骨病的研究工作。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８７７７６１０２６５；Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｙｕｊｉｎ１９６７０９＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　实验前、后各组血脂指标检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ ＶＬＤＬ

实验组 １２ 实验前 １．２１±０．４０ ０．８３±０．２３ ０．４７±０．１１ ０．３３±０．２５ ０．４５±０．１５

模型组 １２ １．３４±０．３４ １．１０±０．３２ ０．６２±０．２２ ０．２７±０．１６ ０．４４±０．０８

对照组 ６ １．１６±０．１７ ０．９７±０．２１ ０．４６±０．１５ ０．２６±０．１４ ０．４６±０．１０

实验组 １２ 实验后 １．６０±０．４７ ０．９２±０．６２ ０．６１±０．２６ ０．４６±０．２８ ０．４６±０．２８

模型组 １２ ２．５８±０．６６△▲ ２．５２±１．４３△▲ ０．３９±０．１４△▲ ０．９４±０．４７△▲ ０．７５±０．２５△▲

对照组 ６ １．２０±０．３４ ０．８４±０．３４ ０．４５±０．０８ ０．２７±０．１７ ０．４７±０．２０

　　：犘＜０．０５，与同期模型组比较；△：犘＜０．０５，与同期对照组比较；▲：犘＜０．０５，与实验前同组比较。

度脂蛋白（ｖｅｒｙｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＶＬＤＬ）；血液黏度检

查：采用血流变自动检测仪测定血浆黏度、全血高切还原黏度、

全血低切还原黏度、红细胞聚集指数、全血高切相对指数、全血

低切相对指数、红细胞变形指数、血小板黏附率。

１．３　组织病理学检查　家兔采用空气栓塞处死，取肝脏标本，

置于１０％中性甲醛溶液中固定２４ｈ，做常规石蜡切片，ＨＥ染

色观察。取股骨头标本置于１０％中性甲醛溶液固定４８ｈ，后

置于ＰｌａｎｋＲｙｃｈｌｏ液脱钙２周，常规石蜡包埋，制成厚４μｍ切

片，常规 ＨＥ染色，置光学显微镜下观察。股骨头坏死发生率

计算：根据光学显微镜下 ＨＥ染色观察，股骨头坏死发生率＝

各组观察到存在坏死的动物数／本组动物数×１００％。

１．４　透射电镜细胞微观察　每组取２只家兔空气栓塞处死，在

股骨头软骨下２～３ｍｍ处取２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ骨块，３％戊

二醛４℃环境下固定２４ｈ，１０％乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ

ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）４℃环境下脱钙８周，１％锇酸后固定，常

规包埋切片，醋酸铀和柠檬酸铅染色，透射电镜观察。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据处

理，计量资料以狓±狊表示，单组样本前、后比较采用配对样本狋

检验，试验后样本比较采用方差分析，股骨头坏死发生率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验中因误吸及肺部感染致实验组家兔死亡１只。

２．１　血脂成分分析结果　实验组ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＶＬＤＬ

改变差异无统计学意义（犘＞０．０５）；模型组ＴＣ、ＬＤＬ较实验前

明显升高（犘＜０．０５）、ＨＤＬ较实验前明显降低（犘＜０．０５）、

ＴＧ、ＶＬＤＬ较实验前升高（犘＜０．０５）；对照组各项指标与实验

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验组 ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＶＬＤＬ与模型组比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），见表１。

２．２　血液流变学分析结果　实验结束后，实验组全血高切还

原黏度、全血高切相对指数及全血低切相对指数较实验前升高

（犘＜０．０５）。模型组血浆黏度、全血高切还原黏度、全血低切

还原黏度、红细胞聚集指数、血小板黏附率、全血低切相对指数

较实验前升高（犘＜０．０５）。模型组血浆黏度、全血高切还原黏

度、全血低切还原黏度及红细胞聚集指数与实验组和对照组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　组织病理学观察

２．３．１　肝脏　光学显微镜下模型组家兔肝细胞见明显的脂肪

颗粒，在肝细胞内聚集成气球样变性，部分肝细胞发生凝固性

坏死，周围炎性细胞浸润。实验组见肝细胞轻度水肿。对照组

未见明显的病理学改变。

２．３．２　股骨头　肉眼见模型组家兔股骨头表面失去光泽，未

见软骨凹陷及明显的坏死改变，实验组和对照组形态无变化。

光学显微镜下，模型组骨髓细胞可见明显凝固性坏死，髓内骨

髓细胞减少，脂肪组织增多，脂肪细胞肥大，骨小梁钙质脱失、

疏松，部分骨小梁崩裂，空骨陷窝增多；实验组镜下病理改变较

模型组轻微；对照组未见镜下改变（图１）。

２．３．３　骨细胞　模型组透射电镜下观察家兔骨细胞细胞膜结

构消失，胞质内细胞器溶解，细胞核膜不清、核固缩，仅留下细

胞轮廓；实验组骨细胞微观改变不明显，与对照组比较基本无

变化（图２）。

２．３．４　股骨头坏死发生率　实验组、模型组及对照组股骨头

坏死发生率分别为９．１％（１／１１）、８３．３％（１０／１２）和０（０／６）。

模型组与实验组、对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　　Ａ：模型组；Ｂ：实验组；Ｃ：对照组。

