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放散式体外冲击波治疗膝骨关节炎伴
膝关节周围韧带钙化的疗效观察*

穆莹，姚鹏

（中国医科大学附属盛京医院，辽宁 沈阳 110000）

摘要：目的 探讨放散式体外冲击波治疗膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙化的临床疗效。方法 选取2018年

1月—10月就诊于中国医科大学附属盛京医院的膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙化患者40例，随机分为观察

组和对照组，每组20例。观察组患者采取放散式体外冲击波治疗，对照组采取膝关节周围钙化点注射治疗。

比较两组患者治疗前、第1次治疗后、第2次治疗后、第3次治疗后、第4次治疗后及治疗结束后4周的视觉模

拟评分（VAS）、Lysholm膝关节功能评分，同时应用三维彩超评估膝关节周围韧带的钙化吸收情况，并统计治

疗结束4周后的患者满意度。结果 不同时间点VAS评分、两组VAS评分、两组VAS评分变化趋势比较，差异

有统计学意义（P <0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后VAS评分下降（P <0.05），第3次治疗后、第4次治疗

后及治疗结束后4周，观察组VAS评分下降幅度较对照组大（P <0.05）。不同时间点ysholm膝关节功能评分、

两组ysholm膝关节功能评分、两组ysholm膝关节功能评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）；与治

疗前比较，两组治疗后的Lysholm膝关节功能评分升高（P <0.05），且第2次治疗后，观察组Lysholm膝关节功

能评分提高程度较对照组更显著（P <0.05）。不同时间点的膝关节周围钙化韧带最大横径、两组膝关节周围

钙化韧带最大横径、两组膝关节周围钙化韧带最大横径的变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）；治疗

前，两组患者膝关节周围钙化韧带最大横径比较，差异无统计学意义（P >0.05），第2次治疗后，观察组患者膝

关节周围钙化韧带横径较治疗前缩小（P <0.05），对照组患者膝关节周围钙化韧带横径较治疗前差异无统计

学意义（P >0.05）。观察组患者满意度高于对照组（P <0.05）。结论 放散式体外冲击波治疗膝骨关节炎伴膝

关节周围韧带钙化具有更好的临床疗效，膝关节功能恢复更快，可促进韧带钙化灶吸收，患者满意度更高，值

得推广。
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Short-term clinical effect of rESWT in treatment of knee
osteoarthritis ligament calcification*
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Abstract: Objective To compare the short-term clinical effect of radiation-type extracorporeal shock wave

therapy (rESWT) and perigenicinjection in the treatment of knee osteoarthritis ligament calcification. Method

Forty cases of patients with knee osteoarthritis and ligament calcification were randomly divided into the observation

group (20 cases) and the control group (20 cases). Patients in the observation group were treated with rESWT, while

patients in the control group were treated with perigenicular calcification point injection therapy. The VAS (visual
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analogue scale) scores, Lysholm knee function scores of two groups before treatment, after the first, the second, the

third, the fourth treatment, and 4 weeks after treatment were analyzed. Meanwhile, three-dimensional

ultrasonography was used to assess the absorption of calcification, and the patient satisfaction after 4 weeks of

treatment was calculated. Result The VAS scores of the two groups before treatment, after the first treatment, after

the second treatment, after the third treatment, after the fourth treatment and 4 weeks after treatment, the differences

were statistically significant (P < 0.05). Compared with before treatment, the VAS score of the two groups decreased

after treatment (P < 0.05). After the third treatment, after the fourth treatment, and 4 weeks after the end of treatment,

the VAS score of the observation group decreased more than that of the control group (P < 0.05). The Lysholm knee

function scores of the two groups before treatment, after the first treatment, after the second treatment, after the third

treatment, after the fourth treatment and 4 weeks after treatment were statistically significant (P < 0.05); Compared

with before treatment, Lysholm knee function score of the two groups increased (P < 0.05), and after the second

treatment, Lysholm knee function score of the observation group improved more significantly than that of the control

group (P < 0.05). Before treatment, after the first treatment, after the second treatment, after the third treatment, after

the fourth treatment and 4 weeks after treatment, the maximum transverse diameter of calcified ligaments around the

knee joint of the two groups was significantly different (P < 0.05); Before treatment, there was no significant

difference in the maximum transverse diameter of calcified ligaments around the knee between the two groups (P >

0.05). After the second treatment, the transverse diameter of calcified ligaments around the knee in the observation

group decreased compared with that before treatment (P < 0.05), and there was no significant difference in the

transverse diameter of calcified ligaments around the knee in the control group (P > 0.05). The satisfaction of the

observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion rESWT has more obvious and

faster clinical efficacy in the treatment of knee osteoarthritis with ligament calcification, promoting the absorption of

ligament calcification, with high assessment, which is worthy of promotion.

