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电子聚焦式高能体外冲击波联合常规口服药物

治疗强直性脊柱炎

张万义!陈献韬!王笑青!张蕾蕾!罗姣

"洛阳正骨医院 河南省骨科医院#河南 洛阳
&F#GH!

$

!摘要" 目的!探讨体外冲击波联合常规口服药物治疗强直性脊柱炎患者疾病活动度及骶髂关节影像学进展"寻

找一种新的安全有效的治疗方法#方法!对
!"$I

年
$

月至
!"$I

年
$!

月收治的
%"

例强直性脊柱炎患者进行回顾性分

析"其中男
!"

例"女
$"

例"年龄
$IJKG

$

%&LKHMNO@"

%岁&

%"

例患者治疗前
PQR

上均伴有不同程度的骶髂关节骨髓水肿

情况&

%"

例患者根据治疗方法的不同分为治疗组和对照组"其中对照组
$K

例"采用非甾体抗炎药和柳氮磺吡啶肠溶

片治疗'治疗组
$K

例"在对照组基础上加电子聚焦式高能体外冲击波& 对两组患者的病程(年龄及治疗前后血沉(

'S

反应蛋白进行分析" 并采用疼痛视觉模拟评分 $

6)B3+9 +*+90<3> BA+9>

"

8TU

%" 加拿大脊柱骨关节研究协会$

B10*C;V

90+./(.)/)B .>B>+.A( A0*B0./)34 '+*+C+

"

UWTQ''

%评分系统分别评估骶髂关节疼痛及骶髂关节结构损伤情况"同时计算

X+/(

强直性脊柱炎疾病活动指数$

X+/( +*Y;90B)*< B10*C;9)/)B C)B>+B> +A/)6)/; )*C>Z

"

XTU[TR

%& 结果!所有病例获得
%

个

月以上随访& $

$

%治疗
$

个月后
8TU

(

UWTQ''

评分治疗组明显优于对照组$

!\H7HK

%& $

!

%治疗
$

个月后"

XTU[TR

(血

沉(

'S

反应蛋白两组差异无统计学意义$

!]H7HK

%& $

%

% 所有患者治疗后的
8TU

(

XTU[TR

(

UWTQ''

评分及血沉(

'S

反应

蛋白较治疗前明显改善$

!\H7H$

%& 结论!电子聚焦式高能体外冲击波联合常规药物治疗强直性脊柱炎在快速缓解疼

痛(改善疾病活动度(阻止影像学进展方面具有较好的临床效果"并且安全性高(无创"值得临床推广应用&

!关键词" 体外冲击波疗法' 高能量冲击波' 脊柱炎"强直性
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!

两组强直性脊柱炎患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/ 0*/#0(/-0 1/-/*#2 3#0# '.

)#0+/-0, 4+05 #-672',+-1 ,)'-372+0+, $/04//- 04' 1*'8),

组别 例数 年龄!

!

!

!"

"岁# 病程!!

!

!"

"月$ :;<=>!?

阳性%例$

治疗组
$@ %@7""A#!7BB $B7@BA@7!B $&

对照组
$@ %%7BBA$B7BB @7%BA!7$B $%

检验值
#C!7!$B #C!7!BD !

!

CB7?E!

$

值
B7BE B7$B B7!@

强直性脊柱炎!

+*FG90H)*I H10*JG9)/)H

"

<K

$是一

种以骶髂关节和脊柱中轴关节为主要病变的慢性进

行性炎症性疾病"主要累及中轴骨骼&外周关节!髋

关节$"最终引起脊柱融合&髋关节破坏等'本病炎症

累及滑膜关节和软骨关节以及肌腱& 韧带附着于骨

的部位%肌腱端#"常引起纤维性和骨性强直"甚至发

生骨折"给患者及社会带来了相当大的负担"严重影

响患者的生活质量(

#

)

* 而临床上强直性脊柱炎患者

多伴有骶髂关节炎"

LMN

显示骶骨+ 髂骨骨髓水肿"

