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  "摘要# 成人股骨头缺血性坏死(ANFH)是由不同原因引起的股骨头缺血性坏死,其发病机制尚未十分
清楚O 现就该病在流行病学~发病机制~分期~诊断~治疗等方面的研究进展情况作一简要综述O
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   Abstract] AduItavascuIarnecrosisoffemoraIhead(ANFH) iscaused bydifferentcauses, itspathogenesis
isnotverycIear.Abriefoverviewoftheresearch progressofANFHin epidemioIogy,pathogenesis, staging, diagno-
sis, treatmentismadein thisarticIe.
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  股骨头缺血性坏死(avascuIarnecrosisoffemoraI
head,ANFH)是由不同病因导致股骨头血液供应破
坏,引起软骨下骨变性~坏死,继而造成股骨头塌陷,
最终导致髋关节退行性破坏性改变的一种疾病O 该
病多见于青壮年,若不及时治疗,多数患者股骨头将
塌陷,数年后需行全髋关节置换O 其病因大体可分
为创伤性和非创伤性两种,非创伤性以激素性和酒
精性为常见O 现就成人 ANFH的研究进展作一简
要介绍O
1 ANFH的流行病学研究

目前,有关ANFH的流行病学研究多为回顾性
研究O Matsuo等 l]为了探讨饮酒对该病发生的影

响,对 ll2 例无类固醇激素全身应用史的 ANFH病
人饮酒情况进行了调查,并与对照组(l68 例住院病
人)进行比较O 两组在性别~年龄~民族~住院和疾
病开始诊断时间方面是匹配的O 结果发现,饮酒者
发生ANFH的相对危险度(RR)为 7.8(P<0.00l),
并存在明显的剂量效应关系:每周饮酒量<400 mI~
400 ~l 000 mI和!l 000 mI者,其相对危险度分别
为 3.3~9.8 和 l7.9,表明饮酒为 ANFH发病的危险
因素O 之后,Hirota等 2]进行的一项多中心病例对

照研究显示,偶尔饮酒者发生 ANFH的 RR为 3.2,
经常饮酒者为 l3.l,而且存在明显的剂量效应关系
(P<0.00l);每周饮酒<320 g~320 ~799 g和!800 g

者发生 ANFH的比值比(OR

<

)分别为 2.8~9.4 和
l4.8,说明ANFH的发生与过量饮酒有密切的联系O
根据目前报道,ANFH多发生于 30 ~50 岁年龄的人
群,男性多于女性,双侧患病率较高,而股骨头塌陷
率也较高 3,4] O
2 ANFH的发病机制

ANFH的发病机制仍未十分清楚,主要有以下
几种学说:(l)脂类代谢紊乱学说O 酒精产生毒性
作用或大量应用激素,使自由基增多,脂质过氧化物
显著升高,导致血管内皮细胞损伤,小血管发生粥样
硬化,动脉供血不足,导致股骨头局部缺血 5,6] O
(2)脂肪栓塞学说O 酒精中毒导致高脂血症,脂肪
物质聚集成脂肪球,引起股骨头内微血管栓塞,导致
股骨头缺血 5] O (3)骨内高压学说O ANFH患者骨
内压明显高于正常 5,6] O 过度酗酒或大量应用激
素,使股骨骨髓内脂肪细胞肥大~增生,压迫红骨髓,
并引起髓内压力持续增高,髓内血窦毛细血管~小静
脉受挤压,影响骨组织内血供,导致股骨头骨细胞死
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亡O (4>骨质疏松学说O 过量饮酒或大量应用激
素,可造成骨细胞代谢异常,发生骨质疏松,负重时
可致股骨头内微小骨折而塌陷,并压迫骨内微血管
引起缺血 5] O (5>骨细胞脂肪变性坏死学说O 高脂
血症骨细胞内脂肪物质增多,骨细胞缺血~缺氧,代
谢异常,发生骨细胞脂肪变性~死亡 7] O (6>高凝低
纤溶学说O 酒精中毒或大量应用激素,可引起血液
流变学明显异常,血液呈高黏滞状态,血管内皮细胞
损伤,导致低纤维蛋白溶解,最终表现为局部血管内
凝血O 股骨头静脉血栓形成,骨腔内静脉压升高,动
脉血流减少,导致股骨头缺血坏死 8] O (7>骨髓基
质细胞成脂分化学说O 骨髓基质干细胞 (marrow
stromaiceiis,MSCs>是骨髓中的一种多潜能干细胞,
正常情况下主要分化为成骨细胞与骨细胞,而酒精
可直接诱导 MSCs分化为脂肪细胞,使其成骨分化
减少 9] O 综合上述学说,可以说 ANFH的发生是在
高脂~高凝~低纤等基础上,多因素共同作用的结果O
3 ANFH的分期

