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【摘要】 　 目的　 观察脉冲电磁场对废用性骨质疏松(ＤＯＰ)大鼠的骨代谢以及生物力学性能的影响ꎮ 方

法　 健康 ４ 月龄雌性 ＳＤ 大鼠 １００ 只ꎬ按随机数字表法分成对照组、模型组、阿仑膦酸钠组(ＡＬＮ 组)和脉冲电

磁场组(ＰＥＭＦ 组)ꎬ除对照组外ꎬ其余各组大鼠用胫骨￣尾部固定法固定大鼠右后肢建立 ＤＯＰ 模型ꎬ最终每组

２０ 只大鼠纳入实验研究ꎮ 模型建立后ꎬＡＬＮ 组用阿仑膦酸钠[１ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)]灌胃治疗ꎬＰＥＭＦ 组予以 ＰＥＭＦ
(３.８２ ｍＴꎬ１０ Ｈｚ)照射 ４０ ｍｉｎ / ｄ 治疗ꎬ模型组和对照组则每日放入磁场装置中 ４０ ｍｉｎꎬ但不打开磁场电源ꎬ以
模拟治疗环境ꎮ 分别于治疗后第 ２、４、８ 和 １２ 周ꎬ每组各处死 ５ 只大鼠ꎬ取右后肢股骨骨骼ꎬ测定骨密度后ꎬ应
用万能电子试验机检测和记录各组大鼠右股骨的结构力学指标(最大负荷、最大位移、断裂能量)和材料力学

指标(最大应力、最大应变和模量)ꎻ采用免疫组化的方法检测右胫骨组织中的 ＴＮＦ￣α 和 ＢＭＰ￣２ 蛋白表达ꎮ 结

果　 ①干预 ２ 周时ꎬＡＬＮ 组大鼠股骨骨密度高于模型组(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ４ 周和 ８ 周时ꎬＡＬＮ 组大鼠和 ＰＥＭＦ
组大鼠的骨密度值均高于模型组(Ｐ<０.０５)ꎻ干预第 １２ 周时ꎬＰＥＭＦ 组大鼠骨密度值明显高于 ＡＬＮ 组和模型

组(Ｐ<０.０５)ꎮ ②干预 ２ 周时ꎬ与对照组比较ꎬ各组大鼠右股骨的最大负荷、最大位移、断裂能量、最大应力、最
大应变及模量均下降(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ４ 周时ꎬ与对照组比较ꎬ各组大鼠股骨材料力学和结构力学指标均下降

(Ｐ<０.０５)ꎻＡＬＮ 组右股骨的最大位移和最大负荷较模型组明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ８ 周时ꎬＡＬＮ 组右股骨的

最大负荷、最大位移、断裂能量、最大应力均较模型组显著增高(Ｐ<０.０１)ꎻ而 ＰＥＭＦ 组与模型组比较ꎬＰＥＭＦ 组

结构力学指标增高(Ｐ<０.０５)ꎬ最大应变有所改善(Ｐ<０.０１)ꎬ其余各项指标差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干
预 １２ 周时ꎬＡＬＮ 组与模型组比较ꎬ只有最大应力及最大应变明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＰＥＭＦ 组的所有力学指标

均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ③与模型组比较ꎬ从干预第 ２ 周开始ꎬＡＬＮ 组和 ＰＥＭＦ 组的 ＴＮＦ￣α 均逐步下调ꎻＰＥＭＦ
组和 ＡＬＮ 组分别干预第 ２ 周开始 ＢＭＰ￣２ 蛋白的表达均升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但其升高并不同步ꎬ干预第 ８ 周后ꎬ
ＰＥＭＦ 组 ＢＭＰ￣２ 蛋白的升高开始显著高于 ＡＬＮ 组(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＰＥＭＦ 与阿仑膦酸钠均可以抑制骨量的

丢失ꎬ但 ＰＥＭＦ 的作用较为温和持久ꎮ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (ｇｒａｎｔ Ｈ２０１６００２)

