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全膝关节置换术后患膝灼热的病因及治疗方法

宋伟，吴尧昆，刘成林，黄艺轩，席洪钟，刘锌，杜斌

（南京中医药大学附属医院，江苏　南京　２１００２９）

摘　要　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是临床上治疗终末期膝骨关节炎的终极方法，疗效确切。患膝灼热是ＴＫＡ

术后常见的并发症之一。目前，ＴＫＡ术后患膝灼热的病因尚不完全清楚。本文从西医学和中医学角度对ＴＫＡ术后患膝灼热的病

因及治疗方法进行了探讨。
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　　膝骨关节炎是引起老年人膝关节慢性疼痛和功
能障碍的主要原因之一。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）被认为是治疗终末期膝骨关节炎最
有效的方法［１］，能够矫正膝关节畸形、缓解膝关节疼

痛和改善膝关节功能［２］。但是，部分患者在 ＴＫＡ术

后会感到患膝有灼热感，这种感觉有时与皮温的实际

升高有关；然而，也有部分患者即便皮温没有明显升

高，仍会感到患膝有灼热感。目前，ＴＫＡ术后患膝灼
热的病因尚不完全清楚。本文从西医学和中医学角

度对ＴＫＡ术后患膝灼热的病因及治疗方法进行探
讨，现报告如下。

１　从西医学角度分析 ＴＫＡ术后患膝灼热的
病因

１．１　炎症反应
炎症反应是指机体对病原微生物感染、组织损伤

及变态反应等刺激所做出的组织细胞防御性反应［３］。

炎症反应本质上是机体对伤害因子所引发损伤的一

种防御反应，通常伴随着受损组织的红、肿、热、痛等

症状。根据炎症形成的原因可分为感染性和非感染

性炎症。正常的炎症反应对机体具有保护作用，但促

炎症介质的过度分泌和释放则会对机体产生损伤。

ＴＫＡ术后，由于手术对膝关节组织造成的创伤，会引
起膝关节局部的炎症反应，使患者感到膝关节有灼热

感，并伴有局部皮温升高、肿胀、疼痛等症状。

１．１．１　感染性炎症　假体周围感染（ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＪＩ）是ＴＫＡ术后常见的并发症之一，其发生
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率为０．３％ ～１．９％［４］。ＴＫＡ术后早期，患者常会感

到患膝有灼热感，并且皮温会有所升高［５］。在 ＴＫＡ

术后，测量患侧膝关节的皮温，并检测 Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）等感染指标，有助于诊断 ＴＫＡ术
后是否发生感染。Ｍｕｍｉｎｇｊｉａｎｇ等［６］报道，在 ＴＫＡ术

后６个月内，ＰＪＩ患者的术侧膝与非术侧膝之间的皮
温差为（４．２±１．０）℃，而无ＰＪＩ患者的术侧膝与非术
侧膝之间的皮温差为（１．０±０．３）℃。Ｒｏｍａｎò等［７］报

道，在ＴＫＡ术后１年内，ＰＪＩ患者的术侧膝与非术侧
膝之间的皮温差为（２．２±１．５）℃，而无 ＰＪＩ患者的术
侧膝与非术侧膝之间的皮温差为（０．６±０．５）℃。
ＴＫＡ术后，若患者的ＣＲＰ和ＥＳＲ水平升高，其发生感
染的概率相较于ＣＲＰ和ＥＳＲ处于正常水平的患者会
明显增高［８］。Ｘｉｏｎｇ等［９］在一项前瞻性研究中发现，

ＣＲＰ诊断ＰＪＩ的敏感性为８４．６１％、特异性为６４．８１％，
ＥＳＲ诊断ＰＪＩ的敏感性为７３．０８％、特异性为９０．４７％。
Ｄｅｎｙｅｒ等［１０］研究发现，ＥＳＲ、ＣＲＰ、滑膜白细胞计数与

