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异位骨化（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＨＯ）是指在非
骨骼组织（包括肌肉、肌腱或其他软组织）中出现病
理性骨组织形成，主要继发于创伤、烧伤、神经损伤
以及关节置换术后，是临床上严重的并发症［１］。 据报
道，烧伤后 ＨＯ 的发生率为 ０．２％～０．４％［２］。另外，神经
损伤导致的 ＨＯ 又称为神经源性异位骨化（ｎｅｕｒｏ鄄
ｇｅｎｉｃ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＮＨＯ），其发生率为 ３％～
２３％［３］。 而在大关节周围 ＨＯ 发生率最高，其中肘关
节创伤后达 ８９％， 膝关节置换术后发生率为 ４２％，
髋臼骨折或髋关节置换术后发生率可高达 ９０％［４］。
由于异位骨化的高发病率以及其发病机制的复杂

性，其预防及治疗一直受到人们的重视，且治疗的关

键在于患者疼痛的缓解以及功能的改善。 但目前对
异位骨化发病机制的认识，最有效的预防方案，手术
时机的选择， 物理治疗的必要性以及基因靶向治疗
的临床应用等问题尚不明确。
１ 发病机制

尽管在 １ ０００多年前就有异位骨化的相关报道，
但其具体的发病机制仍未完全阐明［５］。 近年来，多数
研究认为异位骨化形成所需的 ３ 大条件包括：（１）成
骨诱导因子。骨形态发生蛋白 ２（ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ－２，ＢＭＰ－２）和骨形态发生蛋白 ４（ｂｏｎｅ ｍｏｒ鄄
ｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－４，ＢＭＰ－４） 是目前研究最多的成
骨诱导因子，他们可以通过与丝氨酸 ／苏氨酸激酶受
体结合介导胞内信号传递， 促使周围的细胞向成骨
细胞转化。 （２）成骨前体细胞。 长期存在的炎症反应
会导致周围或血液中成骨前体细胞群聚集， 从而促
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【摘要】 异位骨化是指在非骨骼组织（包括肌肉，肌腱或其他软组织）中出现病理性骨组织形成。其发病机制尚不
完全清楚，主要是由骨骼肌肉创伤、骨关节术后或者神经系统损伤所导致，临床表现以关节肿胀、疼痛、活动障碍为主，
多发生于髋、膝和肘关节周围。 目前对异位骨化预防主要包括药物、放疗、分子生物学机制干预和中医药相关手段。 其
中药物及放疗是预防异位骨化较为肯定有效的方法。 而通过分子生物学机制干预预防异位骨化成为近年来新的研究
方向和关注热点，且基本处于实验研究阶段。而关于异位骨化的治疗主要包括药物、物理治疗及手术等多种方法，其中
手术是被公认的最有效的治疗手段，但关于手术时间和术式的选择尚存在一定争议和分歧。
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使周围组织发生异位骨化。 而普遍认为参与异位骨
化形成最主要的细胞群是间充干细胞。 （３）局部微环
境。 在缺氧的环境中，容易产生缺氧诱导因子 １α，并
由此产生血管内皮生长因子、 碱性成纤维细胞生长
因子、 血小板衍生的生长因子和血管生成素 ２ 等多
种血管生成因子，从而使血管内皮细胞运动、聚集和
增殖，参与异位骨化形成［６］。 因而，ＨＯ 的形成机制可
能是由于局部炎症反应导致机体释放成骨诱导因

子，在局部微环境的作用下，诱导成骨前体细胞分化
为软骨细胞，进而通过软骨内成骨形成异位骨。
２ 预防手段

２． １ 药物干预

目前预防异位骨化形成公认的最有效的药物是

非甾体类抗炎药物 （ｎｏｎ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｔｉ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇ，ＮＳＡＩＤｓ）， 其作用机制主要是通过抑制环氧化
酶，抑制生理和炎性前列腺素的形成，减少局部炎性
反应和阻止间充质细胞向成骨细胞转化， 达到预防
异位骨化的作用［７］。 目前临床上使用最广泛且对预
防异位骨化效果较为肯定的非甾体类药物主要是吲

哚美辛，但对用药的最佳时间、剂量及持续时间尚不
明确［８］。 另一方面，吲哚美辛的应用存在胃肠道不良
反应、消化道出血以及骨不连的风险［９］。 鉴于此，近
年来，有部分学者主张选择应用选择性 ＣＯＸ－２ 抑制
剂如美洛昔康，以规避上述不良反应事件，但多数是
短期使用， 因为长期服用存在增加心血管事件发生
率的风险［１０］。

