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摘要：目的 探讨高能震波对骨质疏松骨的结构及力学性能影响。方法 >"只雌性新西兰兔去势，
建立骨质疏松动物模型。应用高能震波处理一侧股骨近端，能量密度 "?!6 %@A%%!，频率 6"次A%’+，冲
击量为 !"""次；另一侧作为对照。分别于术后 >、7、9!、!>周，行 %’4B*:CD、骨计量学及生物力学检测。
结果 %’4B*:CD分析显示治疗组表观骨密度（E2+-’/F *G DH）、相对骨体积（IHADH）、骨小梁厚度（DJ1
DK）、骨小梁数目（DJ1L）均明显高于对照组，而骨表面积体积比（IMAIH）、骨小梁间隙（DJ1 MN）、骨小梁
结构模型指数（MOP）较对照组少（! Q "?"9）。骨组织形态计量学检测显示治疗组骨小梁体积和骨小
梁厚度增加，骨小梁间距减少，骨矿化沉积率明显降低（! Q "?"=），骨小梁数目变化不明显（ ! R
"?"=）。股骨粗隆最大压缩载荷治疗组为 976?9# S 9=?6>，对照组为 9!9?7# S 9;?7!，治疗组明显高于对
照组（! Q "?"=）。结论 高能震波能促进骨质疏松骨形成，改善骨小梁的三维结构，增加骨质密度，
改善力学性能，可被用来局部治疗骨质疏松及骨质疏松性骨折，预防再次骨折发生。
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骨质疏松症及骨质疏松骨折发病率高、死亡率

及致残率高、保健费用巨大，是一个严重的公共健康

问题。骨质疏松性骨折复位固定困难，易移位松动

失败，骨愈合迟缓恢复期长，骨质疏松加重极易再次

发生骨折。高能震波是近来骨科领域的崭新非侵入

性治疗方法，被证实能刺激骨痂生长，诱导血管再

生，促进骨愈合，用于治疗骨不连、股骨头坏死等。
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为了探讨高能震波对骨质疏松的治疗作用，我们观

察了高能震波对骨质疏松大鼠骨结构及力学性能的

影响并探讨其机理。初步报道如下。

! 材料和方法

!"! 骨质疏松症动物模型的建立
取健康成年雌性新西兰白兔 !"只，平均年龄为

#个月，体重 $%" & !%" ’(，平均 $%! ’(。由上海宝牧
实验动物养殖场提供。采用去势方法来建立模型，

即以 "%)#*的戊巴比妥静脉麻醉，在无菌条件下由
正中切开腹腔，切除双侧卵巢。给以低钙饮食（钙含

量 "%")#*）。去势后 $个月后经双能 +线骨密度仪
（,-.-/01 2345!"""）测量，673 与去势前比较均
小于去势前均值的 )%# 83，证实骨质疏松模型建立。
!"# 高能震波治疗实验
采用以色列 79308:91 公司生产的 -;<=>?@AB

（C7）骨伤科震波治疗仪进行治疗实验。治疗前用
脱毛剂（硫酸钡）将兔双髋皮肤绒毛脱净，涂上医用

超声耦合剂，)%#*的戊巴比妥静脉麻醉，绑扎固定
于自制兔台上，将高能震波的焦点对准股骨近端。

所有实验兔左后腿作为治疗侧，用能流密度 "%)D
EFGEE)，频率 D"次GEHI，冲击量为 )"""次的高能震
波治疗，右后腿作为对照侧，不予治疗。

!"$ 观察指标
!"$"! 7HB;>51C 测定：高能震波治疗后 !、J、K) 和
)! 周分别注射过量麻醉剂处死 #只兔，取出左右股
骨近端标本，K"*的甲醛溶液固定 )! & !J =后进行
EHB;>51C检测。将样本置于 7HB;>51C系统的检测试
管内，沿标本的长轴方向扫描，获取连续的 7HB;>51C
图像，平面图像分辨率 )"!J L K")!，像素点尺寸 )"
L )"!E，层间距 )"!E。扫描完成后在主机上手动
圈出兴趣区域（;MI(A >N HI<A;A?<?，4-0），1C 值高于
K"""定为骨组织。兴趣区：股骨颈、股骨粗隆部。
进行扫描图像的三维重建后，采用直接法和间接法