多形核中性粒细胞百分比联合诊断 ＰＪＩ的敏感性为
９７．７３％、特异性为１００％。ＣＲＰ和 ＥＳＲ在诊断 ＴＫＡ
术后ＰＪＩ方面具有较高的特异性和敏感性。通过测
定患膝的皮温，并结合ＥＳＲ、ＣＲＰ等实验室检查指标，
可以早期诊断ＴＫＡ术后ＰＪＩ，从而采用及时有效的预
防和治疗措施。

１．１．２　非感染性炎症　当机体遭受手术创伤后，会
诱发一系列复杂的神经内分泌系统反应和代谢变化，

同时损伤区血液成分及其他组织的分解产物被吸收

也会引起发热，即“吸收热”［１１］。膝关节位置表浅，周

围覆盖的肌肉和脂肪等软组织较少，且局部血供丰

富。因此，相较于其他关节，膝关节在置换术后通常
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会出现更为明显的局部灼热感。炎症反应导致局部

组织血管内的液体成分及各种炎症细胞穿过血管壁，

进入组织间隙，进而引发巨噬细胞的聚集和吞噬活

动，并使局部代谢活动增强。这些变化共同作用，使

得膝关节局部出现灼热感和皮肤温度升高。Ｓｈａｗ

等［１２］指出，在骨与软组织损伤及内植物刺激的作用下，

炎症细胞会发生浸润，白细胞释放内源性递质，而这些

递质会促使膝关节周围毛细血管扩张，导致毛细血管

血流加快，产热增加，从而使膝关节局部出现灼热感和

皮温升高。Ｇａｖｉｓｈ等［１３］研究发现，在没有其他并发症

的情况下，ＴＫＡ术后患者术侧膝与非术侧膝之间的平
均皮温差，在术后前 ２周内及术后 ３个月、６个月、
１２个月时分别为２．８℃、１．４℃、０．９℃和０．６℃。
１．２　神经损伤

在ＴＫＡ术中，皮神经损伤也可导致患者术后手
术部位产生灼热感，这种情况往往伴随区域性的皮肤

感觉异常和麻木。神经损伤所引起的灼热感，通常被

视为神经损伤后出现的一种灼痛症状，表现为剧烈且

持续的烧灼样疼痛。这种症状首先出现在受累神经

的感觉支配区域内，并可能向邻近区域扩散，其临床

表现主要为麻木、异位疼痛和痛觉过敏，且这些症状

往往在夜间加剧［１４］。临床上在行 ＴＫＡ时，通常采用

膝关节前正中切口作为手术入路。有研究［１５－１６］认

为，此入路最易导致膝前皮神经的损伤。膝前皮神经

主要包括隐神经的髌下支、股内侧皮神经、股中间皮

神经和股外侧皮神经等。此外，ＴＫＡ术中可能还会损
伤腓总神经，其发生率约为０．３２％［１７］。神经损伤后，

其再生过程较长。若神经缺损较大，则断端易形成假

性神经瘤。假性神经瘤的典型临床表现为术后出现的

局部灼热感、电击样刺痛、感觉过敏和异常性疼痛［１８］。

１．３　静脉血栓栓塞
静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）包

括深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和
肺栓塞。ＶＴＥ常急性发作，以下肢 ＤＶＴ最为常见。
接受ＴＫＡ和全髋关节置换术的患者，其下肢 ＶＴＥ的
发生率为０．６％～１．５％［１９］。下肢 ＤＶＴ是 ＴＫＡ术后
常见的并发症之一，也是导致 ＴＫＡ术后患膝出现灼
热感的原因之一。由于血液回流受阻，并发 ＤＶＴ的
患肢表现为局部明显肿胀，并伴有静息痛、肢体局部

