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冲击波联合超声定位治疗四肢长骨骨不连的临床疗效及

影像学评估

任月生 1 赵悦 2

1 涉县中医院，河北邯郸，056400；

2涉县妇幼保健院，河北邯郸，056400；

摘要：目的：探讨冲击波联合超声定位治疗四肢长骨骨不连的疗效，用多种影像学检查评估效果，为临床治疗提

供依据。方法：选取 60例四肢长骨骨不连患者，采用该治疗方案，周期 6个月。治疗前后用视觉模拟评分法（V
AS）评估疼痛，用肢体功能评分量表评估肢体活动功能；结合 X线、CT、肌肉骨骼超声检查，观察骨折断端情

况，判定疗效与愈合情况。结果：治疗 6个月后，治愈 42例（70.00%），显效 13例（21.67%），无效 5例（8.
33%），总有效率 91.67%。与治疗前相比，治疗后 VAS评分降低、肢体功能评分升高，差异有统计学意义。影

像学检查显示，治疗后骨痂形成率提高、骨折间隙狭窄、髓腔再通率提升、血流信号增多；超声检查评估灵敏度

91.7%、特异度 100.0%、准确性 95.5%，CT 显示骨折断端细微结构和骨痂生长细节优于 X 线，X 线可显示骨折

线模糊和骨皮质连续性恢复情况。结论：冲击波联合超声定位治疗四肢长骨骨不连疗效确切，能缓解疼痛、改善

功能、促进愈合；超声定位提高精准度，避免损伤，多种影像学检查联合可准确评估效果，为调整方案提供支撑，

值得推广。
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引言

骨不连又称骨折不愈合，是骨折治疗后常见的严重

并发症之一，指骨折经过规范治疗后，超过 9个月仍未

达到骨性愈合，且再经过 3个月延迟治疗后仍无愈合迹

象。四肢长骨（肱骨、尺桡骨、股骨、胫骨等）因解剖

结构特殊、承重负荷大、血运相对较差，是骨不连的高

发部位，发生率约为 5%-10%，在开放性骨折中发生率可

升至 17%。骨不连发生后，患者骨折部位会出现持续性

疼痛或用力时疼痛，严重时可出现断端反常活动、肢体

畸形、肌肉萎缩及负重能力丧失，不仅严重影响患者肢

体功能与生活质量，还可能导致患者产生烦躁、焦虑等

心理异常，增加家庭与社会的医疗负担。

目前，临床治疗四肢长骨骨不连的方法较多，包括

手术治疗与非手术治疗。手术治疗主要有髓内钉内固定、

骨移植、注射性骨生长因子等，虽能一定程度促进骨折

愈合，但存在创伤大、术后感染风险高、患者恢复周期

长等弊端。非手术治疗因创伤小、安全性高、患者耐受

性好等优势，逐渐成为临床治疗骨不连的首选方案，其

中体外冲击波治疗（ESWT）应用最为广泛。冲击波是一

种具有力学特性的波，通过振动、高速运动使介质极度

压缩而聚焦产生能量，穿越人体组织时不易被浅表组织

吸收，可直接作用于深部骨折断端，通过空化效应、应

力效应使断端新鲜化，疏通闭塞的毛细血管，促进局部

血液循环与成骨细胞活性，激活骨折修复过程。

但传统冲击波治疗多采用盲打方式，定位精度较低，

易损伤骨折周围神经、血管及软组织，影响治疗效果与

安全性。肌肉骨骼超声具有无创、无辐射、实时可视化、

操作简便等优势，可清晰显示骨折断端、间隙宽度、软

组织嵌顿情况及周围神经血管分布，能为冲击波治疗提

供精准定位，标记冲击焦点，避开重要解剖结构，提高

治疗的精准度与安全性。同时，影像学检查是评估骨不

连治疗效果的核心手段，X线、CT、超声等检查方法各

有优势，联合应用可全面反映骨折愈合情况。

本研究通过采用冲击波联合超声定位治疗四肢长

骨骨不连患者，结合多种影像学检查方法评估治疗效果，

探讨该治疗方案的临床应用价值，为临床治疗四肢长骨

骨不连提供更优的治疗思路与评估方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2022年1月至2023年12月骨科收治的6

0例四肢长骨骨不连患者作为研究对象，所有患者均符

合《骨科学》中四肢长骨骨不连的诊断标准，经 X线、

CT检查确诊，骨折愈合时间均超过 9个月，且延迟治疗

3个月后无明显愈合迹象；排除合并严重心脑血管疾病、

肝肾功能不全、凝血功能障碍、感染性骨不连、骨折断

端严重缺损、恶性肿瘤、精神疾病及无法配合治疗随访
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的患者。