且反复发作"严重影响患者的日常生活*目前治疗强

直性脊柱炎的药物包括非甾体抗炎药& 抗风湿慢作

用药及生物制剂* 非甾体抗炎药虽然能缓解强直性

脊柱炎症状"但是对骶髂关节水肿效果不佳"且易引

起胃肠道反应*柳氮磺吡啶片对外周关节有效"其他

抗风湿慢作用药没有证据支持对强直性脊柱炎有

效* 生物制剂在治疗强直性脊柱炎炎症及改善症状

方面取得了明显疗效" 但是并不能阻止强直性脊柱

炎的影像学进展"并且代价高(

!

)

* 冲击波在治疗肩关

节& 髋关节及膝关节方面已经进行了大量的临床研

究"并取得了满意效果(

%=&

)

* 然而电子聚焦式高能体

外冲击波在治疗强直性脊柱炎骶髂关节受累方面"

未见系统的临床观察"在本研究中"笔者评估电子聚

焦式高能体外冲击波在改善疾病活动度& 缓解疼痛

及改善影像学进展取得的临床效果"报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

诊断标准 参照美国风湿病学会
$ED&

年修

订的
<K

诊断标准 (

@

)

* %

$

#下腰背部疼痛持续至少

%

个月"疼痛随活动改善"但休息不减轻* %

!

#腰椎在

前后和侧屈方向活动受限* %

%

#胸廓扩展范围小于同

龄和同性别人群的正常值* %

&

#双侧骶髂关节炎
!=

"

级"或单侧骶髂关节炎
#="

级*如患者具备%

&

#和

%

$

#%

!

#%

%

#条中任何
9

条可确诊为
<K

*

!% !% 9

纳入标准 符合上述诊断标准,年龄
$DO

@B

岁,

LMN

伴有骶髂关节骨髓水肿*

!% !% :

排除标准 合并其他严重风湿病"如系统性

红斑狼疮&类风湿关节炎等,装有心脏起搏器者,有

严重心&脑&肺&肝&肾和造血系统疾病者&严重危及

生命的原发性疾病患者,年龄
P#D

岁和
Q@B

岁的严重

骨质疏松患者*

!% 9

临床资料

收集
!B#D

年
#

月至
!B#D

年
#!

月门诊
<K

患

者
%B

例" 男
!B

例" 女
#B

例" 年龄
#DO@B

!

%&7@BA

E7RB

$岁*

%B

例患者治疗前
LMN

上均伴有不同程度

的骶髂关节骨髓水肿情况* 根据不同的治疗方法将

%B

例患者分为治疗组和对照组"其中对照组
#@

例"

采用非甾体抗炎药和柳氮磺吡啶肠溶片治疗, 治疗

组
#@

例"在对照组基础上加电子聚焦式高能体外冲

击波*

:;<=>!?

是人体白细胞抗原"属于
:;<=>

位

点之一"

:;<=>!?

抗原的表达与强直性脊柱炎有高

度相关性"所以本文将其纳入一般资料中*两组患者

治疗前一般资料比较差异无统计学意义 !

$QB7B@

$*

见表
#

*

!% :

治疗方法

!% :% !

对照组 采用非甾体抗炎药
S

柳氮磺吡啶肠

溶片治疗"非甾体抗炎药选用塞来昔布胶囊!批号-

国药准字
,!B$!BBR%

$"早晚各
B7! I

,柳氮磺吡啶肠

溶片!批号-国药准字
:%$B!B&@B

$"早晚各
$ I

*

!% :% 9

治疗组 在对照组的基础上增加电子聚焦

式高能体外冲击波治疗!

T0.*)U. '041+V/ TW;2< NN

"

L3*)V(

"

XU.4+*G

$* 俯卧位取骶髂关节"根据电子聚

焦式高能体外冲击波自带的
'

形臂
Y

线透视下结

合
LMN

精确定位骨髓水肿" 表面皮肤标出位置"治

疗部位涂耦合剂"冲击波治疗球表面紧紧贴合皮肤"

在显示器下观察球表面与皮肤之间是否存在间隙"

避免能量损失*能量密度为
B7@ 4, Z 44

!

