
是否参与细胞之间的移动, Oberleander 等[ 6]在培养

的细胞液中分别加入 Ca2+ 和 EGTA, 后者可清除细

胞表面 N�cadherin 并使其失去功能。结果发现: 加
入Ca

2+
的细胞产生明显聚集现象,而加入 EGTA 组

则未见聚集。当加入抗 N�cadherin 抗体后, 细胞聚
集程度明显降低。我们在实验研究中发现:在 TGF�
�1 的作用下, 表达 N�cadherin的细胞发生了聚集现

象,铺满单层的细胞向中心移动,形成细胞小结, 同

时导致细胞形态发生变化。加入相应抗体后, 则未

发生聚集现象, 实验结果进一步表明: N�cadherin 在
调控细胞移动、再排列过程中发挥重要作用, 也在一

定程度上支持上述推测。

阐明 Cadherin的信号传导途径是目前的一个热

点。传统的 Cadherin 家族公认为与连环蛋白

(catenin)有关, 后者可介导 Cadherin 与细胞骨架连

接。这种机械连接很可能通过连环蛋白及细胞骨骼

网络将信号传入细胞内使调控机制发挥效能。Tuli

等[ 7]研究证明: N�cadherin, Wnt 信号, MAP 激酶在
T GF��1 诱导软骨发生及凝集过程中相互关联, 共同
发挥重要作用。MAP激酶通过调控N�cadherin的表

达水平而发挥作用, 很可能控制细胞与细胞之间的

相互作用进而导致软骨样分化, TGF��1介导的 MAP
激酶激活也控制 Wnt�7A 的基因表达, 而 Wnt 的信
号活动在软骨转化的早期就已调控 N�cadherin 的表
达及细胞- 细胞的黏附。
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手术治疗儿童髂前下棘撕脱骨折

陈二民,陶文生,陈耀山
(舞阳人民医院骨科, 河南 � 舞阳 � 462400)

� � 临床上髂前下棘撕脱骨折较为常见, 其中少年儿童运动

暴力牵拉伤占绝大多数。手术治疗, 能缩短疗程并较快地恢

复儿童的运动功能。我院自 1997 年 1 月- 2000 年 12 月, 手

术治疗髂前下棘撕脱骨折 6 例,疗效满意, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 6例均为男性。右侧 4例,左侧 2 例, 年龄 13~ 16 岁,

就诊时间均为受伤当日。受伤原因 : 5 例为运动牵拉伤, 1 例

为高坠伤, 6 例均为 X线证实骨折移位 2~ 3 cm。

2 � 治疗方法
患者仰卧位,常规消毒, 铺巾,局部麻醉后, 取髂前下棘外

侧切口,显露骨折块, 用巾钳复位后临时固定, 用� 1� 6 mm 克
氏针交叉固定, 冲洗切口并缝合。术后屈髋 45 卧床制动 2

周,床上锻炼 1 周。3 周后开始下床进行髋关节功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组 6 例均获随访,随访 6 个月~ 4 年, 平均 9 个月。疗

效评定标准:优 5 例, 髋关节屈曲活动度> 130 , 肌力正常( !

级)活动后髋无任何不适,恢复正常体育运动,骨骺发育良好。

良 1 例, 髋关节活动度< 120 , 肌力较健侧稍弱, 患髋活动后
有酸困感, 能正常恢复参加一般性体育运动, 骨骺发育好。

4 � 讨论
赛跑时有突感腹股沟处剧痛 ,或有跌倒病史, 有典型的逆

行性运动症状, 即患儿因疼痛不能向前运动, 但能向后倒退行

走,则应考虑髂前下棘骨折。髂前下棘骨化点出现在 12~

19岁, 闭合于 20~ 25 岁, 在骨骺未闭合前, 易出现骺的撕脱

骨折, 髂前下棘为股直肌止点,骨折移位对股直肌屈髋作用影

响较大, 因此应解剖复位给以固定, 恢复股直肌的肌力, 用

� 1�6 mm克氏针交叉固定 ,固定牢靠, 经随访, 骨骺发育未见
明显影响。髂前下棘骨折, 骨块下移,传统的保守治疗,因止

点下移, 股直肌肌力下降, 后期易并发骨化性肌炎, 甚至骨疣

形成, 影响屈髋功能。外科小切口, 恢复快, 疗程短 , 无并发

症, 能较快地恢复儿童身体运动功能。
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