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摘要：目的 观察不同能流密度体外冲击波对骨质疏松兔股骨髁部松质骨成骨作用的差异。方法

采用卵巢切除法（@AB）对 *" 只 # 月龄雌性新西兰兔去势，# 个月后建立骨质疏松模型。将所有骨质

疏松兔随机分为 * 组，每组 ’" 只，其中一组为空白对照组（> 组），一组为体外冲击波（+C%）能流密度

"D!= ,EF,,! 处理组（G 组），另一组为体外冲击波能流密度 "D() ,EF,,! 处理组（H 组），脉冲次数均为

!""" 次，在实验组兔右侧股骨髁部进行体外冲击波（+C%）处理。于处理后 (、= 周时分二批每组处死 #
只动物，分离右侧股骨远端，进行显微 HI（,.:1J&HI）测量分析。结果 ,.:1J&HI 三维重建分析表明，不

同能流密度冲击波处理后 ( 周时 G 组和 H 组在骨组织体积比（GAFIA）、骨小梁数目（IK8 L）等指标之

间的差异有统计学意义；= 周时 G 组和 H 组分别在骨密度（GMN）、骨矿含量（GMH）和 GAFIA、骨表面积

体积比（GCFGA）、骨小梁连接密度（HJ332:O.P.O4 N23Q.O4）等指标之间的差别有统计学意义，其中 H 组的

GMN 和 GMH 分别较 G 组增高 ’<D=R和 ’"D<R，尽管 H 组在其他骨小梁立体测量学等指标方面均较 G
组优，但两组测量结果的差别无统计学意义。结论 不同能流密度体外冲击波对骨质疏松局部治疗

后，不同时间，其成骨作用不同，较高能流密度的体外冲击波在治疗后 = 周时，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、增加骨密度作用较优。
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体 外 冲 击 波 疗 法（?-’%/01%21%$/+ D3104 E/6$
B%$/’($&’，?DEB）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［F］。我们通过应用 ?DE 对骨质疏松兔局部

骨组织进行冲击处理的实验研究，发现冲击波可在

短期内提高局部骨松质的质量、增强骨质的强度［G］。

但是对于不同能流密度体外冲击波局部治疗的效果

是否具有差异，哪个能量流密度的冲击波对骨质疏

松局部治疗具有更好的作用呢？目前无统一标准，

尚在研究中。本实验中，笔者设计采用较低和较高

两种能流密度体外冲击波对骨质疏松兔局部骨组织

进行处理，观察其成骨作用的差异，初步探究改善骨

质疏松局部骨质质量较优的体外冲击波能流密度

范围。

) 材料与方法

)*) 动物模型制备

H 月龄雌性新西兰系纯种大白兔 IJ 只（第四军

医大学实验动物中心提供），体重 GKH L JKG= 4)，双

能 M 线骨密度仪（美国 N,&/% 公司）测定其腰椎和股

骨近端 :;<，采用卵巢切除的方法行去势处理，手

术 H 月后，再次测定其腰椎和股骨近端的 :;<，测

得所有动物 :;< 的均值低于去势前的均值减去 GKH
D<，确定为骨质疏松动物模型成功建立。

)*+ 实验动物分组

将 IJ 只骨质疏松兔随机分为 I 组，即空白对照

组（O 组）、较低能流密度 ?DE 处理组（: 组，能流密

度为 JKG= (PQ((G，脉冲 GJJJ 次，）和较高能流密度

?DE 处理组（A 组，能流密度 JKRS (PQ((G，脉冲 GJJJ
次），每组 FJ 只，所有动物定量喂食（GJJ )Q!），自由

饮水，饲养温度 GJ T GHU，相对湿度为 RJV T SJV。

)*, ?DE 处理

实验组 GJ 只骨质疏松兔肌肉注射速眠新!号

全身麻醉，采用国产 W?@X: 型电磁波源性体外碎石

机对右侧股骨髁部进行 ?DE 处理 F 次，?DE 能流密

度设定：: 组为 JKG= (PQ((G，A 组为 JKRS (PQ((G，脉

冲次数均为 GJJJ 次，焦点长度为 FH ((，焦点半径

为 H ((。

)*- 双能 M 线骨密度仪检测

分别于去势前 I 天及去势 H 月后检测各兔腰椎

和双侧股骨近端 :;<。以确定骨质疏松模型是否

成功建立。

)*. ;"0%1@AB 检测

空白组兔于卵巢切除术后 H 月、实验组分别于

?DEB 处理后 R、= 周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 FJ 个标本放

入 ;"0%"1@AB（Y?@NDZ ("0%1@AB，美国 Y? 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

（RR (+’&9$@GF"(@FHJ ("&.，’3%$.31+!：FJRR）下对每个

标本扫描并三维重建，测定 :;< 及 ;:A，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 L 标准差（!! L "）表示，采用 DZDD
FFKJ 统计软件进行方差分析和 ND<@ # 检验。