其中，男性38 例，女性 22例；年龄 22-65岁，平

均年龄（43.5±10.2）岁；骨折部位：肱骨 12 例，尺

桡骨 10 例，股骨 18 例，胫骨 20 例；骨折类型：闭合

性骨折 42例，开放性骨折18例；骨不连类型：肥大型

28例，萎缩型 32例；骨折原因：交通事故伤 29例，高

处坠落伤 17 例，重物砸伤 8例，其他 6 例；骨折至本

次治疗时间 10-24 个月，平均（16.3±3.5）个月。所

有患者均签署知情同意书，本研究经本院医学伦理委员

会批准。

1.2 治疗方法

所有患者均采用冲击波联合超声定位治疗，具体操

作如下：

（1）超声定位采用彩色多普勒超声诊断仪（探头

频率 7.5-10.0MHz），患者取舒适体位，充分暴露骨折

部位，去除局部衣物与敷料。超声探头涂抹耦合剂后，

对骨折断端进行多切面扫描，清晰显示骨折断端形态、

骨折间隙宽度、断端有无软组织嵌顿及异物，观察断端

周围血流信号分布情况，同时标记骨折断端、周围大血

管、神经及固定物的体表投影，确定冲击波治疗的靶点

的位置，确保靶点精准对准骨折断端，避开神经血管等

重要结构。若发现断端有肌腱嵌顿等情况，及时转为手

术治疗。

（2）冲击波治疗采用体外冲击波治疗仪，根据患

者骨折部位、骨不连类型及体质，调整治疗参数：频率

5-8Hz，能量密度 0.20-0.30mJ/mm²，每次治疗冲击次数

1500-2500次，其中肥大型骨不连患者能量密度可适当

降低，萎缩型骨不连患者能量密度可适当升高。治疗时，

将冲击波治疗头对准超声标记的靶点，保持治疗头与皮

肤紧密接触，避免漏气影响治疗效果。每次治疗时间约

15-20min，每周治疗 1次，4次为 1个治疗周期，共治

疗 3-4 个周期（总治疗时间 6个月）。

（3）辅助治疗治疗期间，指导患者进行适度的功

能锻炼，避免患侧肢体过度负重，同时给予钙剂、维生

素 D等药物辅助治疗，促进骨痂生长；加强膳食调理，

指导患者摄入高蛋白、高钙、富含维生素的食物，避免

吸烟、饮酒，减少对骨折愈合的不良影响。

1.3 观察指标与评估标准

（1）临床疗效评估治疗 6个月后，根据患者临床

症状、体征及影像学检查结果，将临床疗效分为治愈、

显效、无效三个等级。治愈：患者骨折部位疼痛完全消

失，患侧肢体活动功能恢复正常，可正常负重；影像学

检查显示骨折断端骨痂大量生长，骨折线完全消失，骨

皮质连续，髓腔再通。显效：患者骨折部位疼痛明显缓

解，患侧肢体活动功能显著改善，可部分负重；影像学

检查显示骨折断端有较多骨痂生长，骨折线明显模糊，

骨折间隙狭窄。无效：患者骨折部位疼痛无缓解甚至加

重，患侧肢体活动功能无改善；影像学检查显示骨折断

端无明显骨痂生长，骨折线清晰，骨折间隙无变化甚至

增宽。总有效率=（治愈例数+显效例数）/总例数×100%。

（2）疼痛与肢体功能评估分别于治疗前、治疗 6

个月后，采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，评分范围 0-10 分，评分越高表示疼痛越剧烈；采

用肢体功能评分量表评估患侧肢体活动功能，评分范围

0-100分，评分越高表示肢体功能恢复越好，其中 80-1

00 分为功能正常，60-79 分为功能良好，40-59 分为功

能一般，＜40分为功能严重受限。

（3）影像学评估分别于治疗前、治疗 3个月、治

疗 6个月后，采用三种影像学方法进行检查评估：①X

线检查：采用 DR 机拍摄骨折部位正侧位片，观察骨折

线清晰度、骨痂生长情况、骨皮质连续性及髓腔通畅性；

②CT检查：采用 16排螺旋 CT机对骨折部位进行扫描，

层厚1-2mm，重建后观察骨折断端细微结构、骨痂生长

细节及骨折间隙变化，评估髓腔再通情况；③超声检查：

采用彩色多普勒超声诊断仪，观察骨折间隙宽度、断端

回声变化、骨痂形成情况及断端周围血流信号分布，以

骨折间隙＜2.1mm 且回声增高或骨折线消失为超声诊断

骨折愈合的标准，计算超声评估的灵敏度、特异度及准

确性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验；计

数资料以率（%）表示，采用χ²检验。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

治疗 6个月后，60例四肢长骨骨不连患者中，治愈

42例（70.00%），显效 13例（21.67%），无效5例（8.

33%），总有效率为 91.67%。其中，肥大型骨不连患者

28例，治愈 21例，显效6例，无效 1例，总有效率 96.

