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体外冲击波对膝骨关节炎患者血清及关节液中
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量的影响

赵爱琴，谢玮莉，王　 焱

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ，ＥＳＷ）对膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的疗效及对患

者血清及关节液趋化素（Ｃｈｅｍｅｒｉｎ）的影响。 方法　 ６０ 例 ＫＯＡ 患者随机分为 ＥＳＷ 组（ｎ＝ ３０）和对照组（ｎ ＝ ３０），ＥＳＷ 组以体

外冲击波治疗，对照组以常规治疗。 在干预前和 ８ 周后，采用活动时疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、膝关节炎病人疼痛指数（Ｌｅ⁃
ｑｕｅｓｎｅ ｉｎｄｅｘ）评分和美国西部 Ｏｎｔａｒｉｏ 与 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学骨关节炎指数 （ ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，
ＷＯＭＡＣ）评分进行评定，以及血清及关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平的变化。 结果 　 治疗后，ＥＳＷ 组 ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数评分和

ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评分均明显好于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后患者血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量均比治疗前显著下降

（Ｐ＜０．０５或 ０．０１）；治疗后 ＥＳＷ 组血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量显著低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 　 膝关节液和血清中

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量反映了关节炎症的严重程度，ＥＳＷ 治疗有效的降低了血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量，ＥＳＷ 对 ＫＯＡ 患者治疗有

效，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 可作为 ＯＡ 早期诊断及判断严重程度的参考指标。
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　 　 膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是老年人

常见疾患，主要表现为关节疼痛、关节功能障碍等，
严重影响了患者的生活质量。 近年来，体外冲击波

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ，ＥＳＷ）治疗 ＫＯＡ 疗效满

意［１］。 研究发现趋化素（Ｃｈｅｍｅｒｉｎ）与 ＫＯＡ 炎症严

重程度相关［２］，但有关 ＥＳＷ 对 ＫＯＡ 患者血清及关

节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的影响尚未见报道。 本研究应用

ＥＳＷ 治疗 ＫＯＡ 患者，并通过检测患者治疗前后血

清及关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平的变化，进一步探讨

ＥＳＷ 治疗 ＫＯＡ 的抗炎机制。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 １０ 月在本院就诊

ＫＯＡ 患者 ６０ 例，男 ３８ 例，女 ２２ 例，年龄 ４５～６８ 岁，
平均 ５２．４ 岁，病程 ４ 个月－６ 年，平均 ２．４ 年。 所有

患者符合骨关节炎诊治指南 ＫＯＡ 标准。 纳入标准：
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①年龄≥４５ 岁；②Ｋｅｌｌｇｒｅｎ⁃Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分期Ⅱ和Ⅲ期；
③至少 １ 个月内未服用过非甾体类抗炎药、激素及

其他治疗方法；④医从性好，自愿签署知情同意书。
排除标准：①患有严重多脏器疾病者，对膝关节有

影响；②有关节创伤、手术史；③患有肿瘤及免疫系

统疾病；④有膝关节注射药物史。 所有患者依据随

机数字表将分为两组，ＥＳＷ 组和对照组，每组 ３０
例，干预 ８ 周，收集两组患者相关数据资料。 两组患

者年龄、性别、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ⁃Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分期、ＢＭＩ 均无显

著性差异，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 方法

１．２．１　 治疗方法 对照组给予常规护理及药物治疗

（包括服用盐酸氨基葡萄糖胶囊 ０．７５ ｇ，２ 次 ／ ｄ，症
状严重时临时服用非甾体类抗炎药 （ Ｎｏｎ⁃Ｓｔｅｒｏｉｄ
Ａｎｔｉ⁃Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｒｕｇｓ． ＮＳＡＩＤｓ）类药物及膏药外

敷等，ＥＳＷ 组患者在常规护理及药物治疗基础上加

用 ＥＳＷ 治疗。 ＥＳＷ 组预先在患膝伸直和屈曲位确

定并标记痛点，然后以冲击频率 ６～１０ Ｈｚ，能流密度

０．２ ～ ０．３ ｍＪ ／ ｍｍ２，以痛点为中心，冲击 ４０００ ～ ６０００
次，每周治疗 １ 次，根据患者疼痛及耐受程度，酌情

调节参数。 对照组操作过程同 ＥＳＷ 组，但能流密度

设置为 ０。
１．２．２　 评定方法 　 两组患者分别采用视觉模拟评

分法评分（ＶＡＳ）、骨关节炎严重程度评分法指数

（Ｌｅｑｕｅｓｎｅ）和美国西部 Ｏｎｔａｒｉｏ 与 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学骨