+ 结果

+*) 观察

实验组动物在 ?DEB 处理后局部出现轻微的发

红、肿胀，G T R 天后消失，被处理肢体无活动障碍。

所有动物进食、水基本正常，无动物死亡。

+*+ 双能 M 线骨密度仪 :;< 检测结果

结果显示，去势后兔腰椎和股骨近端 :;< 明显

下降，与去势前骨密度值的差别有统计学意义（$ [
JKJH），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 GKH D<。

表 ) 去势前后兔腰椎及股骨近端 :;< 骨密度仪

测定结果（()Q0(G，!! L "）

组别 腰椎 股骨

去势前 GSR L IG G\I L I=

去势后 F=H L G= F=\ L RF

+*, ;"0%10AB 检测结果

+*,*) :;< 和 :;A 测定结果：统计结果显示，A 组

股骨髁部 :;< 和 :;A 的测定均值无论是在处理后

R 周还是 = 周，都高于 : 组。其中在 = 周时，:、A 两

组 :;< 和 :;A 之间的差异有统计学意义（$ 值分

别为 JKJG、JKJR=）（图 F）。

+*,*+ :XQBX 和 :DQ:X 测定结果：:XQBX 和 :DQ:X

GS= 中国骨质疏松杂志 GJJ\ 年 FG 月第 FH 卷第 FG 期 A3"& P >.’$121%1.，<$0$(9$% GJJ\，X1+ FH，W17FG



测定后统计结果显示，! 组股骨髁部 "#$%# 的测定

结果在处理后 & 周和 ’ 周时均高于 " 组，其差值具

有统计学意义（! 值分别为 ()(*+、()(*,）。而 "-$

"# 的测定结果在处理后 & 周和 ’ 周时均低于 " 组，

其中在 ’ 周时，"、! 两组之间的差异有统计学意义

（! 值为 ()(&.）（图 .）。

图 ! "/0 和 "/! 测定结果

图 " "#$%# 和 "-$"# 测定结果

"#$#$ %123（445*）和 %12 -6（44）测定结果：%12 3
和 %12 -6 测定结果显示，! 组股骨髁部 %12 3 和 %12
-6 的测定结果在处理后 & 周和 ’ 周时均高于 " 组。

统计发现，在体外冲击波处理后 & 周时，%12 3 在 "、

! 两组之间的差异有统计学意义（! 值为 ()(,7），而

在 ’ 周时无统计学意义，%12 -6 在 & 周和 ’ 周时 "、!
两组间的差异都没有统计学意义（图 ,）。

图 $ %123 和 %12 -6 测定结果

"#$#% %12 %8（44）和 !9::;<=>?>=@ 0;:A>=@（*$44,）测

定结 果：%12 %8 和 骨 小 梁 连 接 密 度（!9::;<=>?>=@
0;:A>=@）测定结果显示，! 组在不同时期高于 " 组。

统计发现，在体外冲击波处理后 ’ 周时，骨小梁连接

密度在 "、! 两组之间的差异有统计学意义（! 值 B
()((*），而在 & 周时无统计学意义，%12 %8 在 & 周和

’ 周时 "、! 两组间的差异都没有统计学意义（图 &）。

"#$#& /><C9D!% 二维和三维重建：/><C9D!% 在相同

条件下对髁部骨组织进行重建，其二维和三维图像

也直观地显示了各组之间骨小梁形态和结构的差别

（图 7）。

从图 E 可以看出，"、! 组骨小梁结构较 F 组明

显改善。在相同的时间，! 组骨小梁的形态结构改

善较 " 组更为明显，其中 ! 组 ’ 周时骨小梁的形态

结构最佳，表现为骨小梁数目增多，排列平行、方向

一致，孔隙率减低。

三维构筑图像也直观地显示出各组的骨小梁数

量密度、粗细程度、空间连接率等情况，结果同二维

,G’中国骨质疏松杂志 .((+ 年 *. 月第 *7 卷第 *. 期 !8>: H IA=;969C9A，0;<;41;C .((+，#9J *7，392*.