皮温升高、皮色改变及浅静脉怒张等。在急性期，肿

胀程度最为严重；迁延期则相对较轻；而在后遗症期，

多表现为活动后肢体出现凹陷性水肿。ＴＫＡ术后行
静脉超声检查，可以明确诊断下肢ＤＶＴ。
１．４　金属物植入

目前临床上使用的膝关节假体材料通常是钴铬

合金，此材料具有良好的机械性能和耐腐蚀特性。此

外，有些假体表面还会涂覆氮化钛以增强其性能。膝

关节假体通常由钛、镍、钴、铬等元素组成，并可能含

有银和低浓度的碳［２０］。一方面，植入的假体可以释

放金属离子入血，或以金属盐的形式沉着于手术部位

的滑膜、关节囊、骨质上。金属离子或金属盐通常与

机体的宿主蛋白相结合，变成特异性抗原或致敏原，

从而激发机体的免疫系统而引起轻中度的过敏反

应［２１］。另一方面，由于膝关节处皮肤软组织较薄弱，

关节置换后金属假体位置表浅，所以更易受到热传导

效应的影响，使患者感觉到患膝局部的灼热感。当患

者接触或靠近热源，亦或长时间外部覆盖保暖衣物

时，热传导效应使得金属假体暂时性的温度升高，从

而引起患膝灼热及皮肤表面温度升高。

２　从中医学角度分析 ＴＫＡ术后患膝局部灼
热的病因

中医学将灼热感归因于“温”“热”“火”，其中“火

热”与“温热”常被并提。“温”“热”“火”既有联系又

有区别，其轻重程度各有不同，例如，“温为热之渐，火

为热之极”。从阴阳辨证的角度来看，三者均属于“阳

证”。《黄帝内经》中提到，“阳盛则热，阴盛则寒”“阳

虚则外寒，阴虚则内热”。张景岳则指出，“寒热者，阴

阳之化也”。罗嘉旋等［２２］研究发现，ＴＫＡ术后患者最
常见的中医证型是气虚血瘀证，其本质为本虚标实。

从中医学角度来看，ＴＫＡ术后患膝出现灼热感的病因
病机主要为阴虚发热、瘀而化热和热毒侵袭。

２．１　阴虚发热
中医认为，阴虚则内热生。手术过程中可能会损

耗体内的阴液，导致阴液不足，无法制约阳气，从而产

生内热。这种内热在膝关节局部，就可能形成灼热

感。阴虚会导致人体阴阳失衡，从而引发阳气过盛，

浮于表面，表现为发热的症状，但热势不高，且通常伴

有失眠多梦、心烦盗汗、五心发热等阴虚症状。

２．２　血瘀化热
接受ＴＫＡ术的患者多为年老、久病、气血虚弱的

人群。手术作为一种金刃创伤，会损伤气血，导致气

虚无法推动血液运行，从而引起血道阻塞、脉络瘀阻，
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不通则痛。关节局部筋脉受损，血液溢出经脉，积聚

于皮下，难以消散，从而形成肿胀。气血运行不畅，导

致瘀血阻滞，瘀积而化生内热，热盛则致肉腐，表现为

关节局部的红肿、热痛等［２３］。肢体受金刃所伤后，血

脉经络受损，致血行迟滞，血液溢于脉外，形成离经之

血。这些离经之血停滞不散，逐渐积聚成瘀血，瘀阻

于脉外，导致皮下积聚而引发肿胀。“气为血之帅，气

能行血”，若气机受阻，则血脉不通，不通则痛。同时，

“血为气之母”，瘀血去则新血得以生成，破血行血则

瘀去新生。

２．３　热毒侵袭
ＴＫＡ术后患者若遭到外邪侵袭，使毒邪散布，流

入关节，导致毒邪聚积，使经络阻塞，营卫失和，气血

凝滞，进而化火生热。火热蒸腾于外，故可见关节或

切口周围出现红肿、灼热、疼痛等症状，甚至可能有脓

液排出。脓液通常量多，呈黄白色，黏稠且色泽鲜明。

３　ＴＫＡ术后患膝灼热的治疗方法
３．１　西医治疗方法

由感染性炎症所致的ＰＪＩ，应尽早采取手术治疗。
手术方案通常包括保留假体的清创术、Ⅰ期翻修术和

Ⅱ期翻修术。在感染早期，通常推荐采用保留假体的
清创术，并联合足量、有效的抗生素作为主要治疗手

段［２４］。ＰＪＩ的病原菌主要为革兰阳性菌，其中最常见

的为金黄色葡萄球菌［２５］。郑文丽等［２６］研究发现，ＰＪＩ
的主要病原菌为金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄

球菌，并使用万古霉素进行经验性治疗后，ＰＪＩ得到有
效控制。目前的传统抗生素治疗方案为万古霉素联

合利福平，或左氧氟沙星联合利福平。Ａｕóｎ等［２７］研

究发现，先采用达托霉素联合氯唑西林治疗，再更换

为左氧氟沙星联合利福平治疗的方案较传统抗生素

治疗方案，能更有效地控制感染。及时识别 ＴＫＡ术
后的感染，并给予适当的治疗，能够有效缓解患膝的

灼热感。

为了尽可能减少吸收热，除了要求医师在术中精

细操作以避免副损伤外，术前还应做好相关指标数据

的测量与计算。术中应尽量减少对机体组织的损伤，

选择合适的假体，并在截骨过程中尽可能多地保留原

有的骨质。何兵等［２８］研究发现，在不超出股骨髁内

外径的安全范围内，应尽量选择大一号的假体，以保

留更多的股骨远端骨量。减少截骨量不仅有助于降

低术后的吸收热，还能为将来的假体翻修预留充足的

骨床。目前，临床上已广泛采用机器人辅助的膝关节

置换术。该技术具有定位准确、测量精准的特点，能

够有效减少和避免对机体组织的损伤，从而减轻患膝

的灼热感。Ｓｔａｕｓｓ等［２９］研究发现，机器人辅助的复杂

ＴＫＡ能够将手术时间、住院时间及术后９０ｄ的并发
症发生率和再入院率降至非复杂性 ＴＫＡ相同的水
平。随着科学技术的不断发展，手术机器人将变得更

加智能，其在临床手术中的应用也将更加广泛。它们

能为手术医生提供更大帮助，这将有助于降低 ＴＫＡ
术后患膝灼热等并发症的发生率。

神经损伤一般多采用非手术治疗，常规药物治疗

包括使用改善血液循环的药物联合营养神经的药物，

如维生素Ｂ１、维生素 Ｂ６、维生素 Ｂ１２、地巴唑、肌苷、
血栓通等。近年来，也有研究表明，富血小板血

浆［３０］、白藜芦醇［３１］、神经生长因子［３２］等对周围神经

的修复具有一定的疗效。神经损伤的手术治疗包括

自体神经移植和异体神经移植，其中自体神经移植被

认为是目前神经修复手术的金标准［３３］。近年来，有

研究［３４］显示，合成神经导管或组织工程神经移植物

已经展现出与自体神经移植相媲美的治疗效果。然

而，对于膝关节皮神经的损伤，由于其神经较为细小

且复杂，目前尚无文献报道手术治疗的有效方案。对

于假性神经瘤，目前手术的主要方式包括神经松解

术、神经切除术和选择性膝关节去神经术等。此外，

还有神经阻滞、神经导管治疗、针灸等辅助疗法，这些

疗法也可以有效缓解ＴＫＡ术后患膝的灼热感。
目前，临床上针对ＴＫＡ术后ＶＴＥ的预防，主要采

用物理预防和药物预防２种手段。物理预防手段主
要有早期活动、使用间歇性气压装置、应用足底静脉

泵及穿戴分级压缩长袜等［３５］。药物预防手段主要包

括使用肝素、维生素 Ｋ拮抗剂、血小板聚集抑制剂、
Ｘａ因子抑制剂及具有活血化瘀功效的中药等。
Ｓｃｈｒａｇ等［３６］研究发现，在预防ＶＴＥ方面，直接口服抗

凝剂与注射低分子肝素相比，其效果无明显差异。然

而，对于已经发生下肢ＤＶＴ的患者而言，则需要进行
药物溶栓治疗或手术治疗。溶栓治疗主要使用的药

物包括尿激酶、链激酶和组织型纤溶酶原激活物等。

围手术期下肢ＤＶＴ的经典治疗措施包括抗凝治疗和
介入溶栓吸栓。其中，导管接触性溶栓和经皮机械性

血栓清除术的应用，能够显著提高术后下肢静脉的再

