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体外冲击波疗法对膝骨关节炎患者下肢功能
及关节软骨的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波疗法(ＥＳＷＴ)对膝骨关节炎(ＫＯＡ)患者的下肢功能、安全性及关节软

骨的影响ꎮ 方法　 将符合纳入标准的 ６３ 例 ＫＯＡ 患者根据治疗方法的不同按随机数字表法分为 ＥＳＷＴ 组(３２
例)和对照组(３１ 例)ꎮ ２ 组均给予常规膝关节肌力训练ꎬ每日 ３ 组训练ꎬ每组 １０ 次ꎬ连续训练 ４ 周ꎻＥＳＷＴ 组

辅以体外冲击波疗法ꎬ压力 ２.５ ｂａｒꎬ频率 ８.０ Ｈｚꎬ频次 ２０００ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ４ 次ꎻ对照组患者除冲击波压力设置

为 ０.２ ｂａｒꎬ其余治疗步骤及治疗参数与 ＥＳＷＴ 组保持一致ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前、第 ５ 周及第 １２ 周ꎬ测
评和比较 ２ 组患者的视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎(ＷＯＭＡＣ)指数、奎森指

数评分及膝关节软骨磁共振检查 Ｔ２ 值ꎬ并记录患者可能出现的不良反应ꎮ 结果　 ＥＳＷＴ 组在第 １２ 周的 ＶＡＳ
分值[(２.３±１.１)分]ꎬＷＯＭＡＣ 指数[(１１.３±６.８)分]和奎森指数[(３.９±２.７)分]分别较组内治疗前[(５.３±
０.８)、(３１.６±７.２)和(１０.６±２.４)分]有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ亦显著优于对照组在第 １２ 周时的各个评分[(４.３±
１.１)、(２４.５±１０.１)和(８.７±３.５)分]ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＥＳＷＴ 组在第 １２ 周的 Ｔ２ 值[(４９.２±
５.６)ｍｓ]与组内治疗前[(４９. １± ５. ５) ｍｓ]比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ但与对照组第 １２ 周的 Ｔ２ 值

[(４９.１±５.８)ｍｓ]比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究过程中 ２ 组均未出现严重不良反应ꎬ２ 组出现不良

反应的频次没有明显差异(Ｐ>０.０５)且均在第 １２ 周时前消失ꎮ 结论　 ＥＳＷＴ 可明显改善 ＫＯＡ 患者的下肢功

能ꎬ且其对膝关节软骨的影响在安全的范围内ꎮ
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　 　 膝骨关节炎( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＫＯＡ)是一种较
多见的损害中老年人步行能力的骨科退变性疾病ꎬ我
国 ＫＯＡ 患病率约为 ８.１％[１]ꎮ 由于肥胖和老龄化因素
的影响ꎬ美国的 ＫＯＡ 患病率预计到 ２０２０ 年会增加一
倍[２]ꎮ 目前ꎬ治疗 ＫＯＡ 的方法有很多ꎬ主要包括保守
治疗和手术治疗等ꎬ但存在起效慢ꎬ易复发或者创伤
大ꎬ费用高[３]等缺陷ꎮ

体外冲击波疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬ ＥＳＷＴ)是一种新型无创性物理因子医学手段ꎬ已经
应用于处理肩周炎、肱骨外上髁炎、跖筋膜炎、骨不连、
骨延迟连接等多种肌肉骨骼疾病且取得不错的效果[４]ꎮ
而软骨损伤会导致骨关节炎的进展[５]ꎬ软骨减少、骨赘
形成及关节间隙变小是骨关节炎进行性发展的重要特
征ꎮ 目前ꎬ关于 ＥＳＷＴ 用于治疗 ＫＯＡ 的临床研究亦比
较有限[６￣７]ꎬ研究结果多认为 ＥＳＷＴ 可以缓解 ＫＯＡ 症
状ꎬ但尚未见使用磁共振横向弛豫映射(Ｔ２￣ｍａｐｐｉｎｇ)观
察评估 ＥＳＷＴ 对膝关节软骨影响的报道ꎮ 本研究旨在
利用磁共振 Ｔ２ 值量化评价 ＥＳＷＴ 对膝关节软骨的影
响ꎬ并评价 ＥＳＷＴ 治疗 ＫＯＡ 患者的疗效和安全性ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合中华医学会骨科学分会 ２００７ 年