因而寻求新型安全有效的预防药物成为临床研

究热点。 有研究发现自由基清除剂可通过改变异位
骨化形成的组织环境和诱导因子浓度， 抑制骨骼肌
细胞、血管内皮细胞的氧化损伤，获得预防 ＨＯ 的形
成、发展的效果［１１］。另有研究［１２］还进一步证明自由基

清除剂预防 ＨＯ 的效果与 ＮＳＡＩＤｓ相差无几，但二者
之间并没有协同作用，不建议联合用药。 Ｇｕｉｇｏｎｉｓ
等 ［１３］应用硫代硫酸钠（ｓｏｄｉｕｍ ｔｈｉｏｓｕｌｆａｔｅ，ＳＴＳ）治疗
８ 例继发于假性甲状旁腺功能减退症的 ＨＯ 患者，发
现 ＳＴＳ可以通过重新结合内源性一氧化氮合酶充当
自由基清除剂，但存在严重的消化系统疾病，代谢性
酸中毒的患者使用后却会出现明显的不良反应。

综上所述，对于异位骨化药物预防，应根据患者
的年龄、 合并基础疾病情况等因素个体化选择药物
和用药时机、剂量、疗程，以获得最佳效果和最大程
度规避不良反应事件。
２． ２ 放疗

放疗的作用机制是通过杀灭局部的单核细胞、
巨噬细胞阻止骨形态形成蛋白（ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）的生成，并灭活多能间充质细胞，阻断

其对 ＢＭＰ 产生应答，从而达到抑制 ＨＯ 发生的效
果［１４］。有研究［１５］证实小剂量的放疗具有复发率低、安
全性高的优点， 不仅可以有效地预防脊髓损伤后出
现的 ＨＯ，还可以作为全膝关节置换术后 ＨＯ 的一级
预防。另外，尽管有学者［１６］认为放疗可能会诱发恶性

肿瘤的发生，但临床上却少见相关报道。
放疗可以有效预防 ＨＯ 的发生， 但放疗价格昂

贵，且在基层医院该技术尚不成熟。王一民等［１７］研究

发现放疗和 ＮＳＡＩＤｓ 药物在预防异位骨化方面的效
果并无差异， 而且关于二者联用预防效果是否会优
于单一使用也尚无确定的循证学依据［１８］。因此，对于
经济条件一般且无相关禁忌证， 或医疗条件不允许
的患者，仍然建议优先选择 ＮＳＡＩＤｓ药物预防。
２． ３ 分子生物学机制干预

近年来， 大量的研究从分子及细胞层面解释异
位骨化的发生机制， 并针对异位骨化的预防开展了
多项分子生物学机制研究， 为 ＨＯ 预防提供了一定
的理论基础。 Ｊｏｎａｔｈａｎ等［１９］通过体内外实验，证实了
间充干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ，ＭＳＣ）是影响 ＨＯ
形成的主要细胞， 并使用三磷酸腺苷双磷酸酶在烧
伤部位通过三磷酸腺苷 （ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，
ＡＴＰ）进行水解，从而预防 ＨＯ 的发生。张弛等［２０］受到

ＨＯ 病程中内皮细胞向间质细胞转化途径的启发，通
过在大鼠跟腱损伤模型局部注射转染 ＳＭＡＤ７ 基因
的病毒载体的实验，发现 ＳＭＡＤ７ 通过调控内皮间质
转化，可以预防术后 ＨＯ 的形成，且不影响正常的伤
口愈合过程。 Ｌｅｖｉ 等［２１］研究发现新型小分子抑制剂

ＬＤＮ－１９３１８９ 可通过抑制 Ａｌｋ３ 信号传导获得预防
ＨＯ 的形成的作用。另有研究还发现预防异位骨化的
靶基因具有高度特异性， 可以通过作用于局部特定
基因，起到异位骨化的效果［２２］。

此外，为了寻求更加安全有效的预防手段，笔者
也进行了相关的实验研究， 并发现高分子聚乙烯颗
粒可以作用于局部并能有效的预防异位骨化， 但其
作用机制可能与局部炎症因子的释放有关［２３］。 尽管
上述研究尚处于动物实验研究阶段， 但分子生物学
机制方面的研究为预防 ＨＯ 提供了新方向。
２． ４ 中医药相关手段

