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骨性关节炎



骨性关节炎是一种常见的关节退行性疾病，40
岁以前不常见，>50岁的人群中，50%患有此病。
脊柱、髋关节和膝关节最常受累。

演示者
演示文稿备注
[1] Kim HA，Kim S，Seo YI，e￡口￡．‘rhe epidemiology of total knee replace·ment in south Korea：na“onal registry data[J]．Rheumatolq盯(0x·fird)，2008；47(1)：88_91．



骨性关节炎的特征

关节软
骨退变

骨赘
形成

关节畸形

运动能力丧失
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体外冲击波



体外冲击波的发展

•1980年，Chaussy应用冲击波治疗泌尿系统结石

•1986年，Haupt发现冲击波诱导成骨细胞活化，促进成骨。

•1988年。Graff等动物实验无意发现冲击波的成骨作用，此后开始研究其

对骨折愈合的影响

•1997年，“欧洲骨肌系统冲击波疗法联合会”（ESMST）在维也纳成立

•1999年，“国际骨肌系统冲击波治疗联合会”（ISMST）在伦敦成立

•2000~2002年，美国FDA核准冲击波治疗跟痛症和网球肘等

•2000年，中国FDA批准冲击波治疗骨和肌组织疾病



体外冲击波

物理学定义

在介质中传播的机
械波，原子弹爆炸、
重型炮弹杀伤过程
中，其主要致伤因
子均包括冲击波

治疗用
专指单个脉冲声波，而
非连续的超声波，是单
个不对称波，而非双向
正弦波，其组成包括超
过正常大气压的高(正)
压部分和低于大气压的
低(负)压部分

演示者
演示文稿备注
Rompe JD．Efficient use of extraeorporeal shock waves in tendonopa—thies[J]．Electromedica，1997，65(1)：20-25．





体外冲击波的能量

定义
1、冲击波能量(E)：对每个压力场特定位置内的压力—
时间函数进行积分，再经体积积分后算出
2、能流密度（EPD)：垂直于冲击波方向的单位面积内
通过的冲击波能量

冲击波的生物学效应与EPD的阈值有关，其单位以
毫焦/平方毫米表示

EPD与治愈率和副作用发生率有关

演示者
演示文稿备注
两个物理量应该加上单位



体外冲击波能量等级

国外（mJ/mm²） 国内（mJ/mm²）

低能量冲击波 0.08 0.06—0.11

中能量冲击波 0.28 0.12—0.24

高能量冲击波 >0.60 0.25—0.39

临床上，用中低能量冲击波产生的生物学
效应治疗疾病。



•虽然目前临床上采用药物和传统的治疗方案，但是仍
不能缓解患者持续的疼痛。

•目前，体外发散式冲击波（ＥＳＷＴ）已应用于肌肉
骨骼疾病的镇痛和治疗。

•多项研究证实，ＥＳＷＴ能有效镇痛，改善髋关节功
能，预防股骨头坏死。

演示者
演示文稿备注
［２］ＭＣＡＬＩＮＤＯＮ　Ｔ　Ｅ，ＢＡＮＮＵＲＵ　Ｒ　Ｒ，ＳＵＬＬＩＶＡＮ　Ｍ　Ｃ，ｅｔaｌ．ＯＡＲＳＩ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（３）：３６３－３８８．
［３］ＳＯＦＡＴ　Ｎ， ＥＪＩＮＤＵ　Ｖ， ＫＩＥＬＹ　Ｐ． Ｗｈａｔ　ｍａｋｅｓ·６７１· 上海医学２０１４年第３７卷第８期ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｉｎｆｕｌ？Ｔｈｅ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｏｒ　ｌｏｃａｌ　ａｎｄ　ｃｅｎｔｒａｌｐａｉｎ　ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ），２０１１，５０（１２）：２１５７－２１６５．
［４］ＶＵＬＰＩＡＮＩ　Ｍ　Ｃ，ＶＥＴＲＡＮＯ　Ｍ，ＴＲＩＳＣＨＩＴＴＡ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．
Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｓｈｏｃｋ　ｗａｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ｅａｒｌｙ　ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｆｅｍｏｒａｌ　ｈｅａｄ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｗｉｔｈ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｔｒａｕｍａ　Ｓｕｒｇ，２０１２，１３２（４）：４９９－５０８．
［５］ＷＡＮＧ　Ｃ　Ｊ，ＷＡＮＧ　Ｆ　Ｓ，ＨＵＡＮＧ　Ｃ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｅｍｏｒａｌ　ｈｅａｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｓｈｏｃｋ　ｗａｖｅｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｅ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎｄ
ｂｏｎｅ－ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ　Ｂｏｎｅ　Ｊｏｉｎｔ　Ｓｕｒｇ　Ａｍ，２００５，８７（１１）：
２３８０－２３８７
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基础研究进展



