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　 　 【摘要】 　 腱病是临床上常引起肌肉骨骼疼痛的疾病之一ꎮ 再生疗法是一种非手术再生注射技术ꎬ其中

高渗葡萄糖是临床上较易获取的再生剂ꎬ能减轻腱病患者疼痛、改善功能ꎬ安全性高ꎬ可操作性强ꎮ 本文从细

胞因子水平和动物模型水平ꎬ对高渗葡萄糖在腱病治疗中的作用机制及临床应用作一综述ꎮ
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　 　 肌腱是将骨骼肌和骨骼连接起来的致密结缔组织ꎬ主要是

由 Ｉ 型胶原纤维构成ꎬ包括肌肉肌腱移行处、肌腱和止点ꎮ 力量

通过肌腱在肌肉和骨骼之间传递ꎬ使得肌腱易受急性和慢性损

伤[１] ꎮ 由于肌腱缺乏血供ꎬ导致其损伤及愈合经常是不完全

的ꎮ 急性、超过生理极限的应力可引起肌腱断裂ꎬ而有的应力

虽在生理极限内ꎬ但由于重复施加的负荷ꎬ仍可能诱发腱病ꎮ
研究表明ꎬ腱病和年龄、解剖异常等相关[２] ꎮ 腱病的临床特征

是肌腱逐渐僵硬、活动时疼痛、功能受限ꎬ可有局部肿胀和可触

及的痉挛[３] ꎮ 常见的腱病包括网球肘、肩袖损伤、髌腱炎、跟腱

病等ꎮ 在既往文献中ꎬ曾使用“肌腱炎”来定义腱病ꎬ但后续发

现采用抗炎治疗的效果有限[４] ꎮ 手术标本的组织学研究也表

明ꎬ退行性病变可伴有或不伴有炎症改变ꎬ即不一定有炎症的

表现[５] ꎬ故“肌腱炎”的命名逐渐被“肌腱病”替代ꎮ 肌腱病的

发生率不断增加ꎬ据估计因肌肉骨骼不适就诊的患者中ꎬ有
３０％和腱病有关[６] ꎮ

腱病的经典治疗方法包括休息、药物治疗(非甾体类消炎

药、糖皮质激素、镇痛药)、离心训练、理疗和矫形器的使用ꎬ多
数患者治疗后疼痛缓解ꎬ但也存在治疗效果不佳、易复发等问

题[７] ꎮ 较新的治疗包括冲击波疗法、富血小板血浆(ｐｌａｔｅ￣ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａꎬＰＲＰ)注射以及局部葡萄糖注射等[６￣７] ꎮ １９５０ 年ꎬ有研究