异位骨化在中医学归属于“瘀血痹”范畴，多为
损伤或术后，筋脉损伤致使气滞血瘀，经脉痹阻或致
血溢脉外，卫外不固，风寒湿邪乘虚而入，筋骨痹阻。
治法当以补气活血、化瘀止痛、软坚散结为主。 临床
上可选择中药内服、中药熏洗、小针刀松解等预防异
位骨化形成。 陈建良等［２４］提出应用补阳还五汤加减

可以明显减少全髋关节置换术后异位骨化的发生

率。此外，林光锚等［２５］还介绍了一组可以达到减轻疼
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痛症状，提高关节活动度，增加肌肉肌力和预防异位
骨化形成的中医综合疗法， 其方法是通过以桃红四
物汤加减进行中药内服与熏洗，配合中医按、推、揉、
擦等推拿理筋手法，并指导患者主被动的功能锻炼，
从而分阶段进行组合治疗。
３ 治疗手段

３． １ 药物治疗

目前临床上除了吲哚美辛对轻度异位骨化有确

切的疗效外， 还有研究发现其对于髋臼骨折术后轻
度异位骨化的患者有确切的治疗效果。 其他临床常
用药物主要用于异位骨化的预防， 在治疗方面并无
显著的效果。因此，便有学者尝试通过实验研究来探
索能有效治疗异位骨化的药物，比如 γ－维甲酸受体
（ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ－ｒ，ＲＡＲｒ）的选择性激动剂帕罗
伐汀 。 Ｃｈａｋｋａｌａｋａｌ 等 ［２６］通过小鼠实验发现具有

Ｒ２０６Ｈ 突变的 ＡＣＲＶ１ 骨形态发生蛋白受体特异性
突变会引起软骨内的 ＨＯ， 从而研究了帕罗伐汀，它
可以快速附着于 ＲＡＲｙ，改变祖细胞的成骨能力，以
不可逆的方式阻止软组织和皮下组织的骨化， 从而
达到治疗异位骨化的效果。笔者认为，尽管该药物已
证实可以有效治疗小鼠的 ＨＯ，但还需进行大量的临
床研究，确认其安全性及有效性。
３． ２ 物理治疗

尽管有部分学者认为早期进行理疗可能会加重

ＨＯ， 但其对于神经源性或以关节功能障碍为主的
ＨＯ 患者仍然会有所帮助［２７］。 研究证明，脉冲低强度
电磁场形式的电磁干预可以有效地缓解疼痛和改善

关节功能，并且没有任何副作用，尤其是应用于慢性
神经源性异位骨化［２８］。此外，体外冲击波治疗也被认
为是治疗慢性神经源性异位骨化的新型非侵入性干

预措施。 有学者等［２９－３０］通过对 １１例创伤性脑损伤后
的慢性神经源性异位骨化患者进行体外冲击波治

疗， 结果发现可以有效缓解 ＨＯ 患者的疼痛并改善
肘关节功能， 并认为其作用机制可能与影响抗炎细
胞因子的产生有关。 尽管上述研究已经表明理疗对
异位骨化的治疗有一定的效果， 但关于物理治疗的
手段选择、应用时机、适应证、治疗频率和强度的选
择，尚无确切的标准和依据，需待进一步研究商榷。
３． ３ 手术治疗

目前多数观点认为，手术是最主要、最有效的治
疗手段，且手术适应证与患者年龄的大小、异位骨化
发生时间、所涉及的关节或原发损伤的因素无关［３１］。
现今临床上应用最多且疗效最佳的手术方式是异位

骨化的切除加关节松解术， 手术治疗的主要目的是
改善关节功能，但术后仍须结合药物、放疗和关节的
主被动锻炼以巩固手术效果和预防 ＨＯ 复发［３２］。 当

前关于手术时机的选择存在较大分歧。 多数学者一
致认为手术时机应选择在 ＨＯ 成熟后， 此时 Ｘ 线表
现为异位骨边界清晰，有完整的骨皮质包裹，伤口无
水肿［３３］。 如选择在 ＨＯ 代谢活跃期进行手术松解，复
发率高并且只能获得短期疗效，而过于延后手术，则
容易导致关节周围组织挛缩。 但也有部分研究发现
不选择该手术时机， 同样可获得较为满意的效果。
Ｄｅｓａｉ 等 ［３４］报道了 １ 例 ＨＯ 患者在异位骨并未完全
成熟之前进行手术切除， 且术后肘关节功得到极大
的改善，术后随访 １４ 个月无复发。 何宁等［３５］也选择

