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恒古骨伤愈合剂对骨折树鼩血液生理和脏器系数的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 评价恒古骨伤愈合剂对去势树鼩骨质疏松性骨折模型的血液生理指标和脏器系数的影响。
方法　 ３０ 只雌性树鼩分为对照组、模型组和治疗组。 治疗组和模型组树鼩切除双侧卵巢 ６ 个月证实骨质疏松后再

造成胫骨骨折。 于骨折次日起，治疗组用恒古骨伤愈合剂灌胃，每两天 １ 次；模型组和对照组用等量生理盐水灌

胃。 灌胃 ３ 个月后，检测各组树鼩血液生理指标和脏器系数。 结果　 在 １６ 项血液生理指标中，模型组白细胞数、
淋巴细胞绝对值和百分率显著低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），单核细胞百分比和绝对值也降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与模型组比

较，治疗组单核细胞百分比和绝对值显著升高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），淋巴细胞绝对值和百分率以及白细胞数显著升高（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），且治疗组脾脏系数明显高于模型组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论 　 恒古骨伤愈合剂提高骨质疏松性骨折树鼩的免

疫力。
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　 　 恒古骨伤愈合剂（Ｏｓｔｅｏｋｉｎｇ，ＯＫ）源自云南南部

彝族古方，是我国拥有自主知识产权、云南省重点

支持开发的药品。 该药物根据彝族医药关于哎哺、
八宫、八极、六（八）色、天五行、地五行、人五行的理

论，是治疗骨折、骨病等的内服方药，富含多种营养

物质，例如微量元素和氨基酸等物质，可促进软组

织损伤修复和水肿吸收，减少炎性渗出物对神经末

梢的刺激，缓解疼痛［１］。 临床和动物实验研究表明

恒古骨伤愈合剂对骨质疏松有一定的疗效，并且能

促进骨质疏松性骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＰＦ）愈
合［２ － ４］，但其作用机制有待进一步研究。 本研究通

过建立骨质疏松骨折树鼩模型，同时给予恒古骨伤

愈合 剂 干 预， 对 比 观 察 树 鼩 血 液 中 单 核 细 胞

（ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ， ＭＯＮＯ ）、 淋 巴 细 胞 （ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，
ＬＹＭＰＨ）、白细胞（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ，ＷＢＣ）、红细胞

（ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ， ＲＢＣ ）、 血 红 蛋 白 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＨＧＢ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）等 １６ 项血液生理指标

和脾（ｓｐｌｅｅｎ）等 ６ 项脏器系数及体重（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ，
ＢＷ）的变化，旨在观察恒古骨伤愈合剂对 ＯＰＦ 树鼩