图１　　光学显微镜下家兔股骨头组织（×２００）
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　　Ａ：模型组；Ｂ：实验组；Ｃ：对照组。

图２　　透射电镜下３组家兔骨细胞（×１５０００）

表２　　３组家兔实验前、后血液流变学检测结果（狓±狊）

组别 狀 时间
血浆黏度

（ｍＰａ．ｓ）

全血高切

还原黏度

（ｍＰａ．ｓ）

全血低切

还原黏度

（ｍＰａ．ｓ）

红细胞

聚集指数

全血高切

相对指数

全血低切

相对指数

红细胞

变形指数

血小板

黏附率（％）

实验组 １２ 实验前 １．２６±０．１３ ５．０４±１．０８ ３２．９６±１０．４６ ４．５４±０．６０ ２．２４±０．２８ １０．０９±１．２９ ０．８１±０．１５ ３６．６７±０．５９

模型组 １２ １．２５±０．１２ ５．５３±１．１８ ３１．０９±４．８３ ４．００±０．２９ ２．９２±０．５８ １１．６５±２．３８ ０．８０±０．０９ ３６．１３±０．２９

对照组 ６ １．２６±０．１１ ４．９８±０．９０ ２９．９３±１．９９ ４．１２±０．１３ ２．７３±０．６４ １１．２５±２．６８ ０．７６±０．０６ ３６．２５±０．１３

实验组 １２ 实验后 １．２６±０．０５ ６．０７±０．５９▲△ ４１．７２±３．８４▲△ ４．６６±０．２４△ ２．６７±０．２６▲ １２．４７±１．５６▲ ０．８７±０．０４△ ３６．７９±０．２４△

模型组 １２ １．４３±０．１３▲△ ６．８４±０．４１▲△ ４７．５８±４．０４▲△ ５．０７±０．３６▲△ ３．００±０．４０ １４．８２±２．３４▲△ ０．８６±０．０５△ ３７．０７±０．４４▲△

对照组 ６ １．２４±０．１５ ５．３６±０．３７ ２９．８１±１．３３ ３．９８±０．１７ ２．９３±０．３９ １１．６８±１．６２ ０．７９±０．０９ ３６．１１±０．１７

　　：犘＜０．０５，与同期模型组比较；△：犘＜０．０５，与同期对照组比较；▲：犘＜０．０５，与实验前同组比较。

３　讨　　论

３．１　普伐他汀可以防止乙醇引起的股骨头坏死　酒精性股骨

头坏死的发生机制尚不清楚，研究认为是由多种因素综合作用

的结果。乙醇可导致高脂血症、脂肪肝和脂质代谢紊乱，股骨

头髓内脂肪细胞肥大，骨细胞凋亡［４６］。本研究发现，模型组家

兔ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ较实验前明显升高、ＨＤＬ较实验前明显降

低，ＶＬＤＬ较实验前升高。对照组并无上述改变。此结果与相

关学者关于酒精性股骨头坏死，脂代谢紊乱的结果相似［７８］。

另外，病理检查发现模型组有８３％（１０／１２）的家兔发生了不同

程度的骨小梁塌陷、崩解、骨细胞死亡等，而同期实验组、对照

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明降脂药普伐他汀

对乙醇所致股骨头坏死的发生有预防作用。

３．２　普伐他汀能抑制血小板聚集，防止骨坏死　长期饮酒可

出现血液高凝状态、血栓形成，导致骨髓腔内血流减少，引起缺

血、坏死。帅波等［９］研究发现，ＮＯＮＦＨ 患者血小板颗粒数量

及血小板表面膜糖蛋白ＧＰⅡｂ／Ⅲａ（ＰＡＣ１）活化率明显增高。

这些物质在介导血小板活化及血栓形成的过程中起重要作

用［１０］。本研究发现，给予家兔高浓度乙醇灌胃３个月后，其血

浆黏度、全血高切还原黏度、全血低切还原黏度、血小板黏附

率、红细胞聚集指数明显增加，与实验前比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。说明大量活化的血小板刺激血液高凝状态产

