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体外冲击波在促进骨愈合中的应用
孔繁荣 ,李建军 ,秦树光 ,孔德明 ,张玉祥
(峰峰集团有限公司总医院放射科 ,河北 　邯郸 　056200)

　　【摘要 】　目的 :观察体外冲击波促进骨折愈合、治疗骨不连的疗效。方法 :选取 22例外伤性骨折愈合延迟、骨不

连患者进行体外冲击波冲击治疗 ,治疗后每 4～6周进行 X线片复查 ,观察骨折愈合情况。首次冲击波治疗 12周后如

骨折处无明显骨痂形成 ,则进行第 2次冲击波治疗。冲击波能量为 014 mJ /mm2 ,每次脉冲总数为 1 600～2 400次。

结果 : 22例下肢外伤性骨折愈合延迟及骨不连经体外冲击波治疗后 ,骨性骨痂形成的时间为 4～12周 , 20例有明显骨

痂形成 ,其中 17例在治疗后 3～6个月内骨折完全愈合。2例胫骨下段骨折冲击波治疗无效。结论 :体外冲击波在治

疗骨不连 ,促进骨折愈合方面效果满意 ,有广阔的应用前景。
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ABSTRACT　O bjective: To observe the effect of extracorporeal shock wave ( ESW ) for the treatment of bone nonunion and

p romotion of fracture healing. M ethods: Twenty2two patients with fractures of delayed union and nonunion were treated with

ESW. The X2ray of the fracture was taken every 4 - 6 weeks to observe condition of fracture healing. The second p rocedure of

ESW was delivered to fractures while the X2ray did not show obvious callus formation at 12 weeks after the first treatment. The

energy of ESW was 014 mJ /mm2 and the total pulse of each time was 1 600 - 2 400 times. Results: The time of callus forma2
tion in the patients was 4 - 12 weeks after treatment. Twenty cases had obvious callus formation, in which 17 cases achieved

fracture healing in 3 to 6 months. Two patients of distal tibial fracture showed no effect after treatment. Conclusion: ESW has

marked effect for treating bone nonunion and p romoting fracture healing, which is p rom ising in the future.
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　　体外冲击波 ( ESW )作为一种非侵入性治疗方法 ,不仅用

于治疗泌尿系结石 ,而且可用于治疗外伤性骨折愈合延迟和

骨不连 [ 1 ]。我院自 2004年 1月 - 2005年 6月将体外冲击波

应用于治疗骨折愈合延迟和骨不愈合 ,疗效明显 ,报告如下 ,

旨在推广体外冲击波在骨外伤领域中的应用。

1　临床资料

111　一般资料 　本组 22例 ,其中男 14例 ,女 8例 ;年龄 14～

74岁 ,平均 5419岁。均为单纯性外伤性下肢骨折 ,其中胫骨

14例 ,股骨 8例。外伤性骨折愈合延迟 12例 ,包括切开复位

内固定 7例 ,其中双侧股骨中段骨折 1例 ;手法整复外固定

5例。骨不愈合 10例 ,包括切开复位内固定术后骨不连 6例 ;