者开始采用再生疗法治疗慢性肌肉骨骼疾病[８] ꎮ 近年来ꎬ再生

疗法在膝骨关节炎、肌肉骨骼疼痛等疾病中的应用ꎬ越来越受

到关注[９] ꎮ 再生疗法是一种非手术再生注射技术ꎬ即多次将少

量的刺激性溶液注射至疼痛和退变的肌腱、关节、韧带或关节

腔内ꎬ以促进正常组织和细胞的再生[８] ꎮ 再生剂有高渗葡萄

糖、苯酚、鱼肝油酸钠[１０] 、臭氧[１１] 等ꎬ还包括 ＰＲＰ 及从骨髓、脂
肪组织等处获取的自体细胞溶液[１２] ꎮ 其中临床上最易获取的

再生剂是高渗葡萄糖ꎬ浓度范围为 １２.５％ ~ ２５.０％ [１０] ꎮ 理论上

将再生剂注射到损伤部位ꎬ会导致小规模的细胞死亡ꎬ引起局

部炎症反应ꎬ从而引起伤口愈合的级联反应ꎬ以促使组织修

复[１３] ꎮ 目前ꎬ再生治疗的作用机制尚不明确ꎬ临床疗效尚待大

样本量的研究证实ꎮ

作用机制

一、细胞因子水平

细胞摄取和代谢葡萄糖是绝大多数生物共有的特性ꎮ 其

中多数哺乳动物通过葡萄糖膜转运蛋白来介导葡萄糖的转运ꎮ
葡萄糖可以调节基因转录、酶的活性、激素分泌等ꎬ与促进细胞

生长或修复的细胞因子表达有重要的联系[１４] ꎮ 在肾脏系膜细

胞、软骨细胞以及神经元细胞中ꎬ均已发现高浓度葡萄糖会影

响多种细胞因子的表达ꎬ如细胞生长相关的调节因子、结缔组

织生长因子等[１５￣１８] ꎮ 其中ꎬ在肾小球系膜细胞中发现胰岛素样

生长因子￣１( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬＩＧＦ￣１)、转化生长因子￣
β１(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣β１ꎬＴＧＦ￣β１)表达增加ꎬ可促进成

纤维细胞再生[１５ꎬ１９] ꎮ 但是ꎬ在齿龈成纤维细胞和牙周韧带细胞

的研究中ꎬ仅发现成纤维细胞的再生和成纤维细胞生长因子

(ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＢＦＧＦ)有关ꎬ而未发现和与 ＩＧＦ￣Ｉ
或 ＴＧＦ￣β１ 有关[２０] ꎮ

在跟腱细胞的体外研究中ꎬ将肌腱细胞暴露于高渗葡萄糖

下ꎬ发现细胞代谢活性降低ꎬ胶原蛋白 ｍＲＮＡ 表达减少ꎬ同时可

引起肌腱细胞的炎症反应ꎬ主要表现为白细胞介素￣８( ｉｎｔｅｒｌｅｕ￣
ｋｉｎ￣８ꎬＩＬ￣８)、环氧合酶￣２ 和前列腺素 Ｅ２ 在内的促炎标志物的

上调ꎬ以及 ＴＧＦ￣β１ 等抗炎标志物的下调ꎬ并使得跟腱细胞的迁

移减少ꎮ 因此认为ꎬ再生疗法可能是通过降低细胞功能和引发

炎症反应进而起作用的[１３] ꎮ
有研究者使用辣椒素乳膏模型刺激辣椒素受体ꎬ从而产生

疼痛ꎬ使用甘露醇后ꎬ疼痛可明显缓解ꎮ 甘露醇是与葡萄糖化

学相关的 ６￣Ｃ 糖醇ꎬ葡萄糖与甘露醇的镇痛机制可能相似ꎬ因此

葡萄糖调控疼痛可能与拮抗辣椒素受体相关[２１] ꎮ
二、动物模型水平

高渗葡萄糖肌腱注射(肌腱旁、而非肌腱中)在动物模型水

平是安全的ꎮ 有研究显示ꎬ在小鼠跟腱处注射 １２.５％的高渗葡

萄糖ꎬ以 ５ ｄ 为间隔ꎬ共注射 ３ 次ꎬ与激素组、生理盐水注射组、
未注射组比较ꎬ跟腱的抗拉强度没有明显差异[２２] ꎮ 该研究还发
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现ꎬ葡萄糖注射组有较多的非成熟胶原纤维和淋巴细胞炎性浸