骨关节炎诊治指南[８]中的 ＫＯＡ 诊断标准ꎻ②年龄 ４５~
８０ 岁ꎻ③膝关节的 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级[９] 为Ⅱ级或
Ⅲ级ꎻ④视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)
评分[１０]大于 ４ 分ꎻ⑤入组前 ３ 个月未接受任何与膝关
节有关的药物和物理治疗ꎻ⑥能与研究者良好交流并
遵循整个研究方案要求ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ 本研究
通过朱家角人民医院伦理委员会批准(批准号 ｚｒｙｌｌｗ￣
ｙｈ￣２０１６￣００６￣００１)ꎮ

排除标准:①合并患有影响膝关节功能的其它种
类疾患(类风湿关节炎、骨肿瘤、骨结核、半月板损伤
等)ꎻ②膝关节四周皮肤有水疱、感染及皮肤病者ꎻ③
膝关节畸形ꎬ丧失步行能力ꎻ④治疗前 ６ 个月有关节腔
注射史ꎻ⑤膝关节曾行外科手术ꎻ⑥合并严重的心脑血
管、肝、肾、造血系统、内分泌系统性疾病及精神疾患ꎮ

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在复旦大学中山
医院和青浦区朱家角人民医院康复医学科门诊就诊且
符合上述标准的 ＫＯＡ 患者 ６３ 例ꎬ根据患者接受治疗

的方法不同ꎬ按随机数字表法分成 ＥＳＷＴ 组(３２ 例)和
对照组(３１ 例)ꎮ 研究过程中ꎬ２ 组患者各有 １ 例失
联ꎬＥＳＷＴ 组有 １ 例患者因时间问题而中途退出ꎬ最终
共有 ６０ 例完成 １２ 周的随访ꎮ ２ 组患者的性别、平均
年龄、体重指数、平均病程及膝关节 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ
分级等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重指数
(ｘ－±ｓ)

对照组 ３１ １２ １９ ６３.２±７.７ ２５.４±２.９
ＥＳＷＴ 组 ３２ １１ ２１ ６２.５±８.２ ２５.３±２.３

组别　 例数 平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ３１ ３４.１±１４.２ ２４ ７
ＥＳＷＴ 组 ３２ ３４.７±１５.４ ２３ ９

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规膝关节肌力训练ꎬ即患者取

端坐位ꎬ踝关节背屈ꎬ缓慢抬起小腿ꎬ然后保持膝关节
伸直 １０ ｓꎬ再缓慢将小腿放下ꎬ每日 ３ 组训练ꎬ每组 １０
次ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ ＥＳＷＴ 组患者采用瑞士 ＥＭＳ 生产
的 Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ Ｍａｓｔｅｒ 放散状冲击波治疗仪治疗ꎬ对照
组患者除冲击波压力设置为 ０.２ ｂａｒꎬ其余治疗步骤及
治疗参数与 ＥＳＷＴ 组保持一致ꎮ 具体方法如下ꎮ

ＥＳＷＴ 治疗:在非麻醉的情况下ꎬ患者仰卧于治疗
床上ꎬ屈膝 ９０°并充分暴露关节周围皮肤ꎮ 治疗师通
过触诊确定患者的疼痛部位ꎬ用记号笔标记有明显痛
感的靶点及髌骨￣股骨和胫骨￣股骨边界ꎬ并注意避开
重要的血管和神经ꎮ 在标记处及冲击波探头(１５ ｍｍ)
上均匀涂抹耦合剂ꎬ然后将冲击波探头紧贴附于皮肤ꎮ
设置冲击频率 ８.０ Ｈｚꎬ压力为 ２.５ ｂａｒꎬ冲击次数固定为
２０００ꎬ前 １０００ 次平均分给各个痛点ꎬ后 １０００ 次于髌
骨￣股骨和胫骨￣股骨边界来回滑动ꎬ每周 １ 次ꎬ共治疗
４ 次ꎮ

