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胫骨骨折患者术后延迟愈合危险因素及对策研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨影响胫骨骨折患者术后延迟愈合的相关因素，并提出相应对策。 方法　 选取经内固定术

治疗的胫骨骨折患者 ９８ 例，根据术后 ６ 个月门诊复查结果分为延迟愈合组（ｎ ＝ １４）和正常愈合组（ｎ ＝ ８４）。 进行

胫骨骨折患者术后愈合延迟危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并提出相关对策。 结果　 延迟愈合组年龄≥６０ 岁、
吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消炎药、术后完全负重时间 ＞ ３ 个月、术后局部感染、术后筋膜室综合征患者比

例及术后血清血管细胞黏附分子 － １（ＶＣＡＭ －１）、肿瘤坏死因子 － α（ＴＮＦ － α）水平高于正常愈合组，术后人血清

白蛋白水平低于正常愈合组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消炎药、术后人血清白蛋白水平降低、
术后血清 ＶＣＡＭ －１ 水平和 ＴＮＦ － α 水平升高、术后局部感染均为胫骨骨折患者术后延迟愈合的独立危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消炎药、术后人血清白蛋白水平降低、术后血清 ＶＣＡＭ － １
水平升高、术后血清 ＴＮＦ － α 水平升高、术后局部感染均是影响胫骨骨折患者术后延迟愈合的危险因素，临床可通

过相关措施在一定程度上降低其风险。
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　 ［基金项目］宁夏重点研发计划一般项目（２０１８ＢＥＧ０３０５５）
　 ［作者单位］宁夏固原市人民医院骨科，宁夏 固原 ７５６０００

　 　 胫骨骨折包括胫骨干骨折、胫骨平台骨折和胫

骨远端骨折，分别占成人全身骨折的 ４． ０％ 、１． ７％和

１． ０％ ［１］。 胫骨骨折软组织损伤严重，治疗难度较

大，易遗留创伤性关节炎等后遗症［２］。 手术是临床

上治疗胫骨骨折的主要手段，通过切开复位外固定

或切开复位内固定来保持患者胫骨稳定性，恢复其

对线、对位及相关功能［３］。 通常胫骨骨折患者术后

１２ 周左右会有骨痂生长，７０ ～ ８０ ｄ 即可达到临床愈

合，但临床研究发现，即便是骨折程度相似的患者，

其骨折愈合速度也存在一定差异［４］。 有报道显示，
部分胫骨骨折患者术后出现骨折延迟愈合甚至不愈

合情况的发生率约为 ５％ ～ ２０％ ［５］。 骨折愈合速度

与多种因素有关，但以往研究提出的影响骨折患者

术后愈合速度的危险因素之间多存有一定差异。 鉴

于此，本研究通过探讨胫骨骨折患者术后延迟愈合

的危险因素，并提出相应预防对策，以期降低该类患

者术后延迟愈合发生风险。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料：选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月在宁

夏固原市人民医院骨科行内固定术治疗的 ９８ 例胫骨

·５１３·宁夏医学杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄ Ｊ，Ａｐｒ． ２０２３，Ｖｏｌ． ４５，Ｎｏ． ４



骨折患者为研究对象，其中男性 ６６ 例，女性 ３２ 例；年
龄 ２０ ～７８ 岁，平均（４５． ２８ ± ２０． ４３）岁；胫骨平台骨折

４９ 例，胫骨干骨折 ２０ 例，胫骨远端骨折 ２９ 例；车祸伤

４６ 例，运动伤 ３９ 例，高空坠落伤 １３ 例；开放性骨折 ２０
例（Ⅰ型 １２ 例，Ⅱ型 ８ 例），闭合性骨折 ７８ 例。
１． １． １　 纳入标准：具有明显局部疼痛、肿胀、功能障