重建。

图 ! !"# !$ 和 %&’’()*+,+*- .(’/+*- 测定结果

图 " 股骨髁部重建二维图像

图 # 股骨髁部重建三维图像
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! 讨论

!"# 骨质疏松骨折及骨质疏松症的治疗方法

在骨质疏松症中，脆而弱的骨骼骨折阈值明显

地降低，从而受轻微的外力就易发生骨折。骨折给

患者造成的痛苦巨大，并限制患者的活动，严重影响

了患者的生活质量，甚至缩短寿命。骨折发生的部

位比较固定，主要是胸腰椎椎体、桡骨远端、股骨上

端、踝关节等。因此，对于骨质疏松症并发骨折的防

治就尤为重要。目前对于骨质疏松骨折的预防主要

是进行全身抗骨质疏松药物的治疗并辅以物理、营

养治疗等，而对于已发生的骨折，一般只能应用手术

的方法进行复位、固定治疗，使得骨折愈合和功能恢

复。目前对于骨质疏松症的防治方法主要有：!物

理学疗法，包括人工紫外线疗法，日光浴疗法和高频

电疗等；"运动疗法；#营养疗法，主要是钙、维生素

!、蛋白质及微量元素等的摄入；$药物治疗，主要

有两大类，即促进骨形成的药物和抑制骨吸收的药

物。有钙制剂、活性维生素 !" 制剂、维生素 #$ 制

剂、雌激素类制剂、降钙素类制剂、双膦酸盐类制剂

等。而且，选择性雌激素受体（%&’(）已开始利用于

日常诊疗活动中；%矫形外科疗法，主要是处理骨质

疏松症并发的骨折；&中医药疗法［"］，其中以药物治

疗为主，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。

!"$ 体外冲击波对骨质疏松局部治疗作用

体外冲击波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，研究提示：经体外冲击波治疗，硬化的骨端可

产生微小新鲜骨折，这些刺激可以增加骨折局部的

血供，并可能启动骨折愈合链式反应［)］。体外冲击

波作为一个损伤性刺激，引起了骨折区新的创伤反

应，延长了炎症期，并激发炎症和较大的血管反应。

大量新生毛细血管长入后，带来大量细胞因子和生

长因子，其中包括有缺氧诱导因子*+（,-.*+）、血管

内皮生长因子（/&0.）、骨形成蛋白（1(23）、转移生

长因子’（40.*’），胰岛素样生长因子（-0.）、成纤维

细胞生长因子（.0.）、血小板衍生生长因子（2!0.）、

表皮生长因子（&0.）等，都在 &%5 对骨科疾病作用

机制中起着重要作用，对细胞增殖与分化及新骨的

形成，都有着诱导和调节作用［6］。张堃等［$］应用体

外冲击波对骨质疏松局部骨组织冲击治疗的研究，

结果表明，被冲击部位在短期内提高了局部骨质的

质量、增强骨质的强度，但对于其作用机制，尚待进

一步研究。

!"! 体外冲击波治疗骨科疾病时的能流密度选择

到目前为止，对于体外冲击波疗法治疗骨科疾

病时，还没有比较统一的能量选择标准，不同的疾

病、不同的组织及不同的部位等使用的能量均不一

致，在特定部位应用体外冲击波的最佳剂量，尚在进

一步的研究探索中。研究表明体外冲击波治疗效果

可能具有剂量依赖性。能量过低可能达不到治疗目

的，能量过高则损伤较重。#789:37; 等［<］行体外实验

发现，能量密度为 =>""、=>)$、=>6) ?@A??$ 的体外冲

击波在冲击 +=== 次以上会引起皮质骨的改变，可致

粉碎性骨折，碎片大小在 =>+ B =>" ??$；而能量密度

为 =><= ?@A??$ 的体外冲击波则引起皮质骨的显著

性破坏，甚至完全骨折，能量越高，引起皮质骨的改

变越明显。(7;CDED 等［F］用不同能量水平以及冲击次

数的体外冲击波分别作用于人类成骨细胞样细胞，

然后做细胞培养，研究表明影响体外冲击波治疗成

功与否最重要的因素并不是冲击的总次数，而是冲

击波的能量水平，能量过大就会对细胞造成破坏。

57EG 等［H］在体外冲击波对兔股骨骨折的研究中发

现：高能量组（=>)F ?@A??$）的骨质量（包括骨密度、

骨痂形态、骨灰含量和骨钙含量）和骨强度（包括峰

值负荷、峰值压力以及弹性模量）的各项指标均显著

高于对照组和低能量组（=>+H ?@A??$），而对照组和

低能量组之间的差异没有统计学意义。’I?J: 等［K］

在研究体外冲击波对骨科疾病的治疗作用时把冲击

波的强度分为高、中、低 " 类：=>=H B =>$H ?@A??$ 为

低能流密度，=>$H B =><= ?@A??$ 为中能流密度，大

于 =><= ?@A??$ 为高能流密度。梁斌等［+=］的研究结

果显示应用 =>) B =>6 ?@A??$ 能流密度的体外冲击

波对骨不连治疗时，患处骨痂生长、骨愈合过程及愈

合率均明显优于其他能力密度。

本研究结果表明，应用体外冲击波对骨质疏松

局部进行治疗可改善局部骨质质量，增加骨质密度，

促骨小梁改建、改善骨小梁的三维结构。而较高能

量的体外冲击波疗效优于较低能量，且有时间差异，

治疗后 H 周时疗效优于 ) 周。因此，应用体外冲击

波对骨质疏松局部进行治疗来改善骨质量，预防骨

质疏松骨折是可行的。但是，对于体外冲击波对骨

质疏松骨质作用的机制，以及合适的能量选择，尚不

明了，还需进一步研究。
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