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·临床研究·

血管内皮生长因子在植骨术后的水平及其意义

李　波，邹　正△，罗文中

（重庆市第六人民医院骨科　４０００６０）

　　摘　要：目的　探讨血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）在植骨术后的患者血清中水平及其意义。方法　回顾性分析２００７年１０月

至２０１０年５月该科所做的６１例胫骨骨折后行切开复位钢板内固定患者的临床资料，按照手术中是否Ⅰ期植骨分为植骨组和未

植骨组，并随机抽取这两组中者血清ＶＥＧＦ水平用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）。结果　两组患者在术前１～３ｄ及术后１周时的

血清ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），在术后３、５、１０周时的血清ＶＥＧＦ水平差异明显（犘＜０．０５）。结论　采用Ⅰ期植

骨患者血清ＶＥＧＦ水平明显高于未植骨患者，选用Ⅰ期植骨可能有利于骨折生长。
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　　胫骨中下段骨折往往伴有严重的软组织损伤，使之术后骨

不连的发生率很高［１］。由于胫骨中下段骨折受到远端长度所

限或骨折形式所限，部分只能选择以钢板作为内固定的手术方

式。由于内固定材料的限制，髓内钉在胫骨骨折中的优势就无

法体现［２］。有实验证明，内固定加上Ⅰ期骨移植有利于降低骨

的不连率［３］。血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）是最强的促血管生成因子
［４］。有实验表明其对

骨折的生长及愈合起着极其重要的作用［４５］。本文测定ＶＥＧＦ

在胫骨下段骨折患者采用钢板内固定材料是否选择Ⅰ期植骨

血清中的表达，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１０月至２０１０年５月在本院行胫骨骨

折切开复位内固定术的患者６１例，为中下段闭合性骨折，采取

择期手术，选用钢板作为内固定方式，患者均完成相关术前检

查，未示明显异常，患者无影响骨折愈合的相关基础疾病。其

中３５例行常规钢板内固定术为未植骨组，２６例在此基础上采

用Ⅰ期植骨为植骨组。植骨的标准为骨缺损面积大于１．０

ｃｍ２ 或无骨缺损患者行常规植骨。所植骨体积约２．０～３．０

ｃｍ２。其中男３７例，女２４例，年龄２１～６９岁。受伤方式：车祸

伤３２例，重物砸伤１２例，跌伤１５例，其他伤２例。伤后至手

术时间：３～８ｄ。术前、术后用药均为预防性使用抗菌药物，预

防血栓形成，脱水治疗。

１．２　方法　所有研究对象于手术前１～３ｄ，手术后１、３、５、１０

周空腹抽静脉血２ｍＬ，抗凝后分离血清，置于－２０℃低温冰

箱保存。所有标本统一使用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ），

ＶＥＧＦ试剂盒购于上海西唐生物科技有限公司，酶标仪为

Ｔｈｅｒｍｏ公司ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３型号仪器。

１．３　统计学处理　所有数据采用统计程序包ＳＰＳＳ１７．０进行

处理，计量资料应用狓±狊表示，采用方差分析和均数间两两比

较的方法，两样本均数的比较采用狋检验，计数资料以频数和

百分数表示，两组之间采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

两组患者年龄、性别、营养状况、受伤形式、骨折形式及钢板

类型和内固定来源上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而植骨组

中骨缺损程度较大的明显高于未植骨组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者基本指标的对比（狀）

项目 植骨组（狀＝２６） 未植骨组（狀＝３５） 犘

年龄（＜６０岁） ２２ ３０ １．０００

性别（男性） １４ ２３ ０．４３０

营养情况（良好） ２４ ３３ １．０００

受伤方式（车祸伤） １３ １９ ０．７９９
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续表１　　两组患者基本指标的对比（狀）

项目 植骨组（狀＝２６） 未植骨组（狀＝３５） 犘

骨折形式（粉碎性） １４ １８ １．０００

内固定材料来源（进口） ４ ６ １．０００

钢板类型（加压） １８ ２５ １．０００

骨缺损程度（＞１．０ｃｍ２） ９ １ ０．００１

　　两组患者在术前及术后１周内的血清ＶＥＧＦ水平差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。植骨组患者术后３、５、１０周血清

ＶＥＧＦ水平明显高于未植骨组患者（犘＜０．０５），见表２。

　　两组患者在手术所用时间上无明显差别（犘＞０．０５）。而

植骨组患者在伤口愈合、出现骨不连及出现骨折延时愈合方面

明显优于未植骨组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　两组患者不同时间点血清中ＶＥＧＦ水平的比较（狓±狊）

