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内容概要

骨与关节损伤是和人们的劳动、生活密切相关的常见病、多发病。
经过数年严格训练的青年医师，对其诊断和治疗，大多能基本掌握。
但在相关科技高速发展，在损伤日趋复杂严重的现实情况下，如何得以对其有更为深入的了解，在处
理上更加运用自如？
有三方面的问题值得重视：　　要善于辩证地识别和对待各个具体的损伤，在诊断上要看到其形成、
存在和发展的全过程，在治疗上要学会对不同的方法扬其长、避其短，不为常规所束缚。
　　要善于运用矫形的原则来指导骨与关节损伤的治疗。
了解人体运动的基本条件和方式，以之作为判断和治疗的依据。
不把自己局限在单独的技术操作上。
　　要善于学习国内外各家的长处和经验，把论据充分的理论引为借鉴；把确已行之有效的方法取为
己用。
从各种学派的活跃思路中领受启示，对已熟悉的东西不断改进，不断发展，以形成自己的特点。
　　本专著的编写从第一版开始，即尽可能体现上述三个方面的要求。
以后各版则根据专业的发展，不断充实。
但并非仅仅罗列形形色色的相关科技理论和技术，而是有分析、有条理的引导，启动读者的思考和判
断，自己做出决策。
只有通过读者自己的判断思维，才能达到融会贯通，使之成为解决实际问题的武器。
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1957年初北京积水潭医院建立创伤骨科，北京市创伤骨科研究所。
同年调人后，王教授先后任住院医师、主治医师、创伤骨科副主任。
在孟继懋教授的科学领导和郭子恒教授的精心组织下，经过近十年的努力，使积水潭医院创伤骨科逐
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文革期间，王教授曾被下放到甘肃山区，在艰苦的环境中，继续从事骨科医疗工作达8年之久。
1977年调返积水潭医院，先后任骨科副主任、副院长、研究所所长，及北京医科大学兼职教授。
在学术界历任中华医学会创伤学会副主任委员，骨与关节损伤学组组长，中华骨科学会内固定学组组
长，中国康复协会副理事长，中国医学基金会理事及中华骨科杂志，中国创伤杂志副主编，中华外科
杂志编委等。
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章节摘录

　　三、转化生长因子-β　　转化生长因子—β （TGF-β）是由两条相同肽链组成的多肽，每条肽
链含112氨基酸，分子量25kD。
TGF-B分五种，即TGF-β1-TGF-βs，以TGF-β，最为重要，其中64%—82%氨基酸同序，其前体分子
中均含有精氨酸-甘氨酸-亮氨酸序列。
不同种属的TGF-β有高度同源性，以骨及血小板含量最丰富。
骨中含o．3mg/kg，是血小板的1/10，软组织约含3-5”g/kg。
　　骨折后24小时内，在骨折反应期，血肿形成，从骨折血肿的血小板及巨噬细胞可释放TGF-β，骨
外膜生发层细胞和周围间充质细胞增殖，炎性细胞浸润。
在炎症阶段和软骨痂形成期，骨折断端附近的膜内骨化区大量成骨细胞增生，TGF-β mRNA含量增加
。
此时TGF-β主要来自血小板，刺激细胞增殖，启动修复过程。
TGF-β可刺激骨膜间充质细胞增殖、分化，促进成骨和成软骨细胞增生，刺激I型胶原合成，诱导膜
内成骨及软骨内成骨过程。
在邻近骨折部位骨膜下膜性骨化的成骨细胞以及在炎症期均可发现TGF-β的表达。
在细胞分裂象，迅速增殖的细胞及细胞外基质可以看到细胞内TGF-β强染色。
成骨细胞及软骨细胞一直有较高浓度TGF-β，应用原位杂交，骨痂中上述细胞也有TGF-β mRNA高
表达，肥大软骨细胞则无表达。
