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　 　 【摘要】 　 骨关节炎是一种常见的退行性疾病ꎬ发病机制与活性氧(ＲＯＳ)积累相关ꎬ目前缺少较好的临床

治疗及疾病管理方案ꎮ 光生物调节(ＰＢＭ)治疗是一种新兴的康复治疗技术ꎬ可以提高线粒体膜电位ꎬ减少

ＲＯＳ 积累ꎬ调节细胞代谢稳态ꎬ在骨关节炎康复治疗中已有广泛研究ꎮ ＰＢＭ 具有无创、便捷等优点ꎬ有着广泛

的临床应用前景ꎬ但现阶段 ＰＢＭ 治疗缺少较为统一的治疗方案ꎬ其中一些关键参数的设定仍缺少标准ꎮ 本文

回顾了软骨细胞 ＲＯＳ 的积累机制ꎬ阐述了 ＰＢＭ 治疗通过改善线粒体功能ꎬ减轻 ＲＯＳ 积累而产生的治疗作用ꎬ
并汇总了 ＰＢＭ 治疗在骨关节炎治疗中的临床研究进展ꎬ以期为 ＰＢＭ 在骨关节炎中的应用提供参考ꎮ
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　 　 骨关节炎是一种常见的退行性疾病ꎬ可累及多关节ꎬ典型

的临床表现为关节疼痛及活动受限ꎬ最终可导致关节畸形ꎬ严
重影响患者的日常生活ꎮ 骨关节炎的危险因素包括高龄、创伤

史、肥胖及长期负重活动等ꎬ其中高龄是主要的危险因素ꎮ 随

着人口老龄化程度提高ꎬ骨关节炎患病率也在逐渐增加[１￣２] ꎮ
骨关节炎发病机制尚未完全明确ꎬ目前研究表明软骨细胞活性

氧(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)积累与骨关节炎的发病密切相

关ꎬ也是潜在的治疗靶点[３] ꎮ 在缺氧、应力负荷及慢性炎症等

因素刺激下ꎬ软骨细胞线粒体中产生大量 ＲＯＳꎬ引起氧化应激ꎬ
导致核酸、蛋白质和脂质等结构破坏ꎬ可造成线粒体功能障碍ꎬ
软骨细胞代谢紊乱甚至细胞凋亡ꎮ 此外ꎬＲＯＳ 积累可导致炎症