时间点 狀 术前１～３ｄ 术后１周 术后３周 术后５周 术后１０周

植骨组 ２６ １１２．５２±１４．２３ １１８．４３±１５．３５ １５２．３６±１５．６４ １９５．７４±１１．６２ １３４．５８±１３．２１

未植骨组 ３５ １１６．４１±１３．１４ １１５．６５±１７．１９ １２８．８１±１４．３２ １４２．４２±１３．３６ １２０．５６±１２．９６

犘 ０．１５４ ０．２３１ ０．０４２ ０．０２１ ０．０３２

表３　　两组患者术后情况的对比（狀）

组别 狀
手术时间

（≤２ｈ）

伤口延时

愈合
骨不连

骨折愈合

时间（＞８个月）

植骨组 ２６ ２４ １ １ １

未植骨组 ３５ ３０ ９ ７ １５

犘 ０．６８８ ０．０３４ ０．１２２ ０．００１

３　讨　　论

众多研究表明ＶＥＧＦ在骨折愈合过程中和骨折端血管生

成有关［６７］，所以骨折后骨痂的生长与 ＶＥＧＦ水平的高低有着

密切的关系［８１０］。本研究植骨组和未植骨组患者在年龄、性

别、营养状况、受伤方式、骨折形式以及钢板类型这些对骨折的

愈合会造成一定影响的因素上无明显差异（犘＞０．０５），这就排

除了以上因素对本研究的影响。作者发现：（１）无论是否植骨，

术前１～３ｄ和术后１周时患者血清中的ＶＥＧＦ水平没有太大

的变化，这可能是由于这两个时间段内骨折均处于血肿炎症机

化期，机体正忙于各种炎症因子的调节，而 ＶＥＧＦ还没有被激

活［１１］。（２）术后两组患者血清中的 ＶＥＧＦ水平随着时间的推

移均是经历了先上升后下降的抛物线过程。术后３周明显上

升，至术后５周时到达顶峰，术后１０周又逐渐回落，但仍高于

术前和术后１周水平，这可能说明骨折从血肿炎症机化期过渡

到原始骨痂形成期后，血清ＶＥＧＦ水平有着不同幅度的升高。

（３）术后３、５周时植骨组患者血清 ＶＥＧＦ水平明显高于未植

骨组。可能是因为未植骨时骨折断端微环境处于低氧的状态，

使ＶＥＧＦ表达降低
［１２］，而植骨后植入骨可以填塞至骨折断端

的空隙处，使局部环境处于无氧的状态，从而使 ＶＥＧＦ表达上

升［１３１４］。（４）术后１０周时植骨组患者血清ＶＥＧＦ浓度也明显

高于未植骨组，说明即使是在骨痂改建塑形期植骨组患者血清

ＶＥＧＦ仍处于高水平，这有助于骨折的重塑和局部毛细血管的

修复。此外还发现在植骨组患者骨缺损概率明显高于未植骨

组患者的情况下，未植骨组其术后发生骨不连、手术切口延迟

愈合及骨折愈合的时间明显延长的概率却明显升高（犘＜

０．０５），从而证明了 ＶＥＧＦ表达的高低与骨折愈合密切相关，

且ＶＥＧＦ的高表达可能也有助于手术切口的愈合
［１５］。

综合以上研究认为，胫骨骨折钢板内固定采用Ⅰ期植骨可

能有利于血清ＶＥＧＦ的高表达，从而有利于骨折的愈合，避免

术后发生骨不连、骨折延迟愈合及手术切口延迟愈合的发生。
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药菌株的产生［１３］。因此，利用中医中药抗 Ｈｐ的作用采取中

西医结合的方式或许可能降低ＰＵ的复发率。

消化性溃疡属于中医学“胃痛”范畴。作者通过长期临床

观察，结合现代医学对消化性溃疡发病机制的研究成果，认为

该病由于具有慢性病程，周期性发作，节律性上腹痛等特点，其

中医病理机制主要表现为本虚标实，寒热错杂，其本虚为脾胃

亏虚，包括气虚和阳虚，标实为瘀血阻络、湿热内生、肝气郁结

等。此外，脾胃虚弱是 Ｈｐ感染的病理基础，其为 Ｈｐ附着、繁

殖、致病提供了客观条件，疫毒（幽门螺杆菌）乘虚侵袭，毒蕴化

热，热毒与瘀血相搏结而形成溃疡。因此治疗上需注意标本兼

顾，寒温并用，当用调和之法，并结合现代医学“无酸、无 Ｈｐ则

无溃疡”的认识，总结出了溃愈方，用之临床，收到良好效果。

溃愈颗粒由党参、黄芪、白术、茯苓、当归、吴茱萸、黄连、酒大

黄、陈皮、柴胡、延胡索、莪术、三七、白及、海螵蛸、炙甘草等中

药组成，其中，黄芪、三七益气活血为君药，党参、白术、茯苓健

脾利湿，当归、莪术补血活血，吴茱萸、黄连辛开苦降为臣药，酒

大黄活血通里，陈皮、柴胡、延胡索疏肝行气止痛，柴胡还可升

清，延胡索还可活血祛瘀，白及消肿生肌，海螵蛸制酸，炙甘草

调和诸药共为佐使药，全方共同体现出补中有通，温中有清，升

中有降，标本兼顾的特点，且大多数药物具有抗 Ｈｐ作用，其立

法与方药既符合中医对消化性溃疡复发的病因、病机认识，又

与现代医学对消化性溃疡的病理认识相吻合。由此可见，雷贝

拉唑联合溃愈颗粒是抗消化性溃疡复发的较好的治疗方法，值

得临床进一步试用。此外，本研究不仅为中西医结合治疗消化

性溃疡提供了新理论依据，而且为 Ｈｐ感染的治疗提供了新

思路。
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