"每个点冲击

@BB

次"冲击频率为每分钟
EB

次"冲击次数为
$ RBB

次"

冲击点数
%

个点* 治疗周期-每
?

天治疗
$

次"一共

治疗
&

次*

!% ;

观察项目与方法

治疗
&

周后"对下列指标进行观察* !

$

$骶髂关

节疼痛 -采用视觉模拟疼痛评分 !

6)H3+9 +*+90I3U

HV+9U

"

8<K

$评估骶髂关节疼痛情况* !

!

$实验室检

查-监测炎性指标"包括
'=

反应蛋白&血沉* 于清晨

空腹抽取血清送至本院化验室进行仪器监测并记

录* !

%

$疾病活动程度-采用
>+/(

强直性脊柱炎疾病

活动指数!

>+/( +*FG90H)*I H10*JG9)/)H J)HU+HU +V/)6)/G

)*JU[

"

><KT<N

$

(

R

)评分标准对疾病活动程度进行判

断"

><KT<N"&7$

分为疾病活动"

><KT<N#!7$

分为

疾病完全缓解"

!7$

分
P><KT<NP&7$

分为部分缓解*

!

&

$影像学观察-进行骶髂关节
LMN

扫描及骶髂关

节骨髓水肿评分 * 骶髂关节
LMN

检查采用美国

$B!$

" "
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!

两组强直性脊柱炎患者治疗前后各项指标及影像学比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /#*+'0, +-1232, #-1 +(#4+-4 $25622- 56' 4*'0), '. )#5+2-5, 6+57 #-89:',+-4 ,)'-19:+5+, $2.'*2 #-1

#.52* 5*2#5(2-5

!!

!

!"

"

注#与治疗前比较$

"

#:"7";

% 治疗
$

个月后两组比较$

8<=

评分$

$>?7&"

$

#>"7"$

&血沉$

$>"7@A

$

#>"7"@

&

'B

反应蛋白$

$>#C$!

$

#>"7@"

&

D<=E<F

$

$>

?GHA

$

#>"7"%

&

=I<J''

$

$>K7!$

$

#>"7"";

50/L

#

'041+.LM N)/( 1.L /.L+/4L*/

$

"

#:KGK;G '041+.)O0* PL/NLL* /N0 Q.031O +/ $ 40*/( +R/L. /.L+/4L*/

$

8<=

#

$>KG&K

$

#>KGK$

&

L.S/(.0TS/L OLM)4L*/+/)0*

.+/L

#

$>KG@A

$

#>KGK@

&

'U.L+T/)6L 1.0/L)*

#

$>$7$!

$

#>"7@"

&

D<=E<F

#

$>"7HA

$

#>"7"%

&

=I<J''

#

$>"7!$

$

#>"7"";

项目
治疗组!

%>$;

" 对照组!

%>$;

"

治疗前 治疗前 治疗
$

个月后

8<=

评分!分"

A7$&V$7%! &7!!V$7!$

"

A7"HV$7&$ ;7!HV$7$!

"

血沉!

44 W (

"

;;7KKV!#7KK #A7XKV#K7%K

"

&A7KKV!%7KK %!7KKV#X7KK

"

'U

反应蛋白!

4Q W Y

"

;H7AKV!;7&K #&7HKV#K7@K

"

&@7HKV!K7;K !X7AKV#H7XK

"

D<=E<F

!分"

&7!HV#7;# #7&;V#7!A

"

&7#XV#7&& #7AKV#7HXK

"

=I<J''

!分"

!K7KKVA7KK X7KKV;7KK

"

!#7KKVX7KK #!7KKV#K7KK

"

治疗
#

个月后

'Z%7" "[E\2]JF

扫描仪$斜冠状位扫描$分别进行

2$

'

2!

和
O2FJ

相扫描$并采用加拿大脊柱骨关节研

究协会!