碍等症状者；有典型外伤史，经体格检查、Ｘ 线、ＣＴ
或 ＭＲＩ 等影像学检查明确诊断为胫骨骨折者；术后

６ 个月均进行门诊复查者；均采用内固定术治疗者。
１． １． ２ 　 排除标准：鉴别诊断为骨样骨瘤、局部骨感

染、早期骨肿瘤者；多发伤或复合伤者；合并陈旧性

骨折、其他关节内骨折或骨质疏松者；合并血液系统

疾病、自身免疫性疾病或其他部位恶性肿瘤疾病者；
存在严重器官功能不全或凝血功能障碍者。
１． ２　 分组方法：根据术后 ６ 个月门诊复查结果将所有

患者分为延迟愈合组（１４ 例）和正常愈合组（８４ 例）。
１． ３　 延迟愈合判断标准［６］：内固定术后 ６ 个月仍存

在小腿疼痛、肿胀和畸形，Ｘ 线片示骨折线清晰可

见，骨折端无骨痂或极少骨痂生成，或骨痂分别生长

不融合，或者大量骨软骨组织生成并发骨化性肌炎。
１． ４　 临床资料收集：记录患者性别、年龄、体质量指

数（ＢＭＩ）、吸烟饮酒情况、骨折部位、骨折原因、损伤

类型、骨折 ＡＯ 分型、合并基础疾病、骨折至手术时

间、手术方式、手术时间、术中出血量、术后用药时

间、术后应用非甾体消炎药、术后完全负重时间、术
后人血清白蛋白水平、 术后血清血管细胞黏附

分子 － １ （ ＶＣＡＭ － １ ） 水 平、 术 后 血 清 肿 瘤

坏死因子 － α（ＴＮＦ － α）水平、术后并发症、住院时

间。 其中血清学指标均于术后 ３ ｄ 采用酶联免疫吸

附法检测，试剂盒购于武汉赛培生物科技有限公司，
均严格按照说明书进行操作。
１． ５　 统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 统计软件，计量资

料采用 �ｘ ± ｓ 表示，组间差异分析采用独立样本 ｔ 检
验；计数资料采用率（％ ）表示，组间差异分析采用 χ２

检验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选影响胫骨骨

折患者术后愈合延迟的危险因素，以Ｐ ＜ ０． ０５为差异

有统计学意义。
２　 结果

２． １　 延迟愈合组和正常愈合组临床资料比较：延迟

愈合组年龄≥６０ 岁、吸烟、合并糖尿病、术后应用非

甾体消炎药、术后完全负重时间 ＞ ３ 个月、术后局部

感染、术后筋膜室综合征患者比例及术后血清

ＶＣＡＭ － １、 ＴＮＦ － α 水 平 均 高 于 正 常 愈 合 组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；延迟愈合组术后人血清白蛋白水平低于

正常愈合组（Ｐ ＜ ０． ０５）；延迟愈合组与正常愈合组性

别、ＢＭＩ、骨折部位、骨折原因、损伤类型、骨折 ＡＯ 分

型比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 延迟愈合组和正常愈合组临床资料比较

临床资料
延迟愈合组

（ｎ ＝ １４）
正常愈合组

（ｎ ＝ ８４）
ｔ（χ２）值 Ｐ 值

性别［ｎ（％ ）］
　 男 １０（７１． ４３） ５６（６６． ６７） ０． １２４ ＞ ０． ０５
　 女 ４（２８． ５７） ２８（３３． ３３）
年龄［ｎ（％ ）］
　 ≥６０ 岁 ９（６４． ２９） ２５（２９． ７６） ６． ３１３ ＜ ０． ０５
　 ＜ ６０ 岁 ５（３５． ７１） ５９（７０． ２４）
ＢＭＩ［ｎ（％ ）］
　 ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２ ６（４２． ８６） ３０（３５． ７１） ０． ２６３ ＞ ０． ０５
　 ＜ ２５ ｋｇ ／ ｍ２ ８（５７． １４） ５４（６４． ２９）
吸烟［ｎ（％ ）］ １１（７８． ５７） ３３（３９． ２９） ７． ４８６ ＜ ０． ０５
饮酒［ｎ（％ ）］ ８（５７． １４） ３９（４６． ４３） ０． ５５２ ＞ ０． ０５
骨折部位［ｎ（％ ）］
　 胫骨平台骨折 ９（６４． ２９） ４０（４７． ６２）

１． ３３４ ＞ ０． ０５　 胫骨骨干骨折 ２（１４． ２９） １８（２１． ４３）
　 胫骨远端骨折 ３（２１． ４３） ２６（３０． ９５）
骨折原因［ｎ（％ ）］
　 车祸伤 ８（５７． １４） ３８（４５． ２４）