　 　 废用性骨质疏松(ｄｉｓｕｓｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＤＯＰ)是继发
性骨质疏松症的一种[１]ꎬ是因为区域负重减少而产生
的一种局部病理改变ꎬ大多数情况下被认为与骨量丢
失等因素有关ꎮ 正常骨骼在日常生活中受到来自于自
身重量、外界负重等所带来的机械刺激、地面反作用力
以及肌肉收缩等方面所产生的动态负荷影响ꎬ一旦其
中一方面有较大改变ꎬ如长期卧床、瘫痪、微重力改变
就有极大可能引起 ＤＯＰ [２]ꎮ 脉冲电磁场( ｐｕｌｓｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄꎬＰＥＭＦ)目前是骨坏死、骨不连、骨延
迟愈合的有效治疗方法ꎬ有研究表明ꎬＰＥＭＦ 对于 ＤＯＰ
大鼠骨形态及骨代谢有积极影响[３￣４]ꎮ 本研究主要观
察 ＰＥＭＦ 对 ＤＯＰ 大鼠骨生物力学性能以及骨代谢的
影响ꎬ旨在探讨 ＰＥＭＦ 改善 ＤＯＰ 大鼠骨生物力学性能
的可能原因ꎬ为 ＰＥＭＦ 临床应用提供理论依据ꎮ

材料与方法

一、实验动物及主要仪器设备
清洁级健康 ４ 月龄雌性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)大鼠

１００ 只ꎬ体重 ２４０ ~ ２６０ ｇꎬ由吉林大学白求恩医学院实
验动物中心提供ꎮ 阿仑膦酸钠 ( ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｓｏｄｉｕｍꎬ
ＡＬＮ)ꎬ由杭州默沙东制药有限公司生产ꎬ 肿瘤坏死因
子(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬＴＮＦ)￣α、骨形态形成蛋白因
子(ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＢＭＰ)￣２ꎬ免疫组化试剂
盒(北京 Ｂｉｏｓｓ 公司)ꎮ

主要仪器:德国 Ｚｗｉｃｋ 电子万能试验机 (型号
Ｚ０１０ꎬ哈尔滨工业大学力学实验中心提供)ꎻ自制脉冲
磁场系统ꎬ信号发生器输出波形为脉冲方波ꎬ频率
１０ Ｈｚꎻ亥姆霍兹线圈ꎬ直径 ２４０ ｍｍꎬ铜线直径０.９ ｍｍꎬ
单包匝数 ２００ 匝ꎮ

二、实验动物分组及模型建立
将大鼠按随机数字表法分为对照组、模型组、ＡＬＮ

组和 ＰＥＭＦ 组ꎬ除对照组外ꎬ其余大鼠按参考文献[５]
中的方法建立 ＤＯＰ 模型ꎬ造模成功后ꎬ每组 ２０ 只ꎮ 具
体操作:ＳＤ 大鼠于 １０％水合氯醛腹腔注射麻醉后ꎬ钢
丝穿过右后肢胫骨远端ꎬ将大鼠右后肢紧贴尾部右侧
上方ꎬ隔日使用碘伏消毒连接处ꎬ并随大鼠的生长调节
大鼠尾部钢丝的松紧度ꎮ 大鼠后肢制动 ２ 周后ꎬ将大
鼠麻醉ꎬ然后每组随机取 ５ 只大鼠使用双能 Ｘ 线骨密
度仪(小动物软件)的周围扫描方式ꎬ最高可分辨图形
宽度(０.１５×０.３０)ｍｍꎬ对制动的右股骨近端进行骨密
度扫描ꎬ骨密度明显低于对照组均数 ( ０. ３４ ± ０. ０５)
ｇ / ｃｍ２ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)时ꎬ确定 ＤＯＰ
模型成功后ꎬ进行干预治疗ꎮ

三、干预方法
造模成功后ꎬＡＬＮ 组大鼠用 １ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)阿仑膦

酸钠给予药物灌胃治疗ꎻＰＥＭＦ 组大鼠予以 ＰＥＭＦ 照
射治疗ꎬ每天 ４０ ｍｉｎꎬ磁场强度 ３.８２ ｍＴꎬ频率 １０ Ｈｚꎻ模
型组和对照组则每日放入磁场装置中 ４０ ｍｉｎꎬ但不打
开磁场电源ꎬ以模拟治疗环境ꎮ

四、观察指标
分别于持续干预第 ２、４、８ 和 １２ 周ꎬ每组各取 ５ 只

大鼠进行麻醉ꎬ取右后肢股骨骨骼ꎬ测定骨密度后ꎬ进
行三点弯曲试验[６]ꎬ加载速度 ２ ｍｍ / ｍｉｎꎬ跨距 １７ ｍｍꎬ
记录各组不同时间点的结构力学指标(最大负荷、最
大位移、断裂能量)和材料力学指标(最大应力、最大
应变和模量)ꎮ