的保护作用，初步探讨其作用机制，为恒古骨伤愈

合剂治疗 ＯＰＦ 提供参考数据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

普通级 ４ 月龄滇西亚种树鼩 ４０ 只，雌性，体重

为 １００ ～ １４０ ｇ，由昆明医科大学实验动物学部提

供 ［ＳＣＸＫ （滇） Ｋ２０１３ － ００２］。 树鼩饲养室温度：
２２℃ ～２５℃，相对湿度 ４５％ ～ ６０％ ，每天人工光照

１２ ｈ ［ＳＹＸＫ （滇） Ｋ２０１５ － ００２］。 动物饲喂颗粒饲

料，自由饮水。 实验操作过程中按实验动物使用的

３Ｒ 原则给予人道主义关怀。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

恒古骨伤愈合剂，２５ ｍＬ ／瓶，每毫升含生药

０􀆰 ３６ ｇ，云南克雷斯天然药物制药厂生产，批号

２０１５０４０６；贝克曼库尔特 Ｄｉｆｆ⁃２ 型全自动血细胞分

析仪，检测试剂为原装配套试剂；梅特勒 ｍｅ２０４ｅ 万

分之一天平；美国 ＧＥ 公司 Ｐｒｏｄｉｇｙ 型 ＤＸＡ 骨密

度仪。

１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 模型建立、分组和给药

１０ 只雌性树鼩切除双侧卵巢部分脂肪组织，作
为对照组。 ３０ 只雌性树鼩切除双侧卵巢，术后 ６ 个

月用 ＤＸＡ 骨密度仪测定树鼩全身骨密度，选择骨密

度降低 ２５％的 ２０ 只，右侧后肢行胫骨骨折术，建立

去卵巢树鼩骨质疏松骨折模型：其中 １０ 只为模型

组，１０ 只为治疗组。 治疗组经灌胃方式，给予恒古

骨伤愈合剂（０􀆰 ４５ ｍｇ ／次），每两天 １ 次，服用 ３ 个

月。 模型组和对照组给予同等剂量生理盐水灌胃。
每周称重以调整给药剂量。
１􀆰 ３􀆰 ２　 血样、脏器采集和检测

树鼩禁食 １２ ｈ，称量体重。 非麻醉状态下心脏

采血 ０􀆰 ５ ｍＬ，装入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ⁃Ｋ２）抗
凝管，混匀，设定好全自动血细胞分析仪精度，按照

标准操作方法测定血液生理指标。 麻醉处死动物，
采集脏器，称量脏器重量，计算脏器系数。
１􀆰 ４　 统计学方法

试验数据采用平均数 ± 标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ ）表示，
应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析，三组间比较采用单

因素方差分析。 设定 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有显著性。

２　 结果

在检测的 １６ 项生理指标中，与模型组比较，治
疗组单核细胞百分比与单核细胞绝对值的水平明

显上升，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；治疗组淋巴细

胞绝对值、淋巴细胞百分率、白细胞数显著增加（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５），其余各项指标差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
与对照组比较，模型组树鼩白细胞数、单核细胞绝

对值、单核细胞百分比显著减少（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；淋巴

细胞绝对值， 淋巴细胞百分率显著减少 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；其他指标，包括红细胞数、体积、比容和分布

宽度，血红蛋白量、容量和浓度，血小板数、体积和

压积，在三组间差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）（表 １）。
三组树鼩中，模型组体重显著高于治疗组和对照

组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），治疗组与对照组差异无显著性（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 模型组脾系数显著低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；治
疗组显著高于模型组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 三组树鼩其他脏器系

数组间两两比较，差异均无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）（表２）。

２ 中国比较医学杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ２７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． １１



表 １　 三组树鼩血液生理指标比较（ 􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｒｅｅ ｓｈｒｅｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

指标
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ

单核细胞百分比 ／ ％
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＭＯＮＯ ２８􀆰 ０６０ ± ２􀆰 ７４４ １０􀆰 ３００ ± ２􀆰 ９４３∗∗ １８􀆰 ６８０ ± ２􀆰 ７４４ΔΔ

单核细胞绝对值 ／ １０９ ／ Ｌ
Ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＯＮＯ

０􀆰 ７２０ ± ０􀆰 １８７ ０􀆰 １２５ ± ０􀆰 ０３５∗∗ ０􀆰 ２８５ ± ０􀆰 ０５３ΔΔ

淋巴细胞百分率 ／ ％
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＬＹＭＰＨ ７１􀆰 ６９０ ± ７􀆰 ８９２ ６１􀆰 ９２０ ± ７􀆰 ６９４∗ ７０􀆰 １３０ ± ５􀆰 ９６２Δ

淋巴细胞绝对值 ／ １０９ ／ Ｌ
Ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＹＭＰＨ

１􀆰 ３１５ ± ０􀆰 ３０２ １􀆰 １５５ ± ０􀆰 ３４７∗ １􀆰 ２９３ ± ０􀆰 ２６２Δ

白细胞计数 ／ １０９ ／ Ｌ
ＷＢＣ ｃｏｕｎｔ

２􀆰 ３００ ± ０􀆰 ６１６ １􀆰 ３００ ± ０􀆰 ４１３∗∗ １􀆰 ７５０ ± ０􀆰 ４６０Δ

红细胞计数 ／ １０１２ ／ Ｌ
ＲＢＣ ｃｏｕｎｔ

９􀆰 １７９ ± ０􀆰 ５０６ ９􀆰 ０９８ ± ０􀆰 ７２３ ９􀆰 ３８５ ± ０􀆰 ４４８

红细胞比容 ／ Ｌ ／ Ｌ
Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ （ＨＣＴ） ０􀆰 ５２３ ± ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ５３０ ± ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ５４０ ± ０􀆰 ０３０