润ꎮ 在小鼠膝关节侧副韧带损伤的肌腱模型中ꎬ给予 １５％葡萄

糖注射后 ２４ ｈ 内ꎬ炎症细胞如 ＣＤ４３＋白细胞和 ＥＤ２＋巨噬细胞

增加较明显ꎬ但 ７２ ｈ 后并未发现炎症细胞的增加[２３] ꎮ 此后随

访中(２ 周、４ 周、８ 周)ꎬ均未发现有中性粒细胞浸润或其他的炎

症组织学改变ꎬ但可以观察到血管再生和胶原重塑ꎬ考虑为非

炎症性结缔组织纤维化[２４] ꎮ 也有研究发现ꎬ口服非甾体类消炎

药并不能减轻再生治疗模型中跟腱的纤维化[２５] ꎮ 因此可推测ꎬ
在早期急性反应期ꎬ高渗葡萄糖可引起一系列的炎症反应ꎬ但
其长期效应可能为非炎症性ꎮ

有研究将高渗葡萄糖组和高渗生理盐水组进行比较ꎬ发现

葡萄糖组肌腱直径和成纤维细胞数明显增加ꎬ故认为高渗葡萄

糖诱导的再生属于非等渗机制[２５] ꎮ

临床应用

高渗葡萄糖的注射应用尚存在争议ꎮ 目前已有多项临床

试验从临床症状、影像学改变等方面来研究高渗葡萄糖在腱病

中的应用ꎬ治疗的疾病范围包括肩袖损伤、肱骨外上髁炎、跟腱

病、足底筋膜炎、髌腱损伤等[２６￣３６] ꎮ 其中ꎬ不良反应主要是注射

相关性疼痛ꎬ一般一周内可缓解ꎬ部分患者使用对乙酰氨基酚

后缓解症状ꎻ有患者注射后出现局部红斑等过敏反应ꎬ１ ｄ 后缓

解ꎮ
一、肩袖损伤

有研究发现ꎬ与常规保守治疗组比较ꎬ在超声定位下将

１６.５％的高渗葡萄糖注射到损伤肌腱ꎬ在第 １ 周、第 ２ 周和第 ５
周进行注射ꎬ后每 ４ 周注射 １ 次ꎬ最多注射 ８ 次ꎬ每次注射 ８~１２
个点ꎬ随访 １ 年ꎬ发现注射组症状和功能均明显改善[２６] ꎮ 有研

究者选取腱病患者ꎬ分为 ２５％的高渗葡萄糖注射组、生理盐水

注射组、生理盐水表皮注射组ꎬ每个月注射 １ 次ꎬ共注射 ３ 次ꎬ随
访 ９ 个月ꎬ发现注射组的疼痛缓解和满意度明显优于生理盐水

表皮注射组ꎬ但与生理盐水注射组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５) [２７] ꎮ 该临床研究提示ꎬ高渗葡萄糖需要注射到损伤组织