　　TGF-B对各种细胞类型有着广泛的生物学效应，能影响细胞和基质的功能，如调节细胞的生长、
分化、凋亡和细胞外基质（ECM）的合成等，其作用是双相的，既能刺激细胞增殖与分化，也能进行
抑制。
TGF-β的多功能作用决定于细胞类型、分化状态、周围环境、生长条件及是否有其他因子存在，还决
定于TGF-e本身浓度及作用时间。
对未分化或分化早期的软骨组织细胞可以促进增殖，使间充质细胞向软骨细胞分化，还可增加Ⅱ型胶
原及蛋白多糖的合成；在分化末期可抑制Ⅱ、X型胶原及蛋白多糖的合成，AKP水平降低。
对胚胎成骨细胞样细胞，能刺激分裂、增殖，抑制I型胶原及AKP，对分化成熟的成骨细胞，作用相反
。
即使对同一细胞群，低浓度TGF-β起刺激作用；高浓度则起抑制作用。
TGF-β还能对成骨细胞诱导产生白介素（IL），使成骨细胞样细胞趋化到成骨部位，在成骨细胞体外
培养产生PGE2。
TGF-β对破骨细胞的调节有前列腺素依赖性及非依赖性，同样具双向作用，低浓度可刺激，高浓度可
抑制。
局部成骨细胞及破骨细胞在TGF-β的调节下，使骨吸收和骨形成协调进行。
实验显示，持续给予TGF-β将延迟骨痂中软骨基质的钙化。
随着骨痂的成熟，TGF-β逐渐消失，在硬骨痂区和软骨内骨化区，几乎见不到细胞内TGF-β的存在
。
在骨重建期，TGF-β可刺激骨吸收。
将TGF-β注射于大鼠股骨或颅骨骨膜下，可引起软骨内骨化及膜内骨化。
在骨折线附近注射TGF-β，可诱导呈剂量依赖的骨痂截面积增加。
另有报道，将不同剂量的_TGF-B分别于骨折后早期和后期注射于骨折部位，发现其在骨折愈合早期作
用不明显，而对于后期重建具有重要调节作用。
TGF-β还参与关节软骨损伤的修复，TGF-β在骨折后长时间有高表达，但随时间而降低，在骨不连
则消失。
对骨折不同修复阶段的骨痂切片，以TGF-β1抗体进行免疫组化检查，发现成骨细胞在伤后28天达高
峰，新骨的骨基质、修复的关节软骨细胞均呈强染色，重建期破骨细胞呈阳性，染色程度随骨愈合逐
渐降低。
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　　在膜内成骨，成骨细胞TGF-β染色阳性，当软骨形成时，由软骨细胞合成的TGF-β释放到钙化
基质中。
破骨细胞进行骨吸收时，也激活骨基质中的TGF-B。
参与修复的成骨细胞在TGF-β作用下产生骨基质。
TGF-β还能抑制破骨细胞产生及成熟破骨细胞的活性，从而抑制骨吸收。
不同来源的TGF-β相互补充，以弥补TGF-β的消耗，保持局部持续性、稳定性及组织分布特异性，
代谢旺盛的量多，相对静止的量少。
修复细胞自身产生的TGF-β与细胞分化状态及功能水平有关，通过自／旁分泌参与骨折愈合调节。
　　TGF-β也是免疫调节因子，是一种高效内源性淋巴细胞增殖与功能的抑制剂。
TGF-β对IL-1、IL-2及其他细胞因子刺激的T细胞增殖起抑制作用。
TGF-β1可抑制所有淋巴细胞的增生及功能，抑制巨噬细胞激活，对IL-1、IL-6、IL-8及TNF等多种细
胞因子的生物学活性有负性调节作用。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《骨与关节损伤》(第4版)编辑推荐：本专著的编写从第一版开始，即尽可能体现上述三个方面的要求
。
以后各版则根据专业的发展，不断充实。
但并非仅仅罗列形形色色的相关科技理论和技术，而是有分析、有条理的引导，启动读者的思考和判
断，自己做出决策。
只有通过读者自己的判断思维，才能达到融会贯通，使之成为解决实际问题的武器。
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