取右后肢胫骨制备免疫组化切片ꎬ并用 ＨＥ 染色
的方法测定胫骨 ＴＮＦ￣α、ＢＭＰ￣２ 蛋白的表达ꎻ采用尚立
芝等[７]报道的方法ꎬ应用 Ｌｅｉｃａ 图像处理系统进行分
析ꎮ 以细胞质和(或)细胞核内染色后出现棕黄色颗
粒为阳性指标ꎬ以细胞内无着色为阴性结果ꎬ数据分析
结果以各时间点阳性指标百分数之比表示ꎮ
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五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１ 版统计软件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采用单因素方差分
析中的 ＳＮＫ￣ｑ 检验进行多组间比较ꎬＰ<０.０５认为差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组大鼠不同时间点的股骨密度值比较
造模成功后(干预前)ꎬ各组大鼠的骨密度值均低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ２ 周时ꎬＡＬＮ 组大鼠骨密度
高于模型组(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ４ 周和 ８ 周时ꎬＡＬＮ 组大
鼠和 ＰＥＭＦ 组大鼠的骨密度值均高于模型组 (Ｐ<
０.０５)ꎻ干预第 １２ 周时ꎬＰＥＭＦ 组大鼠骨密度值明显高
于 ＡＬＮ 组和模型组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ
详见表 １ꎮ

二、各组大鼠不同时间点的骨生物力学指标比较

干预第 ２ 周时:与对照组比较ꎬ各组大鼠股骨结构
力学(最大负荷、最大位移、断裂能量)及材料力学(最
大应力、最大应变、模量)指标均发生下降(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

干预第 ４ 周时:ＡＬＮ 组对模型组比较最大位移和
最大负荷的指标明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ而材料力学指标
变化不明显ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＰＥＭＦ 组与
模型组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

干预第 ８ 周时:与模型组比较ꎬＡＬＮ 组结构力学
和材料力学指标中除模量外均显著增高(Ｐ<０.０１)ꎬ
ＰＥＭＦ 组结构力学指标增高(Ｐ<０.０５)ꎬ最大应变有所
改善(Ｐ< ０.０１)ꎬ余下各项差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＡＬＮ 组大鼠股骨结构力学、材料力学未达到
正常水平ꎬ各个指标的平均值均小于对照组ꎬＡＬＮ 组
和 ＰＥＭＦ 组之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见
表 ４ꎮ

表 １　 各组大鼠干预不同时间点的股骨近端骨密度值比较(ｇ / ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 只数 干预前 干预第 ２ 周 干预第 ４ 周 干预第 ８ 周 干预第 １２ 周

对照组 ５ ０.３１０±０.０１３ ０.３０８±０.０１８ ０.３１７±０.０１６ ０.３２７±０.０１４ ０.３３８±０.０１９
模型组 ５ ０.２６７±０.０２２ａ ０.２６０±０.０１４ ０.２６３±０.０２１ ０.２５８±０.０１４ ０.２４９±０.０１８
ＡＬＮ 组 ５ ０.２７１±０.０１６ａ ０.２９０±０.０２２ｂ ０.２８７±０.０１１ｂ ０.２７５±０.０１６ｂ ０.２６８±０.０２３
ＰＥＭＦ 组 ５ ０.２６９±０.００８ａ ０.２７２±０.０１７ ０.２８４±０.０１２ｂ ０.２９２±０.０２４ｂ ０.２９０±０.０１５ｂｃ

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与模型组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＡＬＮ 组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ２　 干预第 ２ 周时各组大鼠股骨生物力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 只数
结构力学

最大负荷(Ｎ) 最大位移(ｍｍ) 断裂能量(Ｊ)
材料力学

最大应力(ｍＰａ) 最大应变(ｍｍ / ｍｍ) 模量(ｍＰａ)
对照组 ５ １２３.３７±１３.０３ １.２４±０.１６ １０２.７５±９.８４ １１０.１２±１５.４３ ０.２２±０.０４ ４４４１.４０±４５３.０８
模型组 ５ ７０.７５±９.７１ａ ０.６２±０.１０ａ ６３.８８±９.６２ａ ７２.５５±７.３７ａ ０.１２±０.０２ａ ３７２１.４０±２４０.０９ａ