国际上ANFH分期方法很多,目前被广泛接受
的分期体系有 Ficat体系~Fiorida体系~Pennsyivania
体系~ARCO Association Research Circuiation Osse-
ous(国际骨循环研究学会>]分期体系等 10] O Ficat
体系从 1985 年起将 ANFH分为六期 11] ,Fiorida体
系将ANFH分为 6 期,ARCO分期体系将 ANFH分
为 5 期,Pennsyivania体系将 ANFH分为 6 期,它除
采用以往的检查外,还包括股骨头坏死在 MRI上的
表现,并根据坏死范围把各期分为 3 种亚型(A<
15%,315% ~30%,C>30%>O 上述 ANFH分期
方法各有自身的长处,但也存在一些不足的地方O
一种切实可行的分期标准,应该能够准确反应 AN-
FH的病理发展过程,对坏死的部位能够进行定位和
定量分析,能够有效地指导治疗方案的选择,并对预
后能够做出准确判断O 随着医学的发展,诊断技术
的不断进步和治疗手段的不断提高,ANFH的分期
标准将能够取得统一,并不断完善O
4 ANFH的诊断
4.1 关于 ANFH的诊断标准 目前国内对 ANFH
的诊断仍无统一标准,有关专家综合日本厚生省骨
坏死研究会(JapaneseInvestigation Committee,JIC>
和Mont提出的诊断标准,结合我国的情况,提出我
国ANFH的诊断标准,其中包括五项主要标准和三
项次要标准,认为两个或以上主要标准阳性,即可诊
断ANFHO 一个主要标准阳性或三个次要标准阳
性,其中至少包括一个 X线片阳性改变,即可诊断

为股骨头可能坏死 12] O
4.2 ANFH的鉴别诊断 国内有关专家指出,早期
ANFH容易与某些髋关节疾病相混淆,应注意鉴别O
这些疾病包括暂时性骨质疏松症,软骨下不全骨折,
滑膜疝,股骨髋臼撞击综合征,早期骨关节炎,骨髓
水肿综合征,髋关节的滑膜病变等 13] O
5 ANFH的治疗

对ANFH的治疗,应根据坏死的分期~坏死体
积~患者年龄~关节功能~职业等,综合考虑制订合理
的治疗方案O
5.1 非手术治疗 主要适用于塌陷前期的 ANFH
患者,包括戒酒,患侧免负重,药物应用 14] ,某些介
入疗法 7] ,干细胞移植 9,15] ,以及体外冲击波疗
法 16]等O 这些非手术治疗方法对早期 ANFH患者
均有不同程度的疗效,但其远期效果仍需进行观察O
5.2 手术治疗 包括保存股骨头疗法和人工关节
置换术O
5.2.1 保存股骨头疗法 保存股骨头治疗目的是
减缓关节疼痛,维持髋关节正常对合关系,尽量推迟
全髋关节置换时间O 保存股骨头疗法包括:髓芯减
压术~植骨术~截骨术等,适用于 ARCO$~"期和
!期早期,坏死体积在 15%以内的 ANFHO 如方法
选择适当,可避免或延缓行人工关节置换术O 目前
报道较多的有以下一些方法O
5.2.1.1 股骨头髓芯减压术(coredecompression,
CD>:为治疗$~"期 ANFH的主要方法O 目前,CD
多与其他方法同时进行,并取得了一些成效O (1>
中心减压植骨联合骨髓间充质干细胞移植:孙薏
等 17]应用中心减压植骨联合骨髓间充质干细胞移

