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� � � �牵张成骨技术是指在切开骨段间保留骨膜和

软组织及其血供， 通过对切开的骨段施加特定大

小的牵引和扩张力， 使骨段间隙内再生新骨的技

术。 近年来在颌面部缺损修复中的应用不断增多，

而镍钛记忆合金牵张成骨技术是现在颌面部牵张

成骨中的最新热点。 低强度脉冲超声（low-inten-

sity pulsed ultrasound， LIPUS）具有促进新骨形成、

缩短治疗时间的作用， 正逐渐与牵张成骨技术相

结合， 并在实验和临床研究中取得了一定的成绩，

本文就LIPUS温控牵张成骨技术的发展及应用进

行系统阐述。

1 超声技术的发展应用过程

LIPUS是一种经皮传递的非侵入性的机械能，

在生物器官内产生高频声压波。 在医学上， 超声

早期主要用于诊断， 逐渐在药物渗透、 雾化吸入、

穴位注射、 碎石等方面开展起来， 形成了一门独

立的学科———超声治疗学。 近年来超声在骨折及

牵张成骨方面的应用正蓬勃发展起来， Chan等

[1]

应

用LIPUS与牵张成骨相结合治疗新西兰白兔骨折，

发现LIPUS可以明显地促进牵张成骨过程中骨质

的愈合。 近来， Xie等

[2]

在兔牵张成骨实验中应用

LIPUS技术， 结果证实其具有明显地促进成骨的

作用， 特别是牵张早期的治疗效果更为明显。 这

提示LIPUS应用于牵张成骨在促进新骨形成以及

缩短治疗时间方面有着很好的应用前景。

2 动物实验

牵张成骨技术的发展使得因创伤、 肿瘤、 先

天性颌面畸形、 医源性损伤等导致颌面骨缺损患

者的生活质量得到了提高， 但是它存在牵张后骨

成熟时间偏长的问题， 给临床工作和患者带来了

诸多不便。 鉴于此， 许多相关研究人员应用超声

技术进行了研究后发现， LIPUS能明显促进骨质

形成、 缩短治疗时间。 Shimazaki等

[3]

对兔子进行

超声牵张成骨的研究， 发现超声治疗组在X线表

现、 骨密度测量数据、 组织切片检查上都要优于

对照组， 甚至在快速牵张成骨中超声治疗都有很

好地促进骨质形成和成熟的作用。 El-Bialy等

[4]

研

究了超声在兔下颌骨牵张成骨过程中的作用， 该

课题组对新西兰成年白兔进行下颌骨截骨牵张实

验， 随机分成3组， 在牵张的同时分别给予不同方
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式的超声刺激。 第1组下颌骨两侧隔日交替给予

20 min·d

-1

的LIPUS处理； 第2组左侧予以20 min·d

-1

的LIPUS治疗， 而对侧不予超声处理； 第3组作为

对照组， 两侧都不予以超声处理。 在牵张后4周进

行骨密度、 骨连续性、 骨硬度测试， 结果显示：

连续超声治疗成骨效果最好， 未行超声处理的牵

张器成骨效果最差； 超声处理组可见比较成熟的

编织骨， 而对照组主要由纤维组织组成。 这一结

果进一步证实了LIPUS在牵张成骨过程中有着良

好的作用。

Sakurakichi等

[5]

就超声在牵张成骨各时间段的

作用做了一系统研究， 实验选取日本大耳兔作为

研究模型， 用单方向牵张器进行右侧胫骨延长实

验分别在间歇期、 牵张期、 牵张后固定期予以超

声治疗， 并设置对照组， 从影像学、 组织学、 CT

测试、 骨密度测量进行了全面的系统分析， 结果

显示在牵张后前3周牵张期照射组和固定期照射

组骨痂形成和愈合较好， 尤以牵张期照射组效果

最佳， 骨密度、 骨矿化度测试提示， 牵张器照射

组骨密度明显大于其他实验组； CT检查显示， 牵

张期照射组间隙愈合完全， 有着广泛的骨小梁结

构， 而其他组则未能完全充满牵张间隙； 机械力

学测试显示其承受转矩值最大， 组织学观察显示

其含有较多的成熟骨组织， 而间歇期照射组及对

照组主要由纤维组织组成。 这提示LIPUS在牵张

成骨治疗过程中有着广泛的促进成骨作用， 其治

疗效果在牵张期尤为显著。

吕红斌等

[6]

将60只成年新西兰兔随机分为低

强度超声治疗组和对照组， 所有动物行胫骨中段

截骨并以外置牵张器固定， 手术7 d后以每12 h

0.5 mm的牵张延长速度维持10 d， 超声治疗组在骨

延长完成后以超声骨折治疗仪治疗4周， 对照组不

予治疗， 结果发现超声治疗组在X线表现出的骨

密度、 生物扭转力方面都优于对照组。

Ding等

[7]