红细胞分布宽度变异系数 ／ ｆＬ
Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ⁃
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ （ＲＤＷ⁃ＣＶ）

０􀆰 １４２ ± ０􀆰 ０１２ ０􀆰 １４０ ± ０􀆰 ００７ ０􀆰 １３４ ± ０􀆰 ００８

平均红细胞体积 ／ ｆＬ
Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＣＶ） ５６􀆰 ９４０ ± １􀆰 １９２ ５８􀆰 ２５０ ± １􀆰 ９２３ ５７􀆰 ６０９ ± ２􀆰 ９６３

血红蛋白测定 ／ ｇ ／ Ｌ
ＨＧＢ １６２􀆰 ２００ ± １０􀆰 ０９７ １６５􀆰 １０ ± １０􀆰 ０９ １６５􀆰 ０００ ± ６􀆰 １１６

平均血红蛋白容量 ／ ｐｇ
Ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ （ＭＣＨ） １７􀆰 ６９０ ± ０􀆰 ５７８ １８􀆰 １８０ ± ０􀆰 ５０５ １７􀆰 ６００ ± ０􀆰 ７５２

平均血红蛋白浓度 ／ ｇ ／ Ｌ
Ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （ＭＣＨＣ） ３１０􀆰 ７００ ± ９􀆰 ６２７ ３１２􀆰 ５００ ± ９􀆰 ９５８ ３０５􀆰 ９０９ ± ２１２􀆰 ０２９

血小板平均体积 ／ ｆＬ
Ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ （ＭＰＶ） １０􀆰 ４３７ ± ０􀆰 ９５８ １１􀆰 ５８０ ± １􀆰 ９５６ １２􀆰 ２２７ ± １􀆰 ８２４

血小板计数 ／ １０９ ／ Ｌ
Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ

４９１􀆰 ５００ ± ５７􀆰 ９１４ ４７２􀆰 １００ ± ８０􀆰 ２３４ ４４６􀆰 ６００ ± ５３􀆰 ４０２

血小板压积 ／ ｆＬ
Ｐｌａｔｅｌｅｔｃｒｉｔ （ＰＣＴ） ０􀆰 ５４４ ± ０􀆰 １０２ ０􀆰 ５１０ ± ０􀆰 １６２ ０􀆰 ５７６ ± ０􀆰 １４４

血小板分布宽度 ／ ％
Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ （ＰＤＷ） １６􀆰 １ ± １􀆰 ０ １６􀆰 ３ ± １􀆰 ０ １６􀆰 ２ ± ０􀆰 ６２

注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与模型组比较，ΔＰ ＜ ０􀆰 ０５，ΔΔＰ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ，ΔＰ ＜ ０􀆰 ０５，ΔΔＰ ＜ ０􀆰 ０１．

表 ２　 三组树鼩体重和脏器系数比较（ 􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ １０）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｒｇａｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｒｅｅ ｓｈｒｅｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

指标
Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

模型组
Ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ

体重 ／ ｇ Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ １１４􀆰 ４４０ ± ９􀆰 ７９８ １３２􀆰 １８１ ± ７􀆰 ０５１∗∗ １１５􀆰 ６２０ ± ７􀆰 ７７０ΔΔ