关节炎指数（ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数）评定患膝疼痛

和功能情况。
１．２．３ 　 标本采集 　 ①关节液的采集：患者在麻醉

后，严格遵循无菌原则，取髌上外侧入路行膝关节

穿刺，抽出关节液 ０． ５ ～ ５ ｍＬ，离心半径 ８ ｃｍ，
３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 ２０ ｍｉｎ，分装于 ＥＰ 管，置于－８０℃
冰箱保存集中待测；②血清的采集：患者早晨空腹

抽静脉血 ５ｍＬ，离心半径 ８ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 ２０
ｍｉｎ，分装于 ＥＰ 管，置于－８０℃冰箱保存集中待测。
１． ２． ４ 　 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 检 测 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

（ＥＬＩＳＡ）对患者血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量进

行检测［３］，人 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 试剂盒购自美国 ＲａｙＢｉｏｔｅｃｈ
公司，操作严格按照说明书进行。
１．３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ１８．０ 进行统计分析。
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较

采用 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 多差异有统计学差异。

２　 结　 果

２．１　 各组评分情况 　 两组治疗前，ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
和 ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评分无显著 性 差 异

（Ｐ＞０．０５ ）； 治疗 ８ 周后， ＶＡＳ、 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评 分 和

ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评分较治疗前均有明显改善

（均 Ｐ＜０．０１）；ＥＳＷ 组各项指标改善情况优于对照

组（Ｐ＜０．０５ 或 ０．０１）。 见表 １。

表 １　 两组治疗前后 ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ、ＷＯＭＡＣ
指数评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＶＡＳ 评分
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
指数评分

ＷＯＭＡＣ
指数评分

ＥＳＷ 组 ３０ 治疗前 ８．０８±１．６９ １１．２３±２．３５ ３７．４５±６．３４
治疗后 ４．１１±１．２４∗ ６．１３±１．０４∗ １６．２７±４．２２∗

对照组 ３０ 治疗前 ７．８７±１．５８ １１．１２±２．４２ ３６．８１±６．５２
治疗后 ６．５４±１．３７∗＃ ８．０４±１．３５∗Δ ２４．５２±５．３３∗＃

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０１；与 ＥＳＷ 组治疗后比较，ΔＰ＜０．０５，
＃Ｐ＜０．０１

２．２　 治疗前后患者血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量

变化　 治疗后患者血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量

均比治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５ 或 ０．０１）；且治疗后

ＥＳＷ 组血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量显著低于对

照组（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组治疗前后血清、关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
含量变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ（μｇ ／ Ｌ）

血清 关节液

ＥＳＷ 组 ３０
　 治疗前 ８８．３２±４．５４ ９３．７９±３．４２
　 治疗后 ４６．５６±３．７８∗ ５０．１２±３．１７∗

对照组 ３０
　 治疗前 ８６．３６±３．６６ ９１．２７±２．６８
　 治疗后 ６７．５１±２．１７＃Δ ７２．４８±２．３９＃Δ

注：与治疗前相比，∗Ｐ＜０．０１，＃ Ｐ＜０．０５；与 ＥＳＷ 组治疗
后比较，Δ Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 ＥＳＷ 对 ＫＯＡ 的疗效评价　 随着人口老龄化的

来临，越来越多的老年人受到膝关节炎的困扰，严
重影响了老年人的生活质量。 目前膝关节炎的治

疗主要是止痛和改善肢体功能。 ＥＳＷ 是一种应用

体外冲击波治疗机发出的冲击波，通过体外聚焦作

用于治疗部位，改善微循环、促进炎症吸收、降低神

经敏感性，从而有效缓解疼痛。 近年来，研究报道，
ＥＳＷ 治疗骨关节炎疾病安全有效［４］。 王宏伟

等［５］利用 ＥＳＷ 治疗老年 ＫＯＡ，有效率为 ８１． ６％
（６２ ／ ７６），疗效确切。 一项单盲平行模拟对照临床

研究，利用 ＥＳＷ 治疗 ＫＯＡ，治疗后 １、２ 和 ３ 个月后，
ＥＳＷ 组 ＶＡＳ 评分和 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数明显下降，ＥＳＷ
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缓解了疼痛，改善了功能［６］。 赵喆等［７］ 在 ＥＳＷ 治