Keywords: osteoarthritis, knee; radiation-type extracorporeal shock wave therapy; ligament calcification

膝骨关节炎是一种退行性骨关节疾病，其发病

率随年龄增加逐渐升高[1]，严重影响患者生活质量。

膝骨关节炎可引起滑膜、关节腔发生慢性炎症[2]。

膝关节液中含有钙、铜、锌、镁等微量元素，代谢失

衡或长期慢性炎症造成钙盐沉积，累及膝关节周围

韧带，造成不同程度的韧带钙化及膝关节周围疼痛

并且影响膝关节功能，严重时甚至造成膝关节活动

受限、韧带断裂。膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙

化通常采用保守治疗，包括药物治疗、物理治疗、针

灸等，均能有效地减轻膝关节疼痛[3]，但对韧带钙化

吸收无明显疗效。随着放散式体外冲击波治疗

（radiation-type extracorporeal shock wave therapy,

rESWT）广泛用于肌肉及骨骼疾病治疗以来，有研究

证实[4-5] rESWT可有效改善肩关节肌腱钙化，缩小钙

化灶面积，而其对膝关节周围韧带钙化吸收的疗效

却甚少报道。本文旨在评估 rESWT 对膝骨关节炎

伴膝关节周围韧带钙化的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月—10 月就诊于中国医科大学

附属盛京医院的膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙

化患者40例，随机分为观察组和对照组，每组各

20 例。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者治疗前签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准 符合《骨关节炎诊治指南》膝骨

关节炎诊断标准[6]：①1个月大部分时间存在膝关

节疼痛；②X射线摄片示关节边缘骨赘；关节软骨

下硬化，关节间隙变窄；③骨关节炎性滑液 （透明、

黏性，白细胞计数< 2×106/L）；④年龄≥40岁；⑤晨

僵≤30 min；⑥关节活动时有响声。符合①+②，或

①+③+⑤+⑥，或①+④+⑤+⑥者，可诊断膝骨关节

炎，同时X射线摄片或CT检查提示膝关节周围韧

带钙化，钙化灶最大横径<2 cm（见图1）。

1.1.2 排除标准 ①过去 2 个月内有膝关节治疗

者；②局部骨折、结核或肿瘤患者；③合并严重

的心脑血管、肝肾损伤、血液系统疾病者；④严重认

知障碍及精神疾病者；⑤拒绝行 rESWT 或膝关节

周围注射治疗者。

1.2 治疗方法

治疗前根据X射线或CT扫描标记韧带钙化位

置及大概范围，并标记膝关节周围痛点位置。
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1.2.1 观察组 采用 rESWT，参照《骨肌疾病体外