因子、趋化因子及基质金属蛋白酶等表达升高ꎬ从而促进软骨

基质降解ꎬ破坏软骨稳态[４￣５] ꎮ
骨关节炎的物理康复治疗是骨关节炎康复治疗的常用方

法[６￣９] ꎮ 光生物调节(ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬＰＢＭ)治疗是一种非侵

入性、较为安全的物理康复治疗方法ꎬ多采用可见光或近红外

光ꎬ光谱范围通常在 ４７０~１２００ ｎｍꎬ光源装置包括激光器与发光

二极管ꎬ根据功率的不同可分为低强度激光治疗和高强度激光

治疗ꎮ 近年来研究发现ꎬＰＢＭ 通过减少 ＲＯＳ 产生、降低炎症因

子水平以减弱局部组织炎症反应及疼痛ꎬ已被用于骨关节炎患

者的康复研究[１０] ꎮ 本文回顾了骨关节炎中 ＲＯＳ 的积累研究、
ＰＢＭ 的抗氧化机制及在骨关节炎临床应用中的研究进展ꎬ以期

对 ＰＢＭ 在骨关节炎中的应用提供参考ꎮ

骨关节炎中 ＲＯＳ 的积累机制

细胞中的 ＲＯＳ 主要通过线粒体产生ꎬ多种因素均可导致软

骨细胞中 ＲＯＳ 积累:①炎症因子———Ｍａ 等[１１] 研究表明肿瘤坏

死因子 α 可激活双链 ＲＮＡ 依赖性蛋白激酶信号通路ꎬ促使软

骨细胞线粒体产生 ＲＯＳ 增多ꎻＷａｎｇ 等[１２] 研究证明ꎬ白介素 １β
可通过激活丝裂原活化蛋白激酶信号通路ꎬ促进线粒体功能障

碍并促进线粒体中 ＲＯＳ 积累ꎻ而白介素 １β 可降低自噬标志物

的表达ꎬ抑制线粒体自噬ꎬ促进软骨细胞内 ＲＯＳ 积累[１３] ꎻ②应

力负荷———机械应力负荷过高时软骨细胞中线粒体嵴减少ꎬ形
态发生改变ꎬＲＯＳ 生成增加[１４] ꎻ③缺氧———当软骨细胞处于缺

氧状态时ꎬ钠离子进入线粒体基质与磷脂相互作用ꎬ导致线粒

体内膜流动性降低ꎬ辅酶功能受到抑制ꎬ导致线粒体中 ＲＯＳ 产

生过多[１５] ꎻ④衰老———衰老软骨细胞中线粒体结构及功能受

损ꎬ抗氧化酶活性降低ꎬＲＯＳ 产生增加ꎬ消除减少[１６] ꎮ
线粒体 ＲＯＳ 积累可破坏线粒体结构ꎬ导致蛋白表达异常ꎬ造

成代谢稳态失衡ꎬ促使软骨细胞凋亡[１７￣１８]ꎮ ＲＯＳ 积累也会导致

软骨细胞分解代谢基因表达水平较高ꎬ环氧化酶、基质金属蛋白

酶等蛋白表达显著增加ꎬ促使软骨降解ꎬ软骨变性、破坏[１９]ꎮ

ＰＢＭ 的抗氧化机制研究

ＰＢＭ 的治疗效果与光源、功率密度、波长及时间等参数均

有关系ꎮ 作为一种新兴治疗方法ꎬＰＢＭ 治疗的具体机制仍在探

索ꎬ目前认为 ＰＢＭ 主要通过直接减少 ＲＯＳ 的合成或提高细胞

中抗氧化酶的含量而抑制细胞中 ＲＯＳ 积累ꎬ减轻细胞氧化应激

损伤而发挥治疗作用ꎮ
一、减少 ＲＯＳ 合成

ＰＢＭ 可以通过直接减少 ＲＯＳ 的合成而发挥治疗作用ꎮ 线

粒体是 ＰＢＭ 治疗机制的主要位点ꎬ线粒体中的细胞色素 Ｃ 氧

化酶可以吸收光子ꎬ促进一氧化氮的解离并激活离子通道ꎬ线
粒体膜电位增加从而提高了呼吸链电子传递效率ꎮ
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ＰＢＭ 直接减少 ＲＯＳ 合成的主要因素有:①细胞状态———
８１０ ｎｍ 激光在能量密度为 ３~３０ Ｊ / ｃｍ２ 范围内可以提高正常细

胞中线粒体膜电位及腺嘌呤核苷三磷酸 ( ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓ￣
ｐｈａｔｅꎬＡＴＰ) 合成ꎬ且不伴随 ＲＯＳ 的积累ꎻ在 ３ Ｊ / ｃｍ２ 以下或

３０ Ｊ / ｃｍ２以上时则伴随着 ＲＯＳ 的增加ꎬ即 ＰＢＭ 的双相剂量反

应ꎻ对于处于氧化应激状态的细胞ꎬ使用激光照射会提高 ＡＴＰ
的合成且减少 ＲＯＳ 积累[２０] ꎮ Ｈｅｏ 等[２１]使用 ２０ ｍＷ/ ｃｍ２６６０ ｎｍ
激光照射处于应激状态的细胞ꎬ结果发现细胞中的 ＲＯＳ 显著减

少ꎬ细胞形态及相对活力更好ꎻ②光源能量密度———Ｐａｎ 等[２２]