脾 ／ ％ Ｓｐｌｅｅｎ ０􀆰 １６２５ ± ０􀆰 ０４０５ ０􀆰 ０７４８ ± ０􀆰 ０１７１∗∗ ０􀆰 １１４０ ± ０􀆰 ０１９０∗

心 ／ ％ Ｈｅａｒｔ ０􀆰 ６６６３ ± ０􀆰 ０９９１ ０􀆰 ６２３８ ± ０􀆰 ０６７１ ０􀆰 ６０７４ ± ０􀆰 ０５８３

肺 ／ ％ Ｌｕｎｇ ０􀆰 ８４９７ ± ０􀆰 ０５７４ ０􀆰 ９１４６ ± ０􀆰 １２４７ ０􀆰 ９３４６ ± ０􀆰 ２０１１

肝 ／ ％ Ｌｉｖｅｒ ４􀆰 ９３３３ ± ０􀆰 ８１６３ ４􀆰 ４８２７ ± ０􀆰 ６０７３ ４􀆰 ４３１４ ± ０􀆰 ７９３９

左肾 ／ ％ Ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ ０􀆰 ４９０９ ± ０􀆰 ０５１５ ０􀆰 ５１５８ ± ０􀆰 ０８５６ ０􀆰 ４６５８ ± ０􀆰 ０７７８

右肾 ／ ％ Ｒｉｇｈｔ ｋｉｄｎｅｙ ０􀆰 ４９１７ ± ０􀆰 ０５２１ ０􀆰 ５２２５ ± ０􀆰 ０９９１ ０􀆰 ４６２８ ± ０􀆰 ０７８４

注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与模型组比较，ΔＰ ＜ ０􀆰 ０５，ΔΔＰ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｇｒｏｕｐ，ΔＰ ＜ ０􀆰 ０５，ΔΔＰ ＜ ０􀆰 ０１．

３中国比较医学杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ２７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． １１



３　 讨论

骨质疏松症是一种代谢性骨骼系统疾病。 随

着人口老龄化问题的日趋严重，已使得骨质疏松性

骨折（ＯＰＦ）成为常见多发病。 ＯＰＦ 致残率高，对老

年人健康造成了极大威胁。 目前用于 ＯＰＦ 研究的

动物有大鼠、小鼠、犬、兔、猪、羊、狒狒、猴等，其中

大鼠的应用最多，但这些动物模型各有缺陷［５］。 树

鼩与灵长类动物亲缘关系最为接近［６］，并且繁殖能

力强，饲养难度低，体型与大鼠类似，可方便地完成

雌性树鼩去卵巢及造成骨折，操作可控，重复性好，
这些都为树鼩成为 ＯＰＦ 研究的新型实验动物模型

创造了条件。 因此，本实验室在参考王运林等［７］ 方

法的基础上，成功建立 ＯＰＦ 树鼩模型并开展恒古骨

伤愈合剂治疗研究。
血细胞具有固有免疫活性，可在体外用免疫原

激活系统血液固有免疫反应。 白细胞免疫系统是

血液固有免疫系统的主要成分［８］。 脾脏是哺乳动

物最大的外周免疫器官，是免疫应答的重要部位。
脾脏中含有丰富的 Ｔ 细胞、 Ｂ 细胞、 树突细胞

（ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ， ＤＣ） 及巨噬细胞、自然杀伤细胞

（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ，ＮＫ）等细胞亚群，它们的组成比

例和数量的维持对于机体免疫应答功能的发挥至

关重要，且与多种临床疾病的发生密切相关［９］。 中

医理论认为原发性骨质疏松症病机以肾脾虚为本，
于中气不升，土气不纳，亦即阴阳两虚导致［１０］。 恒

古骨伤愈合剂功能主治为活血益气、补肝肾、接骨

续筋、消肿止痛，符合中医治疗骨质疏松症和 ＯＰＦ
的原则。 但该药治疗 ＯＰＦ 的机制还有待研究［１１］。

有研究报道雌激素下降，血液循环中淋巴细胞

产生的白介素⁃１（ ＩＬ⁃１）和骨髓基质产生的白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）增多，白介素⁃２（ ＩＬ⁃２）等免疫调节物质的产