疗早中期 ＫＯＡ 的研究发现，ＥＳＷＴ 组 ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
和 ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评分均明显优于对照组，
患者疼痛和肢体功能得到明显的改善。 吴玮等［８］

研究发现，药物治疗（依托考昔、硫酸氨基葡萄糖）
和 ＥＳＷ 均能缓解 ＫＯＡ 疼痛和改善膝关节功能，且
ＥＳＷ 疗效更为突出，无明显不良反应。 ＥＳＷ 与氡浴

联合治疗骨关节炎，可有效缓解膝关节疼痛，增加

膝关节活动范围，改善整体生活质量，值得临床推

广使用［９］。 本研究结果显示，ＫＯＡ 患者予以 ＥＳＷ
治疗后，ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 和 ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评

分较治疗前均有明显改善，且 ＥＳＷ 组疗效显著优于

对照组。 说明，ＥＳＷ 有效的改善了患者的疼痛症状

和肢体功能障碍。
３．２　 ＥＳＷ 对 ＫＯＡ 炎症介质 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的影响 　 有

关 ＥＳＷ 治疗 ＫＯＡ 的机制尚不清楚，可能与炎症介

质的减少，周围感觉神经末梢疼痛阈值提高有

关［１０］。 段国庆等［２］研究发现，骨关节炎患者关节液

和血清中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与影像学 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ⁃Ｌａｗｒｅｎｃｅ
分级严重程度正相关，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平可作为骨关节

炎诊断及判断严重程度的参考指标。 马军等［１１］ 在

骨关节炎患者血清、关节液及滑膜中均检测到

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 表达，而且其浓度与 ＫＯＡ 严重程度呈正相

关。 炎症促使多种蛋白酶释放，导致前体 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
活化，并与 ＣｈｅｍＲ２３ 特异性结合，诱导巨噬细胞和

未成熟的树突状细胞到达炎症部位［１２］。 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
受刺激后可进一步刺激其他炎症介质的释放［１３］。
Ｅｉｓｉｎｇｅｒ 等［１４］ 研究发现，人类滑膜成纤维细胞中表

达 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 及其受体，促进关节内免疫炎性蛋白质

的释放。 Ｈｕａｎｇ 等［１５］研究发现，在滑膜成纤维细胞

代谢中，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 起到趋化胰岛素样反应及释放炎

性因子的作用，促进滑膜成纤维细胞中炎性因子如

ＩＬ⁃１β、ＭＭＰ⁃１ 等表达增加，血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平明显

高于关节液，ＫＯＡ 患者关节液 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与疾病

的严重程度密切相关。 说明，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 参与了骨关

节炎的病理生理学进展。 本研究发现，经 ＥＳＷ 治疗

后，ＫＯＡ 患者血清和关节液中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量均比治

疗前显著下降，且治疗后 ＥＳＷ 组血清和关节液中

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量显著低于对照组，说明，ＥＳＷ 通过有

效降低 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平，从而抑制免疫炎症反应。
综上所述，ＥＳＷ 对 ＫＯＡ 患者治疗有效，膝关节

液和血清中 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量反映了关节炎症的严重

程度， ＥＳＷ 治疗有效的降低了血清和关节液中

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量，Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 可作为 ＯＡ 早期诊断及判

断严重程度的参考指标。 下一步的研究将对后期

患者症状的变化进行随访，加大样本量的同时，对
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 与其他相关炎症因子之间的作用进行探