冲击波疗法中国专家共识（第2版）》[16]，将冲击频率

设置为 15～18 Hz，能流密度为 0.12～0.25 mJ/mm2，

压力场为1.2～3.0 bar（1 MPa=10 bar）。根据患者耐

受程度，逐渐调整频率及压力场，每次予3 000～

5 000次冲击，每周治疗1次，4周为一疗程。冲击

波治疗仪为Storz Medical Masterpuls MP100，购自治

圩国际商贸（北京）有限公司。

1.2.2 对照组 采用膝关节周围韧带钙化位置及痛

点注射治疗，治疗药物选择盐酸利多卡因注射液

（0.1 g/5 ml，山东华鲁制药有限公司，国药准字

H37022147）、复方倍他米松注射液 （5 mg/ml，上海

先灵葆雅制药有限公司，国药准字 J20140160） 及

生理盐水1 ml混合的复方消炎镇痛液，每治疗点扇

形注射2 ml复方消炎镇痛液，每周治疗1次，4周

为1疗程。

1.3 观察指标

比较两组治疗前、第 1 次治疗后、第 2 次治疗

后、第3次治疗后、第4次治疗后及治疗结束后4周

的视觉模拟评分法（VAS）和 Lysholm 膝关节功能评

分（包括疼痛、关节稳定度、绞锁感、肿胀度、跛

行、爬楼、下蹲、应用支撑物8个方面），采用三维

彩超记录每次治疗后钙化韧带的最大横径，进行

两组钙化吸收程度的比较。并于治疗结束后4周进

行患者满意度调查。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以构成比（%）表

示，用 χ2检验；等级资料以等级表示，用秩和检

验；P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组患者的年龄、性别、体重指数（BMI）、患

侧、病程比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表1。

2.2 两组疼痛强度比较

两组患者治疗前、第1次治疗后、第2次治疗

后、第3次治疗后、第4次治疗后及治疗后4周的

VAS评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点VAS评分有差异（F =19.220，P =

0.000）；②两 组 VAS 评 分 有 差 异（F =11.909，P =

0.000）；③两组 VAS 评分变化趋势有差异（F =

34.000，P =0.000）。与治疗前比较，治疗后两组患者

VAS评分下降（P <0.05），第3次治疗后、第4次治

疗后及治疗结束后4周，观察组VAS评分下降幅度

较对照组大（P <0.05）。见表2。

2.3 两组Lysholm膝关节功能评分比较

两组患者不同时间点的Lysholm膝关节功能评

分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果显

示：①不同时间点的Lysholm膝关节功能评分有差

异（F =103.858，P =0.000）；②两组Lysholm 膝关节功

能评分有差异（F =34.000，P =0.000）；③两组Lysholm

膝关节功能评分变化趋势有差异（F =36.777，P =

0.000）。与治疗前比较，两组治疗后的Lysholm膝关

节功能评分均有提高（P <0.05），且第2次治疗后，观

察组Lysholm膝关节功能评分提高幅度较对照组更

显著（P <0.05）。见表3。

半膜肌腱钙化

外侧副韧

带钙化

图1 膝关节周围韧带钙化

表1 两组一般资料的比较

组别

观察组

对照组

t / χ2值

P 值

年龄/（岁，x±s）

59.15±4.29

58.40±2.39

0.682

0.499

男/女/例

7/13

6/14

0.330

0.744

BMI/（kg/m2，x±s）

25.51±1.40

25.66±1.66

0.315

0.754

患侧（左/右/双）/例

3/2/15

4/2/14

0.400

0.692

病程/（月，x±s）

4.47±1.10

4.32±1.04

0.441

0.661
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2.4 两组膝关节周围韧带钙化吸收情况比较

两组膝关节周围钙化韧带最大横径比较，采用

重复测量设计的方差分析，结果显示：①不同时间

点钙化韧带最大横径有差异（F =97.172，P =0.000）；

②两组钙化韧带最大横径有差异（F =55.347，P =

0.000）；③两 组 钙 化 韧 带 变 化 趋 势 有 差 异（F =

139.569，P =0.000）。治疗前，两组患者膝关节周围钙

化韧带最大横径比较，差异无统计学意义（P >0.05），

第2次治疗后，观察组患者膝关节周围钙化韧带横

径较治疗前缩小（P <0.05），对照组患者膝关节周围

钙化韧带横径较治疗前差异无统计学意义（P >0.05）

（见表4）。经过第2次 rESWT后，观察组患者膝关

节钙化韧带被逐渐吸收，对照组患者未见此作用

（见图2、3）。

2.5 两组患者满意度比较

治疗结束后4周对患者进行满意度调查，观察

组患者满意度优于对照组（Z =14.375，P =0.001）。

见表5。

表2 两组VAS评分比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

治疗前

4.95±1.09

4.85±1.22

第1次治疗后

3.20±0.83①

3.30±0.73①

第2次治疗后

2.45±0.60①

2.65±0.48①

第3次治疗后

1.50±0.51①②

2.50±0.51①

第4次治疗后

1.20±0.41①②

2.35±0.48①

治疗结束后4周

0.35±0.48①②