中ꎬ不能仅表皮注射ꎬ且高渗葡萄糖产生的作用可能非再生效

应ꎮ 该研究样本量较小ꎬ还需考虑由于样本量过小引起的误

差ꎮ 也有研究者将葡萄糖注射和类固醇注射进行比较ꎬ发现两

种注射方法均有效ꎬ提示葡萄糖注射并无显著优势[２８] ꎮ 但该研

究仅注射了 １ 次ꎬ随访时间为注射后 ３ 个月ꎬ分析认为葡萄糖的

治疗效果可能不明显ꎬ尚需进一步研究证实ꎮ
一项临床研究显示ꎬ对保守治疗 １ 个月效果不佳的冈上肌

腱损伤的患者ꎬ给予葡萄糖注射ꎬ发现早期干预能显著改善患

者的肩外展活动度ꎬ且超声下可见影像学改善[２９] ꎮ 提示早期进

行葡萄糖注射治疗是有意义的ꎮ 但该研究病例数仅 １２ 例ꎬ论
证强度稍显不足ꎮ

二、肱骨外上髁炎

Ｓｃａｒｐｏｎｅ 等[３０]将 １０.７％的葡萄糖和 １４.７％的鱼肝油酸钠进

行混合ꎬ给予注射组混合液治疗ꎬ于第 １ 周、第 ４ 周和第 ８ 周各

注射 １ 次ꎬ分别在髁上嵴、外上髁和环状韧带处各注射 ０.５ ｍｌꎬ
共 １.５ ｍｌꎬ随访 ５２ 周ꎮ 与生理盐水注射组比较ꎬ使用葡萄糖和

鱼肝油酸钠混合液治疗的患者ꎬ疼痛显著改善ꎬ受累肌抗阻能

力显著改善ꎮ 但该实验无法区分疗效是葡萄糖的作用ꎬ还是鱼

肝油酸钠的作用ꎬ且该研究的葡萄糖浓度低于公认高渗葡萄糖

的浓度范围ꎮ 该实验有两名受试者出现局部过敏反应ꎬ鉴于大

多数单纯注射高渗葡萄糖的研究内未出现类似情况ꎬ故推测认

为该过敏反应可能与鱼肝油酸钠注射相关ꎬ而非与高渗葡萄糖

注射相关ꎮ
有研究者将腱病患者分为葡萄糖组(浓度 ２０％)、葡萄糖鱼

肝油混合组及对照组ꎬ分别在第 １、４、８ 周ꎬ在超声引导下注射 ３
次ꎬ在外上髁注射 ０.５ ｍｌꎬ沿着肌腱和韧带注射 ２.５ ｍｌꎬ随访 ３２
周ꎮ 与对照组比较ꎬ葡萄糖组和葡萄糖鱼肝油混合组患者的疼

痛评分明显改善ꎬ功能和无痛苦握力强度也明显改善ꎮ 葡萄糖

组和葡萄糖鱼肝油混合组之间的差异不大ꎬＭＲＩ 显示组内和组

间差异不明显[３１] ꎮ 故此认为对于难治性外上髁炎患者ꎬ葡萄糖

再生疗法可能是有效的疗法之一ꎮ
综上ꎬ认为葡萄糖注射疗法对于肱骨外上髁炎是有效的ꎬ

是否需要联合鱼肝油酸钠注射尚值得商榷ꎮ
三、跟腱病

Ｒｙａｎ 等[３２]纳入保守治疗效果不佳的跟腱病患者共 １０８
例ꎬ保守治疗包括常规的家庭物理训练、小腿三头肌离心训练ꎬ
以及使用足部矫形器、按摩、非甾体类消炎药、体外冲击波治疗

和激素注射治疗等ꎮ 在这些患者的损伤肌腱处注射 ２０％葡萄

糖溶液(利多卡因和葡萄糖溶液配制)ꎬ注射 １~ ３ 个点ꎬ每个点

０.５ ｍｌꎬ随访 ６ 周后再次注射ꎬ直到患者症状消失或持续无明显

改善为止ꎬ共随访 ４８ 周ꎮ 研究发现ꎬ与基线状态比较ꎬ治疗后

患者的视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分显著改

善ꎬ超声结果亦有改善ꎬ表现为低回声病例和新生血管病例减

少ꎮ 因此认为ꎬ超声引导下的高渗葡萄糖再生疗法是一种可行

的治疗方法ꎬ可以显著改善跟腱病疼痛ꎮ 但由于该研究缺少对

照组ꎬ证据级别不高ꎮ 一项回顾性研究[３３]的临床结论与上述研

究一致ꎬ但未在超声结果上发现有所改善ꎬ这可能和病例数较

少有关ꎮ
有研究选取跟腱病患者ꎬ将其分为注射组(２０％葡萄糖＋

０.１％利多卡因＋０.１％罗哌卡因)、离心训练对照组、综合治疗组

(葡萄糖注射＋离心训练)ꎬ随访 １ 年ꎮ ６ 周的短期评估显示ꎬ注
射组症状明显缓解[３４] ꎮ １ 年后评估ꎬ３ 组患者疼痛的治愈率分

别为 ７１％、５３％、６４％ꎬ注射组与综合治疗组间的治愈率比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