植治疗ANFH患者(ARCO$~"期>15 例,并与单
纯中心减压植骨的 13 例 ANFH患者对照O 在术后
18 个月随访中,治疗组髋关节疼痛指数比对照组明
显降低(!<0.01>;对患侧髋关节行磁共振检查和
Harris评分,治疗组评分从(55.91 :9.70>分上升为
(81.98 :10.95>分,而对照组从(56.75 :7.65>分
上升到(67.14 :10.95>分,两组比较治疗效果差异
有统计学意义(!<0.01>O 张宏军等 18]应用髓芯

减压植骨联合自体骨髓干细胞移植治疗 18 例早期
(ARCO$~"期>ANFH患者,并与 15 例髓芯减压
松质骨植入患者对照,其疗效也明显优于对照组O
表明髓芯减压植骨联合自体骨髓干细胞移植治疗早

期股骨头坏死是一种安全~有效的方法,但还需要大
样本临床试验及长期随访以进一步验证O (2>髓芯
减压复合自体骨髓间充质干细胞移植:李忠等 19]对
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93 例$ ~!期股骨头缺血坏死患者采用髓芯减压
复合自体骨髓间充质干细胞移植治疗,取得了较好
的效果,认为该法是治疗 ARCO分期$ ~!期股骨
头缺血坏死安全有效的保存股骨头治疗方法 此
外,孙伟等 20]用类似方法也取得了较好的效果 国
外也有类似报道 21]  (3)打压支撑植骨术:陈镇秋
等 22]采用打压支撑植骨术治疗 163 例男性酒精性
ANFH患者;获随访 93 例(123 髋),随访 18 ~52 个
月 术后所有病例均无感染~神经损伤等并发症;
25 ~35岁~36 ~45岁与 46 岁以上患者的股骨头生存
率分别为 100%~87.1%和 63.3% 25 ~35 岁~36 ~
45 岁年龄段的股骨头生存率高于 46 岁以上年龄段
(!<0.05);而 25 ~35 岁与 36 ~45 岁年龄段之间
的股骨头生存率差异无统计学意义 术前蛙位C1~
C2 的生存率分别为 100%和 77.6% 术前蛙位分
型为C1 型的股骨头生存率高于蛙位分型为 C2 型
的股骨头生存率 结果表明,打压支撑植骨术治疗
早期酒精性ANFH的近期疗效良好,治疗效果与患
者年龄及蛙位分型有关,主要适用于年龄 <45 岁,
蛙位分型坏死范围未超过髋臼外侧缘的股骨头坏死

患者 
5.2.1.2 带血管蒂或吻合血管的自体骨植骨术:包
括带血管腓骨移植~带血管髂骨移植~保存血运的肌
瓣移植等 23,24]  可用于负重区坏死体积超过 30%
的"期~!A~B期的中青年患者 如手术技术使用
恰当,中~长期疗效肯定 但手术创伤较大,有一定
的技术难度,并会发生一定比例供区并发症 李军
伟等 25]应用股方肌蒂骨柱加钛网伞状支撑术治疗