研究发现ꎬ８３０ ｎｍ 激光在能量密度为 ２.５ Ｊ / ｃｍ２ 时会降低线粒

体膜电位且减少 ＲＯＳꎻ５ Ｊ / ｃｍ２ 时细胞中线粒体膜电位及 ＲＯＳ
均增高ꎻ１０ Ｊ / ｃｍ２ 时细胞中线粒体膜电位提高ꎬ但 ＲＯＳ 降低ꎻ③
光源波长———不同光源发挥抗氧化作用所需的能量密度或功

率密度并不相同ꎮ Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[２３]研究发现ꎬ照射后 ３ ｄ 内ꎬ使用

４ Ｊ / ｃｍ２ ６５８ ｎｍ 红光可以减少细胞中的 ＲＯＳꎻ而使用１８ Ｊ / ｃｍ２

６５８ ｎｍ 红光则会增加细胞中的 ＲＯＳꎻ与之相对应的是ꎬ４ Ｊ / ｃｍ２

４７０ ｎｍ 和 １８ Ｊ / ｃｍ２ ４７０ ｎｍ 蓝光均可以减少细胞中 ＲＯＳ 的生

成ꎬ且凋亡细胞减少ꎮ 这一现象可能与细胞色素 Ｃ 氧化酶对不

同光谱的吸收能力不同相关ꎮ
ＲＯＳ 在细胞中是有多效性的氧化还原信号分子ꎬＰＢＭ 在降

低 ＲＯＳ 的过程中会激活多种信号通路ꎬ从而恢复细胞稳态及功

能ꎮ ４５ Ｊ / ｃｍ２ ９８０ ｎｍ 近红外光可以激活细胞中磷脂酰肌醇 ３￣激
酶相关信号通路ꎬ增强细胞增殖及成骨分化能力[２４]ꎮ Ｂｏｚｈｏｋｉｎ
等[２５]研究发现ꎬ低强度的 ６３２.８ ｎｍ 激光可以上调骨髓间充质干

细胞中软骨合成相关基因的表达ꎬ增强软骨生成能力ꎮ
二、提高抗氧化酶活性

ＰＢＭ 可以通过提高超氧化物歧化酶(ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬ
ＳＯＤ)、过氧化氢酶及谷胱甘肽过氧化物酶等抗氧化酶的表达而