三、疗效评价标准

采用双盲法评估ꎬ评定者对患者分组情况并不知
情ꎮ 分别于治疗前、治疗第 ５ 周和第 １２ 周ꎬ采用 ＶＡＳ
评分[１０]、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｓｃｏｒｅꎬ ＷＯＭＡＣ) [１１]和奎森指数(Ｌｅｑｕｅｓｎｅ ｉｎｄｅｘ) [１２]评
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分等康复评定指标以及影像学评估指标(Ｔ２ 值)对 ２
组患者进行疗效评定ꎬ并记录研究过程中患者可能发
生的不良反应ꎮ

１. ＶＡＳ 评分:用来评估患者膝部的疼痛程度[１０]ꎮ
评定者于白纸上划一条 １０ ｃｍ 横线ꎬ最左端为“没有痛
感”(０ 分)ꎬ最右端为“无法忍受的疼痛” (１０ 分)ꎬ从
左到右疼痛程度“由轻到重”ꎮ 患者根据自己的疼痛
感受ꎬ在直线标注一点反映自己的疼痛程度ꎬ该点的刻
度则是患者的疼痛评分ꎬ分数越高ꎬ反映患者的痛感越
强ꎮ

２. ＷＯＭＡＣ 评分:包括 ５ 个疼痛亚类ꎬ２ 个僵硬亚
类ꎬ１７ 个功能亚类ꎬ共 ２４ 个亚类ꎮ 每个亚类最高 ４
分ꎬ总分 ９６ 分ꎬ分值越大ꎬ反映患者的膝关节功能越
差[１１]ꎮ

３. 奎森指数评分:包括 ３ 大部分(疼痛或不适感、
最远步行距离、日常生活活动)ꎬ最高 ２４ 分ꎬ评分越
高ꎬ说明患者功能障碍越严重[１２]ꎮ

４. 影像学 Ｔ２ 值测定:采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｖｅｒｉｏ ３.０Ｔ
的磁共振仪ꎮ 患者于 ＭＲＩ 检查前休息 ３０ ｍｉｎꎬ以确保
软骨在稳定状态下进行扫描ꎮ 检查时膝位于线圈中
央ꎬ患 者 仰 卧 足 先 进ꎮ Ｔ２￣ｍａｐｐｉｎｇ 成 像 参 数: ＴＲ
１６８０ ｍｓꎬＴＥ 分别为 １３.８、２７.６、４１.４、５５.２ 和 ６９.０ ｍｓꎬ
视野 １６０ ｍｍ×１６０ ｍｍꎬ矩阵 ３８４×３８４ꎮ 矢状面 Ｔ２￣ｍａｐ￣
ｐｉｎｇ 用于软骨生化成像ꎬ用非负最小二乘重建得 Ｔ２￣
ｍａｐｐｉｎｇ 图ꎬ从而处理得软骨 Ｔ２ 弛豫时间ꎮ

分别选择股骨内外髁的 １ 个矢状层面ꎬ勾勒各个
层面感兴趣区域ꎬ测出每个层面兴趣区域 Ｔ２ 值ꎬ计算
出患者软骨区域 Ｔ２ 均值ꎮ 应用 Ｓｉｅｍｅｎｓ 工作站上的
ＮＵＭＡＲＩＳ / ７ 和 ＳｙｎｇｏＭＲ Ｂ１７ 软件将磁共振数据生成
Ｔ２￣ｍａｐｐｉｎｇ 色阶图ꎬ该色阶图可以反映 Ｔ２ 值的空间分
布(如图 １ 所示)ꎮ