O10*MS90+./(.)/)O .LOL+.T( T0*O0./)34 0R '+*+^

M+

$

=I<J''

"评分系统评分%

=I<J''

评分是目前国

际上公认的'敏感的评判骶髂关节急性炎症!骨髓水

肿"程度的指标$主要是对双侧骶髂关节炎症程度进

行量化分析%

]JF

扫描由放射科专业医师进行 $

=I<J''

分别由
!

位影像学专业人员采用盲法评估%

;% <

统计学处理

采用
=I== !KGK

软件进行分析$ 对定量资料进

行正态性检验$符合正态分布的以均数
V

标准差!!

!

&"

"

表示$组间比较采用成组设计定量资料的
$

检验$包

括年龄' 病程'

[Y<BD!@

以及治疗前后两组临床和

实验室指标% 以
#:KGK;

为差异有统计学意义%

!

结果

两组治疗
$

个月后
8<=

' 血沉'

D<=E<F

'

'B

反

应蛋白和
=I<J''

评分均较治疗前明显改善 !

#:

KGK;

"& 治疗组
8<=

'

=I<J''

评分优于对照组 !

#:

KGK;

"%

D<=E<F

'血沉'

'B

反应蛋白治疗后组间比较$

差异无统计学意义!

#_KGK;

"% 见表
!

% 采用
D<=E<F

评分标准 (

;

)对疾病活动程度进行判断$疾病完全缓

解'部分缓解'疾病活动治疗组分别为
H

$

@

$

!

例$有

效率为
AHGHH`

!

$% W $;

"&对照组分别为
!

$

;

$

A

例$有

效率为
&H7HHa

!

@ b $;

"% 治疗组典型病例见图
$

%

=

讨论

=% ;

强直性脊柱炎的危害性

强直性脊柱炎是一种不明原因的血清阴性相关

的脊柱关节病$其发病机制尚不清楚(

@UA

)

% 据不完全

统计$该病好发于
!Kc&K

岁青年男性$我国男女发病

比率约为
!c%d$

% 国外研究者已经证明(

XB$K

)

$

<=

患者

XKa

的炎症首发于骶髂关节$ 且以前下
! W %

髂骨侧

为主$主要由于骶髂关节局部韧带较多$所以骶髂关

节最早且最常受累$若不及时控制$终止炎症进展$

骶髂关节会逐渐向上侵袭脊柱$ 部分患者也会表现

为髋臼关节炎$导致髋关节致残%

=% !

电子聚焦高能体外冲击波的机制

目前电子聚焦式高能体外冲击波治疗强直性脊

柱炎的机制尚不完全明确$ 有相关冲击波报道可能

潜在的作用机制%

e0

等(

$$

)认为体外冲击波能够提高

体外痛域来缓解疼痛% 另一些学者认为体外冲击波

通过下调
5fU!D

的激活和
5fU!D

依赖基因的表达

起到抗炎作用(

#!

)

%可见通过上述可能机制$电子聚焦

式高能体外冲击波治疗强直性脊柱炎能起到抗炎'

镇痛的效果 (

#%U#&

)

% 并且大量动物实验表明$低能量

体外冲击波治疗可改善周围软组织结构$ 抑制感觉

传导通路阻止疼痛传导$从而缓解疼痛(

#;

)

%电子聚焦

式高能体外冲击波在传输过程中$ 通过空化效应还

能够改善微循环$松解组织粘连 (

#H

)

$促进骨再生$减

缓骨凋亡$甚至可能逆转强直性脊柱炎病情发展%

=% =

电子聚焦高能体外冲击波治疗强直性脊柱炎

的效果及优势

本研究结果显示# 治疗周期结束后$ 治疗组在

8<=

和
=I<J''

评分方面明显优于对照组$这提示

电子聚焦式高能体外冲击波联合药物治疗强直性脊

柱炎$在缓解疼痛$改善临床功能症状及影像学方面

较单独药物治疗具有明显优势% 表明电子聚焦式高

能体外冲击波治疗强直性脊柱炎除了能缓解疼痛$

改善患者症状外$还可控制骶髂关节炎症反应'改善

局部微循环'活化骨细胞'促进骨形成和骨再生% 电

子聚焦式高能体外冲击波是一种非侵入性的治疗技

术$ 在一些骨性关节炎及慢性软组织性疼痛表现出

了良好的治疗效果(

#@U#A

)

% 而国内外的临床研究显示

#K!!