０． ８９２ ＞ ０． ０５　 运动伤 ４（２８． ５７） ３５（４１． ６７）
　 高空坠落伤 ２（１４． ２９） １１（１３． １０）
损伤类型［ｎ（％ ）］
　 开放性骨折 ５（３５． ７１） １５（１７． ８６） ２． ３５６ ＞ ０． ０５
　 闭合性骨折 ９（６４． ２９） ６９（８２． １４）
骨折 ＡＯ 分型［ｎ（％ ）］
　 Ａ 型 ３（２１． ４３） ２６（３０． ９５）
　 Ｂ１ 型 ６（４２． ８６） ３５（４１． ６７） ０． ６６４ ＞ ０． ０５
　 Ｂ２ 型 ５（３５． ７１） ２３（２７． ３８）
合并基础病［ｎ（％ ）］
　 高血压 ６（４２． ８６） ３５（４１． ６７）
　 糖尿病 ４（２８． ５７） ８（９． ５２）
骨折至手术时间［ｎ（％ ）］
　 ≤６ ｈ １３（９２． ８６） ７５（８９． ２９）
　 ＞ ６ ｈ １（７． １４） ９（１０． ７１）
手术方式［ｎ（％ ）］
　 钢板内固定 １０（７１． ４３） ５６（６６． ６７）
　 髓内钉内固定 ４（２８． ５７） ２８（３３． ３３）
手术时间［ｎ（％ ）］
　 ≥１４０ ｍｉｎ ３（２１． ４３） １６（１９． ０５）
　 ＜ １４０ ｍｉｎ １１（７８． ５７） ６８（８０． ９５）
术中出血量［ｎ（％ ）］
　 ≤４００ ｍＬ １２（８５． ７１） ７１（８４． ５２）
　 ＞ ４００ ｍＬ ２（１４． ２９） １３（１５． ４８）
术后用药时间［ｎ（％ ）］
　 ≤２ ｈ １３（９２． ８６） ６１（７２． ６２）
　 ＞ ２ ｈ １（７． １４） ２３（２７． ３８）
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续表

临床资料
延迟愈合组

（ｎ ＝ １４）
正常愈合组

（ｎ ＝ ８４）
ｔ（χ２）值 Ｐ 值

术后应用非甾体消炎药［ｎ（％）］ １０（７１． ４３） ３５（４１． ６７） ４． ２８０ ＜ ０． ０５

术后完全负重时间［ｎ（％）］

　 ≤３ 个月 ５（３５． ７１） ５６（６６． ６７） ４． ８９２ ＜ ０． ０５
　 ＞ ３ 个月 ９（６４． ２９） ２８（３３． ３３）

术后人血清白蛋白水平（ｇ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ） ３７． ５２ ± ４． ４２ ４１． ４６ ± ４． ３５ ３． １３１ ＜ ０． ０５

术后血清 ＶＣＡＭ －１ 水平（μｇ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ） ５０６． ６３ ± ５１． １４ ４７２． ２６ ± ４５． ２７ ２． ５８２ ＜ ０． ０５

术后血清 ＴＮＦ － α 水平（ｎｇ ／ Ｌ，，�ｘ ± ｓ） １０． ２５ ± １． ４１ ８． ４６ ± １． １３ ５． ２９１ ＜ ０． ０５

术后并发症［ｎ（％ ）］

　 局部感染 ５（３５． ７１） １０（１１． ９０） ５． ２４８ ＜ ０． ０５

　 筋膜室综合征 ７（５０． ００） １９（２２． ６２） ４． ６１６ ＜ ０． ０５

住院时间［ｎ（％ ）］

　 ≥１０ ｄ ３（２１． ４３） １５（１７． ８６）

　 ＜ １０ ｄ １１（７８． ５７） ６９（８２． １４）

２． ２　 胫骨骨折患者术后延迟愈合的危险因素分析：
以胫骨骨折患者术后是否发生延迟愈合为因变量

（Ｙ），以临床资料分析中差异有统计学意义的因素，
包括年龄、吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消炎

药、术后完全负重时间、术后人血清白蛋白水平、术
后血清 ＶＣＡＭ － １ 水平、术后血清 ＴＮＦ － α 水平、术
后局部感染、术后筋膜室综合征为自变量（Ｘ），发生

延迟愈合记为 １，否则记为 ２，采用逐步向前法进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，各因素赋值结果见表 ２。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示，吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消