非刨伤性 ANFH16 例(20 髋),主要为 ARCO"B
期和"C期患者 手术时彻底清除股骨头内坏死
骨,取大小合适的钛网支撑于原 ANFH的软骨下,
将带股方肌蒂骨柱套入合适长度~直径 1.6 cm的圆
柱状钛网中,将此骨柱-钛网复合体植入股骨头内嵌
紧 术后定期随访并参照百分法进行疗效评价 术
后患者无深静脉血栓发生 患者术后 4 个月左右开
始负重行走,所有患者髋关节疼痛和关节功能明显
改善 术后 3 ~4 个月 X线片示植骨愈合良好,18
髋股骨头高度保持良好 表明股方肌蒂骨柱加钛网
伞状支撑术治疗早期非创伤性 ANFH的近期效果
良好,远期疗效有待进一步观察 Wang等 26]用上

述同样的方法治疗 10 例酒精性 ANFH患者也取得
了较好的近期疗效,远期疗效有待进一步观察 此
外,还有许多成功病例的报道 27,28]  
5.2.2 人工关节置换术 对股骨头塌陷较重(!

期晚~%期~V期)~关节功能障碍~疼痛严重的患者,
应选择人工关节置换术 王义生等 29]采用人工全

髋关节置换术(totaihip arthropiasty,THA)治疗成人
晚期酒精性ANFH62 例 72 髋,其中,根据ARCO国
际骨坏死分期标准,!C期 54 髋(66.7%),%期 18
髋(33.3%) 髋关节 Harris评分平均 44 分 采用
非骨水泥型假体置换 60 髋,混合型假体置换 12 髋
(生物型臼,骨水泥股骨柄) 结果均获得良好效
果 史振才等 30]用人工关节置换术治疗 119 例晚
期ANFH也取得了较好的效果 应注意的是,关节
置换术后可能出现假体复发性脱位 赵凤朝等 31]

报道全髋关节置换术后复发性脱位 13 例,经手法复
位~假体部件调整及翻修治疗,经 6 个月至 5 年随访
均未见复发 Moon等 32]报道一例罕见的多灶性骨

坏死患者,该患者双侧髋和双膝同时患酒精性骨坏
死,双髋为塌陷前期,作了髓芯减压术 术后 14 年
左髋功能良好,但右髋术后一年内复发,后作了混合
型全髋置换术,术后随访 13 年髋功能良好 膝关节
病变早期被漏诊,后因关节疼痛经 X-线检查确诊,
并作了髓芯减压术,近期效果良好 研究者认为,尽
管这种情况罕见,诊治酒精性骨坏死时,对髋关节以
外的部位(如膝关节)也应注意并作常规检查,以免
漏诊 
5.3 中医及中西医结合治疗 中医和中西医结合
治疗ANFH已有不少报道,多用于早期病例,并取
得了较好的效果 唐芳根等 33]探讨活血健骨汤结

合腓骨移植术治疗 ANFH的效果,将 18 例 ANFH,
患者(ARCO"期~!期,28 ~45 岁)分为手术组和
手术加中药组,每组各 9 例 手术加中药组应用活
血健骨汤结合腓骨移植术治疗,手术组单纯手术治
疗 术后平均随访 15 个月(5 ~20 个月),按百分法
评估疗效,手术加中药组效果优于单纯手术组 研
究者认为,中药能对 ANFH的复杂病情辨证施治,
有利于血运重建,在植骨术后使用中药能促进骨坏
死的修复,提高疗效 孙云保等 34]选择"期患 AN-
FH患者 60 例,采用萌生丸治疗 3 个月,检测患者治
疗前后血液流变学及血脂的变化,结果治疗后患者
全血比黏度~血浆比黏度~红细胞压积~红细胞电泳
时间~血清总胆固醇~三酰甘油及低密度脂蛋白均明
显降低,而高密度脂蛋白则明显增高,与治疗前比较
差异有统计学意义(!<0.05) 表明化痰逐瘀的中
药萌生丸可改善"期 ANFH病理变化中的血液流
学及血清学的异常,促进坏死股骨头的修复 靳文
德等 35]报道自拟仙川活血生骨散治疗早中期 AN-
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FH108 例,也取得显著效果O 此外,还有不少相关
报道O 总体来看,中西医结合治疗 ANFH具有一定
的作用,特别是对早中期的病人O 多数认为 ANFH
早中期中医的病机是"血瘀",主张用活血化瘀药物
加减进行治疗 36] O
  结语

