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摘要：目的 观察体外冲击波对骨质疏松兔股骨髁部松质骨的成骨作用。方法 采用卵巢切除法

（ABC）对 *" 只 # 月龄雌性新西兰兔去势，# 个月后建立骨质疏松模型。所有动物随机分为 * 组，每组

’" 只，其中一组为空白对照组（@ 组），其余两组（D 组和 E 组）动物右侧股骨髁部进行体外冲击波

（+F%）处理，冲击波能流密度 "?() ,GH,,! ，脉冲 !""" 次。于处理前、处理后 (、> I 时分 * 批处死动

物，分离右侧股骨远端，进行 ,.:1J&EK 测量分析。结果 ,.:1J&EK 三维重建分析表明，冲击波处理后 (
I（D 组）及 > I（E 组）时实验组的 DLM、DLE 和骨小梁立体测量学的指标与对照组的差别有统计学意

义，其中 E 组的 DLM 分别比 @ 组和 D 组增高 )<?<N和 ’(?"N，尽管 E 组在 DLM、DLE 和骨小梁立体

测量学等指标方面均较 D 组优，但两组测量结果的差别无统计学意义。结论 体外冲击波可以促进

骨质疏松被处理局部骨小梁的改建，改善骨小梁的三维结构，增加骨质密度。
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骨质疏松骨折是目前严重威胁老年人生活的疾

病之一。骨质疏松症是以骨量减少、骨组织微结构

破坏、骨脆性增加而极易发生骨折为特征，一旦发生

骨折，其临床治疗非常困难，是老年人致死和致残的

重要原因。因此，对骨质疏松的防治越来越受到重

视。目前对于骨质疏松的防治主要采用药物治疗，

但是，药物治疗周期长、副作用明显、见效慢，很难在

短时间内迅速提高骨密度及骨强度。研究证明，体

外冲击波疗法（+TR1-:J1UJ12-/ FOJ:V %-P2 K12-R,23R，
+F%K）在骨折及骨不连等疾病的治疗中发挥着重要

的作用，特别在骨形成过程中起着重要的作用［’］，而

骨质疏松表现为骨吸收的增强和骨形成的减弱。因

此，本研究拟采用体外冲击波处理骨质疏松局部骨
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组织，根据体外冲击波的成骨作用，观察其能否影响

