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体外震波治疗股骨头坏死：误区与挑战
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【摘要】   体外震波（extracorporeal shock wave，ESW）又称体外冲击波，作为一种非侵入性、安全有效的非手

术治疗手段，从上世纪末开始应用到股骨头坏死（osteonecrosis of femoral head，ONFH）治疗中。在此技术被越来

越广泛应用的同时，仍存在很多误区和挑战。建议使用聚焦式、高能量 ESW 治疗 ONFH，而非低能量发散式压力

波；对不同类型的 ONFH 制定个体化科学的治疗方案；建议对 ESW 治疗 ONFH 进行多中心联合研究，共同探索

其未知领域，并提供高水平的临床循证医学研究证据。
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【Abstract】 Extracorporeal shock wave (ESW), as a noninvasive, safe, and effective treatment, was applied to the
treatment in osteonecrosis of femoral head (ONFH) since the end of last century. Although this therapy is more and more
widely used, there are many traps and challenges. We recommend using the high-energy focus ESW to treat ONFH, rather
than using the low energy radial pressure wave. Furthermore, for different types ONFH, scientific personalized treatment
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planning should be made first. There are demands of multicenter united researches for this unknown field of ONFH
treated with ESW, and so to provide high-level evidence-based medicine evidence.
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体外震波（extracorporeal shock wave，ESW）又

称体外冲击波，是一种有效的力学能量刺激，经过

介质传播，发挥空化作用、拉伸力以及剪切力，达

到对组织细胞的无损伤刺激，激活组织细胞的修复

机制。按照 ESW 作用原理分为聚焦式震波（focu-
sed ESW，F-ESW）和发散式压力波（radial pressure
waves，RPW）；按照不同的震波源分为液电式、电

磁式、压电式和气压弹道式震波 [ 1 ]。大量研究表

明[2]，ESW 可促进成骨细胞的成骨作用，进而临床

中开始将其应用于股骨头坏死（osteonecrosis of
femoral head，ONFH）的治疗。

ONFH 是慢性进展性致残性疾病，发病诱因

包括髋部外伤、使用类固醇激素、酗酒、凝血功能

障碍以及遗传多态性等。目前对 ONFH 的保髋治

疗仍存在较大争议，主要分为保守治疗和外科手

术两大类。外科手术包括髓芯减压、带血管或不

带血管蒂植骨、肌蒂移植术、旋转截骨术等；保

守治疗包括药物治疗、ESW 疗法等。目前，从循

证医学角度评价尚无一种药物对 ONFH 具有确切

疗效 [3]，如双膦酸盐、抗凝血剂、他汀类药物等。

ESW 作为一种非手术治疗的主要方式，从上世纪

末开始应用到 ONFH 治疗中，目前仍存在很多误

区和挑战。

1    ESW 治疗 ONFH 的机制

ESW 治疗 ONFH 的可能机制：① ESW 穿过流

体和软组织，在股骨头内产生极高的速度和压力，

一般发生在一个阻抗变化部位，如骨与软组织界面

或坏死区与正常组织之间的硬化带等，造成这些区

域机械性破坏，从而继发修复，达到“不破不立”