体外冲击波对兔膝骨关节炎软骨保护
和软骨下骨重塑的作用与机制研究

四川大学华西医院 康复医学中心
康复医学四川省重点实验室

研究实例



目的

研究体外冲击波治疗（ＥＳＷＴ）对
兔膝骨关节炎关节软骨保护和软骨下
骨重塑的作用和机制。



方法与材料



方法

1.

2.

3.

4.

实验动物随机分组

建模

干预

干预后的检测和评价



实验动物和主要材料
实验动物和主要材料 要求或规格

新西兰兔 ２４ 只 清洁级健康的 ５ 月龄新西兰兔 ２４ 只，体质量
２～２.６ｋｇ ，雌雄同数

体外冲击波治疗仪 购自瑞士 ＳＴＯＲＺ 公司，型
号： ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳ○ＲＭＰ１００

主要试剂 白介素（ＩＬ ） － １β ＥＬＩＳＡ 试剂盒，
肿瘤坏死因子（ ＴＮＦ ）－ αＥＬＩＳＡ试剂
盒（武汉博士德生物科技有限公司），一氧化氮
（ ＮＯ ）检测试剂盒（上海开放 生 物科技 有
限 公 司），随机 寡 核 苷 酸 引 物ｏｌｉｇｏ
（ ｄＴ ）、逆转录酶 ＲＴａｓｅ及 Ｔｒｉｚｏ
ｌ液（ ＧＩＢＣＯ公司），Ｔａｐ 酶和 ｄＮＴ
Ｐ （Ｐｒｏｍｅｇａ 公司）， ＲＮＡ 酶抑制剂
ＲＮＡｓｉｎ （华美生物制品公司），寡核苷酸
引物（由
ＴａＫａＲａ 公司合成）



动物分组、建模和干预方法

实验动物分组： 采用随机数字表将新西兰大白兔分为两组：前交
叉韧带切断术 （ ＡＣＬＴ）组（ｎ ＝１２ ），兔 左 侧 膝 关 节
行 ＡＣＬＴ；ＥＳＷＴ＋ＡＣＬＴ组（ｎ ＝１２ ），兔左侧膝
关节行 ＡＣＬＴ后２个月开始给予ＥＳＷＴ 。

建模：ＡＣＬＴ（前交叉韧带切断术 ）

干预方法：ＥＳＷＴ（体外冲击波治疗）。定位左膝关节股骨内
外侧髁和胫骨平台内外侧，两侧按照０．１６ＭＰａ ／次能量和
１２００ 次／侧进行干预，外侧给予 ３００ 次冲击后，换至内
侧给予３００次，再换至外侧，以此类推，每侧共给予１２００
次。每周干预 ３次，间隔一周再行干预，干预 ４ 周共计 ６ 次。