图 １　 患者的 Ｔ２ ￣ｍａｐｐｉｎｇ 图ꎬ白线勾勒范围为兴趣区域

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件包对所得数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ疗效评价使用充分利
用数据的意向治疗分析( ｉｎｔｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔꎬ ＩＴＴ)方法(因
而未完成研究的病例也不宜剔除)ꎬ计量资料使用 ｔ 检

验(自身对照使用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间对照应用独立
样本 ｔ 检验)ꎬ计数资料运用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后各项康复评定指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ 和奎森指数评

分值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 第 ５ 周和
第 １２ 周时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＷＯＭＡＣ 评分与组内治
疗前比较ꎬ均有明显下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组第 ５ 周时
的奎森指数较组内治疗前时有一定程度改善ꎬ但差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组第 １２ 周时奎森指数ꎬ
以及 ＥＳＷＴ 组第 ５ 周和第 １２ 周时的奎森指数均明显
优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎮ 而且 ＥＳＷＴ 组第 ５ 周和
第 １２ 周时的上述各项指标均明显低于同时间点对照
组指标ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点的各项观察指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

ＷＯＭＡＣ 评分
(分)

奎森指数
评分(分) Ｔ２ 值(ｍｓ)

对照组

　 治疗前 ３１ ５.５±１.１ ３３.６±９.０ １１.３±２.８ ４９.２±５.８
　 第 ５ 周 ３１ ４.８±１.１ａ ２９.１±９.５ａ １０.５±３.３ ４９.２±５.７
　 第 １２ 周 ３１ ４.３±１.１ａ ２４.５±１０.１ａ ８.７±３.５ａ ４９.１±５.８
ＥＳＷＴ 组

　 治疗前 ３２ ５.３±０.８ ３１.６±７.２ １０.６±２.４ ４９.１±５.５
　 第 ５ 周 ３２ ３.１±１.０ａｂ １４.５±６.８ａｂ ５.０±２.１ａｂ ４９.２±５.６ａ

　 第 １２ 周 ３２ ２.３±１.１ａｂ １１.３±６.８ａｂ ３.９±２.７ａｂ ４９.２±５.６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后影像评估指标(Ｔ２ 值)比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｔ２ 值组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 第 ５ 周和第 １２ 周时ꎬＥＳＷＴ 组的 Ｔ２ 值与
组内治疗前比较ꎬ均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组 Ｔ２

值与组内治疗前相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２
组 Ｔ２ 值在同时间点组间比较ꎬ差异亦无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

三、安全性观察
２ 组患者仅存在一些不良反应(如疼痛、皮肤发

红、水肿、瘀点等)ꎬ患者对这些不良反应均可耐受ꎬ且
逐渐减轻至最终消失ꎬ未给予特殊处置ꎮ 虽然整体上
ＥＳＷＴ 组的不良事件出现次数较对照组多ꎬ但组间比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

目前尚未找到治愈 ＫＯＡ 的方法ꎬ以缓解病症、改
善功能受限及提升生活质量作为 ＫＯＡ 患者的治疗目
标[１３]ꎮ 关节置换术虽然能解决根本问题ꎬ但因其治疗
费用高ꎬ创伤大ꎬ主要用于保守治疗无效或重度 ＫＯＡ
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患者ꎮ 因此ꎬ寻求能提高 ＫＯＡ 患者康复效果的保守治
疗手段具有很高的临床价值ꎮ

体外冲击波自 ２０ 世纪 ８０ 年代用于治疗肾结石取
得成功后ꎬ因其无创、治疗慢性疼痛性疾病具有优势ꎬ
现已逐渐拓展到骨科领域[１４]ꎮ Ｚｈａｏ 等[６] 的研究显
示ꎬＥＳＷＴ 组与对照组相比ꎬ可使 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ 评分
和奎森指数明显下降ꎬ论证了 ＥＳＷＴ 能够有效治疗
ＫＯＡꎮ Ｌｅｅ 等[１５] 比较 ＥＳＷＴ 和玻璃酸钠注射治疗
ＫＯＡ 的研究结果表明ꎬ２ 种方式处理 ＫＯＡ 的效果接
近ꎬ差异无统计学意义ꎮ 但 Ｉｍａｍｕｒａ 等[１６] 的研究认
为ꎬ体外冲击波疗法不能有效治疗 ＫＯＡ 患者的病痛ꎬ
治疗结果与对照组差异不明显ꎮ 笔者认为 Ｉｍａｍｕｒａ 等
的研究得到阴性结果ꎬ可能与其治疗剂量较小(仅治
疗 ３ 次)ꎬ且治疗靶点的选择不全面(仅选择疼痛部
位)有关ꎮ