1.80±0.52①

注 ：①与治疗前比较，P <0.05；②与对照组比较，P <0.05。

表3 两组Lysholm膝关节功能评分比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

治疗前

16.65±2.51

16.15±2.25

第1次治疗后

19.85±2.25①

19.8±1.96①

第2次治疗后

25.8±2.04①②

21.4±1.93①

第3次治疗后

27.7±2.43①②

20.5±1.53①

第4次治疗后

34.15±2.68 ①②

29.4±3.45①

治疗结束后4周

0.35±0.48①②

32.75±2.86①

注 ：①与治疗前比较，P <0.05；②与对照组比较，P <0.05。

表4 两组钙化灶最大横径比较 （cm，x±s）

组别

观察组

对照组

治疗前

1.49±0.26

1.50±0.28

第1次治疗后

1.37±0.26

1.47±0.28

第2次治疗后

1.12±0.21①②

1.43±0.27

第3次治疗后

0.88±0.18①②

1.39±0.27

第4次治疗后

0.59±0.14①②

1.38±0.28

治疗后4周

0.53±0.11①②

1.37±0.28

注 ：①与治疗前比较，P <0.05；②与对照组比较，P <0.05。

治疗前 第1次治疗后 第2次治疗后

第3次治疗后 第4次治疗后 治疗结束后4周

图2 观察组患者韧带钙化最大横径三维彩超图
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3 讨论

膝骨关节炎作为最常见的累及膝关节的炎症疾

病，发病率越来越高[9]。早期的一项临床流行病学

调查结果显示，29.25% 的 70 岁以上老年女性和

24.71% 的 70 岁 以 上 老 年 男 性 均 患 有 膝 骨 关 节

炎[10-12]。膝骨关节炎患者有不同程度的疼痛、膝关

节僵硬、绞索感、关节活动受限。钙化性肌腱炎通

常是由于关节肌肉周围附着的羟基磷灰石沉积，导

致肌腱韧带钙化，引起疼痛及功能异常[13]，病情较

重时甚至出现钙化韧带断裂，严重影响患者的生

活。膝骨关节炎的治疗一直是一个难题，疾病早中

期时口服药物、理疗、注射治疗等保守治疗虽然一

定程度上减轻患者疼痛症状，但对疾病进展却没有

明确的延缓作用[3]，对膝周韧带钙化吸收情况无影

响，随着疾病进展，后期钙化加重、膝关节功能进

一步受损，患者只能选择手术治疗[14]。因此，临床

急需一种可以延缓膝骨关节炎进展的治疗方法。

早在20世纪90年代，LEOW等[15]应用体外冲击

波治疗钙化性肌腱炎，大多数患者均可获得较好的

临床疗效，很大程度恢复功能，疗效优于持续3个

月的保守治疗。由于该方法无创、安全、有效，已

在骨肌疾病领域获得较多应用。冲击波是一种通过

振动、高速运动等导致介质快速或极度压缩而聚集

产生能量的具有力学特性的声波，可引起介质的压

强、温度、密度等物理性质发生跳跃式改变。体外

冲击波的物理特性包括：①机械效应，即当冲击波

进入人体后，在不同组织的界面处所产生的加压和

撤压后牵张效应；②空化效应，即存在于组织间液

体中的微气核空化泡在冲击波作用下发生振动，当

冲击波强度超过一定值时，发生的生长和崩溃所产

生的效应；③热效应，即冲击波在生物体内传播过

程中，其振动能量不断被组织吸收所产生的效应；

④阻滞伤害性感受器，高强度的冲击波可以对神经

末梢组织产生强刺激，抑制疼痛信息的传递，达到

缓解疼痛的目的；⑤代谢效应，冲击波可以改变局

部组织细胞膜的通透性，促进炎症代谢产物的清除

和吸收，促进一些抑制疼痛的化学介质释放，缓解

疼痛[16-21]。潘昭勋等[5]在临床中将发散式冲击波应

用于钙化性冈上肌肌腱炎治疗中，通过冲击波机械

效应直接作用于钙化位置，破坏钙化灶，空化效应

及代谢效应促进钙化物质吸收，热效应改善韧带局

部血液循环，通过冲击波局部治疗可有效促进肌腱

钙化灶吸收、改善疼痛症状、提高患者生活质量。

LOUWERENS[22]等关于高频率体外冲击波治疗、针

刺治疗及关节镜手术治疗慢性钙化性肌腱炎对比的

一项回顾性分析中指出，高频率体外冲击波治疗可

以有效缓解慢性钙化性肌腱炎的疼痛症状，并且可

促进钙化吸收，远期疗效较好。

本研究比较了rESWT及注射类固醇类药物治疗

膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙化的临床疗效。

rESWT作为一种非侵入性无创的治疗方法，可以有

效地降低膝骨关节炎伴膝关节周围韧带钙化患者的

疼痛程度。本研究结果发现，第3次治疗后，rESWT

降低患者疼痛的程度明显高于注射治疗，该治疗方

法可更快速地控制疼痛；rESWT可以更快速地改善

患者膝关节功能，提高患者生活质量；rESWT在改善

膝关节功能的同时可以有效地促进韧带钙化灶吸

收，恢复韧带功能，恢复膝关节活动，并且显著提高

患者满意度。

本研究尚存在一些缺陷：①参与研究患者数量

较少；②治疗未采用盲法，可能存在偏倚；③随访

时间较短，后续将延长随访时间，观察治疗的长期

有效性；④患者的膝关节功能得到改善到底是

rESWT对关节本身的作用还是韧带钙化好转后的结

果尚需进一步研究。

综上所述，针对膝骨关节炎伴膝关节周围韧带

钙化患者应用rESWT，能有效且迅速地控制疼痛症

状，恢复膝关节功能，促进钙化灶吸收，同时可大

幅度提高患者对治疗的满意度，值得临床推广。

治疗前 治疗结束后4周

图3 对照组患者韧带钙化最大横径三维彩超图

表5 两组患者满意度比较 例

组别

观察组

对照组

优

16

10

可

4

7

差

0

3
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