选取7只狗建立动物模型， 在下颌体

2个双尖牙间进行骨截开后牵张成骨（1 mm·d

-1

×

20 d）， 一侧牵张区给予LIPUS处理（10 min·d

-1

×

2次）， 治疗过程中及治疗后行X线检查、 组织学

检查， 对比显示处理组骨成熟时间更早，

99

锝-亚

甲基二磷酸盐成像技术对比超声处理组骨信息比

例更高。 Shakouri等

[8]

以30只兔子建立牵张成骨模

型， 随机分成2组进行超声治疗对比研究， 结果提

示超声治疗组的骨痂矿化度明显高于对照组。

近来， Xie等

[2]

对兔下颌骨牵张成骨结合超声

治疗进行了研究， 实验选取24只成年新西兰白兔，

分为2组（即普通牵张组和超声牵张组）， 分别在牵

张后0、 2、 4周处死， 进行平面影像学、 CT、 纤

维硬度、 组织学对比检查， 结果显示在0、 2周时

治疗组在平面影像、 显微硬度上都要优于对照组，

组织学观察发现， 治疗组形成了大量的骨组质，

而对照组则较少； 但在牵张后4周两组之间的差异

无统计学意义， 这提示超声主要在牵张成骨的早

期有促进骨质形成的作用。

3 临床试验

随着牵张成骨技术的不断成熟， 临床应用的

病例正在逐渐增多， 部分学者将LIPUS应用于牵

张成骨患者， 其效果存在争议。 Schortinghuis等

[9]

对一批下颌无牙颌患者在下颌骨牵张成骨时应用

超声进行随机双盲试验， 设计患者行下颌骨垂直

牵张， 牵张高度平均6.6 mm； 在种植体植入之前

分别给予超声治疗和安慰剂对照治疗， 经过31 d

的固定期后， 去除牵张设备， 并分别植入2颗种植

体， 每个患者都很好地完成超声治疗， 在植入种

植体后1月的时间里， 没有出现任何并发症； 对牵

张区进行显微影像检查发现， 在超声治疗组牵张

区域的矿化组织大小无明显区别， 组织学检查提

示对照组和试验组在组织学形态上没有明显区别；

由此初步得出， 超声并无促进严重吸收的牙槽骨

再生的结论。

Schortinghuis等

[10]

也对下颌骨牵张患者进行超

声治疗时设计了一个随机双盲实验， 牵张高度平

均为5.1 mm， 牵张后固定期平均46 d， 结果显示

对照组和超声治疗组无明显区别， 差异无统计学

意义。 Lubbert等

[11]

对锁骨骨折行超声牵张成骨治

疗， 选取101个患者进行多中心随机双盲实验， 患

者都为锁骨新鲜骨折患者， 52个患者进行超声治

疗， 其余49个患者为安慰剂治疗， 数据显示两组

之间的差异无统计学意义。 El-Mowafi等

[12]

对20位

胫骨骨折患者进行外置牵张器牵张， 其中10个患

者接收20 min·d

-1

的LIPUS治疗， 在治疗完成时，

课题组发现LIPUS对促进骨成熟、 缩短治疗时间

有着明显的效果。 Rutten等

[13]

对腓骨切开后延迟愈

合的患者根据是否进行超声治疗分为2组， 在接受

2~4个月的治疗后就骨组织结构、 骨松质、 骨密

质的组织形态学进行对比， 结果发现超声治疗组

直接形成骨组织， 没有软骨形成或间接成骨的过

程， 而对照组则可见间接成骨的组织成分； 并且
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超声治疗组新形成的骨组织中厚度、 矿化比例、

骨容积增长明显， 但是血管变化并不明显。

4 生物学作用机制

LIPUS已经被证明在骨折修复的各个阶段具

有促进成骨的作用， 部分学者发现LIPUS能增加

骨钙蛋白、 碱性磷酸酶、 血管内皮生长因子和基

质金属蛋白酶-13的表达， 从而加速了骨质的矿

化

[14-15]

。 另有研究

[16-20]

发现， 机械性感受器结合素

在超声治疗骨折愈合过程中有着活跃的表达， 伴

随着结合素的表达， 细胞通过其胞外信号调节激

酶（extracellular regulated protein kinases， ERK）、

1-磷脂酰肌醇3-激酶、 细胞核因子κβ等信号传导

系统促使了其表面黏着物质的表达， 而这些信号

传导通路与环氧化酶-2和前列腺素的产生直接相

关联， 这是在骨折愈合过程中促进骨质矿化和软

骨内成骨的关键。 Unsworth等

[21]