43%；萎缩型骨不连患者32例，治愈21例，显效 7例，

无效4例，总有效率 87.50%，肥大型骨不连治疗总有效

率略高于萎缩型，差异无统计学意义（P＞0.05）。所

有患者治疗过程中均未发生神经血管损伤、皮肤损伤、

感染等并发症，仅 5例患者出现局部轻微酸胀，休息后

可自行缓解，耐受性良好。

2.2 治疗前后疼痛与肢体功能变化

2.3影像学评估结果

（1）X线检查结果治疗前，60 例患者 X线检查均
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显示骨折线清晰，骨折断端无明显骨痂生长，其中 28

例肥大型骨不连患者表现为骨折端膨大、硬化，呈象足

样；32例萎缩型骨不连患者表现为骨折端无骨痂，断端

分离、萎缩，髓腔封闭。治疗 3个月后，48例患者骨折

断端出现少量骨痂，骨折线略有模糊；治疗 6个月后，

55例患者骨折断端有大量骨痂生长，骨折线明显模糊或

消失，骨皮质连续性恢复，髓腔部分或完全再通，仅 5

例无效患者骨折线仍清晰，无明显骨痂生长。

（2）CT检查结果治疗前，CT检查可清晰显示骨折

断端细微结构，包括骨折断端硬化程度、髓腔封闭情况、

骨折间隙宽度及微小移位等。治疗 3个月后，患者骨折

断端骨痂开始生长，骨折间隙略有狭窄，髓腔开始再通；

治疗 6 个月后，治愈及显效患者 CT 检查显示骨折断端

骨痂密度均匀，骨折间隙基本消失，骨皮质连续，髓腔

完全再通，可清晰显示骨痂与正常骨组织的融合情况，

对骨折愈合细节的显示优于 X线检查。

（3）超声检查结果治疗前，超声检查显示 60例患

者骨折端间隙宽度 2.5-5.8mm，平均（3.7±0.8）mm，

断端间为低回声，周围血流信号稀疏。治疗 3个月后，

患者骨折端间隙缩小至 1.2-3.0mm，平均（2.1±0.5）m

m，断端回声增高，部分患者出现少量骨痂强回声，周

围血流信号较前增多；治疗 6个月后，治愈及显效患者

骨折端间隙＜2.1mm，平均（1.0±0.3）mm，断端回声

明显增高，骨痂强回声连续，周围血流信号丰富，提示

成骨活性增强。以临床疗效评估结果为金标准，超声评

估骨折愈合的灵敏度为 91.7%（55/60），特异度为 100.

0%（5/5），准确性为 95.5%（55/57）。

3 讨论

四肢长骨骨不连发生机制复杂，与骨折断端血运障

碍、固定不牢固、感染等多种因素相关，其中血运障碍

是核心因素，会降低成骨细胞活性，使骨痂生长慢。传

统手术治疗虽能改善稳定性，但会损伤血运、增加感染

风险且恢复周期长。体外冲击波治疗是无创物理疗法，

其机制有三：一是空化效应，使骨折断端硬化骨微小骨

折，为骨痂生长创造条件；二是应力效应，刺激细胞增

殖，促进成骨细胞分化与活性提升；三是血运重建效应，

疏通毛细血管，改善血供。不过传统冲击波治疗缺乏精

准定位，易损伤周围组织。肌肉骨骼超声可有效解决定

位问题，其优势在于：无创无辐射、可重复检查；实时

可视化，精准标记靶点、避开重要结构；可动态监测愈

合过程；操作简便、成本低。本研究中超声定位冲击波

治疗安全，仅少数患者有局部轻微酸胀。影像学检查是

评估治疗效果的关键，不同方法各有优势。X线检查操

作简便、成本低，能判断整体愈合情况，但对细微结构

显示不清；CT检查空间分辨率高，可显示细微结构；超

声检查在评估血运及间隙变化方面有独特优势，本研究

证实其评估骨折愈合可靠，还可实时定位、调整治疗参

数。本研究结果显示，冲击波联合超声定位治疗总有效

率为91.67%，肥大型略高于萎缩型，治疗后患者疼痛缓

解、肢体功能改善、生活质量提高，影像学检查也证实

可促进骨折愈合。但本研究存在样本量局限。研究为单

中心且样本量较小，结果可能有偏倚；治疗周期仅6个

月，未长期随访，长期疗效待察；未与传统冲击波盲打、

手术等方案对照，疗效优势待验证。未来研究将扩大样

本量，开展多中心、长期随访研究，设置对照分组，探

讨冲击波联合超声定位治疗四肢长骨骨不连的临床价

值，优化治疗参数与影像学评估方案。

4 结论

冲击波联合超声定位治疗四肢长骨骨不连临床疗

效确切，安全性高，可有效缓解患者疼痛症状，改善患

侧肢体活动功能，促进骨折断端骨痂生长与骨性愈合，

降低并发症发生率。超声定位可提高冲击波治疗的精准

度，避免神经血管损伤，为治疗方案的调整提供实时依

据；X线、CT、超声三种影像学检查方法联合应用，可

互补优势，全面、准确评估骨折愈合情况，为临床疗效

判定提供可靠支撑。该治疗方案具有无创、安全、操作

简便、成本较低等优势，无需住院，门诊即可完成治疗，

可减少患者经济与精神负担，值得在四肢长骨骨不连的

临床治疗中推广应用。
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