" "
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%&

图
!

患者!男!

!"

岁!强直性脊柱炎骶髂关节受累!采用电子聚焦式高能体外冲击波联合常

规口服药物治疗
!"

!

!#$

治疗前左侧骶髂关节横断位和冠状位
:;< 2!=<

显示大面积高信

号影
!%

!

!&$

治疗后
$

个月左侧骶髂关节横断位和冠状位
:;< 2!=<

显示高信号影面积明

显缩小

'()$! > !? @A+. 09B 4+9A 1+/)A*/ C)/( +*D@90E)*F E10*B@9)/)E E+G.0)9)+G H0)*/ )*6096A4A*/

!

C+E

/.A+/AB C)/( A9AG/.0*)G I0G3E)*F ()F( A*A.F@ AJ/.+G0.10.A+9 E(0GDC+6A G04K)*AB C)/( G0*6A*/)0*+9

0.+9 4AB)G+/)0* !"

!

!#$ LAI0.A /.A+/4A*/

!

/(A /.+*E6A.EA +*B G0.0*+9 :;< 2!=< 0I /(A 9AI/ E+G.0)9M

)+G H0)*/ E(0CAB + 9+.FA +.A+ 0I (@1A.)*/A*E)/@ !%

!

!&$ -*A 40*/( +I/A. /.A+/4A*/

!

/(A /.+*E6A.EA

+*B G0.0*+9 :;< 2!=< 0I /(A 9AI/ E+G.0)9)+G H0)*/ E(0CAB /(+/ /(A +.A+ 0I (@1A.)*/A*E)/@ C+E E)F*)I)M

G+*/9@ .AB3GAB

电子聚焦式高能体外冲击波在消除骨髓水肿方面具

有很好的疗效"

$NO!$

#

$ 并且能够延缓病情进展"

!!

#

$

通过本研究观察到伴有骶髂关节骨髓水肿的强

直性脊柱炎患者行电子聚焦式高能体外冲击波不仅

能使疼痛明显缓解! 而且能够缓解骶髂关节骨髓水

肿状态$ 但其改善骶髂关节炎症反应的机制还需

进一步探讨! 而且电子聚焦式高能体外冲击波在改

善强直性脊柱炎患者脊柱及髋关节受累方面需要进

一步的挖掘$另本研究观察病例较少!电子聚焦式高

能体外冲击波治疗强直性脊柱炎的临床疗效还需大

样本的临床观察$
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腰椎过伸位 LJB在腰椎管狭窄诊断中的临床应用
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!摘要" 目的!通过腰椎过伸位
LJB

检查"研究腰椎过伸位下椎管狭窄程度的变化"评估腰椎过伸位
LJB

扫描对

腰椎管狭窄的诊断价值# 方法!
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例腰椎管狭窄进行腰椎中立位和过伸位
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例患者在过伸位下诱发并加重了腰腿痛症状"无法采集到

合格的
LJB

数据"最终完成检查共采集到
!D

例患者的合格数据"采用
L)4)?= !#ID

医学图像处理软件测量腰椎管狭

窄的相关诊断参数"统计分析其变化规律"评价过伸位下腰椎管的狭窄程度和神经受压情况#结果!腰椎管矢径及横截

面积不随体位发生明显变化$硬膜囊矢径'盘黄间隙在过伸位时均有不同程度变小#结论!对于腰椎管狭窄的影像学诊

断"腰椎过伸位
LJB

扫描可较好地补充常规中立位
LJB

检查"对腰椎管狭窄程度的临床诊断更具敏感性#
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