炎药、 术后人血清白蛋白水平降低、 术后血清

ＶＣＡＭ －１水平升高、术后血清 ＴＮＦ － α 水平升高、术
后局部感染均为胫骨骨折患者术后延迟愈合的独立

危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
表 ２　 胫骨骨折患者术后延迟愈合危险因素变量赋值

变量 变量名 赋值方法

术后延迟愈合 Ｙ 是 ＝１，否 ＝２

年龄 Ｘ１ ≥６０ 岁 ＝１， ＜ ６０ 岁 ＝２

吸烟 Ｘ２ 是 ＝１，否 ＝２

合并糖尿病 Ｘ３ 是 ＝１，否 ＝２

术后应用非甾体消炎药 Ｘ４ 是 ＝１，否 ＝２

术后完全负重时间 Ｘ５ ＞３ 个月 ＝１，≤３ 个月 ＝２

术后人血清白蛋白水平 Ｘ６ 数值变量

术后血清 ＶＣＡＭ －１ 水平 Ｘ７ 数值变量

术后血清 ＴＮＦ － α 水平 Ｘ８ 数值变量

术后局部感染 Ｘ９ 是 ＝１，否 ＝２

术后筋膜室综合征 Ｘ１０ 是 ＝１，否 ＝２

表 ３　 胫骨骨折患者术后延迟愈合的危险因素分析

自变量 β Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ０２６ ０． ２９３ １． ０２９ ０． ０６３ ０． ８０３ ０． ５８９ ～ １． ６３３
吸烟 ０． ０１４ ０． ３６９ １２． ０５６ ＜ ０． ００１ ２． ０２３ １． １５９ ～ ４． ４６９
合并糖尿病 ２． ５２５ ０． ２８７ １５． ２３６ ＜ ０． ００１ ３． ４９８ １． ７８８ ～ ５． ５７８
术后应用非甾体消炎药 ０． ０９３ ０． ０６５ １１． ２２６ ０． ０３２ １． ９２５ １． ３８４ ～ ３． ８２０
术后完全负重时间 ０． ０７４ ０． ０９２ １． ３２１ ０． ０６３ ０． ８４９ ０． ６２５ ～ １． ２２１
术后人血清白蛋白水平 － ０． ８０１ ０． ２０１ ８． ９８４ ＜ ０． ００１ １． ７２８ １． ５３７ ～ ３． ９０２
术后血清 ＶＣＡＭ －１ 水平 ０． ５２３ ０． １５７ １１． ００６ ＜ ０． ００１ ３． ０２６ １． １５９ ～ ５． ５９８
术后血清 ＴＮＦ － α 水平 － ０． ６３５ ０． １８５ １０． ５３８ ＜ ０． ００１ １． ６２３ １． ３２３ ～ ３． ８３５
术后局部感染 ０． ９１２ ０． ３５２ ９． ３４６ ＜ ０． ００１ ２． ０２１ １． ４２６ ～ ４． ２８６
术后筋膜室综合征 ０． ８７１ ０． ３１６ ２． ００３ ０． ０５９ ０． ５９３ ０． ４３６ ～ １． ６０９

３　 讨论

　 　 良好的解剖复位、稳定内固定是促进骨折愈合、
减少外伤性骨关节炎等并发症发生的关键，因此手术

治疗成为治疗胫骨骨折的主要方法，但术后患者骨折

不愈合、延迟愈合的发生率较高，而骨折延迟愈合或

不愈合会在一定程度上增加再次骨折风险，导致严重

残疾甚至威胁患者生命［７ － ８］。 因此探寻与骨折术后

延迟愈合相关的影响因素并给予相应对策十分重要。
　 　 在本研究中，入组的 ９８ 例胫骨骨折患者内固定

术后 ６ 个月门诊复查时诊断有 １４ 例出现骨折延迟

愈合，延迟愈合发生率为 １４． ２９％ ，符合相关资料统

计的胫骨平台骨折术后不愈合或延迟愈合的发生率

在 ２２％以内［９］。 对延迟愈合组和正常愈合组患者临

床资 料 进 行 单 因 素 分 析 发 现， 延 迟 愈 合 组 年

龄≥６０ 岁、吸烟、合并糖尿病、术后应用非甾体消炎

药、术后完全负重时间 ＞ ３ 个月、术后局部感染、术后

筋膜室综合征患者比例及术后血清 ＶＣＡＭ － １、
ＴＮＦ － α水平均高于正常愈合组，术后人血清白蛋白

水平低于正常愈合组，提示胫骨骨折患者术后延迟

愈合的发生多与其内在因素有关。 进一步进行多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，吸烟、合并糖尿病、术后应