本研究结果显示ꎬＥＳＷＴ 组患者接受为期 ４ 周的
体外冲击波治疗后ꎬＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ 和奎森指数评分均
较组内治疗前及对照组有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在
常规膝关节功能训练的基础上使用 ＥＳＷＴ 治疗可进一
步缓解 ＫＯＡ 患者的疼痛ꎬ改善其步行功能ꎮ

Ｗａｎｇ 等[１７]使用 Ｘ 线片观察 ＥＳＷＴ 对膝骨关节炎
大鼠模型的影响ꎬ发现接受 ＥＳＷＴ 组的大鼠较未接受
ＥＳＷＴ 组的大鼠骨关节炎退行性改变减缓ꎮ 但由于 Ｘ
线片不能良好地显示软骨的状态ꎬ且对骨关节炎程度
判断主要依靠影像师主观评判ꎬ无法量化ꎮ 而 ＭＲＩ 检
查较其它影像手段具有多方位、多序列、软组织辨别强
等优势ꎬ是一种能有效展示软骨无创的检查手段ꎮ 软
骨基质中水含量的变化、胶原纤维结构的改变及蛋白
多糖的损失ꎬ 都会引起 ＭＲＩ 信号的变动[１８]ꎮ Ｔ２￣
ｍａｐｐｉｎｇ测得的 Ｔ２ 值对软骨中水含量和Ⅱ型胶原浓度

及组织各向异性敏感[１９]ꎮ Ｔ２ 值升高与水含量增加和
胶原纤维网络的损失或紊乱有关ꎬ即 Ｔ２ 升高表示软骨

退变[２０]ꎮ 本研究首次使用 Ｔ２ 值探查 ＥＳＷＴ 对膝关节
软骨的影响ꎬＥＳＷＴ 会使患者 Ｔ２ 值较治疗前明显增高
(Ｐ<０.０５)ꎬ但与对照组在同时间点比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明 ＥＳＷＴ 对关节软骨存在负面影
响ꎬ但仍在安全的范围内ꎮ 本研究中ꎬ２ 组患者的不良
反应组间比较差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明
ＥＳＷＴ 是安全可行的ꎮ

目前ꎬ冲击波疗法虽然应用广泛ꎬ但其治疗机制尚
未完全清楚ꎮ 有些研究表明ꎬＥＳＷＴ 能诱发血管新生ꎬ
促进内皮型一氧化氮合酶、血管内皮生长因子、增殖细
胞核抗原和人骨成型蛋白 ２ 等血管生长或骨增殖因子
的分泌[２１￣２２]ꎮ 有研究报道ꎬＥＳＷＴ 抑制膝关节滑膜内
一氧化氮产生ꎬ进而减少软骨细胞凋亡[２３]ꎮ Ｋａｗｃａｋ
等[２４]进行冲击波治疗关节炎模型马的研究结果显示ꎬ

冲击波治疗组较未治疗组的 Ｐ 物质和前列腺素 Ｅ２ 显
著减少ꎬ马的跛行程度明显改善ꎮ 损伤软骨和软骨下
骨的修复和重建对于骨关节炎临床症状的改善至关重
要[２５]ꎬ因此本研究采用 ＭＲＩ 直接观察冲击波对软骨
的影响ꎬＥＳＷＴ 组的影像结果显示 ＥＳＷＴ 会造成软骨
退变ꎬ从而不支持 ＥＳＷＴ 对 ＫＯＡ 患者的治疗机制是通
过冲击波对软骨的影响发挥作用ꎮ