生，最终导致血栓形成，引起骨缺血、骨坏死［１１］。实验组的家

兔预防性口服普伐他汀片，发现其血小板黏附率、红细胞聚集

指数、血浆黏度、全血高切还原黏度、全血低切还原黏度稍有升

高，但与实验前比较差异有统计学意义。说明普伐他汀可抑制

乙醇引起的血小板活化，从而抑制血小板聚集及血栓形成，防

止骨坏死。

３．３　普伐他汀可防止乙醇对骨细胞的损害　乙醇对骨组织的

毒性作用可直接引起股骨头坏死［１２１３］。有研究发现，缺血性

股骨头坏死的血管再生和新骨形成的能力明显减弱。乙醇可

刺激股骨头局部血管内皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因

子、骨形态发生蛋白 ｍＲＮＡ表达降低，引起股骨头坏死
［１４］。

王维军等［１５］研究认为，大量饮酒后可见股骨头内骨细胞减少、

骨髓间充质干细胞增殖活性降低及分化方向改变，骨化减少，

导致骨坏死。本研究发现，光学显微镜下模型组骨小梁钙质明

显脱失、稀疏，部分骨小梁崩解，骨髓内骨细胞密度显著降低，

髓内脂肪细胞明显增多。透射电镜下观察见模型组动物骨细

胞膜结构消失，胞质内细胞器溶解，细胞核膜不清、核固缩，仅

留下细胞轮廓。对照组并无上述改变。说明乙醇可刺激骨细

胞凋亡，引起股骨头坏死。同期实验组骨细胞并无明显改变。

说明普伐他汀能够在一定程度上预防乙醇引起的骨细胞凋亡、

坏死，防止股骨头坏死。

综上所述，本研究采用普伐他汀可有效预防乙醇引起的家

兔高脂血症、降低血小板活化及红细胞聚集，防止小血管栓塞，

防止乙醇引起的骨细胞凋亡，对酒精性股骨头坏死的发生有一

定的预防作用。

参考文献：

［１］ＳｈａｐｉｒｏＦ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＳ，ＺｕｒａｋｏｗｓｋｉＤ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｄｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓ：

ａｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｐｉｇ

ｌｅｔ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００９，９１（１２）：２９０３２９１４．

［２］ 王少华，王义生，李月白．ｓｉＲＮＡ腺病毒载体预防兔酒精

性股骨头坏死的动物实验研究［Ｊ］．中国骨与关节外科，

２０１０，３（１）：６２６７．

［３］ 王大伟，史宝明，张爽．构建酒精性股骨头坏死动物模型

理论依据及造模方法［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１０，１４（５０）：９４１３９４１６．　　　　 （下转第９７９页）

６７９ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第９期



参考文献：

［１］ 王小宁，徐青，黄庆娟，等．多层螺旋ＣＴ尿路造影诊断泌

尿系病变的价值（附４０例分析）［Ｊ］．医学影像学杂志，

２００４，１４（５）：３９５３９８．

［２］ＪｏｆｆｅＳＡ，ＳｅｒｖａｅｓＳ，ＯｋｏｎＳ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴＵ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅｍａｔｕｒｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ

ｉｃｓ，２００３，２３（６）：１４４１１４４５．

［３］ 杨春明，朱育焱，毕建斌，等．输尿管良性肿瘤的诊断与治

疗［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１２，２２（５）：６６６７．

［４］ＰｒｕｎｅｌＰ，ＶｅｒｈｏｅｓｔＧ，ＢｏｕｄｒｙＧ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌｏｗｄｏｓｅ

ＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃｏｌｉｃｉｎｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｒｏｇＵｒｏｌ，２０１０，２０（９）：６３３６３７．

［５］ 庄启湘，胡春洪．两种６４层ＣＴ尿路成像方法对输尿管结

石诊断的价值［Ｊ］．中国ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２００８，６（４）：５４

５７．

［６］ 赖振辉，李晓君，崔东，等．多层螺旋 ＣＴ 泌尿系造影

（ＭＳＣＴＵ）对输尿管结石的临床应用价值［Ｊ］．中国ＣＴ和

ＭＲＩ杂志，２０１２，１０（２）：９９１０３．

［７］ 陈刚，吴小侯，尹志康，等．多层螺旋ＣＴ平扫联合尿路重

建在急性肾绞痛诊断中的临床应用［Ｊ］．重庆医学，２０１１，

４０（３３）：３３５７３３５８．

［８］ＣｈｌａｐｏｕｔａｋｉｓＫ，ＴｈｅｏｃｈａｒｏｐｏｕｌｏｓＮ，ＹａｒｍｅｎｉｔｉｓＳ，ｅｔａｌ．

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｕｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｈｅｍａｔｕｒｉａ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７３（２）：３３４３３８．

［９］ 马存文，吴岩，梁岭，等．多层螺旋ＣＴ尿路成像诊断上尿

路先天性异常［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（１２）：

２３５４２３５６．

［１０］ＫｅｍｐｅｒＪ，ＡｄａｍＧ，ＮｏｌｔｅＥｒｎｓｔｉｎｇＣ．Ｍｏｄｅｒｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒｏｆｏ，２００６，１７８（１１）：１０８６１０９４．