在 ＨＯ 活跃期进行手术，结果发现复发率并未增加。
另外，也有学者提出外伤性 ＨＯ 手术时机通常为 ６～
９ 个月，创伤性脑损伤性 ＨＯ 为 １８ 个月［３６］，脊髓损伤
性 ＨＯ 为 １２个月［３７］。 因此，对于手术时机的选择，笔
者认为应结合异位骨化的成熟程度以及发生原因进

行综合权衡考虑。
此外， 近年来随着对异位骨化认识的深入以及

手术技能的提高， 关节镜技术也被应用于 ＨＯ 的治
疗，并取得比较认可的疗效。Ｃｒｉｓｐｉｎ等［３８］对 ３例行关
节镜下手术切除的 ＨＯ 患者随访研究发现， 术后患
者关节功能得到了极大的改善， 异位骨化 ２ 年内随
访未复发。笔者临床实践发现，随着关节镜技术的发
展及相关手术设备的改进， 应用关节镜手术治疗
ＨＯ， 不仅可以取得和开放手术方式同样的疗效，而
且具有切口小、术中出血少、术后疼痛轻等优点，可
以作为未来治疗 ＨＯ 的一种优良的微创手术方式。
４ 展望

异位骨化在临床上并不少见， 但其发病机制尚
不完全清楚，主要是由骨骼肌肉创伤、骨关节术后或
者神经系统损伤所导致， 临床表现以关节肿胀、疼
痛、活动障碍为主，多发生于髋、膝和肘关节周围。目
前对异位骨化预防主要包括药物、放疗、分子生物学
机制干预和中医药相关手段， 其中药物及放疗是预
防异位骨化较为肯定有效方法。 对于异位骨化药物
预防，尤其是 ＮＳＡＩＤｓ 类药物的选择，应根据患者的
年龄、 合并基础疾病情况等因素个体化选择药物和
用药时机、剂量、疗程，以获得最佳效果和最大程度
规避不良反应事件。 放疗尽管可以有效预防 ＨＯ 的
发生，但价格昂贵，且在基层医院该技术尚不成熟，
故对于经济条件一般且无相关禁忌证， 或医疗条件
不允许的患者， 仍然建议优先选择 ＮＳＡＩＤｓ 药物预
防。 另外，也可以适当尝试进行中医药手段的选择。
尽管通过分子生物学机制干预预防异位骨化成为近

年来新的研究方向和关注热点， 但目前基本处于实
验研究阶段。而关于异位骨化的治疗主要包括药物、
物理治疗及手术等多种方法， 其中手术是被公认的
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最有效的治疗手段， 但关于手术时间和术式的选择
尚存在一定争议和分歧。 因此， 对于手术时机的选
择， 笔者认为应结合异位骨化的成熟程度以及发生
原因进行综合权衡考虑。手术方式的选择上，尽管异
位骨化的切除加关节松解术是现今临床上应用最多

且被公认为疗效最佳的术式， 但随着关节镜技术的
发展及相关手术设备的改进， 关节镜手术也不失为
未来治疗 ＨＯ 的一种优良的微创手术方式。
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ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＣＯＸ－１ ａｎｄ ＣＯＸ－２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙ鄄
ｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（７）：６０９－６１４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１１］ 冯祁军，范存义，黎逢峰，等． 自由基清除剂对创伤后异位骨化
形成中 ＢＭＰ－ ２ 及 ＣＯＸ－ ２ 表达的影响［Ｊ］． 国际骨科学杂志，

２０１３，３２（２）：１３２－１３５．

ＦＥＮＧ ＱＪ，ＦＡＮ ＣＹ，ＬＩ ＦＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ ｓｃａｖｅｎｇｅｒ
ｏｎ ＢＭＰ－２ ａｎｄ ＣＯＸ－２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓ鄄
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ［Ｊ］． Ｇｕｏ Ｊｉ Ｇｕ Ｋｅ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１３，３２（２）：
１３２－１３５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 闵红巍，刘克敏，顾蕊，等． 自由基清除剂预防创伤性异位骨化
的实验研究［Ｊ］． 中国康复理论与实践，２０１５，２１（４）：４２２－４２５．
ＭＩＮ ＨＷ，ＬＩＵ ＫＭ，ＧＵ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ ｓｃａｖｅｎｇｅｒ
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Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｋａｎｇ Ｆｕ Ｌｉ Ｌｕｎ Ｙｕ Ｓｈｉ Ｊｉａｎ，２０１５，２１（４）：４２２－４２５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１３］ Ｇｕｉｇｏｎｉｓ Ｖ，Ｂａｈａｎｓ Ｃ，Ｅａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉ鄄
ｃａｔｉｏｎｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｓｅｕｄｏｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
（Ｐａｉｒｓ），２０１５，７６（２）：１８３－１８４．