ＡＬＮ 组 ５ ７６.１２±９.５０ａ ０.６３±０.０６ａ ６９.６０±７.４９ａ ７２.６８±５.８１ａ ０.１３±０.０１ａ ３７０２.００±２０７.１０ａ

ＰＥＭＦ 组 ５ ７１.８０±１０.４３ａ ０.６１±０.０６ａ ６５.４８±７.５７ａ ７０.０６±７.６７ａ ０.１２±０.０１ａ ３７７１.４０±１６４.１５ｂ

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 干预第 ４ 周时各组大鼠股骨生物力学参数比较

组别　 　 只数
结构力学

最大负荷(Ｎ) 最大位移(ｍｍ) 断裂能量(Ｊ)
材料力学

最大应力(ｍＰａ) 最大应变(ｍｍ / ｍｍ) 模量(ｍＰａ)
对照组 ５ １１７.９８±１３.６１ １.２３±０.１５ １０３.６６±８.３２ １０８.６６±７.５８ ０.２２±０.０５ ４４９１.８０±５９２.４６
模型组 ５ ７０.２１±８.４６ａ ０.６１±０.０６ａ ６５.７２±１６.０６ａ ７１.９２±６.９１ａ ０.１２±０.０２ａ ３６３８.２０±４１９.８４ｂ

ＡＬＮ 组 ５ ９３.３９±１１.６８ｂｃ ０.８８±０.０８ｂｄ ７２.２１±８.７２ａ ７６.５６±４.８２ａ ０.１６±０.０３ｂ ３７０８.６０±１７７.５２ｂ

ＰＥＭＦ 组 ５ ８２.２２±８.３６ａ ０.７７±０.１２ａ ６９.８０±３.８１ａ ７６.８４±７.３６ａ ０.１６±０.０２ｂ ３６６３.６０±２４０.６８ａ

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与模型组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１

表 ４　 干预后第 ８ 周时各组大鼠股骨生物力学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 只数
结构力学

最大负荷(Ｎ) 最大位移(ｍｍ) 断裂能量(Ｊ)
材料力学

最大应力(ｍＰａ) 最大应变(ｍｍ / ｍｍ) 模量(ｍＰａ)
对照组 ５ １１８.５８±１２.７１ １.２１±０.１０ １０３.２３±５.３５ １０８.３１±９.２３ ０.２２±０.０３ ４４１１.８０±３９１.６９
模型组 ５ ６９.８４±８.４１ａ ０.６２±０.０６ａ ６２.７８±５.１１ａ ７０.０３±３.１９ａ ０.１１±０.０２ａ ３６１８.２０±４０９.７３ａ

ＡＬＮ 组 ５ ９６.７４±１０.１４ｂｃ ０.９１±０.０６ａｃ ７７.９７±７.２１ａｃ ８３.８３±６.４６ａ ０.１７±０.０１ｂｃ ３９０９.２０±１０７.３３
ＰＥＭＦ 组 ５ ９４.２９±６.８４ａｃ ０.８５±０.０５ａｃ ７７.５５±７.２６ａｄ ７７.２７±５.７２ａ ０.１８±０.０１ｂｃ ３８３９.２０±２４６.６１

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与模型组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０１ꎬｄＰ<０.０５
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表 ５　 干预后第 １２ 周时各组大鼠股骨生物力学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 只数
结构力学

最大负荷(Ｎ) 最大位移(ｍｍ) 断裂能量(Ｊ)
材料力学

最大应力(ｍＰａ) 最大应变(ｍｍ / ｍｍ) 模量(ｍＰａ)
对照组 ５ １１６.７８±１２.２６ １.１７±０.１２ １０１.６３±６.９８ １０５.３１±８.１４ ０.２１±０.０３ ４３９１.８０±３６１.８１
模型组 ５ ６９.６４±４.１５ａ ０.６３±０.１１ａ ６２.１８±９.０９ａ ６９.４３±２.５０ａ ０.１１±０.０２ａ ３５５６.２０±３８４.６０ａ

ＡＬＮ 组 ５ ９５.１４±７.１７ｂｃ ０.８９±０.０９ａｃ ７７.３７±６.７８ａｃ ９０.４３±８.３４ａｃ ０.２０±０.０１ｃ ４０４９.２０±２３２.７０
ＰＥＭＦ 组 ５ １１５.４９±１２.１０ｃｄ １.１１±０.２４ｃｄ ９３.５５±７.７８ｃｄ ９４.０７±４.９６ｃ ０.２０±０.０１ｃ ４３３９.２０±２６６.２１ｃ