发挥治疗作用ꎮ Ｙａｍａｄａ 等[２６] 利用 ６ Ｊ / ｃｍ２ ９０４ ｎｍ 激光及

１８ Ｊ / ｃｍ２ ９０４ ｎｍ 激光治疗骨关节炎模型大鼠ꎬ经 １８ ｄ 的治疗

后ꎬ膝关节组织中的 ＳＯＤ 等抗氧化酶增加、脂质过氧化水平及

羰基含量明显降低ꎬ且关节灌洗液中白介素 １β 等炎症因子减

少ꎻ故认为 ＰＢＭ 可以提高细胞中抗氧化酶的表达ꎬ减少细胞中

ＲＯＳ 积累从而减轻了氧化应激损伤ꎬ进而减少细胞凋亡ꎬ减轻

局部组织的炎症反应ꎻＰＢＭ 对大鼠的机械性痛觉及自主性痛觉

没有 影 响[２６] ꎮ 但 在 其 另 一 项 研 究 中ꎬ Ｙａｍａｄａ 等[２７] 使 用

１８ Ｊ / ｃｍ２ ９０４ ｎｍ激光可明显提高骨关节炎模型大鼠组织中

ＳＯＤ 等抗氧化酶水平ꎬ降低血清亚硝酸盐或硝酸盐水平ꎬ并减

轻了大鼠的机械性痛觉及自主性痛觉感受ꎮ
ＰＢＭ 抑制 ＲＯＳ 积累的机制现已得到公认ꎬ且对处于应激

状态的细胞有着一定的治疗作用ꎮ 但目前尚未完全清楚 ＰＢＭ
的其它作用蛋白及激活的相关信号通路ꎬ且受波长、功率及时

间等的影响ꎬＰＢＭ 激活的蛋白或细胞器可能不同ꎬ对细胞的作

用也会发生变化ꎮ 因此ꎬ仍需进一步研究 ＰＢＭ 对细胞的作用

机制ꎬ从而阐明 ＰＢＭ 的治疗机制ꎮ

ＰＢＭ 在骨关节炎中的应用研究

ＰＢＭ 治疗是一种新兴的骨关节炎康复治疗方法ꎬ根据功率

大小可分为低强度激光治疗和高强度激光治疗ꎮ 低强度激光

治疗的功率多在 ５００ ｍＷ 以下ꎬ波长多在 ４７０ ~ １２００ ｎｍꎮ 高强

度激光治疗常用光源为脉冲激光器ꎬ使用的激光峰值功率多在

３~３０００ Ｗꎮ 目前在骨关节炎临床康复研究中常探究 ＰＢＭ 与其

它康复治疗方法(运动治疗、药物治疗及超声治疗等)的联合治

疗效果ꎮ
一、低强度激光治疗

低强度激光治疗是骨关节炎康复治疗研究中应用广泛的

ＰＢＭ 治疗方式ꎬ单独使用低强度激光治疗骨关节炎患者时也有

一定的临床疗效ꎮ Ｚｈａｏ 等[２８]进行了一项多中心双盲随机对照

实验ꎬ纳入了 ３９２ 例骨关节炎患者ꎬ结合中医理论选取了 ２ 个穴

位进行 ４ 周的激光治疗ꎬ使用 １０. ６ μｍ 波长的激光ꎬ功率在

１６０~１８０ ｍＷꎬ结果发现低强度激光治疗可降低患者血清中软

骨寡聚基质蛋白水平ꎬ且患者疼痛减轻ꎬ功能改善ꎮ Ｆａｋｈａｒｉ
等[２９]研究比较了低强度激光治疗与关节腔臭氧注射治疗效果ꎬ
结果发现两者均可改善骨关节炎患者的关节活动范围ꎬ减轻疼

痛ꎮ Ｒｏｂｂｉｎｓ 等[３０]进行了一项低强度激光与拉伸运动的随机对

照试验ꎬ纳入 ２１５ 例骨关节炎患者ꎬ结果表明低强度激光可有

效减轻患者疼痛ꎬ改善患者膝关节功能ꎮ
目前ꎬ临床研究常将低强度激光治疗与其它治疗方法联合

并探究对骨关节炎的治疗效果ꎮ Ｂｒａｇｈｉｎ 等[３１] 的一项临床随机

对照实验ꎬ以低强度激光与肌力训练联合治疗骨关节炎患者

(实验包括了分级为 １ ~ ３ 级的骨关节炎患者)ꎬ其使用的激光

为 ８０８ ｎｍ ２００ Ｊ / ｃｍ２ꎬ输出功率为 １００ ｍＷꎻ经过 ２ 个月的治疗ꎬ
结果发现联合治疗相比单纯肌力训练治疗可以更明显地改善

患者步态及下肢功能ꎮ 一项仅包含女性骨关节炎患者的临床

实验中ꎬ研究者探究了低强度激光与运动训练的联合疗效ꎬ该
项目使用了 ８０８ ｎｍ 激光ꎬ治疗周期为 ８ 周ꎻ结果发现联合治疗

相比单纯运动治疗可以更有效地减轻疼痛并改善关节活动范

围ꎬ但在肌力及行走测试中并没有明显差异[３２] ꎮ Ｐａｏｌｉｌｌｏ 等[３３]