计算评估。检验参数包括："骨小梁的体积（O>IA
P>QREA，6S）、样本的体积（<><MQP>QREA，CS）与骨体积
分数（O>IA P>QREA N;MB<H>I，6ST），即 6S除以 CS；#
骨小梁间隙（<;MOABRQM; ?@MBHI(，COU 8@）；$骨小梁厚
度（ <;MOABRQM; <=HB’IA??，COU C=）；%骨小梁数目
（<;MOABRQM; IREOA;，COUV）；&结构模型指数（?<;RB<R;A
E>WAQ HIWAX，870）。
!"$"# 骨组织不脱钙切片的制备与观察：骨组织形

态计量学分析于高能震波治疗后 !、J、K)和 )!周分
别注射过量麻醉剂处死 #只兔，在动物处死前的 K!
和 ) W 腹腔注射及钙黄绿素 $" E(G’(和四环素（华
美生物工程公司）#" E(G’(。取出左右股骨近端标
本，去除附件及附着的软组织，用自来水反复冲洗，

7HQQH>IY?液 ! Z时固定 [) =，乙醇梯度脱水，甲基丙
烯酸甲酯渗透包埋。硬化后不脱钙切片机行 # 和
)"!E两种切片。厚片用中性树脂封片后在荧光显
微镜下观察；薄片用乙二醇乙醚乙酸酯脱塑，三色法

染色后作形态计量学分析。测定以下参数："组织
面积（CU\;），是骨小梁面积与髓腔面积之和；#骨小
梁面积（COU\;）；$骨小梁表面总长度（COU :E）。标
记间距离（W.U ]H）然后计算下列参数：骨小梁体积
（CSG6S）、平均骨小梁宽度（COU C=）、平均骨小梁间
距（COU 8:）、骨小梁数（COU V）和标记间距离（W.U
]H）。根据以上测量指标计算以下指标：骨小梁体
积（CSG6S）̂ COU \;GCU \; L K""*；平均骨小梁宽度
（COU C=）̂ )"""GK%K__ L（COU \;GCOU :E）；平均骨小
梁间距（COU 8:）̂ )"""GK%K__ L（CU \; ‘ COU \;）GCOU
:E；骨小梁数（COU V）̂ K%K__G) L（COU :EGCU \;）；骨
矿化沉积率（7\4）̂ W.U]HGK"。
!"$"$ 生物力学检测：将术后 )! 周已行 7HB;>51C
测定股骨标本，‘ )"Z冰箱中取出，自然解冻，去除
股骨头、颈，小心截取 K BE长粗隆骨，两端打磨成上
下平行的平面。将制备好的试样置于德国产 abHB’
4>AQQ a"K"试验机压盘中心进行压缩实验。计算机
处理系统实时监控测验过程，自动得出每批试样测

量值。

!"% 统计学处理
所有数据以!! c " 表示，采用 8:88 KK%"统计学

软件进行数据分析，组间均数比较用 # 检验，率比较
用卡方检验。$ d "%"#认为差异有统计学意义。

# 结果

#"! 7HB;>51C测定
高能震波治疗后 J周开始骨质疏松兔治疗侧股

骨粗隆样本的表观骨密度（3AI?H<e >N CS）、相对骨体
积（6SGCS）、骨小梁厚度（CO·C=）、骨小梁数目（CO·
V）明显高于对照侧，而骨表面积体积比（68G6S）、骨
小梁间隙（CO·8@）、骨小梁结构模型指数（870）较对
照组少（表 K）。三维重建图像也直观地显示出治疗
组的骨小梁密度及粗细程度均高于对照组（图 K）。
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表 ! 高能震波治疗后 !"周兔股骨粗隆样本的空间结构参数比较（!! # "）

组别 动物数
$%&’()* +, -.
（/0 12344/）

（5.3-.）6
5735.
（//8 9）

-:·-;
（//）

-:·<
（//8 9）

-:·7=
（//） 7>?