的效果。② ESW 可以在正常骨与坏死组织不同界

面发生反射或能量沉积，这种能量沉积可能产生股

骨头内生化和分子水平的瀑布链式反应分子，促进

血管化和成骨化，如上调 BMP、VEGF、血管血友病

因子、增殖细胞核抗原，下调血管细胞黏附分子和

癌蛋白抗原 1 等，从而促进组织再生和修复。③

ESW 可以募集干细胞并促进其分化，这是促进并

造成成骨和血管生成的原因。ESW 可通过细胞因

子释放、干细胞激活、血管生成等激活骨坏死组织

细胞的修复和自愈机制[2]。

2    ESW 治疗 ONFH 的常见误区

2.1    治疗方式选择聚焦式还是发散式

除个别个案报道使用发散式 ESW 治疗 ONFH
外，目前多数文献证实临床使用聚焦式  ESW 对
ONFH 治疗有效。2015 年发表的一篇关于发散式

压力波治疗原理的文献中分析[4]，尽管发散式压力

波也能产生空化作用等，但每深入组织 1 cm，其强

度等衰减 50% 以上，因此对股骨头这种深部骨组

织，其作用强度难以达到治疗作用。临床使用中，

部分患者反映使用发散式压力波也可起到缓解疼

痛、改善功能的效果，但多认为其主要是对周围软

组织，尤其是关节囊周围的炎症有缓解作用，属于

治标而非治本。

2.2    ESW 选择高能量还是低能量

根据既往文献及中日友好医院的治疗经验[5-6]，

必须给予充分的治疗总能量，才能达到促进 ONFH
修复的效果。这就要求治疗使用高能量，即能流密

度>0.3 mJ/mm2，总冲击次数超过 8 000～10 000 次
的治疗方案，才能达到治疗目的。关于 ESW 的能

量治疗效果，国际上已逐渐形成共识，应用聚焦式

和高能量 ESW 治疗骨性结构改变的疾病，如骨不

连、ONFH 等，疗效更佳。这已经写入专家建议、

共识或指南[7]。

2.3    ESW 是否可以治疗所有类型 ONFH
尽管有文献表明，在早期  ONFH 的治疗上，

ESW 优于髓芯减压和带血管蒂的腓骨移植[8]。但目

前仍无一种方法能治愈所有类型、分期的 ONFH。

对一些进展至围塌陷期的 ONFH，尤其是中日友好

医院分型 L3 型、国际骨坏死与骨循环学会（ARCO）

分期Ⅲ期以上的患者，往往需要联合手术干预，否

则很难阻止塌陷的发生。应用 ESW 可以作为鸡尾

酒疗法的一部分，对缓解患者疼痛，加速骨修复具

有促进作用。

2.4    ESW 是否安全

既往文献和北京中日友好医院冲击波医学中
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心两千余髋的临床经验表明，ESW 是一种安全、有

效且无创的治疗方式，在  ONFH 治疗中优势显

著。ESW 治疗的常见并发症仅为治疗局部的淤血、

瘀斑等微小症状。但一篇关于 ESW 治疗心脏疾病

的文章中提出[9]，ESW 治疗仍有潜在风险，如治疗

部位的血管神经损伤，尤其对于局部出现大血管钙

化的老年患者更应警惕。ESW 操作者应熟悉髋关

节解剖，避免发生副损伤。我们在治疗中出现过患

者对疼痛敏感以致虚脱甚至需要抢救的个案，还有

在治疗过程中坠床的事件发生，同行应引以为鉴。

3    ESW 治疗 ONFH 的挑战

关于 ESW 治疗 ONFH 的最早报道出现在上世

纪末，至今仅 20 年时间。尽管国内外研究机构投

入大量人力物力，对 ESW 修复 ONFH 的作用机制

开展相关研究，但由于作用机制复杂，ESW 如何通

过机械力-电生化-生物效应机制，经过信号传导通

路启动细胞核反应，启动在细胞、分子生物水平的

生物学效应，仍未明确；ESW 可直接抑制神经末

梢细胞而缓解疼痛，或通过改变伤害感受器对疼痛

刺激的接受频率及周围化学介质的组成，抑制疼痛

信息的传导，这些机制的研究仍处在瓶颈期，需要

对 ESW 进行持续系统的研究，包括体内外实验、动

物模型、细胞分子学水平等相关研究。

在临床研究和应用方面，ESW 缺乏多中心、双

盲设计、大样本量、长时间随访的临床研究；尚无

科学统一的治疗规范，包括如何规范确定电压、焦

点的大小、频率、能流密度、脉冲数等。尽管国际

医用冲击波学会（ISMST）和国内出版的指南将

ESW 治疗 ONFH 列为适应证[7]，但美国食品药物监

督管理局（FDA）至今仍以缺乏循证医学证据为由

未批准其应用[10]。

这些都对我们提出了更高的要求和挑战，需要

统筹协调、合作开展临床注册的高水平、多中心、

随机双盲对照试验研究，为 ESW 治疗 ONFH 提供

充足的临床循证医学证据，探索建立科学规范诊疗

规程。

总之，ESW 作为骨科领域新兴的治疗方法，作

用于局部组织后导致细胞因子释放、干细胞激活、

血管生成等，从而激活  ONFH 的自愈机制，对

ONFH，尤其是早期 ONFH 疗效明显，具有非侵入

性、安全、有效等优点。但在此技术被越来越广泛

应用的同时，同道们应保持科学严谨的态度，针对

每个患者的需求、年龄、分期分型、病理类型、修复

情况，制定科学的个体化治疗方案，使用高能量、

聚焦式 ESW 来达到治疗效果和目的。国内相关研

究和应用单位应避免单兵作战，携手合作实施多中

心联合研究，共同探索 ESW 治疗 ONFH 的未知领

域，并提供高水平的临床循证医学研究证据。
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