研究对比了低强度激光联合超声的治疗效果ꎬ实验使用了

８０８ ｎｍ激光并纳入了 ３５ 例女性骨关节炎患者ꎬ结果表明低强

度激光联合超声治疗方法有效改善了患者肢体功能并提高了

疼痛阈值ꎮ Ｙａｎｉｋ 等[３４] 进行的一项低强度激光与关节穿刺术

的联合治疗研究ꎬ纳入了 ３６ 例颞下颌骨关节炎患者ꎬ结果表明

联合治疗可减轻患者疼痛ꎬ改善下颌运动功能ꎬ且效果优于单

独治疗ꎮ Ｓｔａｕｓｈｏｌｍ 等[３５]探究低强度激光与运动联合治疗骨关

节炎的效果ꎬ纳入了 ５０ 例患者ꎬ在第 ５２ 周随访时发现联合治疗

可以提高患者膝关节功能ꎬ并能减轻止痛药的使用ꎮ Ａｌｆｒｅｄｏ
等[３６]评估了低强度激光治疗的长期效果ꎬ使用 ９０４ ｎｍ 激光并

纳入 ４０ 例骨关节炎患者ꎬ进行了 ６ 个月的随访周期ꎬ结果发现

低强度激光联合运动治疗可以显著缓解骨关节炎患者疼痛ꎬ改
善肢体功能ꎮ

二、高强度激光治疗

高强度激光治疗与低强度激光治疗相比ꎬ其穿透能力更

强ꎬ可作用于深层组织且不会对组织造成损害ꎮ 近年来研究表

明ꎬ高强度激光治疗在减轻骨关节炎患者疼痛方面优于低强度

激光治疗[３７] ꎮ Ａｎｇｅｌｏｖａ 等[３８] 将 ７２ 例骨关节炎患者随机分为

实验组和对照组ꎬ实验组使用１０６４ ｎｍꎬ峰值功率 １２ Ｗ 的激光

进行治疗ꎬ通过对比发现高强度激光治疗可以有效减轻患者疼

痛ꎬ改善患者运动功能ꎬ且随访发现减轻疼痛的效果在治疗结

束后维持了 ３ 个月ꎮ Ｎａｚａｒｉ 等[３９] 对比了高强度激光治疗与运

动治疗、经皮电刺激及超声治疗的有效性ꎬ纳入了 ９３ 例骨关节

炎患者并随机分为高强度激光治疗组、运动治疗组和传统物理

８６６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



方法治疗组ꎬ使用的激光波长为 １０６４ ｎｍꎬ峰值功率为 ５ Ｗꎻ经
治疗 １２ 周后ꎬ结果发现高强度激光治疗在减轻患者疼痛、改善

关节活动范围等方面显著优于运动治疗和传统物理治疗ꎮ Ｃａｎ￣
ｔｅｒｏ￣Ｔéｌｌｅｚ 等[４０] 研究纳入 ４３ 例骨关节炎患者进行高强度激光

治疗的随机对照试验ꎬ使用了８００ ｎｍ及 ９７０ ｎｍ 激光ꎬ峰值功率

为 ３ Ｗꎬ结果表明高强度激光治疗可有效减少患者疼痛ꎬ改善患

者拇指及腕关节功能ꎬ但 １２ 周后治疗效果下降ꎮ
临床研究发现ꎬ高强度激光治疗与其它方法的联合治疗效

果优于单独治疗的效果ꎮ Ａｌａｙａｔ 等[４１] 探究高强度激光联合药

物及运动的治疗效果ꎬ使用了 １０６４ ｎｍꎬ峰值功率 ３ ｋＷ 的激光ꎬ
并纳入 ６７ 例男性骨关节炎患者ꎻ经 ６ 周治疗及 ３ 个月随访周

期ꎬ结果显示ꎬ高强度激光与药物及运动的联合治疗相比药物

及运动治疗ꎬ在减轻患者疼痛、改善肢体功能及降低滑膜厚度

方面更有疗效ꎮ
Ｇｏｍｅｓ 等[４２]的临床随机对照实验中使用的光源包括 １ 个

９０５ ｎｍ ８.５ Ｗ 功率的激光器ꎬ４ 个 ６４０ ｎｍ １５ ｍＷ 功率的激光

器ꎬ４ 个 ８７５ ｎｍ １７.５ ｍＷ 功率的激光器ꎻ纳入 ２~ ３ 级的骨关节

炎患者ꎻ治疗 ５ 周后ꎬ联合治疗组的疼痛阈值、肌力及关节活动

范围等均较运动治疗组有更好的临床效果ꎮ Ａｋａｌｔｕｎ 等[４３] 探究

高强度激光与运动的联合治疗效果ꎬ研究纳入了 ４０ 例骨关节

炎患者随机分为两组ꎬ结果发现高强度激光与运动联合治疗明

显改善了患者关节活动范围ꎬ增加了患者软骨厚度ꎮ

小结与展望

ＰＢＭ 作为一种新兴的骨关节炎康复治疗方式ꎬ其抗氧化治

疗机制目前已得到初步阐明ꎬ无论是单独应用还是联合应用ꎬ
ＰＢＭ 均取得了较好的疗效ꎮ 但目前相关临床研究样本量较少ꎬ
纳入的骨关节炎患者及次要结局定义不完全一致ꎬ故而可信度

还较低ꎮ 此外ꎬＰＢＭ 治疗效果受到波长、功率、时间、作用方式

等参数的影响ꎬ尚无较为统一的治疗方案ꎬ这也限制了 ＰＢＭ 的

临床推广应用ꎮ
ＰＢＭ 有着无创、方便等优点ꎬ现阶段仍需开展多中心、大样

本的临床研究以进一步确定其疗效、确定各种治疗方式包含的

波长、功率、频率及时间等因素的最佳参数、制订标准的治疗方

案并加以推广ꎮ 相信随着研究的开展ꎬＰＢＭ 治疗最终可成为一

种成熟的康复治疗方法应用于临床ꎬ以其安全、经济、有效的优

点造福骨关节炎患者ꎮ