综上ꎬ葡萄糖注射疗法可尝试作为难治性跟腱病的补充治

疗方法ꎮ
四、足底筋膜炎

Ｋｉｍ 等[３５]开展了一项随机对照研究ꎬ纳入了足底疼痛至少

６ 个月、且超声提示足底筋膜厚度≥４ ｍｍ 的 ２１ 例患者ꎬ这些患

者均保守治疗失败ꎬ保守治疗方法包括非甾体类消炎药、牵伸

等物理治疗、夜间夹板、足弓支撑、类固醇注射、冲击波等ꎮ 研

究分为葡萄糖组(１５％的葡萄糖溶液)和 ＰＲＰ 组ꎬ在超声引导下

对异常低回声区域给予葡萄糖注射ꎬ２ 周为间隔ꎬ共注射 ２ 次ꎬ
每次 ２ ｍｌꎮ ６ 个月随访时ꎬ发现两组患者的疼痛和功能均改善ꎬ
但 ＰＲＰ 组 ２ 个月随访时的初始疗效较好ꎬ故认为两种治疗方法

对慢性足底筋膜炎均有效ꎮ 虽然该研究纳入人群是保守治疗

效果不佳的患者ꎬ但因缺少空白对照组ꎬ不能明确注射的治疗

效果ꎮ
五、髌腱损伤

Ｒｙａｎ 等[３６]纳入根据临床症状、且超声提示低回声区、离散
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的无回声区、肌腱内撕裂或新生血管形成的髌腱病患者共 ４７
例ꎮ 患者常规治疗失败ꎬ方法包括股四头肌离心练习、物理治

