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摘要：目的 探讨低强度脉冲电磁场（@+ABC）对去势雌性大鼠不同部位骨密度的影响。方法 *! 只

=! 月龄雌性 D& 大鼠随机分为 * 组：一组去势造模（造模组），另一组行假手术（空白组），第三组去势

造模后暴露于 (! EF、!G=; ,H 的磁场环境下 ;! ,.4IJ，共 "! 天（磁疗组）。实验期间动态观察大鼠全身

及颅骨骨密度，期满处死后测定血清雌二醇水平及骨密度。结果 !空白组雌激素水平和子宫系数

均显著高于其他两组（! K !G!=）；"至 ;! 天时，空白组、磁疗组的颅骨骨密度显著高于造模组（! K
!G!(），全身骨密度在 "! 天时才出现统计学意义（! K !G!(）；#与空白组和磁疗组相比，造模组椎体骨

密度（! K !G!=）比腰椎骨密度（! K !G!(）差异更显著，磁疗组股骨骨密度虽较造模组有所上升但差异

未达到统计学意义。结论 全身骨密度与颅骨骨密度结合可有效评估大鼠活体骨密度动态变化；

@+ABC 对因去势造成的骨密度下降有明显抑制作用，且对不同部位骨密度影响程度不同；采用去椎弓

的单一椎体为骨密度衡量点能更为敏感的反映治疗效果。
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骨质疏松作为一种退行性骨骼疾病，已成为全

球性健康问题，严重性仅次于心血管病［6］。目前，对

骨质疏松症的治疗主要包括雌激素替代疗法、双膦

酸盐、活性维生素 7、降钙素、氟化物和钙剂等［8］，但

疗效仍存在争议，尤其是雌激素替代疗法被发现具

有增加乳腺癌的发病几率后，广大医患人员便致力

于寻找一种更为安全、有效的骨质疏松治疗方法。

脉冲电磁场作为一种非侵入式物理疗法在治疗

骨不连和促进骨愈合等骨科领域得到了广泛的研

究［9:;］。近年来，脉冲电磁场因其无创伤、无感染、治

疗简便、副作用小等优点已被广泛应用于骨质疏松

实验研究和临床治疗。由于在发生骨质疏松时，不

同骨骼部位或骨结构不同的区域骨量丢失的时间和

速度并不一致［<］，笔者系统研究了 ;= >3、=?6< +@ 脉

冲电磁场对去势雌性大鼠活体骨密度及不同部位骨

密度的影响，以期为衡量脉冲电磁场防治骨质疏松

疗效提供科学依据和方法。

) 材料与方法

)*) 脉冲电磁场发生装置

实验采用自制脉冲电磁场骨质疏松治疗系统，

该系统采用的变异亥姆霍兹线圈，可提供比亥姆霍

兹线圈更为均匀的磁场环境［A］。经高斯计和示波器

测得实验所用磁场为 ;= >3，=?6< +@ 的脉冲电磁

场，治疗系统运行期间磁场环境均匀、稳定。

)*+ 动物分组、造模与干预

9= 只体重为（8B< C 68）- 的 6= 月龄雌性 D7 大

鼠，由甘肃中医学院 D!E 动物实验中心提供，动物质

量合格证号 DFGH（甘）8==I:===<:6;8。实验期间，控

制食量（8= C 6）-J&，自由饮水，每 6= 天称重 6 次。

按随机分组原则分为 9 组，一组行双侧卵巢切除术

（造模组，1KG），另一组行假手术（空白组，D>LM），

第三组行双侧卵巢切除术后 9 天开始用 ;= >3、=?6<
+@ 的脉冲电磁场进行预防性治疗，<= +/.J&，为期 N=
天（磁疗组，!OME$）。造模组和空白组也相继置于