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[１１] Ｍａ ＣＨꎬ Ｗｕ ＣＨꎬ Ｊｏｕ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＫＲ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｂｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐ３８ ＭＡＰＫ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ￣ＰＫＲ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｓ ａｐｏｐ￣
ｔｏｓｉｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ[Ｊ] . Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓꎬ２０１９ꎬ８(９):３７０. ＤＯＩ:
１０.３３９０ / ａｎｔｉｏｘ８０９０３７０.

[１２] Ｗａｎｇ ＢꎬＳｈａｏ ＺꎬＧｕ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌｆｉｄｅ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ＩＬ￣１β￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｉｎ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０２１ꎬ２３６(６):４３６９￣４３８６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｃｐ.３０１５４.

[１３] Ｗａｎｇ ＦＳꎬ Ｋｕｏ ＣＷꎬ Ｋｏ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓｉｎ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｎｇ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ[ Ｊ] . Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓꎬ２０２０ꎬ９
(９):８１０. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ａｎｔｉｏｘ９０９０８１０.

[１４] Ｂａｒｔｅｌｌ ＬＲꎬ Ｆｏｒｔｉｅｒ ＬＡꎬ Ｂｏｎａｓｓａｒ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｓ ｒａｐｉｄꎬ ｓｔｒａｉｎ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ３８(６):１２５７￣１２６７. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｊｏｒ.２４５６７.

[１５] Ｈｅｒｎａｎｓａｎｚ￣Ａｇｕｓｔíｎ ＰꎬＣｈｏｙａ￣Ｆｏｃｅｓ ＣꎬＣａｒｒｅｇａｌ￣Ｒｏｍｅｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａ＋

ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｈｙｐｏｘｉｃ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｂｙ ｔｈｅ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｈａｉｎ[ Ｊ] .
Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０２０ꎬ ５８６ ( ７８２８): ２８７￣２９１. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓ４１５８６￣０２０￣
２５５１￣ｙ.

[１６] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｋｕａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＧＦ￣β / Ａｌｋ５ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２１ꎬ２３６( ７):５２７８￣５２９２. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｊｃｐ.３０２３１.