骨小梁改建过程，增加骨矿含量和改善骨质量。

! 材料和方法

!"! 动物模型制备

! 月龄雌性新西兰系纯种大白兔 "# 只（第四军

医大学实验动物中心提供），体重（$%! & #%$’）()，双

能 * 线骨密度仪（美国 +,-./ 公司）测定其腰椎和股

骨近端 012，采用卵巢切除的方法行去势处理，术

后 ! 月后，再次测定其腰椎和股骨近端的 012，测

得所有动物 012 的均值低于去势前的均值减去 $%!
32，确定为骨质疏松动物模型成功建立。

!"# 实验动物分组

将 "# 只骨质疏松兔随机分为 " 组，即空白对照

组（4 组）、5367 8 9 组（0 组）和 5367 ’ 9 组（:
组），每组 ;# 只，所有动物定量喂食（$## )<=），自由

饮水，饲养温度 $# > $!?，相对湿度为 8#@ > A#@。

!"$ 536 处理

实验组 $# 只骨质疏松兔（按动物模型制备的卵

巢切除后 ! 个月骨质疏松兔）肌肉注射速眠新!号

全身麻醉，采用国产 B5CD0 型电磁波源性体外碎石

机对右侧股骨髁部进行 536 处理一次，536 能流密

度设定为 #%8A EF<EE$，脉冲 $### 次，焦点长度为 ;!
EE，焦点半径为 ! EE。

!"% 双能 * 线骨密度仪检测

分别于去势前 " = 及去势 ! 月后检测各兔腰椎

和双侧股骨近端 012。以确定骨质疏松模型是否

成功建立。

!"& 1GH/IC:7 检测

空白对照组兔于建模成功后、实验组分别于

5367 处理后 8、’ 9 时采用耳缘静脉空气栓塞法处

死，分离右侧股骨远端，分别将每组的 ;# 个标本放

入 1GH/GIC:7（J5C+3K EGH/IC:7，美国 J5 公司，第四军

医大学全军骨科研究所提供）样品杯中，在相同条件

（88E+ L,MNC$;"EC;!# EG-O，LP/NOPIQ=：;#88）下扫描并

对每个标本行三维重建，测定 012 及 10:，分析其

骨小梁数量、厚度、连接密度、及骨骼体积比等骨小

梁立体测量学指标。

!"’ 统计学处理

数据用均数 & 标准差（!! & "）表示，采用 3K33
;;%# 统计软件进行方差分析和 +32C # 检验。

# 结果

#"! 大体观察

实验组动物在 5367 处理后局部出现不同程度

的发红、肿胀，$ > 8 = 后消失，被处理肢体无活动障

碍。所有动物进食基本正常，无动物死亡。

#"# 双能 * 线骨密度仪 012 检测结果（表 ;）

表 ! 去势前后兔腰椎及股骨近端 012 骨密度仪

测定结果（E)<HE$，!! & "）

组别 腰椎 股骨

去势前 $A8 & "$ $R" & "’

去势后 ;’! & $’ ;’R & 8;

表 ; 结果显示，去势后兔腰椎和股骨近端 012
明显下降，与去势前骨密度值的差别有统计学意义

（$ S #%#!），并且去势后兔腰椎和股骨近端的骨密

度均值小于去势前骨密度的均值减去 $%! 32。

#"$ 1GH/IC:7 检测结果（表 $、"）

表 # 1GH/IC:7 检测股骨远端 012 及 10: 结果（!! & "）

组别 012（E)<HE"） 01:（E)）

4 ;!8T!" & "$T$! $ TUR & #T";

0 $8"T’; & ""T#! " TU; & #T;"

: $AAT"A & ;8TAR 8 T#U & #T$A

表 $ 统计结果显示，0 组和 : 组股骨远端的

012和 01: 均 值 明 显 高 于 4 组（ % 值 分 别 为

$!%A;、"R%$，$ 值均 S #%##;）。0、: 两组 012 的差

异无统计学意义（$ V #%#’$），而它们 01: 的差异有

统计学意义（$ V #%#;8）。

表 $ 1GH/IC:7 检测股骨远端骨小梁立体测量学

指标结果（!! & "）

组别

相对

体积比

（0D<7D）@

骨小梁

数量

（7MTB）EEW ;

骨小梁

间距

（7MT 3X）EE

骨小梁

厚度

（7MT 7P）EE

骨小梁

连接密度

;<EE"

4 $"TR & $TR ;T8; & #T$; #TA# & #T;$ #T;; & #T#$ !T$$ & #TAU

0 ";T8 & ;T" $T#$ & #T;A #T8R & #T#U #T;8 & #T#; UTR$ & #T"$

: "UT$ & ;TU $T$$ & #T$U #T8! & #T#! #T;! & #T#; ;$TR’ & ;T$"

表 " 结果表明，4 组的各项检测指标与 0、: 两

组的差异均有统计学意义（$ 值均 S #%#;），其中 0、

: 两组 0D<7D 和骨小梁连接密度检测结果的差异有

统计学意义（$ 值分别为 #%##"、S #%##;）；虽然 : 组

的 70%B、7M% 3X 和 7M%7P 检测结果高于 0 组，但其

差异 无 统 计 学 意 义（ $ 值 分 别 为 #%;U!、#%8$’、
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图 ! 股骨远端体松质骨重建二维图像