综上所述,目前在 ANFH的实验和临床研究方
面已取得了一定成就,但也存在许多尚待解决的问
题O 例如,在流行病学研究方面,目前多采用回顾性
研究的方法,很难确切了解该病的发生和发展规律,
建议尽量采用前瞻性的研究方法O 在该病发病机制
的研究方面,研究的深度尚不足,需继续加强O 该病
的分期标准~诊疗标准方面尚未一致,需研究解决O
在该病的早期诊断的研究方面进行得较少,应加强O
此外,在中西医结合治疗方面虽作了一些研究,但未
够深入,应加强O

参考文献

1 MatsuoK, HirohataT, SugiokaY,etai.infiuenceofaicohoiintake,

cigarettesmoking, and occupationaistatuson idiopathicosteonecrosis

ofthefemoraihead J].Ciin Orthop ReiatRes, 1988,(234>:115 -

123.

2 HirotaY, HirohataT, FukudaK,etai.Association ofaicohoiin-

take, cigarettesmoking, and occupationaistatuswith therisk ofidio-

pathicosteonecrosisofthefemoraihead J].AmJEpidemioi, 1993

,137(5>:530 -538.

3 赵凤朝,李子荣,张念非,等.不同病因股骨头坏死的临床特征分

析 J].中华骨科杂志,2009,29(10>:939 -943.

4 刘铁钢,陈卫衡.非创伤性股骨头坏死的流行病学研究 J].当代

医学,2008,14(24>:64 -65.

5 王义生,毛克亚,李月白,等.酒精性股骨头缺血性坏死发病机理

的实验研究 J].中华骨科杂志,1998,18(4>:231 -23.

6 WangY, LiY, MaoK,etai.Aicohoi-induced adipogenesisin bone

and marrow: apossibiemechanismforosteonecrosis J].Ciin Orthop

ReiatRes, 2003,(410>:213 -224.

7 韩 旭,马 军,田素良,等.酒精性股骨头坏死的介入治疗 J].

实用放射学杂志,2004,20(1>:63 -65.

8 孙 伟.李子荣,史振才,等.严重急性呼吸综合征后骨坏死的血

液学改变及相关基因检测 J].中华医学杂志,2006,8(7>: 442 -

445.

9 满 勇,李建斌,马 冀,等.人脐血间质干细胞静脉输注治疗酒

精性股骨头坏死 J].中国组织工程研究与临床康复,2007,11

(24>:4734 -4737.

10 郭宇宁,卫小春.股骨头缺血性坏死的分期 J].实用骨科杂志,

2007,13(9>;535 -536,540.

11 FicatRP.idiopathicbonenecrosisofthefemoraihead.Eariydiag-

nosisand treatment J].JBoneJointSurgBr, 1985,67(1>:3 -9.

12 张鹤山,李子荣.股骨头坏死诊断与治疗的专家建议 J].中华

骨科杂志,2007,27(2>:146 -148.

13 李子荣.重视类似股骨头坏死髋关节疾病的鉴别诊断 J].中国

骨与关节外科,2010,3(1>:3 -4.

14 王 峰,梁文武,储诚烃.杏丁注射液对塌陷前期酒精性股骨头

坏死患者血液流变学及影像学的影响 J].现代中西医结合杂

志,2010,19(22>:2734 -2736.

15 吕乃武,杨晓凤,王红梅,等.自体骨髓干细胞移植治疗酒精性股

骨头坏死的临床观察 J].医学临床研究,2008,25(3>:479 -

499.