[１７] Ｔａｎｇ ＱꎬＺｈｅｎｇ ＧꎬＦｅｎｇ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｈａｌｏｓｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ￣
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＲ ｓｔｒｅｓｓ ｖｉａ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｕｔｏ￣
ｐｈａｇｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ ｆｌｕｘ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓꎬ２０１７ꎬ８(１０):ｅ３０８１. ＤＯＩ:１０.１０３８ /
ｃｄｄｉｓ.２０１７.４５３.

９６６中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



[１８] Ｌｉ ＱꎬＣｈｅｎ ＨꎬＬｉ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃａｕｓｅｄ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｖｉａ ＲＯＳ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｏｎｏｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ４[ Ｊ] . Ｂｏｎｅꎬ２０２２ꎬ１５５:１１６２９９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０２１.１１６２９９.

[１９] Ａｎｓａｒｉ ＭＹꎬ Ａｈｍａｄ Ｎꎬ Ｖｏｌｅｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒｉｇ￣
ｇｅｒｓ ａ ｃａｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｖｉａ ＲＯＳ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ＪＮＫ / ＡＰ１ ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１３３(２２):ｊｃｓ２４７３５３.
ＤＯＩ:１０.１２４２ / ｊｃｓ.２４７３５３.

[２０] Ｈａｍｂｌｉｎ ＭＲ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｒｅｄｏｘ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｐｈｏｔｏ￣
ｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍ Ｐｈｏｔｏｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９４ ( ２ ): １９９￣２１２.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｐｈｐ.１２８６４.

[２１] Ｈｅｏ ＪＣꎬ Ｐａｒｋ ＪＡꎬ Ｋｉｍ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ( ６６０ ｎｍ)
ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ＢＤＮＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９ ( １ ): １０１１４. ＤＯＩ: １０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０１９￣４６４９０￣４.

[２２] Ｐａｎ ＬＣꎬＨａｎｇ ＮＬＴꎬＣｏｌｌｅｙ ＭＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｌｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｂｉｏ￣
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ Ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｏｘｙｇｅｎ
Ｓｐｅｃｉｅｓ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ [ Ｊ] .
Ｃｅｌｌｓꎬ２０２２ꎬ１１(６):９７２. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｃｅｌｌｓ１１０６０９７２.

[２３] ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｆꎬ Ｃａｄｏｎá ＦＣꎬ Ａｕｒéｌｉｏ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕ￣
ｌａｔｉｏｎ￣ｂｌｕｅ ａｎｄ ｒｅｄ ＬＥＤ: ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ? Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ３７( １):５２３￣５３０.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０２１￣０３２９０￣５.

[２４] Ａｇａｓ ＤꎬＨａｎｎａ ＲꎬＢｅｎｅｄｉｃｅｎｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｎｅａｒ￣
ｉｎｆｒａｒｅｄ ９８０￣ｎｍ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈｓ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｐｒｅｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / Ｂｃｌ￣２ ｐａｔｈｗａｙ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ２２(１４):７５８６. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｍｓ２２１４７５８６.

[２５] Ｂｏｚｈｏｋｉｎ ＭＳꎬＶｃｈｅｒａｓｈｎｉｉ ＤＢꎬ Ｙａｓｔｒｅｂｏｖ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ６３２. ８ｎｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｇｆβ３ꎬ ｃｏｌ２ａ１ꎬ ａｎｄ ｓｏｘ９
ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
[Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ３７(１):４３５￣４４１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣
０２１￣０３２７９￣０.

[２６] Ｙａｍａｄａ ＥＦꎬ Ｂｏｂｉｎｓｋｉ Ｆꎬ Ｍａｒｔｉｎｓ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓꎬ２０２０ꎬ１３(１):ｅ２０１９００２０４. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｊｂｉｏ.２０１９００２０４.

[２７] Ｙａｍａｄａ ＥＦꎬ ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｓｔｅｉｎ Ｃꎬ Ｍｏｒｅｓｃｏ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｉｄａ ｔｕｂｅｒｃｕｌａｔａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｃｌｉｎｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ′ ｓ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｋｎｅｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ３７
(１):１９３￣２０４. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０２０￣０３２０７￣８.