用非甾体消炎药、术后人血清白蛋白水平降低、术后

血清 ＶＣＡＭ －１ 水平升高、术后血清 ＴＮＦ － α 水平升

高、术后局部感染均为胫骨骨折患者术后延迟愈合

的独立危险因素。 分析认为，烟雾中含有的尼古丁

和一氧化碳等有毒物质可能会影响与骨痂生成有关

的多种骨细胞因子的合成与活性，此外上述有害物

质会刺激血管痉挛收缩，影响骨折部位血供，并增加

血小板黏附，降低血液的血氧饱和度，抑制骨骼组织

骨胶原的产生，从而影响骨折愈合速度［１０ － １１］。 糖尿

病胫骨骨折患者血糖水平较高，高血糖环境可通过

ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 途径诱导活性氧的产生，不仅会抑制成骨

细胞的增殖和分化，还会增强破骨细胞活性，进而阻

碍骨痂形成［１２ － １３］。 骨折患者术后由于炎症刺激疼

痛明显，常需要服用非甾体消炎药来缓解相关症状，
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但该类药物可能会干扰成骨细胞功能，降低其再生

能力和活性，还可能会抑制血管再生，影响骨折端血

供，从而对骨折愈合产生不利影响［１４ － １５］。 白蛋白是

人体重要的物质，对于维持机体正常生理功能具有

重要作用，骨折患者术后身体通常较虚弱，营养较缺

乏，人血清白蛋白水平降低，导致骨折愈合过程中重

要物质的转运受到影响［１６］。 ＶＣＡＭ － １ 是一种黏附

因子，其水平升高时则会诱导炎症细胞附壁，加重骨

折处炎症损伤，使局部微循环受阻，影响骨折部位血

供，阻碍骨折愈合［１７］。 ＴＮＦ － α 水平升高可加速其

他炎症因子的分泌，加重骨折部位炎症性损伤，诱导

骨细胞凋亡，抑制骨基质胶原合成，从而影响骨折愈

合［１８］。 骨折患者术后若处理不当极易引起切口感

染，使患者骨折部位炎症反应增加，进而延缓骨折愈

合速度［１９］。
　 　 针对上述胫骨骨折患者术后延迟愈合的危险因

素，特提出以下预防措施：①指导患者戒烟或少吸

烟，养成良好生活习惯；②对于合并糖尿病的骨折患

者应在术前、术后评估其血糖水平，嘱其定期服用降

糖药物，控制血糖水平；③鉴于非甾体消炎药可能会

影响患者骨折愈合速度，临床医生应谨慎使用或以

更为安全的止痛药代替；④骨折患者术后营养较为

缺乏，可指导患者多食富含优质蛋白的食物，补充营

养，增强其免疫力；⑤骨折患者由于创伤刺激炎症反

应较大，临床医生可根据患具体情况采用相应方法

控制其炎症反应程度；⑥骨折患者术后免疫力较低，
易引起切口感染，临床医生要根据患者身体情况合

理应用抗生素预防感染。
　 　 综上所述，影响胫骨骨折患者术后延迟愈合的

相关因素较多，临床上要给予足够重视，采取相关措

施以尽可能降低延迟愈合的发生风险。 但本研究临

床资料收集有限，未分析术前相关血清学指标是否

与患者延迟愈合有关，且病例数量有限，随诊时间较

短，这些因素可能会对研究结果造成一定偏倚，未来

还需进一步扩大临床资料收集范围，扩大样本量，延
长随访时间，以使研究结果更加全面。
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ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ，２０２０，１５（１）：３７７．

［２］ 　 ＷＡＮＧ Ｄ Ｆ，ＹＡＮＧ Ｊ，ＤＯＮＧ Ｘ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０２１，２０２１：４３９２５９５．

［３］ 　 ＪＡＮＧ Ｙ，ＧＡＳＫＩ Ｇ，ＮＡＴＯＬＩ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｓｃｏｒｅ：
ａ ｎｏｖｅｌ Ｔｏｏｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｉｂｉａｌ ｎｏｎｕｎｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０２０，４３
（４）：ｅ３２３ － ｅ３２８．

［４］ 　 ＣＨＥＮ Ｍ Ｊ，ＳＡＬＡＺＡＲ Ｂ Ｐ，ＴＩＧＣＨＥＬＡＡＲ Ｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓ⁃

ｔｒａｃｔｏｒ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｈａｓ ａ
ｍｉｎｉｍａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒ⁃
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｔｒａｕｍａ，２０２１，３５（２）：ｅ５１ － ｅ５５．

［５］ 　 丁涛，夏克，陈前永．胫骨骨折患者术后血清小凹蛋白 －１ 蛋白含量

与延迟愈合关系的探究［Ｊ］．中国骨伤，２０２２，３５（６）：５２７ － ５３１．
［６］ 　 ＳＩＬＶＥＲＭＡＮ Ｓ Ｌ，ＫＵＰＰＥＲＭＡＮ Ｅ Ｓ，ＢＵＫＡＴＡ Ｓ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｃ⁃

ｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ：ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｆｒａｃｔｕｒｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，
２０１６，２７（７）：２１９７ － ２２０６．

［７］ 　 陈萍，胡学昱，薄舒心，等． 微小 ＲＮＡ － １３３ａ 表达水平与胫骨干

骨折延迟愈合的相关性［Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，１６（２）：２６３ － ２６６．
［８］ 　 葛向荣，马红霞，林继红． 胫骨骨折患者术后血清 ＩＧＦ － １、β －

ＣＴＸ、ＣＹＲ６１ 蛋白的表达与延迟愈合的关系［ Ｊ］ ． 创伤外科杂

志，２０２０，２２（３）：２０５ － ２０８．
［９］ 　 ＡＲＮＯＬＤ Ｊ Ｂ，ＴＵ Ｃ Ｇ，ＰＨＡＮ Ｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐ⁃

ｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１７，４８（１２）：
２６３４ － ２６４２．

［１０］ 　 ＭＡＨＡＪＡＮ Ａ，ＫＵＭＡＲ Ｎ，ＧＵＰＴＡ Ｂ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｔｉｂｉａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｍｏｋｉｎｇ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ －
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２１，１８（１９）：１０２２８．

［１１］ 　 ＨＡＯ Ｚ Ｃ，ＬＩ Ｊ，ＬＩ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｌｔｅｒｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｅｌｅ⁃
ｔａｌ ｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｍｕｒｉｎｅ ｓｔｒａｉｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，
２０２１，３６（１）：１８６ － １９８．

［１２］ 　 ＣＨＩＮＩＰＡＲＤＡＺ Ｚ，ＬＩＵ Ｍ，ＧＲＡＶＥＳ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｍｐａｉｒｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ
［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ，２０２１，１５３：１１６１７６．

［１３］ 　 ＤＩＮＧ Ｚ Ｃ，ＺＥＮＧ Ｗ Ｎ，ＲＯＮＧ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｈａｖｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，９０
（７ ／ ８）：１２５９ － １２６４．

［１４］ 　 ＳＴＲＯＵＤ Ｓ，ＫＡＴＹＡＬ Ｔ，ＧＯＲＮＩＴＺＫＹ Ａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎ －
ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０２２，１３
（５）：４９４ － ５０２．

［１５］ 　 ＡＬＷＡＥＬＩ Ｈ，ＲＥＢＯＵＣＡＳ Ａ Ｐ，ＭＡＮＳＯＵＲ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ － ｓｔｅｒ⁃
ｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄ⁃
ｅｌｓ － ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅ⁃
ｖｉｅｗｓ，２０２１，１０（１）：２０１．

［１６］ 　 ＬＩ Ｓ Ｇ，ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｚ，ＺＨＥＮＧ Ｈ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎ，ｔｏｔａｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ， ａｎｄ ｍｉｎｉ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１９，３４（６）：
１２８７ － １２９６．

［１７］ 　 于清波，王宸． 血清 ＶＥＧＦ 及 ＶＣＡＭ － １ 水平与老年股骨颈骨

折患者术后延迟愈合的相关性［ Ｊ］ ． 中国实用医刊，２０２１，４８
（５）：４９ － ５２．

［１８］ 　 ＺＨＡＮＧ Ｅ Ｈ，ＭＩＲＡＭＩＮＩ Ｓ，ＰＡＴＥＬ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＴＮＦ － α ｉｎ
ｅａｒｌｙ － ｓｔａｇｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２，
２１３：１０６５３６．

［１９］ 　 ＷＥＮ Ｙ，ＬＩＵ Ｐ Ｍ，ＷＡＮＧ Ｚ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｏｎｅ
ｎｏｎｕｎｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０２１，２１
（１）：４８８．
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