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有限内固定结合微型外固定架治疗对手部骨折患者血清
OPG / RANK / RANKL 水平的影响分析
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摘　 要:　 分析有限内固定结合微型外固定架治疗对手部骨折患者血清护骨素-核因子 κB 受体活化因子-核因

子 κB 受体活化因子配体(OPG / RANK / RANKL)水平的影响。 将 86 例手部关节内和关节周围骨折患者分为两组,
观察组(n=43)患者接受有限内固定结合微型外固定架治疗,对照组(n = 43)患者接受克氏针内与石膏固定治疗。
治疗结果显示观察组患者的骨折愈合时间及不良反应发生率明显低于对照组而手指活动度优良率明显高于对照

组(P<0. 05);有限内固定结合微型外固定架治疗后患者血清中 OPG 水平明显升高(P<0. 05) 而 C 反应蛋白

(CRP)、白细胞介素 1β( IL-1β)、IL-2 及 RANK 和 RANKL 水平明显降低(P<0. 05),且与对照组患者相比,观察组患

者的上述指标变化更显著(P<0. 05)。 实验表明有限内固定结合微型外固定架治疗能有效恢复手部骨折患者血清

中异常的 OPG / RANK / RANKL 及炎症因子水平。
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Effect of limited internal fixation combined with miniature external
fixator on serum OPG / RANK / RANKL level in

patients with hand fracture
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Abstract:　 To study the effect of limited internal fixation combined with miniature external fixator on serum OPG /
RANK / RANKL level in patients with hand fracture. 86 patients with intra-articular and peri-articular fractures were divided
into two groups. The patients in the observation group (n= 43) received limited internal fixation combined with miniature
external fixator. The control group (n=43) received Kirschner wire and plaster fixation. The results showed that the heal-
ing time and incidence of adverse reactions in the observation group were significantly lower than those in the control group,
and the excellent and good rate of finger movement was significantly higher than that in the control group (P<0. 05). After
limited internal fixation combined with mini external fixator treatment, the serum OPG level increased significantly (P<
0. 05), while CRP, IL-1beta, IL-2, RANK and RANKL levels decreased significantly (P<0. 05). Compared with the
control group, the changes of the above indexes in the observation group were more significant (P<0. 05). So Limited in-
ternal fixation combined with miniature external fixator can effectively restore the abnormal levels of OPG / RANK / RANKL
and inflammatory factors in the serum of patients with hand fracture.

Key words:　 limited internal fixation;　 mini external fixator;　 hand fracture;　 osteoprotegerin;　 nuclear factor
kappa B receptor activating factor;　 nuclear factor kappa B receptor activating factor ligand;　 inflammatory factor

　 　 手部骨折是临床上最常见的骨折之一,约占全 身骨折的 10% [1]。 手部关节内骨折和关节周围骨

折是外科治疗的难点:为确保关节的形态恢复和功

能稳定,需要精确的复位[2]。 常规的保守治疗通常
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会引起一系列的不良反应,如创伤性关节炎、愈合

畸形和关节僵硬等[3]。 另外,由于手部关节骨折的

板块较小,且多为粉碎性骨折,单纯内固定治疗的

效果通常不理想。 护骨素-核因子 κB 受体活化因

子-核因子 κB 受体活化因子配体 (Osteoprotegerin-
Nuclear factor kappa B receptor activating factor-Nuclear
factor kappa B receptor activating factor ligand,OPG/
RANK/ RANKL)是与骨组织疾病及骨折愈合密切相

关的细胞因子[4-5],而炎症反应因子水平异常也参

与了骨组织疾病的发病及治疗过程[6]。 本文分析

有限内固定结合微型外固定架治疗对手部骨折患

者血清 OPG / RANK / RANKL 水平的影响,为临床治

疗提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

以本院 2017 年 1 月至 2018 年 10 月期间收治

的手部关节内和关节周围骨折患者为研究对象。
纳入标准:所有患者均经影像学诊断确认为手部关

节内和关节周围骨折;临床资料完整、同意本研究

且符合医院伦理委员会要求。 排除标准:凝血功能

障碍患者;严重的神经系统疾病或代谢系统疾病患

者;全身免疫性疾病患者;临床资料不完整或不同

意本研究患者;失访患者。 将 86 例患者按不同治疗

方法分为两组:观察组 43 例,其中男性 24 例,女性

19 例,年龄 35 ~ 54 岁,平均(41. 4±10. 5)岁,其中关

节内骨折患者 33 例,关节周围骨折患者 10 例,患者

接受有限内固定结合微型外固定架治疗。 对照组

43 例,其中男性 22 例,女性 21 例,年龄 35 ~ 53 岁,
平均(41. 1±10. 9)岁,其中关节内骨折患者 32 例,
关节周围骨折患者 11 例,患者接受克氏针内与石膏