不通电的治疗系统圈体内 <= +/.J&，共 N= 天。

)*, 标本制备与指标检测

分别在 9=、<=、N= 天时将大鼠用 6P戊巴比妥钠

（9 +#JQ-）腹腔注射麻醉，待其呈稳定麻醉状态，置于

双能 G 线骨密度仪（RO S".,):!)*&/-5）下，以腰椎为

轴线放置后，应用小动物分析软件测定全身骨密度，

并以颅骨为感兴趣区观察颅骨骨密度。各次测量均

由专人在同一地点，用相同仪器操作，以保证被测对

象进行多次独立测量结果的一致性。N= 天时处死

大鼠，处死前行股动脉穿刺采集血液标本，采用大鼠

专用 酶 联 免 疫 试 剂 盒（TDFUSVOE DFVOUFO LU7
@OF>U1S1RW F1M!LUW，F,(,#*- U1X O=<N<)）测定血

清雌二醇水平。动物处死后，分离子宫并精确称重，

计算子宫系数（子宫重量J体重）。解剖取出第二腰

椎和右侧股骨，剔净软组织后进行骨密度测定。第

二腰椎测定结束后，去椎弓用纱布磨成规则的长方

形，再次测量，记为椎体骨密度。

)*- 统计学处理

所有统计分析均采用 D!DD 69?= 统计软件完成，

结果均以“均数 C 标准差”（!! C "）表示。首先用方

差分析来检验各组间差异是否有显著性，当差异存

在显著性时，再用多参数 # 检验来检验各均数间差

异是否有显著性。以 $ Y =?=; 为显著差异，$ Y
=?=6 为极显著差异。

+ 结果

+*) 子宫系数与血清雌二醇水平

如表 6 所示，空白组子宫系数、雌二醇水平显著

高于造模组和磁疗组（ $ Y =?=6），而造模组与磁疗

组相比，子宫系数和雌二醇水平差异无统计学意义

（$ Z =?=;）。表明去势造模手术成功。

表 ) 预防性治疗 N= 天后子宫系数与

雌二醇水平测定结果（!! C "）

组别 U 子宫系数（+-） 雌激素（[-J+#）

D>LM 组 6= ;?N86 C =?==8 \ \ <?98 C =?99 \ \

1KG 组 6= 6?9I; C =?==9"" 8?B9 C =?8B""

!OME$ 组 6= 6?9BA C =?==9"" 8?BA C =?8B""

注：与 D>LM 组比较，" $ Y =?=;，""$ Y =?=6；与 1KG 组比较，

\ $ Y =?=;，\ \ $ Y =?=6

+*+ 全身骨密度

预防性治疗 9=、<= 天时，9 组间全身骨密度差

异均无统计学意义；第 N= 天测定时发现，造模组骨

密度与磁疗组差异呈现显著性（$ Y =?=;），见表 8。

+*, 颅骨骨密度

表 9 显示 9 组间颅骨骨密度变化情况。在预防

性治疗 9= 天时差异无显著性；<= 天时，造模组颅骨

骨密度显著下降（$ Y =?=;）；至第 N= 天时，造模组颅

骨骨密度再次下降，与磁疗组有显著性差异（ $ Y
=?=;）。

9BB中国骨质疏松杂志 8==N 年 68 月第 6; 卷第 68 期 F]/. ^ 1$(%*[*)*$，7%’%+_%) 8==N，K*# 6;，U*X68



表 ! 预防性治疗 !"、#"、$" 天时全身骨密度结果

（!! % "，&’()*）

组别 +
全身骨密度

（!" 天）

全身骨密度

（#" 天）

全身骨密度

（$" 天）

,-./ 组 0" "10#" % "1""$ "10#* % "1""2 "10#" % "1""3 4

567 组 0" "1089 % "1""$ "108! % "1""* "1080 % "1""2"

:;/<= 组 0" "108# % "1"008 "1088 % "1"0" "10#" % "1""2 4

注：与 ,-./ 组比较，"# > "1"8，""# > "1"0；与 567 组比较，4 # > "1"8，

4 4 # > "1"0

表 " 预防性治疗 !"、#"、$" 天时颅骨骨密度结果

（!! % "，&’()*）

组别 +
颅骨骨密度

（!" 天）

颅骨骨密度

（#" 天）

颅骨骨密度

（$" 天）

,-./ 组 0" "1*89 % "1"0" "1*83 % "1""2 4 "1*8$ % "1""3 4

567 组 0" "1*93 % "1""$ "1*9* % "1099" "1*90 % "109""