检测指标
检测指标 方法 采用的计量学标准和标准化方法

关节软骨组织宏观形态计量学评
价

处死，切取兔左膝关节的远端股骨
和近端胫骨标本，置于消毒后的蓝
色手术单上并用黑色标尺作为参照

采 用 国 际 ＯＡ 研 究 协 会
（ ＯＡＲＳＩ ）推荐的非印度墨
染色下的关节软骨宏观形态计量方
法

关节软骨下骨骨矿物质密度（Ｂ
ＭＤ ）测定

组织采用 ＧＥ Ｂｒａｖｏ双能
Ｘ 线骨密度测定仪，扫描股骨远
端股骨髁区域和胫骨近端平台区域

关节软骨组织微观形态计量学评价 组 织中脱钙1.5月，石蜡包埋，
切片，染色，观察与摄取图像

ＯＡＲＳＩ推荐的软骨微观形态计
量学方法

软骨下骨微观形态计量学检测 组 织中脱钙1.5月，石蜡包埋，切
片，染色，观察与摄取图像

采用国际骨形态计量测量的定义和
计算标准

关节软骨中基质金属蛋白酶（Ｍ
ＭＰ ）和基质金属蛋白酶抑制因
子（ ＴＩＭＰ ）基因表达检测

提取各软骨组织中总 ＲＮＡ ，进
行分离、沉淀和溶解。ＲＮＡ 进
行逆转录反应。

用甘油三磷酸脱氢酶（ ＧＡＰＤ
Ｈ ）作 为 参 考 基 因 使 基
因 表 达 （ｃｙｃｌｅｔｈｒｅ
ｓｈｏｌｄ ，Ｃｔ ）值标准化

关节滑液中ＩＬ － １ β 、 Ｔ
ＮＦ － α 和 ＮＯ 含量检测

灌洗关节腔并收集滑液标本， －
２０ ℃冻存。

酶联免疫吸附法（ ＥＬＩＳＡ ）
检测滑液中 ＩＬ － １β 和 Ｔ
ＮＦ － α 含量，采用亚硝酸盐
还原酶法检测滑液中 ＮＯ 含量



统计学方法

计量资料组间比较采用配对t检验分析，
Ｐ＜0.05 为差异有统计学意义。



检测结果对比
检测指标 实验组和对照组差异是否有统计学意义（p<0.05）

关节软骨宏观形态 无

关节软骨微观形态 无

关节软骨下骨ＢＭＤ 股骨远端ＢＭＤ降低：有
胫骨近端ＢＭＤ降低：无

软骨下骨微观形态 Tb.Ar降低，Tb,wi降低，Tb.Sp降低：有
Tb.Nj减少：无

关 节 软 骨 中 ＭＭＰ － １ 、 ＭＭＰ － ３ 、
ＭＭＰ －１３ 和ＴＩＭＰ － １基因表达

MMP-1、MMP-3和TIPM-1基因表达降低：有
ＭＭＰ － １３ 基因表达降低:无

关节滑液中ＩＬ － １ β 、ＴＮＦ － α 和 ＮＯ
含量

无



实验的结论

￭本研究在印证以往研究的基础上，从另一个侧面
反映 ＥＳＷ 治疗膝骨关 节炎的可能性，并探讨Ｅ
ＳＷＴ 的作用机制。

￭综上所述，我们仍谨慎地提出本研究的结论： Ｅ
ＳＷＴ （能量 0.16 ＭＰａ ／次、1200次／侧、
每周干预３次、共计６次／ ４周）可对兔膝骨关
节炎的软骨损伤和软骨下骨硬化起到保护作用。为
ＥＳＷ 在临床上治疗膝骨关节炎奠定研究基础和
理论依据。



Physiological Effect

Inhibit the secretion of 
inflammatory cytokine

Promote the 
chondrocyte proliferation

Improve the subchondral bone remodeling

Redu   
chondrocyte apoptosis

Promote the synthesis 
of extracellular matr

1 2

3 4

5



Inhibit the secretion of inflammatory 
cytokine



Effect of Extracorporeal Shock Wave on 
Expression of Interleukin-1β and 
Tumour Necrosis Factor-α in Cartilage in 
Rabbits with Knee Osteoarthritis

（侯晓东、刘洪柏，2014）



Extracorporeal shock waves down-
regulate the expression of Interleukin-
10 and Tumor necrosis factor-α in 
osteoarthritic chondrocytes

（Moretti B,2008）



Promote the synthesis of 
extracellular matrix

Glycosominoglycan

typeⅡcollagen



Effects of extracorporeal shock wave 
therapy on interleukin-1beta and matrix 
metalloproteinase-13 expression in 
rabbits with knee osteoarthritis 

（侯晓东、刘洪柏，2014）



Effect of extracorporeal shock wave on the 
proliferation of rabbit articular chondrocytes 
and type Ⅱ collagen expression 

• TypeⅡ collagen is recognized the characteristic symbol of 
chondrocyte phenotype

• Osteoarthritis or cartilage degeneration, matrix degradation 
when typeⅡ collagen decreases at the same time

• Decrease of its expression quantity is one of the most 
important features of the dedifferentiation of cultured 
chondrocytes

• These results suggest that the extracorporeal shock wave 
stimulation of appropriate energy intensity and frequency can 
significantly promote chondrocyte proliferation and type Ⅱ 
collagen expression.