疗、非甾体类消炎药、体外冲击波治疗、矫形器、激素注射等ꎮ
患者全部给予 ２０％葡萄糖注射ꎬ在肌腱处注射 １~ ３ 个点ꎬ每个

点 ０.５ ｍｌꎮ ６ 周随访时再次注射ꎬ直到症状消失或无明显改善

为止ꎬ共随访 ４５ 周ꎮ 发现与基线状态比较ꎬ患者 ＶＡＳ 疼痛评分

和超声结果显著改善ꎬ表现为肌腱内撕裂和低回声病例减少ꎬ
新生血管病例减少ꎬ而肌腱厚度和低回声区域无改变ꎮ 低回声

的严重程度与疼痛相关ꎬ故作者认为超声引导下的高渗葡萄糖

再生疗法可以显著改善髌腱病疼痛ꎬ同时改善髌腱的结构ꎬ因
而葡萄糖注射可作为髌腱病的补充治疗ꎮ 但该研究非随机对

照研究ꎬ证据级别较低ꎮ

注射方法

在上述文献中ꎬ注射方法主要有超声引导下注射和根据解

剖结构直接注射两种ꎮ 目前尚无文献对比这两种治疗方法的

优劣ꎮ 虽然在超声引导下可以更精确地定位ꎬ进而给予治疗ꎬ
但是在上述文献中ꎬ影像学表现和症状及疗效的相关性尚存在

疑问ꎬ有 研 究 显 示 ＭＲＩ、 超 声 的 结 果 与 症 状 及 疗 效 无

关[２７￣２８ꎬ ３１ꎬ ３３] ꎮ 当然ꎬ也有研究显示注射后超声结果显著改

善[２９ꎬ ３２ꎬ ３６] ꎮ 故此ꎬ超声引导下注射的疗效是否一定优于直接

注射ꎬ仍值得商榷ꎮ 但是ꎬ在解剖结构较复杂位置注射时ꎬ超声

引导下的安全性更高ꎮ
多数研究是根据解剖结构或受损特点进行注射ꎬ一般每个

点 ０.５~１ ｍｌꎬ使用的葡萄糖浓度为 １０％~２０％ꎮ 目前ꎬ有关不同

浓度葡萄糖的疗效和安全性是否存在差异的报道尚少ꎮ 大部

分研究均为多次注射ꎬ多为 ２ 次到 ４、５ 次不等ꎮ 时间间隔多为

１ 个月ꎬ也有 ２~６ 周不等ꎮ
注射前后需停用非甾体类消炎药ꎬ因为其会抑制 ＣＯＸ￣２ 的

产生ꎬ进而影响前列腺素 ２ 以及多种细胞因子如 ＴＧＦ￣β、ＩＧＦ 等

的产生ꎬ同时还可能通过抑制血管再生来阻止细胞增殖[３７] ꎮ 注

射后部分患者会出现注射相关性疼痛ꎬ严重者可使用对乙酰氨

基酚处理ꎮ 注射后 ３ ｄ 到 １ 周内建议休息ꎬ避免大负荷运动ꎬ多
在 ２ 周后恢复可耐受的活动和训练ꎮ

总结

综上所述ꎬ在早期急性反应期ꎬ高渗葡萄糖可引起一系列

的炎症反应ꎬ但是其长期效应可能为非炎症性ꎮ 高渗葡萄糖在

腱病治疗的临床应用中ꎬ安全性高ꎬ可操作性强ꎬ其减轻疼痛、
改善功能的作用较明确ꎬ可作为综合治疗的补充治疗ꎮ 目前临

床试验缺少长期随访结果ꎬ且样本量不大ꎬ需进一步研究ꎮ
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ｃｏｓｅ ｈａｖｅ ａ ｍｕｃｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈａｎ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ ａｎｄ ｓｅｌｅｎｏｕｓ ａｃｉｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ｃｈｏｎｄｒｏｇｅｎｉｃ ｍｅｄｉａ
[Ｊ] . Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｐａｒｔ Ａꎬ ２０１３ꎬ １９ ( １７￣１８): １９４１￣１９４８. ＤＯＩ: １０.
１０８９ / ｔｅｎ.ＴＥＡ.２０１２.０５９６.

[１８] Ｓｔｅｃｋｅｒ Ｍ Ｍꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｉ￣
ｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｏｘｉａ[ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ２０１４ꎬ４９
(３):３７０￣３７７.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｕｓ.２３９１７.

[１９] Ｐｕｇｌｉｅｓｅ Ｇꎬ Ｐｒｉｃｃｉ Ｆꎬ Ｌｏｃｕｒａｔｏｌｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ ｇｌｕ￣

０６８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



ｃｏｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｇｌｕｃｏｓｅ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｐｒｏ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ １９９６ꎬ ３９ ( ７): ７７５￣７８４. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００１２５００５０５１０.

[２０] Ｏｈｇｉ Ｓꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＰＷ. Ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ
ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｅｌｌｓ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｆｉ￣
ｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ Ｒｅｓꎬ１９９６ꎬ３１(８):５７９￣５８８.
ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１６００￣０７６５.１９９６.ｔｂ００５２３.ｘ.

[２１] Ｂｅｒｔｒａｎｄ Ｈꎬ Ｋｙｒｉａｚｉｓ Ｍꎬ Ｒｅｅｖｅｓ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｍａｎｎｉｔｏｌ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｃａｐｓａｉｃｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐａｉｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ￣ｌｅｖｅｌꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０１５ꎬ７( １１):１１１１￣１１１７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１５.０５.００２.

[２２] Ｍａｒｔｉｎｓ ＣＡꎬ Ｂｅｒｔｕｚｚｉ ＲＴꎬ Ｔｉｓｏｔ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｒａｔ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ[ Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０１２ꎬ ２０ ( １０ ): １８９５￣１９００. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００１６７￣０１１￣１７８９￣１.

[２３] Ｊｅｎｓｅｎ ＫＴꎬ Ｒａｂａｇｏ ＤＰꎬ Ｂｅｓｔ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｏｆ ｋｎｅｅ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｔｏ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ
２００８ꎬ２６(６):８１６￣８２３.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｊｏｒ.２０６００.

[２４] Ｏｈ Ｓꎬ Ｅｔｔｅｍａ ＡＭꎬ Ｚｈａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘｔｒｏｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｕｂｓｙｎｏｖｉａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｄｅｌ ｔｏ
ｓｔｕｄｙ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｈａｎｄ (ＮＹ)ꎬ２００８ꎬ３(１):３４￣４０.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１５５２￣００７￣９０５８￣ｙ.