通率，并降低静脉血栓后综合征的发生率［３７］。因此，
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关节外科医生需要熟练掌握如何有效防治 ＴＫＡ术后
ＶＴＥ，特别是抗凝药物的预防性使用。ＴＫＡ术后患者
属于高出血风险群体，因此抗凝药物的选择必须十分

严谨。剂量过小可能无法达到预期的抗凝效果，而剂

量过大则可能会增加出血及其他并发症的风险。此

外，术前准备情况、术后康复进程，以及术中的组织损

伤程度和手术时间长度，均是影响抗凝药物选择和剂

量调整的重要因素。在使用抗凝药物的过程中，必须

密切监测患者的凝血功能，并根据监测结果及时调整

药物剂量，以确保抗凝治疗的安全性和有效性。

目前，关于金属内植物的热传导效应的研究文献

相对较少。期待未来在工程材料学领域能够研发出

新的内植物材料，以解决因金属假体植入而引起的患

膝灼热及皮温升高的问题。

３．２　中医治疗方法
针对阴虚发热患者，中医常采用“虚则补之”的治

疗原则。ＴＫＡ术后非感染性发热多为阴虚发热型，体
温多≤３８．５℃，同时患膝灼热不慎剧烈，辨证时应结
合患者诸多阴虚症状，给予养阴清热方药治疗。

针对瘀而化热所致患膝灼热者，中医伤科治疗多

从形气辨证入手。在治疗时应以活血化瘀为主，并辅

以利水消肿之法，以促进瘀血消散，恢复气血流通，缓

解膝关节灼热感。活血化瘀的方药可能通过抑制炎

症、促进血液循环等方面来缓解ＴＫＡ术后患膝的灼热
感［３８］。外治法通常采用以活血化瘀并兼清里热为原则

的中药进行外敷治疗。吴桂梅等［３９］的研究结果显示，

四黄水蜜方配合冰袋冷敷能够有效缓解 ＴＫＡ术后膝
关节的疼痛及灼热感。李飞龙等［４０］认为，凉性经筋通

贴膏外敷能够减轻ＴＫＡ术后关节的肿痛和灼热感。
针对热毒侵袭所致患膝灼热者，在治疗上应采用

清热解毒、消肿之法。陆吴超等［４１］采用关节镜下彻

底清创、持续灌洗、足量使用敏感抗生素并联合五味

消毒饮和四妙散口服治疗 ＴＫＡ术后急性期感染，可
减轻膝关节灼热感和疼痛，有效控制 ＴＫＡ术后急性
期感染，有利于患膝功能恢复。ＴＫＡ术后出现的热毒
侵袭证类似于现代医学的术后感染，表现为体温升

高，患膝剧烈灼痛，并可能伴有全身症状。在这种情

况下，通常需要联合采用相对敏感的抗生素治疗，或

采用手术引流等干预措施。

４　小　结
ＴＫＡ是治疗终末期膝骨关节炎的一种有效方法，

但是术后有部分患者会感到患膝有灼热感。从现代

医学角度来看，这种灼热感的发生可能与炎症反应、

神经损伤、ＶＴＥ、金属物植入等因素有关；从中医学角
度来看，其发生与阴虚发热、血瘀化热、热毒侵袭等密

不可分。ＴＫＡ术后患膝灼热的发生机制复杂，临床上
应根据患者的具体情况进行详细检查，并采取相应的

针对性治疗措施。同时，加强术前评估、优化术中操

作和强化术后护理也是重要的预防措施。随着关节

置换技术的不断进步，未来有望借助更先进的假体植

入物材料、更精确的微创手术技术和更优化的假体设

计，进一步改善患者的术后体验并提高其生活质量。
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Ａｓｓｏｃ，２０１３，１４（８）：５３１－５３２．