16 VuipianiMC, VetranoM, TrischittaD,etai.Extracorporeaishock

wavetherapyin eariyosteonecrosisofthefemoraihead: prospective

ciinicaistudywith iong-termfoiiow-up  J].Arch Orthop Trauma

Surg, 2012,132(4>:499 -508.

17 孙 薏,张文华,姚一民,等.中心减压植骨联合骨髓间充质干细

胞移植治疗股骨头缺血坏死 J].西南国防医药,2008, 18(6>:

800 -802.

18 张宏军, 高书图 ,胡永成,等.髓芯减压联合自体骨髓干细胞移

植治疗股骨头坏死的早期临床观察 J].中华骨科杂志,2010,30

(1>:48 -52.

19 李 忠,陈 歌,王 治,等.髓芯减压复合自体骨髓间充质干细

胞移植治疗股骨头血坏死 J].中国矫形外科杂志,2012,20

(5>:411 -414.

20 孙 伟,李子荣,王佰亮,等.髓芯减压加自体骨髓干细胞移植

治疗股骨头坏死的早期随访 J].中国组织工程研究与临床康

复,2008,12(12>:2231 -2234.

21 GangjiV, DeMaerteiaerV, HauzeurJP.Autoiogousbonemarrow

ceiiimpiantation in thetreatmentofnon-traumaticosteonecrosisof

thefemoraihead: Fiveyearfoiiow-up ofaprospectivecontroiied

study J].Bone, 2011 ,49(5>:1005 -1009.

22 陈镇秋 ,何 伟,张庆文,等.打压支撑植骨术治疗早期酒精性

股骨头坏死的临床研究 J].中华骨科杂志,2010,30(1>:42 -

46.

23 Tetik C, BagarH, BezerM,etai.Comparison ofeariyresuitsof

vascuiarized and non-vascuiarized fibuiargraftingin thetreatmentof

osteonecrosisofthefemoraihead J].ActaOrthop TraumatoiTurc,

2011,45(5>:326 -334.

24 ToguchidaJ, AoyamaT, GotoK,etai.Ceiitherapyforasepticnec-

rosisoffemoraihead J].Nihon Rinsho, 2011,69 (12>:2225 -

2230.

25 李军伟,王义生,杨国辉,等.股方肌蒂骨柱加钛网伞状支撑术治

疗非创伤性股骨头坏死的初步临床观察 J].中华骨科杂志,

2010,30(1>:37 -41.

26 WangYS, ZhangY, LiJW,etai.Amodified technigueofbone

graftingpedicied with femoraiguadratusforaicohoi-induced osteone-

crosisofthefemoraihead  J].Chin Med J(Engi>, 2010.123

(20>:2847 -2852.

27 韩广谱,袁福禄,范立想,等.吻合血管的腓骨移植治疗酒精性股

骨头坏死 21 例 J].实用手外科杂志,2010,24(4>:265 -266.

28 KorompiiiasAV, BerisAE, LykissasMG,etai.Femoraihead os-

teonecrosis: whychoosefreevascuiarized fibuiagrafting J].Micro-

surgery,2011,31(3>:223 -228.

29 王义生,殷 力,皮国富,等.人工全髋关节置换术治疗成人晚期

酒精性股骨头坏死 62 例 J].郑州大学学报(医学版>,2006,41

(6>:1189 -1190.

~589~  中国临床新医学 2012 年 10 月 第 5 卷 第 10 期

万方数据



30 史振才 李子荣 张念非 等.晚期股骨头坏死的人工关节置换术

[J].中国矫形外科杂志 2005 13(21):1609 -1610.

31 赵凤朝 李子荣 张念非 等.全髋关节置换术后复发性脱位的治

疗[J].中国矫形外科杂志 2008 16(14):1061 -1064.

32 Moon JG ShettyGM BiswaIS etaI.AIcohoI-induced muItifocaI

osteonecrosis:acasereportwith 14-yearfoIIow-up[J].Arch Orthop

TraumaSurg 2008 128(10):1149 -1152.