(Wang Mingbo,2012)



Effect of extracorporeal shock wave on 
the proliferation of rabbit articular 
chondrocytes and type Ⅱ collagen
expression 

(Wang Mingbo,2012)



Promote the chondrocyte 
proliferation

演示者
演示文稿备注
ESW作为机械应力在一定能量强度和频次 的情况下可显著促进软骨细胞增殖。 从细胞水 平证实软骨细胞是对 ESW 应力敏感细胞， 具有 能量依赖性和积累效应， 为下步动物实验应用 提供理论支持， 为目前应用 ESW 治疗 OA 选用 能量和次数参数提供参考范围。 今 后 还 需 对 ESW 如何促进软骨细胞增殖的机制、调控方式、 细胞性状维持及如何控制细胞过度增殖等方面 进行研究。 



Extracorporeal shock wave on vitro in 
culture of rabbit articular cartilage cell 
proliferation and bFGF、CTGF expression

(Wang Mingbo,2011)



Reduce the chondrocyte apoptosis



Effect of extracorporeal shock waves on 
chondrocytes apoptosis of rabbit knee 
osteoarthritis

• Groups : 18 New Zealand rabbits are divided into 3        
groups(n=6)

the control group;ACL group;ESW+ACL group
• Interventions : 8 weeks of ESW intervention

1.5×105Pa,600 times
• Observation : chondrocytes apoptosis

• Methods : DAPI, TUNEL, Annexin V-FITC/PI Flow 
cytometry methods

(Zhao Zhe,2012)



（刘洪柏，2013）



Improve the subchondral bone remodeling

• Osteoarthritis : articular cartilage degeneration
• The subchondral bone tissue : structure , mechanical properties
• Early stage in OA : Subchondral bone sclerosis changes

Articular cartilage under unusual stress

The subchondral bone is now recognized as a potential 
target for the  treatment of OA

(Castaneda S,2012)
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作用机制



1.
2.

3.

5.

空化效应
机械应力效应

应力压电效应

代谢激活效应4.

镇痛效应



空化效应
空化效应：通常情况下，人体组织内含有小气泡，当冲击
波作用组织时，气泡内气体以极快速度膨胀。

空化效应是冲击波独有的特性，高能ESW使介质中含有
小的气泡急速膨胀，有利于疏通闭塞的微细血管，使受冲
击部位微循环加速，改善局部血液循环，减轻局部炎症反
应，起到治疗作用。



冲击波作为一种细胞外的物理信号，在组织细胞表面
产生拉应力、压应力和剪切应力。而应力在骨的生长、
吸收和重建中起重要调节作用。

机械刺激产生生物力学效应，具有促进细胞增殖与代
谢，刺激微血管再生和增强组织修复能力，压应力可
促使细胞弹性变形，增加细胞摄氧，从而达到治疗目
的。

机械应力效应

演示者
演示文稿备注
［3］ＭＣＡＬＩＮＤＯＮ　Ｔ　Ｅ，ＢＡＮＮＵＲＵ　Ｒ　Ｒ，ＳＵＬＬＩＶＡＮ　Ｍ　Ｃ，ｅｔaｌ．ＯＡＲＳＩ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（３）：３６３－３８８．
［4］ＳＯＦＡＴ　Ｎ， ＥＪＩＮＤＵ　Ｖ， ＫＩＥＬＹ　Ｐ． Ｗｈａｔ　ｍａｋｅｓ·６７１· 上海医学２０１４年第３７卷第８期ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｉｎｆｕｌ？Ｔｈｅ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｏｒ　ｌｏｃａｌ　ａｎｄ　ｃｅｎｔｒａｌｐａｉｎ　ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ （Ｏｘｆｏｒｄ），２０１１，５０（１２）：２１５７－２１６５．
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应力压电效应

ESW在非均质性物体(如大部分实质性器
官)中传播时因介质声学特性和机械特性的
差异而形成拉力梯度，在物体内部产生剪
切力，对组织和细胞产生应力作用，改变
病损处的电位，活化了骨细胞，促进软骨
修复。

演示者
演示文稿备注
【2】Rompe JD．Efficient use of extraeorporeal shock waves in tendonopa—thies[J]．Electromedica，1997，65(1)：20-25．





代谢激活效应

在上述效应的作用下可激活细胞代谢，一方面压力
波可以改变离子通道，使膜的极性发生变化；另一
方面，压力波可以激活细胞内外离子交换过程，加
速清除和吸收代谢分解的终产物。加速炎性、致痛
物质吸收消散，减轻或消除局部组织水肿，有利于
炎症消退。



镇痛效应

ESW能对神经末梢组织产生强刺激，引起细胞周围自由基
改变，释放抑制疼痛的物质。使神经敏感性降低，神经传
导功能受阻，还可改变伤害感受器对疼痛的接受频率，改
变伤害感受器周围化学介质的组成，抑制疼痛信息的传递，
从而缓解疼痛。有学者认为ESW可起到中医疏通经络、行
气活血、舒筋缓急、针刺效应、养生保健的作用。

演示者
演示文稿备注
魏秀红. 体外冲击波与中医推拿[ J ] . 实用中医内科杂志，2013 ，27 ( 1 ) ：125-126 .
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临床研究