[２８] Ｚｈａｏ ＬꎬＣｈｅｎｇ ＫꎬＷｕ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０２１ꎬ４８(６):９２４￣９３２. ＤＯＩ:１０.３８９９ / ｊｒｈｅｕｍ.２００２１７.

[２９] Ｆａｋｈａｒｉ ＳꎬＰｉｓｈｇｈａｈｉ ＡꎬＰｏｕｒｆａｔｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ￣
ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｏｚｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ１２:ｅ４４. ＤＯＩ:１０.３４１７２ / ｊｌｍｓ.２０２１.４４.

[３０] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＳＲꎬＡｌｆｒｅｄｏ ＰＰꎬＪｕｎｉｏｒ ＷＳꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｓｔａｔｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ２): ２０４￣２１３.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５２１１０４７０１７.

[３１] ｄｅ Ｍａｔｏｓ Ｂｒｕｎｅｌｌｉ Ｂｒａｇｈｉｎ ＲꎬＬｉｂａｒｄｉ ＥＣꎬＪｕｎｑｕｅｉｒａ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓꎬ
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ｃｌｕｓｔｅｒ ｄｅｖｉｃｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ３５(１):１３９￣１４８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０１９￣０２８０７￣３.

[３３] Ｐａｏｌｉｌｌｏ ＦＲꎬＰａｏｌｉｌｌｏ ＡＲꎬＪｏãｏ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｌｕｓ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａ￣
ｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅ￣
ｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１８ꎬ３８( ５):７８５￣７９３. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００２９６￣０１８￣４０００￣ｘ.

[３４] Ｙａｎｉｋ ＳꎬＰｏｌａｔ ＭＥꎬＰｏｌａｔ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｃｅｎｔｅｓｉｓ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａ￣
ｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０２１ꎬ５９(３):３４７￣３５２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｊｏｍｓ.２０２０.０８.１１０.

[３５] Ｓｔａｕｓｈｏｌｍ ＭＢꎬ Ｎａｔｅｒｓｔａｄ ＩＦꎬ Ａｌｆｒｅｄｏ ＰＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
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ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｅ￣
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ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( ２): １７３￣１７８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１７７２３１６２.

[３７] Ｋｈｅｓｈｉｅ ＡＲꎬ Ａｌａｙａｔ ＭＳＭꎬ Ａｌｉ ＭＭＥ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ
ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ２９(４):１３７１￣
１３７６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０１４￣１５２９￣０.

[３８] Ａｎｇｅｌｏｖａ Ａꎬ Ｉｌｉｅｖａ ＥＭ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇꎬ２０１６ꎬ
２０１６:９１６３６１８. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１６ / ９１６３６１８.

[３９] Ｎａｚａｒｉ ＡꎬＭｏｅｚｙ ＡꎬＮｅｊａｔｉ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ １２￣ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０１９ꎬ３４(３):５０５￣５１６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０１８￣２６２４￣４.
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Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｕｍｂ ｃａｒｐｏｍｅｔａｃａｒｐａｌ ｊｏｉｎｔ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ２１( １０):２３５７￣２３６５. ＤＯＩ:１０.
１０９３ / ｐｍ / ｐｎｚ２９７.
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ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ３２(３):５０３￣５１１.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１０３￣０１７￣２１４１￣ｘ.

[４２] ｄｅ Ｐａｕｌａ Ｇｏｍｅｓ ＣＡＦꎬ Ｌｅａｌ￣Ｊｕｎｉｏｒ ＥＣＰꎬ Ｄｉｂａｉ￣Ｆｉｌｈｏ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｏｒ￣
ｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｏ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ５０(８):８１９￣８２８. ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｌｓｍ.２２９３９.

[４３] Ａｋａｌｔｕｎ ＭＳꎬ Ａｌｔｉｎｄａｇ Ｏꎬ Ｔｕｒａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａ￣
ｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏ￣
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