
近年来有研究表明雌激素减少并非是引起绝经后 OP的

唯一因素[ 3] ,绝经后 OP 的发生与体内多种激素浓度变化密

切相关。众所周知,甲状腺激素对骨的生长发育、新陈代谢具

有广泛的调节作用。任何原因引起的甲状腺功能异常, 都会

影响骨骼的正常代谢, 进一步导致骨质疏松。因为成骨细胞

膜上存在 T 3 受体
[ 4, 5] , 而且甲状腺激素还能影响破骨细胞的

活性和数量[ 6]。CT 由甲状腺滤泡旁细胞(亦称 C 细胞 )分

泌,主要抑制骨细胞与破骨细胞的活性与数量, 同时还能促进

成骨细胞的活性, 直接抑制骨的吸收。血清 CT 浓度的下降

是造成骨钙流失,导致骨质疏松的重要原因之一[ 7]。

本实验结果显示,术后 12 周,与 Sham 组比较, OVX组的

FT 3、FT 4、CT 均显著降低, 而 TSH 却明显升高, 说明卵巢摘

除,雌激素水平急剧下降,会引起甲状腺功能减退, 使相关激

素分泌不足 ,影响骨的生理代谢, 出现骨质疏松。垂体 TSH

浓度的升高可能是一种反馈性机制, 但同期 FT 3、FT 4 却处于

较低水平, 说明卵巢摘除降低了甲状腺对垂体 TSH 的敏感

性。用药 12 周后, �组的上述四项指标都明显高于 �组, 说

明补肾健脾中药健骨颗粒能够增强垂体�甲状腺轴的调节能
力,提高甲状腺对垂体 TSH 的反应性, 改善甲状腺功能。

FT 3、CT 浓度的上升,能直接作用于成骨细胞和破骨细胞, 增

加骨形成抑制骨吸收,提高骨密度。

甲状腺免疫细胞化学及形态学观察显示: �组滤泡直径
小,滤泡上皮细胞高且排列致密; 而� 组滤泡体积较大, 滤泡

上皮细胞较稀疏。提示�组甲状腺滤泡上皮细胞激素合成功
能明显旺盛。Tg 免疫细胞化学染色也显示 �组滤泡腔内阳

性物质染色较� 组深, 说明�组的 Tg 含量较高。 �组的 C

细胞数量增加显著,这与血清中的 CT 浓度同步升高相一致,

提示健骨颗粒能增强 C 细胞的功能。两用药组检测指标无

明显差异,可能与用药周期偏短有关。

本实验结果表明, 健骨颗粒能有效逆转卵巢摘除 OP 模

鼠垂体�甲状腺轴功能减退的趋势 ,改善甲状腺整体功能。健

骨颗粒以中医 肾主骨!、 补先后天!理论为原则组方用药, 主

要由煅狗骨、淫羊藿、山茱萸、党参等药味组成, 具有补肾健

脾、强筋壮骨之功。前期研究表明, 煅狗骨能增强甲状腺功

能, 促进垂体 TSH 细胞的分泌[ 8]。此外, 现代药理研究也发

现, 淫羊藿能抑制 M 受体 ∀ cGMP 系统, 改善甲状腺细胞能

量代谢, 加强激素的合成[ 9]。因此, 可以认为调整垂体�甲状

腺轴功能, 是健骨颗粒有效提高骨密度,治疗原发性骨质疏松

症的机理之一。 (本文图 1~ 6 见插页 1)
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尾端系线法简化取钉过程

赵建勇 # 孙国明 # 王香梅
(沧州中西医结合医院骨科, 河北 # 沧州 061001)

# # 临床中经常遇到肱骨髁上骨折 ,胫骨平台骨折内固定术

后取钉不易定位问题,导致切口愈延愈大, 手术越作越没信心

的情况。尤其是这些部位分别位于尺神经、腓总神经走行区

域,而且最终取钉都是借助于 X 线影像增强器来解决的。

我们通过实践认为,如在克氏针尾或螺钉尾端系一 4 号

黑色丝线, 沿原切口顺入皮下, 常能于取钉时顺利解决问题:

( 1)系线走行部位为切口入路, 该区域避开了神经及重要血

管, 顺该切口切开皮肤即可见系线线段, 沿线段走向钉尾, 方

便快捷; ( 2)该引导线段色泽醒目, 质地柔软, 无排异反应, 无

吸收可能, 不影响术后功能锻炼; ( 3)如遇骨痂包埋钉尾, 可顺

之果断凿通骨痂, 开窗取钉或克氏针, 作到有的放矢, 不致犹

豫不决; ( 4)如遇切口不在骨突部, 可于该骨突部作一安全小

切口, 将丝线顺入皮下即可; ( 5)可节约时间及费用。
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