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与模型组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０１ꎻ与 ＡＬＮ 组同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５

　 　 干预第 １２ 周时:与模型组比较ꎬＡＬＮ 组结构力学
指标显著增高(Ｐ<０.０５)ꎬ材料力学指标最大应力、最
大应变明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＰＥＭＦ 组的材料力学和
结构力学指标均显著增高(Ｐ<０.０１)ꎮ ＰＥＭＦ 组大鼠股
骨结构力学和材料力学仍未达到正常水平ꎬ各个指标
的平均值小于对照组ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＰＥＭＦ 组与 ＡＬＮ 组比较ꎬ结构力学指标差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而材料力学指标的差异无明显
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

二、各组免疫组化染色阳性指标百分数比较
ＡＬＮ 组给药 ２ 周后ꎬＴＮＦ￣α 的表达明显下调ꎬ与

模型组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ６ꎮ

表 ６　 各组大鼠不同时间点的 ＴＮＦ￣α 免疫组化染色

阳性指标百分比(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 只数 第 ２ 周 第 ４ 周 第 ８ 周 第 １２ 周

对照组 ５ ４.１２±０.４５ ４.００±０.４８ ３.６３±０.３４ ４.１２±０.７２
模型组 ５ ７.１４±１.５７ａ ６.１７±１.７６ａ ６.２２±１.５７ａ ６.０８±０.８２ａ

ＡＬＮ 组 ５ ４.８６±０.６９ｂ ４.９１±０.４２ｂ ４.９９±０.６７ａｂ ４.８１±０.４１ｂ

ＰＥＭＦ 组 ５ ５.７８±０.９２ａ ５.２９±０.７０ ５.３１±１.０１ａ ５.１４±０.４７

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与模型组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

ＡＬＮ 组给药后的 ＢＭＰ￣２ 表达显著升高ꎬ与模型组
比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预第 ２ 周时ꎬ
ＰＥＭＦ 组的 ＢＭＰ￣２ 表达高于模型组ꎬ连续治疗第 ８ 周
以后ꎬ高于 ＡＬＮ 组(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ７ꎮ

表 ７　 各组大鼠不同时间点的 ＢＭＰ￣２ 免疫组化染色

阳性指标百分比(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 只数 第 ２ 周 第 ４ 周 第 ８ 周 第 １２ 周

对照组 ５ ９.７４±１.７０ ９.１９±１.００ ９.９２±１.７４ ９.７５±１.５１
模型组 ５ ４.１２±０.６８ ４.６２±１.０３ ５.０３±０.８２ ４.７６±０.７４
ＡＬＮ 组 ５ ５.７８±１.３２ａ ５.９０±１.５３ｂ ５.５９±０.８１ ５.７０±０.８６ａ

ＰＥＭＦ 组 ５ ６.４３±０.９３ａ ７.６９±１.０５ａ ８.０７±０.６５ａｃ ７.８６±０.３９ａｃ

　 　 注:与模型组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＡＬＮ 组同时间点

比较ꎬｃＰ<０.０１

讨　 　 论

ＤＯＰ 的主要病理生理变化为骨量的丢失和骨骼
微结构改变ꎬ且伴有骨质吸收的加快和骨质形成的减
慢ꎬ从而导致骨折风险增加ꎮ 治疗 ＤＯＰ 的主要目的是

增强抗骨折能力ꎬ降低骨折发生率[６]ꎻ骨量的丢失不
是衡量骨强度的唯一指标ꎬＤＯＰ 还会与皮质骨厚度和
松质骨结构构造相关[８]ꎮ 骨皮质的厚度和松质骨结
构构造是造成骨生物力学变化的主要原因ꎬ笔者前期
研究[９] 发现ꎬＰＥＭＦ 对于 ＤＯＰ 患者骨小梁面积比、骨
小梁厚度、骨小梁数量、骨小梁平均间隔宽度均有积极
影响ꎬ所以断定 ＰＥＭＦ 可以改善 ＤＯＰ 患者的骨生物力
学性能ꎬ而且在本次实验中也得到了验证ꎮ