生减少，体内脱氢表雄酮（ＤＨＥＡ）浓度显著下降，引
起免疫系统失调［１２］。 本研究显示，雌性树鼩经去势

建立 ＯＰＦ 模型后，外周血单核细胞、白细胞（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）和淋巴细胞（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）均明显下降，同时模

型树鼩脾脏系数显著低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），提示

ＯＰＦ 树鼩机体免疫力下降，推测可能因树鼩切除卵

巢后，雌激素分泌减少，破坏神经⁃内分泌⁃免疫网络

平衡所致。 此外，雌激素可降低蛋白脂肪酶活性，
抑制脂肪生成；雌激素可作用于下丘脑，减少摄

食［１３］；雌激素也能增加肾上腺素的解脂作用，通过

以上途径，雌激素具有降低脂肪堆积的作用［１４］。 本

实验中模型组体重显著高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），推
测是由于树鼩雌激素水平下降导致脂肪代谢异常

所致。
恒古骨伤愈合剂已用于 ＯＰＦ 的临床治疗和兔

ＯＰＦ 研究［４］。 该药含有人参、黄芪、三七、红花、陈
皮等成分。 人参［１５］、黄芪［１６］ 等是良好的补气益身

药物，两者的药理作用广泛，能刺激淋巴细胞增殖

使淋巴细胞增加，激活环磷酰胺增强非特异性免疫

功能，促进多种细胞因子的分泌等。 王庭欣等［１７］ 将

黄芪多糖溶液通过灌胃方式饲喂小鼠，结果显示，
黄芪多糖能促进小鼠细胞免疫、体液免疫和巨噬细

胞功能。 有文献报道在鹌鹑的饲料中添加人参茎

叶，改善了鹌鹑部分血液生理指标，加快免疫器官

的生长，从而提高免疫力［１８］。 三七中的三七多糖与

杜仲可增强淋巴细胞的转化能力，并提高自然杀伤

细胞的活性，从而加快免疫细胞形成［１９］。 有研究者

采用皮下注射环磷酰胺的方式，导致小鼠脾指数、
胸腺指数、淋巴细胞百分率下降，经皮下注射三七

皂苷 Ｒｇ１ 治疗后，以上各项指标均有所恢复，认为三

七皂苷 Ｒｇ１ 有促进免疫力恢复的作用［２０］。 红花中

的红花苷［２１］ 和陈皮［２２］ 也可促进淋巴细胞增殖，提
高淋巴细胞的转化率。 此外，我们的前期研究发现

恒古骨伤愈合剂对骨折树鼩心脏和肝脏功能具有

保护作用［２３］。 本实验结果表明，恒古骨伤愈合剂能

显著提高 ＯＰＦ 树鼩单核细胞百分比和绝对值（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），提高淋巴细胞绝对值和百分率、白细胞数和

脾系数（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），提示恒古骨伤愈合剂能较有效

地改善 ＯＰＦ 树鼩免疫功能。 同时，治疗组体重比模

型组显著降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），表明恒古骨伤愈合剂改

善了雌激素减少所致的肥胖。
免疫细胞和骨细胞源于相同的祖细胞，其分化

由相同的支持细胞驱动。 机体骨重建和免疫系统

存在着相互调节的作用，免疫系统的异常激活可以

改变成骨细胞、破骨细胞之间的耦联平衡，从而影

响骨重建的失衡而导致骨质疏松［２４］。 从本实验所

获得的数据，推测恒古骨伤愈合剂通过改善 ＯＰＦ 树

鼩免疫功能，进而调节骨重建的平衡。 这为恒古骨

伤愈合剂治疗 ＯＰＦ 的机理研究提供了新的思路。
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·专家问答·

问：常见的小鼠颈部非特异荧光显影如何消除？
答：说到小鼠颈部的非特异荧光，可能早期的设备会有这种现象，但对活体光学成像来说，目前较新设

备的软件已经针对这一部分进行了处理，都能有效消除掉。

（感谢第四军医大学实验动物中心 师长宏 教授、
冷泉港生物科技股份有限公司分子影像部门副总经理 王志宇先生 的解答）
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