培养了MC3T3-E1

亚克隆成骨细胞（小鼠原成骨细胞）， 对部分细胞

培养基给予LIPUS处理， 第10天时检测发现， 碱

性磷酸酶和基质金属蛋白酶-13信使RNA升高显

著， 这提示LIPUS促进成骨主要是通过促进软骨

内成骨， 从而使软骨痂转化为矿化的硬骨痂这一

方式。 Mukai等

[22]

研究发现， LIPUS提高了软骨细

胞的增殖能力， 而转化生长因子-β

1

的表达在软骨

形成过程中有着重要的作用。

现阶段对于LIPUS在牵张成骨过程中的机制

并未完全明确， 大部分学者认为其机械效应相比

温热效应来说， 起着更为关键的作用， 研究成果

主要涉及促进软骨细胞、 改变基因调节、 调节信

使导通路等， 但是具体机制仍有待进一步研究。

5 对镍钛记忆合金牵张器的作用

在现代牵张成骨技术中， 许多专家、 学者对

牵张器进行了不同形式的设计改进， 近来镍钛记

忆合金牵张器成为了最新的研究热点， 利用镍钛

记忆合金的形状记忆效应进行温控牵张成骨的技

术正蓬勃发展起来， 它具有操作简单、 便于使用、

成骨效果好等许多优点， 而超声本身就有促进成

骨的作用， 同时在控制镍钛记忆合金形变方面具

有其独特的优势， 因此引起了大家的关注。 部分

研究人员应用超声技术作用于镍钛记忆合金， 对

其形变规律和作用机制进行了初步的研究探讨。

早在1999年， Breczko等

[23]

就超声对镍钛记忆

合金的作用进行了研究， 他们采用直径0.5 mm的

镍钛记忆合金丝（镍钛比例1∶1）进行超声作用试

验， 超声频率为22 kHz， 振幅5 μm， 诱导记忆合

金恢复形状， 结果发现与普通加热方式产生的相

变相比， 其马氏体母相转变温度存在一些差异，

由此提出， 超声对镍钛记忆合金的作用不是单纯

的热效应， 而是一个综合因素作用的结果， 并能

使记忆合金的屈服应力减小。

Buchelnikov等

[24]

应用频率为33 kHz的超声对镍

锰铁镓的混合记忆合金进行试验时发现， 马氏

体—奥氏体的双向相变都因为超声的诱导而出现，

同时敏感性低磁场测量值和光学检测双子领域升

高， 最终导致马氏体转变表现在原位， 光学显微

镜观察在高于马氏体转变温度的某一恒定温度有

马氏体结构的存在， 从而确认超声对记忆合金的

作用不是单纯的热效应。

Rubanik等

[25]

对记忆合金超声振动作用下的性

能和规律进行了比较系统的研究， 他们将热电偶

焊接在实验用仪器上控制温度， 对镍钛记忆合金

丝（钛含量50.4％）进行研究， 超声频率为22.2 kHz，

振幅为5 μm， 加热使镍钛合金样品恢复奥氏体状

态， 在As—Af（奥氏体转变开始温度到奥氏体转变

完成温度区间）（Mf为马氏体结束温度， Ms为马氏

体开始温度， As为奥氏体开始温度， Af为奥氏体

结束温度）阶段予以超声刺激， 同时测量其形变、

温度和时间相互之间的关系； 与此同时进行反向

相变的动力学研究， 在超声作用下实现形状恢复，

同时测量合金表面的温度变化和形状回复程度。

正反向相变的动力学检测结果显示， 超声影响了

记忆合金的形变储存。 在反向相变冷却过程中产

生了短暂的形状回复， 并且由于超声的热效应，

观察到样品温度上升； 当超声关闭的时候， 根据

马氏体直接相变的动力学规律， 随后的冷却产生

形变存储； 而在样品升温时由于超声热效应促使

形状回复短暂的加快， 当超声关闭以后， 根据动

力学的反向形变规律， 记忆合金继续原来的形变

回复过程， 在负载的样品中进行As—Af阶段超声

刺激致使形变回复速度加快。 由此得出， 超声在

冷却过程中影响了Ms—Mf过程中的形变， 并且伴

随着样品温度的短暂上升， 超声作用的时间越接

近于Mf， 则形变反弹越多， 而在没有超声作用后

则继续形变储存， 因为整个实验过程都是伴随着

超声加热， 在直接相变过程中可以观察到热机械

应力滞后线（对启动记忆合金的回复很有价值意

义）， 超声影响镍钛合金的直接相变温度范围， 从
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而使形变储存恢复， 同时伴有热机械应力滞回圈，

这一效用可以应用于驱动调节记忆合金， 在As—

Af过程中， 超声振动加强了记忆合金的形变回复，

并且在整个过程中能够诱导形变回复效应， 同时

减低了奥氏体完成Af温度。 综上所述， 超声对记

忆合金牵张器的形变控制存在独特的优势， 但其

相关作用机制研究还需更深层次的剖析。
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