讨，进一步阐明 ＥＳＷ 治疗 ＫＯＡ 的疗效机制。

【参考文献】

［１］ 　 邢更彦，刘水涛，吴　 坤，等．体外冲击波及其关节镜复合疗法

治疗骨关节炎及骨坏死的展望［ Ｊ］ ．中国医学前沿杂志（电子

版），２０１５，７（１１）：１⁃４．
［２］ 　 段国庆，任春凤．膝骨关节炎严重程度与关节液和血清中

ｃｈｅｍｅｒｉｎ 含量的关系［ Ｊ］ ．中国组织工程研究，２０１５，１９（ ２）：
１７７⁃１８１．

［３］ 　 苏　 兰，高　 萍．Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 在肥胖和 ２ 型糖尿病中的作用机制

［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１３，２６（６）：６４６⁃６４９．
［４］ 　 刘　 军，邢更彦．体外冲击波干预骨关节炎的研究进展［ Ｊ］ ．中

国医学前沿杂志（电子版），２０１４，６（２）：１０７⁃１０９．
［５］ 　 王宏伟，李宏儒，梁丽荣．体外冲击波治疗老年膝关节骨性关

节炎疗效观察［Ｊ］ ．中国卫生标准管理，２０１６，７（１）：７０⁃７１．
［６］ 　 于铁成，陈小英，董世娜，等．冲击波治疗膝关节骨性关节炎的

单盲平行模拟对照临床研究［ Ｊ］ ．中国老年学杂志，２００８，２８
（１３）：１３０１⁃１３０３．

［７］ 　 赵　 喆，史　 展，闫　 君，等．体外冲击波治疗早中期膝骨关节

炎的效果［Ｊ］ ．中国康复理论与实践，２０１４，２０（１）：７６⁃７８．
［８］ 　 吴　 玮，叶　 乐，郑蓓洁，等．体外发散式冲击波治疗膝关节骨

性关节炎的临床疗效和安全性［ Ｊ］ ．上海医学，２０１４，３７（８）：
６６９⁃６７２．

［９］ 　 Ｒａｚｕｍｏｖ ＡＮ， Ｐｕｒｉｇａ ＡＯ， Ｙｕｒｏｖａ ＯＶ．Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ⁃ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｏｎ ｂａｔｈｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｇｏｎａｒｔｈｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｖｏｐｒ Ｋｕｒｏｒｔｏｌ Ｆｉｚｉｏｔｅｒ Ｌｅｃｈ Ｆｉｚ Ｋｕｌｔ， ２０１５， ９２
（５）：３５⁃３９．

［１０］ 王江山，何明伟，倪家骧．体外冲击波疼痛治疗的进展［ Ｊ］ ．中国

康复医学杂志，２０１１，２６（８）：７８８⁃７９１．
［１１］ 马　 军，万宁军，李立新，等．脂肪因子 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 与膝骨性关节

炎的相关性研究［Ｊ］ ．宁夏医学杂志，２０１５，３７（１）：３９⁃４３．
［１２］ 敖　 雪，苏雨江．Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的研究进展［ Ｊ］ ．海南医学，２０１４，２５

（２）：２２１⁃２２４．
［１３］ Ｂｅｒｇ Ｖ，Ｓｖｅｉｎｂｊöｒｎｓｓｏｎ Ｂ， Ｂｅｎｄｉｋｓｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓ ＣｈｅｍＲ２３ ａｎｄ ｃｈｅｍｅｒｉｎ；ＣｈｅｍＲ２３ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｕｐｏｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｇａｎｄ ｃｈｅｍｅｒｉｎ （ ２１⁃
１５７）［Ｊ］ ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１０，１２（６）：２２８．

［１５］ Ｅｉｓｉｎｇｅｒ Ｋ，Ｂａｕｅｒ Ｓ，Ｓｃｈａｆｆｌｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ＣＣＬ２ ａｎｄ
ＴＬＲ４ ｉｎ Ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ．Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｐａｔｈｏｌ，２０１２，９２（１）：９０⁃９６．

［１４］ Ｈｕａｎｇ Ｋ， Ｄｕ Ｇ， Ｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｓｙｎｏｖｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒｓ， ２０１２， １７（１）：１６⁃２０．

（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１０；修回日期：２０１６⁃０８⁃２５）
　 　 （本文编辑：黄攸生；　 英文编辑：王建东）

·００５· 东南国防医药 ２０１６ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１６

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１６ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０５　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１６ ／ １１ ／ ２８