:;/<= 组 0" "1*9! % "1"02 "1*93 % "10#" "1*88 % "10*8 4

注：与 ,-./ 组比较，"# > "1"8，""# > "1"0；与 567 组比较，4 # > "1"8，

4 4 # > "1"0

!#$ 局部骨密度

造模组腰椎骨密度下降显著（# > "1"0），经磁

疗后，腰椎骨密度显著上升（# > "1"8）；去椎弓后，

造模组的椎体骨密度与磁疗组的差异更为显著（#
> "1"0），且磁疗组的椎体骨密度基本恢复到空白组

水平。就股骨骨密度而言，空白组与造模组之间差

异呈显著性，磁疗组虽较造模组有所上升但差异未

达到统计学意义（见表 9）。

表 $ 预防性治疗 $" 天后局部骨密度结果（!! % "，&’()*）

组别 + ?* 腰椎骨密度 ?* 椎体骨密度 股骨骨密度

,-./ 组 0" "10*" % "1""3 4 4 "1"#" % "1""9 4 4 "10!# % "1"0" 4

567 组 0" "10"3 % "1""#"" "1"80 % "1""*"" "10*# % "1""#"

:;/<= 组 0" "1003 % "1"00 4 "1"8$ % "1""2 4 4 "10!! % "1""2

注：与 ,-./ 组比较，"# > "1"8，""# > "1"0；与 567 组比较，4 # > "1"8，

4 4 # > "1"0

" 讨论

@ABCDEFB 等［2］发现不同强度和频率的电磁场具

有不同的生物效应，当外加电场的频率接近机体功

能活动产生的内在频率才会产生最大生物学效应。

潘子昂等［$］认为脉冲电磁场的成骨效应明显集中在

38 -G 以下频段，9" H #" @= 时即可产生较好的治疗

作用。本研究采用的 8" -G、"10# )I 的脉冲电磁场

能显著提高去势大鼠全身及颅骨骨密度，有效逆转

造模后椎体的骨密度下降，说明所采用的脉冲电磁

场对因去势而造成的骨量丢失有很好疗效，可作为

脉冲电磁场防治骨质疏松的有效参数。

JBKCBLBM=NA 等［0"］的研究表明，胃切除术可导致

大鼠颅骨、小梁骨及皮质骨的丢失，通过分析颅骨、

股骨、胫骨的骨密度可有效评价胃切除术对大鼠骨

量的影响。与投照面积相比，颅骨体积所占比例最

高，颅骨的单位面积骨密度也就最高［00］，相较其他

评估部位而言，颅骨骨密度在全身骨密度中占有很

大比例，因此，尽管全身骨密度的检测可以对骨骼状

况进行系统评价，但其对骨密度变化的敏感性可能

不如颅骨骨密度。然而，以颅骨骨密度变化作为衡

量骨质疏松程度的相关研究尚未见报道。本实验研

究发现，用脉冲电磁场对切除卵巢大鼠行预防性治

疗时，发现全身骨密度在治疗前期改变并不明显，而

颅骨骨密度则先于全身骨密度发生变化。综合衡量

全身骨密度和颅骨骨密度结果，可能在评估大鼠活

体骨密度的动态变化时更为有效。另外，通过对局

部骨密度的测定发现，去势后骨密度的丢失速度为

腰椎大于股骨，且采用去椎弓的单一椎体为骨密度

衡量点能更为敏感地反应治疗效果，此结论与邢小

平等［0*］研究 J7. 测定大鼠离体骨骨密度的研究结

果类似。

总之，笔者通过观察极低强度脉冲电磁场作用

下去势雌性大鼠全身及颅骨骨密度的动态变化，并

全面分析了其对股骨、腰椎及椎体等不同部位骨密

度的影响，认为经脉冲电磁场进行预防性治疗可从

一定程度上提高去势大鼠的骨密度，结合全身骨密

度与颅骨骨密度结果可更有效的评估大鼠活体骨密

度的动态变化，采用去椎弓的单一椎体为局部骨密

度衡量点能更为敏感地反应治疗效果。本研究结论

可为脉冲电磁场预防绝经后骨质疏松的临床应用提

供参考依据。
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