[２５] Ｋｉｍ Ｈ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ａｃａｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２００６ꎬ３０(３):３７８￣３８４.

[２６] Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｋｗａｃｋ ＫＳꎬ Ｒａｈ ＵＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｏｔａ￣
ｔｏｒ ｃｕｆｆ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ９６ ( １１):２０２７￣２０３２. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.０７.０１１.

[２７] Ｂｅｒｔｒａｎｄ Ｈꎬ Ｒｅｅｖｅｓ ＫＤꎬ Ｂｅｎｎｅｔｔ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｉｎｆｕｌ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９７(１):１７￣２５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１５.
０８.４１２.

[２８] Ｃｏｌｅ Ｂꎬ Ｌａｍ Ｐꎬ Ｈａｃｋｅｔｔ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｕ￣
ｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ￣ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗꎬ ２０１８ꎬ １０
(３):１７０￣１７８.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １７５８５７３２１７７０８１９９.

[２９] Ｇｅｏｒｇｅ Ｊꎬ Ｌｉ ＳＣꎬ Ｊａａｆａｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｒａｔｅｎｄｉｎｏｕｓ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｆｏｃａｌ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｉｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａ (Ｃａｉ￣
ｒｏ)ꎬ２０１８ꎬ２０１８(１):４３８４１５９.ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１８ / ４３８４１５９.

[３０] Ｓｃａｒｐｏｎｅ Ｍꎬ Ｒａｂａｇｏ ＤＰꎬ Ｚｇｉｅｒｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｏｓｉｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ
２００８ꎬ１８(３):２４８￣２５４.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＪＳＭ.０ｂ０１３ｅ３１８１７０ｆｃ８７.

[３１] Ｒａｂａｇｏ Ｄꎬ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｒｙａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｄｅｘｔｒｏｓｅ ａｎｄ ｍｏｒｒｈｕａｔｅ
ｓｏｄｉｕｍ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ (ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ) ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ( ｔｅｎｎｉｓ ｅｌ￣
ｂｏｗ): ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｉｌｏｔ￣ｌｅｖｅｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ￣
ａｌ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ９２ ( ７):５８７￣５９６. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２７ｄ６９５ｆ.

[３２] Ｒｙａｎ Ｍꎬ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｔａｕｎｔｏｎ Ｊ. Ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｌ￣
ｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｒａｔｅｎｄｉｎｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｌａｒ ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｉｄｐｏｒｔｉｏｎ ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｉｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔ￣
ｇｅｎｏｌꎬ２０１０ꎬ１９４(４):１０４７￣１０５３.ＤＯＩ: １０.２２１４ / ＡＪＲ.０９.３２５５.

[３３] Ｃｈａｎ Ｏꎬ Ｈａｖａｒｄ Ｂꎬ Ｍｏｒｔｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎ￣
ｔｒａ￣ｔｅｎｄｉｎｏｕｓ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅａｒｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ [ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅｓ Ｌｉｇａｍｅｎｔｓ
Ｔｅｎｄｏｎｓ Ｊꎬ２０１７ꎬ７(１):７８￣８７.ＤＯＩ: １０.１１１３８ / ｍｌｔｊ / ２０１７.７.１.０７８.

[３４] Ｙｅｌｌａｎｄ ＭＪꎬ Ｓｗｅｅｔｉｎｇ ＫＲꎬ Ｌｙｆｔｏｇｔ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｌｏａｄｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｐａｉｎｆｕｌ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｉｎｏｓｉｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ４５(５):４２１￣４２８.ＤＯＩ: １０.
１１３６ / ｂｊｓｍ.２００９.０５７９６８.

[３５] Ｋｉｍ Ｅꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｖｅｒｓｕｓ ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｐｒｏ￣
ｌｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ[ Ｊ] .
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