
!综述!

冲击波在骨折不愈合或延迟愈合中的应用
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""冲击波是一种脉冲声波#具有如下8个特征%!$$高压强

性&&&其压强常为6%$7%b[+#有时可超过$%%b[+"!F$短

时性&&&声波压强快速!$%,;内$升至峰值#脉冲周期仅为

$%&;"!8$宽频性&&&其频率为$K!_$F%b!_’冲击波以

声能形式穿越具有低声阻抗的介质#当遇到高声阻抗的介质

时则在两种介质界面转变为机械能释放于高声阻抗的介质

中’利用冲击波的物理特性#过去F%年#体外冲击波!.‘39+:

109T09.+-;(01/]+A.#U?S$被成功地应用于临床治疗泌尿系

统的结石($)#因为软组织为低声阻抗介质#而结石为高声阻抗

介质#冲击波以声能形式穿越软组织#在结石表面转变为机械

能被结石吸收#从而达到碎石的目的’

基于骨与结石同为高声阻抗介质#研究者开始探究U?S
对骨组织的影响#发现U?S 具有促使骨愈合的作用(F)’$I77
年c5B.9(8)首次成功地对骨折不愈合患者进行U?S治疗’在

随后的几年中有许多U?S治疗骨折不愈合的报道#其成功率

可达K%J$I%J’因此#U?S 被认为是骨折不愈合以及骨延

迟愈合的首选治疗方法(F)#但其机制尚不清楚’本文将对

U?S在骨折不愈合或延迟愈合中的临床应用进行综述#并讨

论其可能的作用机制’

B"U?S治疗骨折不愈合或延迟愈合的临床应用概况

治疗时通常要根据治疗的部位选择适当的麻醉方法#如%

吸入全身麻醉*椎管内麻醉*神经丛阻滞麻醉或局部麻醉等’

目前用于骨骼肌肉系统的U?S 设备产生的冲击波通常

有8种形式#即液体内放电冲击波!如D094.9!b&型*b@":

6%%%型*b[":I%%%型碎石机$*电磁冲击波!如?4.*.,;公司

的"43(0;3+9冲击波发生器$和压电冲击波!如 UD#["’:%$
!%F$型碎石机$’电磁型U?S 治疗效果差#高能量液电型!.:

-.1390(2B9+)341$治疗效果好’

S+,5等(&)报告用 c;;+’90* !?]43_.9-+,B$冲击波发生

器治疗GF例长骨骨折不愈合的患者#其治疗方案为%股骨和

胫骨应用的冲击波能量为%N&*X+**F#K%%%次脉冲"肱骨应

用%N&*X+**F#8%%%次脉冲"尺桡骨应用%N86*X+**F#

F%%%次脉冲"掌骨为%NF6*X+**F#$%%%次脉冲#随访$年#

骨折愈合率达7%J’?1(+B.,等(F)采用的治疗方案如下%舟骨

%HF6$%H86*X+**F#$%%%$F6%%次脉冲"胫骨或股骨

%H&*X+**F#$F%%%次脉冲#均取得良好的疗效’目前国际

骨关节冲击波治疗学会!V,3.9,+340,+-?014.32<09b);1)-0:

;/.-.3+-?(01/S+A.’(.9+T2$推荐的治疗方案是%能量%H6&

*X+**F#脉冲次数8%%%$K%%%#治疗次数$$8次’

C"临床效果与不足

临床应用U?S治疗骨折不愈合及延迟愈合的结果显示#

对于自然生物愈合失败的患者#U?S 具有再启动骨折愈合的

作用’c5B.,(8)研究了文献记载的7%%%例用U?S 治疗骨肌

肉疾病的患者#总结出用U?S 治疗长骨骨折不愈合及延迟愈

合#愈合成功率KFJ$78J’内置物!如钢板*髓内针$不影响

效果#肥大型骨折不愈合治疗成功率高于萎缩性骨不愈合#不

愈合骨间隙大于6**#成功率明显减低’"0.]等(6)报告应

用8%%%次脉冲冲击波治疗&7例假关节患者#其成功率为

K%H&J’S+,5等(&)报告冲击波治疗GF例长骨骨折不愈合的

患者#发现治疗后8个月骨折愈合达到&%J#K个月时为K%H

IJ#随访$F个月时骨折愈合率为7%J#认为冲击波治疗骨折

不愈合与手术治疗的结果是相似的#但比手术治疗更安全可

靠’

有研究显示冲击波直接作用于胸部可造成肺组织的损

害#故禁忌在锁骨和肋骨骨折中应用’由于冲击波可使微血

管裂解#使皮肤出现一过性的瘀斑#故血友病和凝血机制差的

患者禁用此疗法(K)’冲击波可使神经轴突变性#细胞膜的通

透性增加#导致去极化’另一个不良反应是疼痛#表现为皮肤

不适和深部组织的疼痛#\9)**.9等(G)发现冲击波可以损害

肾脏和肝脏#并可导致心律失常’恶性肿瘤为相对禁忌证’

冲击波对骺板的影响还不明了#但一些实验表明冲击波对骨

骺的生长具有潜在的危险性’

体外冲击波的能量一般分为低*中*高8级(7)%低于%H%7

*X+**F 为低能量#能量在%HF7*X+**F 附近为中等能量#高

于%HK*X+**F 为高能量’通常低+中能量无明显副作用#只

有高能量的冲击波在治疗中会有出血或神经损伤等一些较小

的副作用出现’

D"冲击波治疗骨折不愈合的可能作用原理

骨折的自然愈合过程是一个复杂的组织学*生物学*内

分泌学及生物力学的动态过程’除人们熟知的组织学变化
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外!骨折修复过程还包含以下8个方面"I#$