［１１］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２，３８７．

［１２］张根，杨贜侠，王正凯．活力骨康方治疗原发性骨质疏松

症的临床疗效及对骨转换指标的影响［Ｊ］．河北中医，

２０２４，４６（４）：５６２－５６５．

［１３］沈茂荣，谢斌，吴卓霏，等．老年性骨质疏松性疼痛的研

究进展［Ｊ］．河北医药，２０２３，４５（１）：１１４－１１８．

［１４］徐芳园，张文超，赵峥嵘，等．“脾肾为本、血瘀为标”论绝

经后骨质疏松症的病机及防治［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０２２，２８（１２）：１８３３－１８３７．

［１５］ＴＵＸＰ，ＷＵＳＸ，ＬＩＭＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａ

ｂｏｌｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌａｎｔｉｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ｐｉｎｏｒｅｓｉｎｏｌｄｉｇｌｕｃｏｓｉｄｅｕｓｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｐｒｏｆｉｌｉｎｇａｎｄｎｅｔ

ｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＲａｐｉｄＣｏｍｍｕｎＭａｓｓＳｐｅｃｔｒｏｍ，

２０２４，３８（１９）：ｅ９８７２．

［１６］张文博，张贤．缺氧培养下 Ｍ２型巨噬细胞上清液及杜

仲总黄酮对成骨细胞生物行为学的影响［Ｊ］．中国组织

工程研究，２０１７，２１（１２）：１８１９－１８２５．

［１７］张峰，王春成，王冰，等．补骨脂提取物对去卵巢骨质疏

松大鼠骨代谢水平的影响［Ｊ］．中西医结合研究，２０２４，

１６（１）：３５－３８．

［１８］ＬＩＨ，ＷＡＮＧＣ，ＪＩＮＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏ

ｒｏｓｉｓｅｆｆｅｃｔｓｏｆＩｓｏｐｓｏｒａｌｅｎ：ａｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｘ

ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０２３，３７（１）：２３１－

２５１．

［１９］ＷＡＮＧＧ，ＭＥＮＧＹ，ＯＵＹＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｉｌｏｓｅ

ａｎｔｌｅｒｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｂｏｎｅｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｉｎ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２３，１０：

１２８９８４３．

［２０］ＸＵＹ，ＧＵＡＮＪ，ＸＵＪ，ｅｔａｌ．Ｚｇｕｇｇｕｌｓｔｅｒｏｎｅａｔｔｅｎｕａｔｅｓｇｌｕ

ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮｒｆ２／

ＨＯ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，２０１９，２２４：５８－６６．

［２１］ＬＩＣ，ＬＩＵＸ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．ＢｕＳｕｉＤａｎｅｎｈａｎｃｅｓｏｓｔｅｏ

ｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｙｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＶＧＬＬ４ｔｏｃｏｕｎｔｅｒａｃｔ

ＴＥＡＤ４ｍｅｄｉａｔｅｄ ＲＵＮＸ２ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ

ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，３３５：

１１８６９０．

［２２］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．骨转换生化标

志物临床应用指南［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂

志，２０２１，１４（４）：３２１－３３６．

［２３］张小倩，李娜，高红玉，等．５０岁以上人群不同部位Ｔ值的

差异及临床意义研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２（２７）：

３３１２－３３１６．

［２４］李磊，秦大平，郑礼，等．从先后天之本探讨肌少－骨质疏

松症的中医药防治策略［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２４，

３９（３）：１３９１－１３９４．

［２５］王轩，胡兴律，许磊，等．肌肉减少症和骨质疏松症相关性

研究进展［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２３，２９（１０）：１５３３－

１５３７．

［２６］黄宏兴，史晓林，李盛华，等．肌少－骨质疏松症专家共

识［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２２，２８（１１）：１５６１－１５７０．

（收稿日期：２０２４－０８－２５　本文编辑：吕宁）
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