手法整复外固定骨不连 4例。患者下肢疼痛 ,运动障碍、跛

行。皮肤伤口未见感染。实验室检查 :白细胞 (515～918) ×

1012 /L ,血沉平均 615 mm /h。

112　病例纳入标准 　骨折愈合延迟诊断标准 [ 2 ] :外伤性骨折

4～8周后 X线片上骨折端四周未见骨痂形成 ,骨折线清晰 ,

则可诊断为骨折愈合延迟。骨不连诊断标准 [ 3 ] :骨折端 6个

月以上未见骨痂形成 , X线片显示骨折断端界线清晰 ,无骨小

梁贯通。

2　治疗方法

22例治疗前均行计算机放射成像 ( computed radiography,

CR)检查 ,检查设备为日本产 SH IMADZUCH230GH2800MA X

线机 ,日本产 FUJ I CR 系统。治疗设备为上海申航仪器产

HX902液电式体外冲击波碎石机。治疗方案 :股骨和胫骨应

用的冲击波能量为 014 mJ /mm2。工作电压 28 kV。在骨折线

上选 2～3个点作为基准点 ,该点对应的骨折远近端为冲击波

作用的部位。透视下调整冲击波碎石机的第 2焦点 ,对准骨

折远近端作用部位 ,每处进行 800～1 200次冲击波脉冲 ,每

次治疗脉冲总数为 1 600～2 400次。观察疗效 :治疗前 CR

检查与治疗后每 4周 CR复查作对比 ,观察骨折愈合情况。

第 1次治疗 12周后 ,如骨痂无明显生长则再行第 2次冲击波

治疗 ,治疗次数不超过 2次。

3　结果

骨折临床愈合标准 : ①局部无压痛及纵向叩击痛 ; ②局部
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无异常活动 ; ③X线片示骨折端有连续性骨痂 ,骨折线已模

糊 ; ④拆除外固定后 ,下肢不扶拐 ,能在平地连续步行 3 m in,

并不少于 30步 ,连续观察 2周骨折处不变形。

首次冲击波冲击治疗 , 4～12周 CR检查 ,有 16例有较明

显骨痂生长。其中 15例骨折完全愈合。6例首次冲击波治疗

后 12周内无明显骨痂生长 ,进行第 2次冲击波治疗 , 4周后 CR

复查 , 4例有明显骨痂生长 ,其中 2例 12周后愈合 , 2例经 2次

冲击波治疗后 12周 CR复查骨折断端仍未见骨痂形成 ,采用

临床手术植骨治疗。经 2次冲击波治疗无效 2例 ,均为胫骨下

1 /3骨折 ,骨不连间隙大于 5 mm。典型病例见图 1 - 3。

4　讨论

骨折愈合延迟或骨不连是骨科疑难病症之一 ,现认为骨

折断端局部血流循环不良 ,多种生长因子缺乏或活性不足是

形成骨不连 ,骨折愈合延迟的重要原因 [ 425 ]。ESW 在促进骨

折愈合中的应用为骨不连、骨折愈合延迟带来了一种崭新的

治疗手段 ,文献报道 [ 627 ] , ESW治疗骨折愈合延迟和骨不连成

功率达 60% 290% [ 8 ]。因此有学者 [ 9210 ]将 ESW 作为促进外伤

骨折愈合 ,治疗骨不连的首选方法。

411　体外冲击波促进骨折愈合的作用原理 　选择适当能量

标准的冲击波作用于外伤性骨折和骨不连、骨折愈合延迟 ,可

刺激血管再生 ,血管是骨发育和修复过程中骨形成的重要成

分。Haup t等 [ 11 ]实验发现 ,冲击波冲击创口会使其内的毛细

血管、新形成的上皮细胞和血管外周的巨噬细胞数量明显增

加。因此冲击波治疗能改善治疗区域内的血流循环 ,使病变

区域的新陈代谢得以改善 ,促进伤口愈合。W ang等 [ 12 ]认为 ,

ESW除明显促进骨密度增加外 ,还与大量血管形成及促血管

生长因子的形成有关 ,尤其骨形态发生蛋白 (BMP) ,作用明

显可靠 ,可用来修复骨缺如、骨折愈合延迟和骨不连 [ 13 ]。高

能量 ESW作用骨组织产生微骨裂、微骨折和大量细小碎骨

片 ,并有血肿形成 ,这些反应可刺激骨痂形成 ,促进骨折愈

合 [ 6, 9 ]。同时新的血肿还带来大量的细胞因子 ,包括 BMP、胰

岛素样生长因子 ( IGF)、成纤维细胞生长因子 ( FGF)、血小板

衍生生长因子 ( PDGF)等 ,这些细胞因子对细胞的增殖和分

化及新骨形成都有诱导和调节作用 [ 8, 14 ]。

体外冲击波的能量一般分低、中、高 3 级 [ 15 ] ,分别为

0108、0128、0160 mJ /mm2 ,通常低、中能量无明显不良反应 ,高

能量冲击波在治疗中会出现出血和神经损伤等一些较小的不

良反应 ,本组我们选用 014 mJ /mm2 的中高能量 ,震波治疗中

未观察到神经血管并发症 ,所以 ,冲击波能量的选择 ,要根据

骨折部位的粗细不同 ,选择适量的能量流密度 ,一般较细的骨

骼选较低能量 ,较粗的骨骼选高能量。胫骨、股骨 ESW 参数

为 28 kV、014 mJ /mm2 ,治疗次数 12 000次。

412　体外冲击波在促进骨折愈合中的应用 　ESW 在骨及软

组织疾患中的应用范围的不断扩大 ,治疗骨折的适应证包
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括 [ 9 ] :促进新鲜骨折愈合 ,选择合适能量的冲击波 ,能刺激成