图 " 股骨远端体松质骨重建三维图像

!"#!$）。相同条件下进行重建的二维和三维图像也

直观地显示了各组骨小梁形态和结构的差别。

图 # 从左至右分别为 %、&、’ 组。&、’ 组较 %
组骨小梁结构明显改善，表现为骨小梁数目增多，排

列平行、方向一致，孔隙率减低。

图 ( 从左至右分别为 %、&、’ 组。&、’ 组的三

维构筑明显优于 % 组，可见骨小梁数量增加，排列

致密，骨小梁的连接率增高而孔隙率明显降低，尤以

’ 组明显。

# 讨论

#$! 兔骨质疏松动物模型建立的确定

对于骨质疏松的诊断，需要获得正常群体的骨

密度值，但目前尚无正常新西兰兔骨密度正常值的

文献报道，本实验参照《)*+ 骨质疏松症诊断标

准》，以同期正常对照组的骨密度值作为正常值对实

验组进行诊断，若实验组的骨密度值低于正常值减

去 ("$ 倍标准差，即可诊断为骨质疏松。本实验结

果显示，所选动物在去势 $ 月后骨矿物质密度低于

去势前骨密度的均值减去 ("$,-（! . !"!$），证明

兔骨质疏松模型已经建立。

#$" 体外冲击波疗法的促成骨作用

#$"$! 机械力化学转导作用：应力刺激在骨的生

长、吸收和重建中起着重要的调节作用。/,) 作为

一种物理信号，在不同介质之间传导时，会在界面之

间、组织细胞表面产生拉应力、压应力和剪切应力。

成骨细胞通过感受机械刺激，并将生物刺激转化为

生化信号，进一步影响细胞基因表达［(0$］，活化骨髓

基质干细胞，促进成骨细胞增殖，对骨再生起着重要

的作用［102］。

#$"$" 空化效应：冲击波在人体组织内传导时，因

组织内含有小气泡，气体会在压强骤变的情况下以

极快的速度膨胀，在小范围内产生较高的能量。该

效应可起到松解黏连、改善局部血液循环，从而达到

治疗效果［#!］。

#$"$# 痛觉神经感受器的封闭作用：冲击波对痛觉

神经感受器的刺激，改变了感受器对疼痛的接受频

率及其周围化学介质的组成，抑制神经末梢细胞，使

后续向心冲动无法传递，因此可缓解局部疼痛［##］。

#$# 345670’8 扫描在骨质疏松症检测中的应用

骨质疏松症的病理学改变包括质和量两方面，

量变主要体现在 &3- 的下降，而质变主要表现在骨

小梁的生长状况、骨矿化程度、骨质的堆积范围、微

损伤等区域性组织形态学改变，如皮质骨和小梁骨

容量下降，骨小梁断裂、稀疏。大量的动物实验和临

床研究表明，单纯增加 &3’，并不相应的增加骨强

度，有时反而降低［#(，#9］。因而我们应用高分辨率的

345670’8 对股骨远端进行三维立体重建，通过软件
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进行 !"# 和 !"$ 的测定，分析测量骨小梁立体测

量学指标，如骨小梁体积、骨小梁厚度、骨小梁空间

距离及骨小梁连接密度等，以评估 %&’ 对骨质疏松

局部骨质的影响。结果表明，使用 ()*+,-$. 在骨质

疏松动物模型的检测中不仅可以全面、立体和连续

的观察骨质量的变化，而且还可以对观测的骨组织

同步进行 !"# 和 !"$ 的测定，真正做到骨质疏松

病理学检测的质与量结合。

本研究结果表明，应用 %&’ 对骨质疏松局部骨

组织进行冲击处理，在短期内可提高局部骨质的质

量、增强骨质的强度，可作为预防骨质疏松骨折高发

部位骨折发生的一种耗资少、安全有效、非侵袭的方

法。/,(01 等［2］在研究体外冲击波对骨科疾病的治

疗作 用 时 把 冲 击 波 的 强 度 进 行 了 分 类：（3435 6
3475）(89((7 为低能流密度，（3475 6 34:3）(89((7

为中能流密度，大于 34:3 (89((7 为高能流密度。

’;<= 等［>?］应用 %&’ 治疗兔股骨骨折研究发现，较

高能量（34?@ (89((7，?333 次）在增加 !"#、骨痂愈

合时间、干灰和钙含量及骨最大载荷、最大应力、弹

性模量等方面均优于低能量。本研究亦选用较高能

量，而对于预防骨质疏松骨折局部 %&’ 处理最佳的

能流 密 度 选 择 和 合 适 的 治 疗 时 间 尚 需 进 一 步 的

研究。
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