对照组 @ ABACD # !@CE "FC! # @CE @C!B # 9CA! GCA! # GCGE 9CFE # GC9E GC"E # GCGD GCF" # GC99

治疗组 @ !A"CB # !GCA"" 9ECF # "C9"" 9ACG9 # !CE"" GC9B # GCGD" 9C9" # GC9!" GCEG # GCGF" 9CDA # GC9@"

注：两组间比较"# H GCGD，""# H GCG9

I为治疗组，骨小梁体积大，密度高，间隙小；:为对照组，骨小梁的体积、数目少，间隙大

图 ! 股骨粗隆部松质骨三维重建图像

"#" 骨组织形态计量学
光镜组织形态图像分析，高能震波治疗后 "周

骨组织形态计量学指标变化不明显，E 周开始治疗

组骨小梁体积和骨小梁厚度增加，骨小梁间距减少，

骨矿化沉积率明显降低（# H GCGD），骨小梁数目变
化不明显（# J GCGD，表 !）。

表 " 高能震波治疗后 !"周兔股骨粗隆骨计量学参数比较（!! # "）

分组 动物数 -.35.（6） -:K -;（!/） -:K <（3//） -:K 7L（!/） >2M（!/3N）

治疗组 @ D!CB@F # 9GCDBE" A@!C"F # @!CB@E" 9CG9E # GCG@ ADGCG9 # EGCFFB" !CAAF # GC!"B""

对照组 @ 9@CBGF # FCFAF 9@BC"" # 9BCEDD 9CG!" # GCGA @A9CDE # E9C!E@ !CBGB # GC!A@

注：两组间比较 "# H GCG9，""# H GCGD

"#$ 骨生物力学
高能震波治疗后 !"周，股骨粗隆最大压缩载荷

分别为：治疗组 !AAC9A # 9DC@"，对照组 9!9CEA #
9FCE!。治疗组最大载荷明显高于对照组（ # H
GCGD）。

$ 讨论

随着人口的老年化骨质疏松及骨质疏松性骨折

发病率不断增加［9OA］。髋部骨折因其致残、致死率

高，后果最为严重，研究显示髋部骨折发生后，9!6

P !G6的患者死亡，DG6需要终生他人护理，没有人
可以恢复到骨折前的功能水平［AO"］。骨质疏松性骨

折复位固定困难，易移位松动失败，骨愈合迟缓恢复

期长，骨质疏松加重极易再次发生骨折。外科治疗

骨质疏松性骨折的同时应重视骨质疏松症的治疗，

减少骨丢失防止再次骨折；但药物治疗周期长、费用

高、依从性较差，这要求临床医生探索新的经济、方

便治疗方法。

高能震波（;(0; %&%Q0* ’;+4R SIT%’，1U7V）是高
压放电而产生的一种高能冲击波，以声学特性传播，
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只有在相同声阻抗的递质中才能不衰减地直线传

导。它是利用液电能量转换和传递原理，在不同密

度组织之间产生能量梯度差及扭拉力。由于人体软

组织的声阻抗和水相似，而骨组织和结石的声阻抗

相同，大约是水的 !倍。高能震波穿过人体软组织
时不会衰减和引起组织损伤，遇到不同密度或声阻

抗界面时（如骨组织和结石），由于声阻抗突然改变，

震波能量就会释放出来，产生切应力和空化效应，造

成结石或骨的碎裂，引起组织细胞的生物化学效应。

高能震波最早是用来碎石的，随着人们对冲击波的

物理学特性及其对组织的影响进行了广泛深入的研

究，体外冲击波治疗的应用范围也越来越广泛。

"#$$年，德国人运用体外冲击波在人体治疗骨不连
获得成功。"##% 年骨科专用体外冲击波治疗仪研
制成功，对长骨骨折不愈合，钙化性肌腱炎、骨外上

髁炎及足底筋膜炎的治愈率已达到 &!’ ( #"’，而
且没有或仅有较少并发症。"##!年，人们开始尝试
利用冲击波的物理特性治疗其他疾病，如股骨头缺

血性坏死。由此，逐渐演变产生了治疗骨肌系统疾

病的体外冲击波疗法（)*+,-./,0/,1-2 34/.5 6-71
841,-09，)368）。高能震波的最大优点就是它的非
侵入性和非常小的局部并发症，安全性高；同时高能