本研究中ꎬ骨密度测定结果显示ꎬ大鼠后肢制动 ２
周后ꎬ骨密度明显下降ꎬ各组大鼠的骨密度值均低于对
照组(Ｐ<０.０５)ꎬ证明造模成功ꎮ ＡＬＮ 组给药干预第 ２
周ꎬ大鼠股骨密度值明显升高ꎬ但 ＰＥＭＦ 组干预第 ４
周ꎬ大鼠股骨密度才开始增加ꎬ且 ＰＥＭＦ 组在治疗第 ８
周时就超过 ＡＬＮ 组ꎬ治疗第 １２ 周时就远远超过 ＡＬＮ
组(Ｐ<０.０５)ꎻＡＬＮ 组干预 ２ 周后ꎬ大鼠胫骨的免疫组
化指标明显升高ꎬ但 ＰＥＭＦ 组干预第 ４ 周ꎬ大鼠胫骨免
疫组化指标才开始增加ꎬ可见 ＰＥＭＦ 治疗相对于阿仑
磷酸钠治疗起效晚ꎬ但干预第 ８ 周时就超过 ＡＬＮ 组ꎬ
治疗第 １２ 周时就远远超过 ＡＬＮ 组(Ｐ< ０.０１)ꎬ说明
ＰＥＭＦ 治疗 ＤＯＰ 起效时间晚于药物阿仑磷酸钠ꎬ但作
用时间较阿仑磷酸钠时间长ꎮ

本研究干预 ４ 周后ꎬＡＬＮ 组的结构力学指标均较
模型组明显增高ꎬ而最大位移与 ＰＥＭＦ 组比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 可见ꎬ与 ＰＥＭＦ 组相比ꎬ药物
治疗起效迅速ꎬ能先于电磁场改善 ＤＯＰ 生物力学性
能ꎮ 而干预 １２ 周后ꎬ与模型组比较ꎬＡＬＮ 组的结构力
学指标有增高ꎬ而 ＰＥＭＦ 组的材料力学指标及结构力
学指标均显著增高ꎬ且 ＰＥＭＦ 组与 ＡＬＮ 组比较ꎬ结构
力学指标差异有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明药物与电
磁场均能改善 ＤＯＰ 生物力学性能ꎬ电磁场改善骨质疏
松生物力学性能的长期效果具有明显优势ꎮ

综上所述ꎬＰＥＭＦ 改善生物结构力学性能效果优
于药物ꎮ ＰＥＭＦ 可以增加骨密度ꎬ改善 ＤＯＰ 大鼠骨生
物力学指标ꎬ促进 ＢＭＰ￣２ 蛋白表达ꎬ虽然起效时间晚
于药物ꎬ但作用较药物持久ꎮ
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ｔｈｏｓｅ ａｔ ｔｗｏ ａｎｄ ｓｉｘ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｓｔｅａｄｉｌｙ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １ꎬ５９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｓｐｏｒｔｓ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｈｉｇｈ ｋｎｅｅｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.

【摘自:ＭＯＯＮ Ｋｎｅｅ Ｇｒｏｕｐ１ꎬ Ｓｐｉｎｄｌｅｒ ＫＰ１ꎬ Ｈｕｓｔｏｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ￣ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｍｏｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ４６ (４): ８１５￣８２５.】

Ｈｉｐ ｆｏｃｕｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ａ ｓｔｅａｄｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ (ＡＣＬ) ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｈｙｓｉ￣

ｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｙｏｕｔｈ. Ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｈｉｐ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ３０９ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ. Ａｆｔｅｒ ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ
ｗｅｅｋ ａｎｄ ａ ｈｉｐ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｊｕｍｐ￣ｌａｎｄｉｎｇ ｍａｎｅｕｖｅｒｓꎬ
ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ. Ｔｈｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ２０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄꎬ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ０.２５ ｐｅｒ １ꎬ０００ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ (ＡＥｓ). Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｏｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ０.１０ ｐｅｒ １ꎬ０００ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ. Ｔｈｉｒｔｅｅｎꎬ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ (０.２１ / １０００
ＡＥｓ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｉｇｈｔ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ (０.０８ / １０００ ＡＥｓ) ｗｅｒｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａ ｈｉｐ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ６２％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＬ ｉｎ￣
ｊｕｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅꎬ ｃｏｌｌｅｇｉａｔｅ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ.

【摘自:Ｏｍｉ Ｙꎬ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｄꎬ Ｋｕｒｉｙａｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｐ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ. ａ １２￣ｙｅａｒꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ４６(４): ８５２￣８６１.】

􀅰６６２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４