骨细胞成骨 ,引起新骨形成和新骨小梁的出现 ,而能量过高的

冲击波则易造成骨髓坏死和骨细胞损伤 ,延缓骨折愈合。李

晓林等 [ 1 ]研究发现 ,高能量冲击波在治疗骨不连或骨折愈合

延迟时 ,会刺激骨内膜和骨外膜的生发层细胞和未分化的间

充质细胞 ,使骨小梁周围的成骨细胞胞质内 BMP呈较强阳性

表达 ,骨折部位纤维和软骨组织骨化 ,获得骨折愈合。促进软

组织伤口愈合 ,减轻疼痛。

413　体外冲击波治疗的并发症和禁忌证 　冲击波治疗最大

的优点就是它的非侵入性和非常小的并发症 ,冲击波治疗后

有的患者治疗部位会出现少量的方位瘀血和瘀斑 ,但 1周可

自行消失。其他的常见并发症有疼痛、治疗部位局部麻木、针

刺感、治疗部位血肿形成、瘀紫、点状出血 ,跖腱膜断裂 ,高能

量冲击波误伤较大神经、血管 ,恶心、大汗、头晕。尽管冲击波

治疗骨折十分安全 ,但如果应用不当可能会对人体造成伤害。

因此 ,应对接受 ESW治疗的骨折不愈合和延迟愈合患者进行

选择。ESW治疗禁忌证包括 [ 16 ] :病理性骨折、骨骺部位肿瘤

患者、感染活动期、骨骺未闭合的年轻人骨折、妊娠、安装起博

器的患者、骨折间隙 > 5 mm、凝血障碍、应用非甾体类消炎止

痛药 ,有血友病病史、缺血性疾病、肝炎。

综上所述 ,笔者认为 ESW能促进骨愈合 ,治疗骨不连 ,不

失为安全无创、简单有效的治疗手段。尽管有诸多机制有待

解决 , ESW为骨骼肌肉系统的疾病提供了一个全新的治疗途

径和研究方向。
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———中西医结合防治循环系疾病高层论坛和继续医学教育班

征文通知
中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会拟于 2007年 8月下旬在哈尔滨市召开“国际血瘀证及活血化瘀研究学

术大会、中西医结合防治循环系疾病高层论坛 ,同时举办继续医学教育班 ”(授 Ⅰ类学分 )。届时将邀请国内外知名专

家就血瘀证及活血化瘀研究新成果、新理论、新方法作讲演。征文内容包括中西医结合防治心脑血管病研究、中西医结

合防治其他血管源性疾病、中西医结合防治微循环疾病、血瘀证诊断标准研讨、活血化瘀方药 (包括注射剂 )的临床应用

及开发、血瘀证相关的其他临床及实验研究。

大会同时举办“注射用丹参冻干粉针 ”专题研讨会 ,并设立“注射用丹参冻干杯 ”优秀学术论文奖。征文内容为该

药在心、脑血管、肝、肾等重要脏器及外周循环疾病中的应用、安全性评价以及属于中医血瘀证的其他各科疾病的基础

及临床研究。论文经大会专家评审委员会统一审稿评出特等奖 1名 ,一等奖 2名 ,二等奖 5名 ,三等奖 10名 ,分别给予

5 000、3 000、2 000、1 000元的学术赞助。对优秀论文可向有关中国中西医结合系列杂志等推荐发表 (注 :不到会者不参

与评奖 )。

征文要求 :来稿请寄全文及 1 000字以内的摘要各 1份 ,最好为电子版 ;请自留底稿 ,恕不退稿。截止日期 : 2007年

6月 30日。无论文者 ,欢迎报名参加学习班。来稿请寄 :卫生部中日友好医院全国中西医结合心血管病中心 (100029) ;

联系人 :杜金行 　刘燕 : Tel: 010284205053, 84205043; Fax: 010264284945; E2mail: shizaixiang@163. com
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