""%$&骨折部位骨祖细胞的募集’实验研究表明U?S 对骨

组织直接作用可以造成骨膜下点状出血!产生微骨裂(微骨折

和大量细小的骨碎片%%H$$8H%**8&"$%#!并可能有骨折血肿

形成$这些反应可以刺激骨痂形成!促进骨折愈合"$$a$8#$利

用U?S的能量!造成骨折不愈合断端粉碎性微骨折!出现新

的血肿)))即造成一种新鲜骨折!利用骨折后骨折处的炎症

和炎性反应!及其释放的各种炎性介质和骨生长因子募集骨

祖细胞"$&#!从而使处于静止状态的成骨细胞和来自髓腔及邻

近软组织的原始成纤维细胞发生聚集和增殖"I#!启动骨愈合$

Z+_)30等"$6#发现!U?S治疗后K周骨密度明显增高!组织学

观察有大量不成熟骨组织!而在对照组新生骨已经成熟$分

析原因!可能是因为冲击波使骨痂再骨折(出血!而出血又促

进软骨内成骨$高能冲击波作为损伤性刺激!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$因为在骨折修复的炎症期!细胞和毛细血管增殖最旺盛!

所以高能冲击波可刺激血管增殖!增加骨折部血供$另外!大

量新生毛细血管长入后!血管周围细胞分化!是成骨细胞和成

软骨细胞的重要来源"$K#$

%F&调控诱骨’人们已能在骨折修复过程的不同时期和不

同部位检测到多种具有诱导成骨作用的生长因子"$G!$7#$骨形

态生成蛋白%\b[&属于转化生长因子%’=@:)&的超家族!调

控胚胎形态发育"$I!F%#$在 \b[家族中!\b[:F(\b[:8(

\b[:&和\b[:G有促进骨折愈合和骨形成的作用"F$aF&#!其

中\b[:G在启动软骨内成骨中起决定性的作用"F6!FK#$S+,5
等"FG#用%H$K*X***F 的强度6%%次脉冲!对大鼠6**的骨

缺损进行治疗!发现在骨缺损处的间质细胞和新形成的软骨

细胞与成骨细胞中!\b[:F(\b[:8和\b[:&有强阳性表达+

而在骨折愈合的过程中!骨痂中\b[:G的 *MQ#也有表达!

提示\b[在冲击波治疗中起重要的作用$另外!高能冲击波

所造成的骨坏死和所产生的大量碎骨片被吸收而释放出

\b[!\b[可以诱导骨折部位的未分化间充质细胞分化为具

有成骨能力的细胞!这些细胞合成和分泌更多\b[!进一步加

强了骨诱导现象!从而促进骨愈合"$K#$高能冲击波产生新的

骨折血肿!带来大量的细胞因子!其中包括’\b[(’=@:)(胰

岛素样生长因子%V=@&(成纤维细胞生长因子%@=@&(血小板

衍生生长因子%[D=@&等$它们对细胞增殖与分化及新骨的

形成都有诱导和调节作用$S+,5等"F7#用%H$K*X***F 冲击

波以不同脉冲次数冲击兔骨!$B后评估骨髓间质细胞中集落

形成单位的情况!发现骨母细胞有增殖!而巨核细胞无变化$

但在脉冲多于G6%次时!对巨核细胞有抑制作用$6%%次冲击

治疗!骨母细胞的碱性磷酸酶活性增高!说明冲击波对骨母细

胞有选择性的刺激作用$在骨母细胞的培养中发现!’=@:)
明显高于对照组!故认为冲击波能增强骨髓间质细胞增长!并

向骨母细胞分化!而此作用可能与’=@:)的诱导有关$

%8&骨传导’骨传导是指在骨断端间建立一个有利于新生

毛细血管(血管周围组织和骨祖细胞长入的三维结构$

另外!对于U?S 在骨折愈合中的作用!S+,5等"FG#又有

更深入的研究$他们发现!在冲击波治疗后$(!有 cFa 和

cQcca的升高!F&(后有’=@:)的升高!$FB后骨母细胞增

殖!这些骨母细胞碱性磷酸酶阳性!并在F$B后形成成骨结

节$如果在早期抑制cFa或前列腺素UF!会抑制骨母细胞生

长和成熟!但抑制 cQcca 并不会影响成骨$提示 cFa 在

U?S诱导的成骨中起主要作用$U?S 可能通过启动某种氧

化还原反应而促进成骨$在进一步的研究中又发现!U?S 能

使骨细胞膜发生扰动和M+;反应!使细胞膜超极化!从而导致

细胞核成骨转化因子%>\@#$&(’型胶原和骨钙素*MQ#表

达!最终形成骨结节"FI#$

F"结语

大量动物实验和临床应用结果表明!U?S 对骨折愈合有

明显的促进作用!而其作用机制的研究已深入到分子生物学

水平!但体外冲击波在矫形外科及创伤领域仍然是一种崭新

的治疗手段!其生物学原理尚待进一步研究$随着冲击波在

骨及软组织疾患中应用范围的不断扩大!可能的治疗适应证

还包括"$$#’%$&骨折(骨折不愈合(骨延迟愈合及骨缺损+%F&钙

化性肌腱炎+%8&肩周炎+%&&慢性肱骨内外上髁炎%高尔夫球

肘和网球肘&+%6&跖筋膜炎%伴有或不伴有跟骨刺&+%K&骨缺

血性坏死性疾病%如股骨头无菌性坏死&+%G&预防和治疗人工

假体松动+%7&人工关节翻修时去除骨水泥+%I&骨软骨炎等$
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