［１４］ Ｃｏｎｖｅｎｔｅ ＭＲ，Ｗａｎｑ Ｈ，Ｐｉｑｎｏｌｏ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎ鄄
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ
Ｒｅｐ，２０１５，１３（２）：１１６－１２４．

［１５］ Ｍüｓｅｌｅｒ ＡＣ，Ｇｒａｓｍüｃｋｅ Ｄ，Ｊａｎｓｅｎ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏ鄄
ｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ４４４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ，２０１７，５５（３）：２４４－２４６．

［１６］ Ｌａｒｒｙ Ｃ，Ｊａｓｏｎ Ｒ，Ｂｒａｎｄｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ａｓ ｐｒｉ鄄
ｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ：ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１３，２（１）：８７－９４．

［１７］ 王一民，马云飞，姜楠，等． 放射治疗与非甾体类抗炎药治疗预
防髋部手术后异位骨化疗效比较的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］． 中国全科
医学，２０１２，１５（３６）：４２００－４２０４．
ＷＡＮＧ ＹＭ，ＭＡ ＹＦ，ＪＩＡＮＧ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｏｎ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｔｉ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｑｕａｎ Ｋｅ Ｙｉ Ｘｕｅ，２０１２，１５（３６）：４２００－４２０４． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１８］ 刘兴华，蒋协远，公茂琪，等． 放射治疗加口服吲哚美辛预防肘
关节异位骨化切除术后的复发［Ｊ］． 北京大学学报（医学版），

２０１６，４８（２）：２３０－２３３．
ＬＩＵ ＸＨ，ＪＩＡＮＧ ＸＹ，ＧＯＮＧ ＭＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｉｎｄｏｍｅｔｈａｃｉｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｅｉ Ｊｉｎｇ Ｄａ Ｘｕｅ
Ｘｕｅ Ｂａｏ （Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｎ），２０１６，４８（２）：２３０－２３３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ Ｊｏｎａｔｈａｎ Ｒ，Ｓａｒａ Ｄ，Ｏｌｕｗａｔｏｂｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｍｏｔｅ ＡＴＰ ｈｙｄｒｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，
２０１４，６（２５５）：２５５－３２．

［２０］ 张弛， 纪方． ＳＭＡＤ７ 调控内皮间质转化可预防跟腱损伤后的
异位骨化［Ｊ］． 中国组织工程研究，２０１７，２１（８）：１１７８－１１８５．
ＺＨＡＮＧ Ｃ，ＪＩ Ｆ． ＳＭＡＤ７ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎ鄄
ｄｏｎ ｉｍｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｕ Ｚｈｉ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２０１７，２１
（８）：１１７８－１１８５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ Ｌｅｖｉ Ｂ，Ａｇａｒｗａｌ Ｓ，Ｐｅｔｅｒｓｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｂｍｐ ｔｙｐｅⅠａｌｋ ３ ｋｎｏｃｋ鄄
ｏｕｔ ｍｉｃｅ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，１３３（３）：
１６２－１６３．

［２２］ Ｐａｖｌｏｕ Ｇ，Ｋｙｒｋｏｓ Ｍ，Ｔｓｉａｌｏｇｉａｎｎｉｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｉｐ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎ ｕｐｄａｔｅ
［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１２，１３（５）：６１９－６２２．

［２３］ Ｚｅｎｇ ＬＲ，Ｚｈｕ ＦＢ，Ｗａｎｇ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｏｌｅｃｕ鄄
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ｌａｒ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｎ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ，２０１７，１３（６）：２９３４－２９３８．

［２４］ 陈建良，朱少兵，许勇，等． 补阳还五汤加味预防全髋关节置换
术后异位骨化 ［Ｊ］． 中国中西医结合外科杂志 ，２０１６，２２（１）：
１８－２０．
ＣＨＥＮ ＪＬ，ＺＨＵ ＳＢ，ＸＵ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎ Ｗｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｔｏ
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Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｏｎｇ Ｘｉ Ｙｉ Ｊｉｅ Ｈｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，２２（１）：１８－２０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２５］ 林光锚，刘良乐，叶丽洁，等． 中医综合疗法预防肘关节三联征
术后肘关节僵硬的病例对照研究 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，２０１４，２７
（１１）：９００－９０３．
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Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（１１）：９００－
９０３． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．
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