固定治疗。 两组患者在性别比例、年龄分布及骨折

的类型等一般资料方面比较,差异无显著性(P >
0. 05)。
1. 2　 治疗方法

观察组患者接受有限内固定结合微型外固定

架治疗:常规手部麻醉,并对发生开放性骨折的患

者进行创伤部位清理,去除坏死组织。 在关节背侧

设计切口,从切口处解剖并对手指内骨折的关节进

行复位固定,X 线查看校准确保骨折部位的精确复

位。 内固定后安装微型外固定架。 若研究对象的

手指关节内骨折严重,可先行外固定,再行有限内

固定。 复位固定后对损伤的肌腱及软组织进行对

症处理。 对照组患者接受克氏针内与石膏固定治

疗:患者平卧位行臂丛神经阻滞麻醉。 常规术野皮

肤消毒、铺巾。 根据骨折移位方向进行对抗牵引。
若粉碎严重,且残余关节移位,则采用克氏针撬拨

复位,于背面插入克氏针,撬拨骨折块复位关节面,
并采用细克氏针临时固定。 术后进行石膏固定 2
周,根据患者的骨折愈合情况将克氏针拔除。
1. 3　 观察指标及方法

手指活动度优良情况按手部关节总活动度

(TAM)功能评分:达到健侧活动度相同者为优,达
到健侧活动度的 75%以上为良,达到健侧活动度的

50% ~75%之间为可,达到健侧活动度的 50% 以下

为差。 手指活动度优良率为优、良、可的比例之和。
在空腹状态下抽取研究对象外周静脉血,3 000

rpm 离心 15 min,收集上层血清保存于 4 ℃冰箱,待
用。 酶联免疫吸附测定法(酶标仪购自深圳雷杜公

司,RT6000 型)检测患者血清护骨素(检测试剂盒

购自 Abcam 公司)、核因子 κB 受体活化因子(检测

试剂盒购自 Santa Cruz 公司)、核因子 κB 受体活化

因子配体(检测试剂盒购自 R&D 公司)水平变化,
全自动生化分析仪(贝克曼库尔特 AU680 型全自动

生化分析仪)分析患者治疗前后血清中 CRP、IL-1β、
IL-2 水平变化,检测试剂均购自贝克曼库尔特公司。
1. 4　 统计分析

统计采用 SPSS21. 0 统计软件完成。 计数资料

采用百分比(% )表示,两组间比较采用卡方检验,
计量资料用均数±标准差表示,两组间比较采用独

立样本 t 检验,治疗前后比较采用配对 t 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 有限内固定结合微型外固定架治疗手部骨折

的临床效果

术后所有患者的骨折全部愈合,观察组患者的骨

折愈合时间及不良反应发生率明显低于对照组而手

指活动度优良率明显高于对照组(P<0. 05),见表 1。

表 1　 有限内固定结合微型外固定架治疗手部骨折的临床效果

组别
骨折愈合时间
(周)

手指活动度优良
(率,% )

不良反应发生
(率,% )

对照组 9. 86±1. 52 36(83. 7) 8(18. 6)

观察组 8. 12±1. 47 40(93. 0) 5(11. 3)

t / χ2 1. 965 1. 698 2. 114

P 0. 001 0. 008 0. 000

　 　 (n=43)
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2. 2　 有限内固定结合微型外固定架治疗后 OPG /
RANK / RANKL 水平变化

有限内固定结合微型外固定架治疗后患者血

清中 OPG 水平明显升高 ( P < 0. 05) 而 RANK 和

RANKL 水平明显降低(P<0. 05),与对照组患者相

比,观察组患者的 OPG / RANK / RANKL 水平变化更

显著(P<0. 05),见表 2。

表 2　 有限内固定结合微型外固定架治疗后 OPG / RANK / RANKL 水平变化

组别
OPG(ng / L)

治疗前 治疗后

RANK(ng / L)

治疗前 治疗后

RANKL(ng / L)

治疗前 治疗后

对照组 256. 9±20. 3 289. 3±25. 4a 6. 99±1. 79 5. 95±1. 87a 18. 9±3. 33 14. 5±2. 87a

观察组 254. 1±29. 6 342. 9±20. 5ab 7. 21±1. 82 5. 02±0. 96ab 19. 6±2. 14 10. 6±1. 28ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 3　 有限内固定结合微型外固定架治疗后炎症因