33 唐芳根 袁芬连 肖伏先 等.活血健骨汤结合腓骨移植术治疗酒

精性股骨头坏死[J].中外健康文摘 2008 (28):46 -47.

34 孙云保 刘诗荣 安建原 等.化痰逐瘀法对"度酒精性股骨头坏

死患者血液流变学及血脂水平的影响[J].中医正骨 2006 18

(4):5.

35 靳文德 靳玉普 于树林.仙川活血生骨散治疗酒精性股骨头坏

死 108 例[J].实用中医药杂志 2011 27(1):31.

36 陈 磊.酒精性股骨头坏死中医药临床治疗进展[J].内江医

学 2010(5):40 -41.

 收稿日期 2012 -07 -12] 本文编辑 谭 毅 吕文娟]

新进展综述

X连锁凋亡抑制蛋白与消化系肿瘤关系的
研究进展

王娟娟, 张 国(综述>, 张法灿(审校>

作者单位: 430060 湖北 武汉大学人民医院消化内科(王娟娟); 530021 南宁 广西壮族自治区人民医院消化内科(张 国 张法灿)

作者简介: 王娟娟(1984 -) 女 在读硕士研究生 研究方向:细胞凋亡和增殖与胃溃疡的关系0 E-maiI:wjht19860124@163.com

通讯作者: 张法灿(1958 -) 男 教授 硕士研究生导师 研究方向:消化系统疾病诊治及胃肠动力学0 E-maiI:zhangfacan@163.com

  "摘要# 细胞凋亡程度的降低是肿瘤发生的主要机制 凋亡抑制蛋白在抑制细胞凋亡中起非常重要的
作用0 X连锁凋亡抑制蛋白(XIAP)是凋亡抑制蛋白(IAP)家族中的重要一员 XIAP通过抑制半胱天冬酶途
径及参与其他细胞凋亡途径抑制细胞的凋亡0 该文对 XIAP的分子结构 表达调控 作用机制及其与消化系
肿瘤的关系等方面的研究进展进行综述0
  "关键词# X连锁凋亡抑制蛋白; 细胞凋亡; 消化道肿瘤
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AdvancesintheresearchoftherelationbetweenXIAPanddigestivesystem tumors WANCJuan-juan 
ZHANCCuo ZHANCFa-can.DepartmentofCastroenterologg thePeople sHospitalofWuhan Uniuersitg Hubei
430060 China
  [Abstract] ThedecreaseofapoptosisrateofceIIsisthemain mechanismoftumors Theinhibitorofapoptosis
protein pIaysimportantroIein suppressingapoptosisofceIIs.X-Iinked inhibitorofapoptosisprotein(XIAP) isoneof
themostimportantmembersofIAPfamiIy.ItinhibitsceIIapoptosismainIybyinhibitingthecaspasesactivation and
interferingwith otherapoptoticpathway.ThisarticIereviewstherecentadvancesin theresearch on itsmoIecuIestruc-
ture expression and function mechanism reIationship with digestivesystemtumorsand soon.
  [Key words] X-Iinked inhibitorofapoptosisprotein(XIAP); Apoptosis; Digestivesystemtumor

  凋亡抑制蛋白(inhibitorsofapoptosisprotein 
IAP)是细胞内一类独特的抗凋亡蛋白家族 能够钝
化宿主对感染的自杀反应 包括 XIAP C-IAP1 C-
IAP2 NIAP Iivin 和 survivin 等0 X连锁凋亡抑制蛋
白(XIAP)是凋亡抑制蛋白家族中最具有半胱天冬

酶(caspase)抑制能力的成员 并可多途径调节细胞
凋亡0 XIAP基因在人类多种消化系肿瘤中过表达 
其表达与肿瘤的发生 进展 复发 预后以及肿瘤化
疗的耐药密切相关0 本文就 XIAP的分子结构 表
达调控 作用机制及其与消化肿瘤的关系等方面的
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