震波治疗的价格适中，疗程短，使用简单方便［"$:;"］。

随着高能震波治疗的应用和研究广泛开展，对

高能震波的生物学特性的认识不断加深。研究显

示，高能震波对骨组织不仅能造成微小骨折、形成小

血肿，刺激骨痂生长，诱导骨生长，促进骨愈合；同时

也有促进多种骨生长因子的生成作用。研究表明，

高能震波能促进多种骨生长因子的生成［;;:;&］，它们

共同作用可刺激成骨细胞的活性，调节局部成骨。

如 <=>、转化生长因子（8?@）:!、血小板衍生生长因
子（>A?@）、成纤维细胞生长因子（@?@）、胰岛素样生
长因子（B?@）、C)?@、上皮生长因子（)?@）等，可进一
步刺激间充质细胞聚集、增殖及血管形成。同时

<=>有较强的跨种属诱导成骨活性和骨损伤修复
作用。6-DE等［;F］在造成新西兰兔股骨骨折后分别
用 GH"$ IJKII;能量震波，;GGG 次震波剂量和 GHLF
IJKII; 能量震波，LGGG 次震波剂量处理，并于对照
组比较，发现高能震波促进骨愈合，增加骨密度和骨

强度，并呈剂量依赖关系。我们用能流密度 GH;&
IJKII;，频率 &G次KIMD，冲击量为 ;GGG次的高能震
波治疗兔骨质疏松动物模型，结果显示其能提高骨

质疏松兔股骨粗隆表观骨密度、相对骨体积、骨小梁

厚度、骨小梁数目，骨小梁间距减少，骨矿化沉积率

明显降低。生物力学检测显示高能震波治疗后股骨

粗隆最大压缩载荷明显高于对照组。

国内外大量文献报道均认为高能震波是一种十

分安全可靠的治疗方法。<,NII1,等［;$］复习大量文
献表明，)368临床应用或动物实验都不会损伤组
织、器官，它的安全性主要表现在以下 ;个方面："
人体软组织与水有着相似的声阻抗，高能震波穿过

时不会引起能量释放而损伤组织；#高能震波能精
确定位和聚焦，使能量高度集中于靶区内发挥效应。

虽然如此，高能震波也不是毫无创伤性的，它在治疗

过程中可以引起周围正常组织的轻度、可复性损伤

（如肿胀、皮下淤血、淤斑等）；高能震波还可以干扰

心电引起心律失常，心电监护、心电起爆可以减少严

重并发症的发生。故凝血异常以及严重的心律失常

为禁忌证［;#］。另外，高能震波治疗作用的靶区范围

较小，对于骨质疏松干预治疗来说区域太小需要不

断调整位置给治疗带来不方便。

总之，研究结果提示高能震波能促进骨形成，降

低骨矿化沉积率，改善骨小梁的三维结构，增加骨质

密度，改善力学性能；可能被用来局部治疗和预防髋

部或其他部位骨质疏松症或骨质疏松性骨折，治疗

的合适能量强度和剂量参数有待于进一步研究。
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（上接第 4.Q页）
因个子大小而造成的骨密度存在的差异。但 A,N:
的应用存在以下局限：各地测定方法、标准不完全统

一、无正常值且存在各地报道骨密度值差异较大、样

本例数较少、A,N:骨质疏松诊断标准并未建立、与
骨强度、骨折风险的关系并不完全明确等。A,N:
的测定方法及临床应用有待进一步研究。
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