本研究过程中未出现严重的不良反应ꎬ２ 组患者
出现的不良反应次数比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 大多
数患者的疼痛感、皮肤发红、烧灼感等不良反应只是短
暂出现于治疗过程中ꎬ研究中没有患者因不良反应退
出治疗ꎮ

综上所述ꎬＥＳＷＴ 对于轻中度 ＫＯＡ 患者是安全可
靠的ꎬ可以缓解患者疼痛ꎬ改善患者的步行功能ꎻＥＳＷＴ
对膝关节软骨有负面影响ꎬ但在安全范围内ꎮ 由于本
研究只选取了轻中度 ＫＯＡ 患者ꎬ对 ＥＳＷＴ 干预 ＫＯＡ
患者的疗效进行了 １２ 周的观察ꎬ尚未探究和观察
ＥＳＷＴ对 ＫＯＡ 患者的长期影响和对于重度 ＫＯＡ 患者
的疗效ꎬ有待于进一步观察研究ꎮ ＥＳＷＴ 的治疗压力
及治疗次数的选择目前尚无统一的标准ꎬ关于 ＥＳＷＴ
的治疗规范和治疗机制的认知中还存在许多不足ꎬ尚
需深入的研究探讨ꎮ
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ｏｘｉｄｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇꎬ
２０１２ꎬ１３２(１１):１５４７￣１５５３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４０２￣０１２￣１５８６￣４.

[２４] Ｋａｗｃａｋ ＣＥꎬ Ｆｒｉｓｂｉｅ ＤＤꎬＭｃＩｌｗｒａｉｔｈ ＣＷ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｓｕｌｆａｔｅｄ ｇｌｙｃｏｓａｍｉｎｏｇｌｙｃａｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｂｏｎｅꎬ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｎｄ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｉｎ ｈｏｒｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｖｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０１１ꎬ ７２
(６):７７２￣７７９. ＤＯＩ:１０.２４６０ / ａｊｖｒ.７２.６.７７２.

[２５] Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｌｕｏ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ａｌ￣
ｔｅｒｅｄ ＴＧＦ￣ｂｅｔａ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ３４(５):７６３￣７７０.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.２３０７９.

(修回日期:２０１９￣０６￣０５)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｎｄ ｍａｎｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＳＷＴ) ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｎｄ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｗｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｅｍｂａｓｅꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ａｎｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｆｏｒ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０１６ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｔｅｍ: (Ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ＯＲ Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ) ａｎｄ (Ｓｈｏｃｋ Ｗａｖｅ ｏｒ ＥＳＷＴ) ａｎｄ (Ｓｔｒｏｋｅ). Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ Ｓｃａｌｅ (ＭＡＳ) ｇｒａｄｅｓ ａｎｄ ｐｏｏｌｅｄ ｂｙ Ｓｔａｔａ １２.０ (Ｓｔａｔａ Ｃｏｒｐꎬ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｓｔａｔｉｏｎꎬ ＴＸꎬ ＵＳＡ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｉｘ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ９ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ＭＡＳ ｇｒａｄｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ＥＳＷＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ (ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ [ＳＭＤ]ꎬ －１.５７ꎻ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ [ＣＩｓ]ꎬ －２.２０ꎬ
－.９４). Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ＭＡＳ ｇｒａｄｅｓ ｊｕｄｇｅｄ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ＥＳＷＴ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ (ＳＭＤꎬ
－１.９３ꎻ ９５％ ＣＩｓꎬ －２.７１ꎬ －１.１５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ ＥＳＷＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＭＡＳ ｇｒａｄｅｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｏｕｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍ￣
ｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｎｌｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅꎻ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｒ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅꎬ ｗｅｌｌ￣ｄｅ￣
ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.

【摘自:Ｇｕｏ Ｐꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓꎬ２０１７ꎬ２６(１１):２４７０￣２４７６.】

􀅰８９４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７