子水平变化

有限内固定结合微型外固定架治疗后患者血

清中 CRP、IL1β 及 IL2 水平明显降低(P<0. 05),与
对照组患者相比,观察组患者的 CRP、IL1β 及 IL2
水平变化更显著(P<0. 05),见表 3。

表 3　 有限内固定结合微型外固定架治疗后炎症因子水平变化

组别
CRP(μg / mL)

治疗前 治疗后

IL-1β(ng / L)

治疗前 治疗后

IL-2(ng / L)

治疗前 治疗后

对照组 49. 6±5. 33 39. 4±4. 78ab 56. 9±8. 45 45. 1±6. 58ab 41. 2±6. 98 34. 5±5. 29ab

观察组 51. 5±6. 93 30. 1±3. 78ab 7. 21±1. 82 47. 6±9. 45ab 42. 0±6. 48 29. 6±4. 52ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

3　 讨　 　 论

手部骨折是最常见的骨折类型。 由于手指的

功能精细,一旦对骨折和关节脱位的处理措施不当

极易导致关节僵直以及创伤性关节炎。 克氏针或

钢板固定是目前临床上治疗伴有局部皮肤软组织

损伤或血管损伤的手指指骨骨折的常用手段,但该

方法会加重患者局部的血管和皮肤软组织损伤,甚
至引起骨折延迟愈合和软组织的坏死等。 本文发

现患者经有限内固定结合微型外固定架治疗后患

者血清中 OPG 水平明显升高而 CRP、IL1β、IL2 及

RANK 和 RANKL 水平明显降低,提示有限内固定结

合微型外固定架治疗能有效恢复手部骨折患者血

清中异常的 OPG / RANK / RANKL 及炎症因子水平。
OPG / RANK / RANKL 水平的异常及恢复与骨组

织的生理、病理及治疗效果密切相关:研究显示药

物治疗能够增加骨折疏松研究对象 OPG 的表达,同
时抑制 RANKLE 的表达,使 RANKL / OPG 比率发生

改变,从而促进骨折疏松的愈合[7]。 同时,通过注

射 RANK 片段局部注射液能够改善骨折的愈合状

态,且研究发现局部注射骨髓多能干细胞联合

RANK-Fc 可以抑制骨折内固定术后机体的炎症反

应、促进骨折的愈合[8]。 经皮椎体成形术后服用补

肾活血汤可以调节患者体内 OPG 和 RANKL 水平,
提高骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的疗效;采用经皮

椎体成形术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折也部

分通过降低外周血中 OPG、RANKL 水平,促进骨愈

合[9-10]。 刘念等[11] 发现给予经皮椎体后凸成形术

患者强骨活血汤联合经皮椎体后凸成形术治疗,可
改善血清异常的 OPG 水平从而缓解患者临床症状。

已有的证据显示 CRP 及白细胞介素等炎症因

子水平参与了骨折的病理及预后过程[12]。 对于骨

盆骨折患者,给予经皮骶髂骨关节空心螺钉内固定

联合支架外固定治疗效果可能与其对机体炎性应

激作用小有关[13]。 膝关节骨折患者术后的关节腔

积液中的炎症因子 IL-6 水平会影响患者的关节功

能康复,可以作为患者功能康复的评价指标[14]。
CRP / Alb 是老年髋部骨折患者术后 1 年内死亡的独

立危险因素,CRP / Alb 比值可作为预测不良临床结

局的有效指标[15]。 本文患者治疗后血清中炎症水

平明显降低,提示有限内固定结合微型外固定架治
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疗能有效恢复手部骨折效果可能与其调剂患者血

清中异常的炎症反应因子水平有关。 有限内固定

结合微型外固定架对手指关节内骨折的治疗中同

时拥有内固定稳固、外固定操作简单灵活及对骨折

处软组织干扰、破坏小的优点,并且能够更早进行

功能恢复锻炼,使患者恢复更快。 因此,有限内固

定结合微型外固定架治疗能有效恢复手部骨折患

者血清中异常的 OPG / RANK / RANKL 及炎症因子

水平。
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读者·作者·编者

栏目更改设置

各位读者和作者,本刊根据发展状况,从 2020 年起始,本刊栏目主要以学科为栏目设置,不分

“基础医学”和“临床医学”等栏目。 更新主要栏目有:讲座与综述(以约稿为主);论著类(骨关节脊

柱损伤、消化系统疾病、呼吸系统疾病、妇产科疾病、心脑血管疾病、内分泌和代谢性疾病等);临床经

验;小专论;个案报道等栏目。 欢迎投稿,以往接受的稿件,将归类到上述栏目中,特此通知!
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