［１１］ＮｏｌｔｅＥｒｎｓｔｉｎｇＣ，ＣｏｗａｎＮ．ＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ

ｕｒｏｇｒａｐｈｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ｍａｎｙｒｏａｄｓｌｅａｄｔｏｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００６，１６（１２）：２６７０２６８６．

［１２］ＫａｗａｍｏｔｏＳ，ＨｏｒｔｏｎＫＭ，ＦｉｓｈｍａｎＥＫ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ１６ｃｈａｎｎｅｌｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕ

ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ａｐｉｃｔｏｒｉａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔ

Ｔｏｍｏｇｒ，２００４，２８（５）：５８１５８７．

［１３］ＣｈｏｗＬＣ，ＳｏｍｍｅｒＦＧ．ＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｕｒｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００１，１７７（４）：８４９８５５．

［１４］叶素贞，李汉文，梁月屏，等．１６层螺旋ＣＴ多平面重建在

诊断前列腺癌中的应用［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１４）：

１７９０１７９５．

［１５］李振华，宫大鑫，孔垂泽．ＣＴ尿路造影在肾盂输尿管癌诊

断和分期中的价值［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００９，１８

（２２）：３３６９３３７１．

（收稿日期：２０１２１１０１　修回日期：２０１３０１１９）

（上接第９７６页）

［４］ ＷａｎｇＹ，ＹｉｎＬ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｕｅｒａｒｉｎｏｎ

ａｌｃｏｈｏｌｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，

２００８，４６６（５）：１０５９１０６７．

［５］ 孙伟，王佰亮，李子荣，等．酒精性股骨头坏死股骨干骺端

骨髓间质干细胞细胞周期的变化［Ｊ］．中国组织工程研究

与临床康复，２００８，１２（３）：４６９４７２．

［６］ ＳｕｈＫＴ，ＫｉｍＳＷ，ＲｏｈＨＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎａｌｃｏｈｏｌｉｎ

ｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ ＲｅｌａｔＲｅｓ，２００５

（４３１）：２２０２２５．

［７］ 石少辉，李子荣，孙伟，等．酒精性和激素性股骨头坏死的

发病与脂质代谢［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，

２０１１，１５（１７）：３２１７３２２０．

［８］ ＧｌｕｅｃｋＣＪ，ＦｒｅｉｂｅｒｇＲＡ，ＢｏｐｐａｎａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ，

ｈｙｐｏｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｅＮＯＳＴ７８６Ｃ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ａｎｄ

ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００８，９０

（１０）：２２２０２２２９．

［９］ 帅波，沈霖，杨艳萍，等．股骨头缺血性坏死患者血小板微

颗粒及血小板膜糖蛋白 ＧＰⅡｂ／Ⅲａ、Ｐ选择素表达的相

关性研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１０，１８（１３）：１１０７

１１１０．

［１０］ＫａｎｇＰ，ＳｈｅｎＢ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄ

ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｍａｙｂｅａｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｕｓｅｏｆｍｉｃｒｏｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２００８，１２３（２）：３６７３７３．

［１１］ＪｏｎｅｓＪＰ．Ａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ，ｈｙｐｅｒｃｏｒｔｉｓｏｎｉｓｍ，ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄ

ｏｓｓｅｏｕｓａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，

２００１（３９３）：４１２．

［１２］ＣａｌｄｅｒＪＤ，ＢｕｔｔｅｒｙＬ，ＲｅｖｅｌｌＰＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｃａｕｓｅｏｆｂｏｎｅｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００４，８６（８）：１２０９

１２１３．

［１３］ＳｅｇｉｎＣ，ＫａｓｓｉｓＪ，ＢｕｓｑｕｅＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｎｅｃｏｓｉｓ

ｏｆｂｏｎｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌａｃ

ｔｉｖａｔｉｏｎｂｕｔｎｏｔｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００８，

４７（６）：１１５１１１５５．

［１４］ＧｏｎｇＺ，ＷｅｎｚｅｍａｎＦＨ．Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｃｏｈｏｌｏｎｏｓ

ｔｅｏｇｅｎｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄ

ｍｅｓｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｌｃｏｌｈｏｌＣｌｉｎＥｘｐ Ｒｅｓ，

２００４，２８（３）：４６８４７９．

［１５］王维军，李嗣生，牛东生，等．股骨头缺血性坏死骨质含量

与ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＢＭＰ２ｍＲＮＡ表达的相关性研究［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０１１，２５（８）：９８４９９１．

（收稿日期：２０１２０９２６　修回日期：２０１３０１２１）
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