体外冲击波治疗早中期膝骨关节炎的效果
• 干预：冲击频率6 Hz，治疗能流密度0.25 mJ/mm2。单侧膝关节冲击4000次，每周治疗1

次，共4次。

• 评定：两组患者在干预前和干预后12周，分别采用肢体活动疼痛VAS评分、Lequesne 指
数 和WOMAC骨关节炎指数评定患膝疼痛和功能情况。

• 结果：两组干预前，VAS 评分、Lequesne 指数评分和WOMAC 骨关节炎指数评分无显著
性差异(P>0.05)；干 预 后 ， 两 组 VAS 评 分 、 Lequesne 指 数 评 分 和WOMAC 骨关
节炎指数评分较干预前均有明显改善(P<0.01)；ESWT 组各项指标改善情况均优于对照组
(P<0.05)。

• 讨论：本研究ESWT能流密度和治疗次数的选择，是根据前期基础研究结果，并参考国外临
床使用情况确定，缺乏客观的标准，关于最佳治疗效果的放射状冲击波治疗参数选择有待
深入研究。此外，本研究对ESWT 干预 KOA 的有效性进行 12 周评价，仍需对其远期疗效
进行长期随访评价。

（赵喆，2014）

演示者
演示文稿备注
Lequesne 指数：关节休息痛、关节运动痛、压痛、肿胀、晨僵、行走能力
WOMAC 骨关节炎指数：疼痛、僵硬、进行日常生活的难度



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
• 干预：用ＭODELKDE-2001体外液波碎石机,采用工作电压为6～12ＫＶ,电容0.5μＦ时,产

生的冲击波,作用具体的疼痛点。首先从工作电压为6ＫＶ开始,用强低度的冲击波作用疼痛

点,但工作电压不超过12ＫＶ,根据患者的耐受程度,将冲击波的强度调整到最适点。当患者

感觉该疼痛点的疼痛减弱时,停止冲击波作用,这时的作用次数一般为600～1 200次左右。

• 评定：采用ＶＡＳ测量值,观察治疗前后患者膝关节的临床疼痛症状改善情况,记录患者负重

时的疼痛值、休息时疼痛值和患者感觉最疼时的疼痛值。通过Lequesne 指数和KSKS评分

对治疗前后的膝关节功能进行综合评价。

• 结果：治疗后1、2和3个月后,冲击波组的ＶＡＳ评分和Lequesne指数明显下降,KSKS评分

明显升高,与对照组相比有统计学意义(Ｐ<0.05)。
（于铁成，2008）



玻璃酸钠注射配合体外冲击波治疗膝骨关
节炎的临床观察
• 干预：研究组采用MP-100体外冲击波治疗机(瑞士STORZ公司)作为治疗用机;治疗部位为

患者患侧治疗前标记好的压痛点。将冲击波能量聚焦至压痛点上,冲击频率为10Hz,治疗能

量为3 bar,调节冲击波能量聚焦至压痛点上距离,以让患者感受到可以耐受疼痛刺激为最佳

剂量,每个部位冲击2000次,1次/周,根据患者有无痛点情况可重复治疗,最多5次。对照组使

用复方倍他米松行痛点注射。

• 评定：疗效评定标准——优:疼痛消失,伸屈功能基本正常;良好:治疗后疼痛明显减轻,上下楼

仍有轻度疼痛;无效:治疗后疼痛缓解不足25%,功能障碍亦无明显改善。

• 结果：

（孟岚,2010）



体外冲击波治疗骨性膝关节炎的临床观察

• 干预：采用深圳市慧康医疗器械有限公司生产的HKESWO-AJII体外冲击波骨科治疗机，

冲击波产生方式液电式。根据患者耐受力，合理调节工作电压及冲击剂量，先手动冲击，

疼痛有所适应时将工作电压逐渐提高，以患者能忍受为限，冲击量可达10.0kV,每个疼痛点

冲击1100-1200次，一般3-5次为一个疗程。对照组采用短波治疗。

• 评定：用四步评分法进行临床疗效判定，评判标准①治愈：疼痛缓解，正常行走无疼痛感。

②显效：疼痛明显减轻。③好转：疼痛略减轻。④无效：症状较治疗前无改变。

• 结果：

（唐梦雨，2010）



适应症 禁忌症
膝关节炎
跖腱膜炎
肩关节周围炎
颈肩肌筋膜疼痛综合症
椎间盘疾患相关症状
坐骨神经痛
脊柱异常相关症状
颈肩痛
肌张力异常、紧张所致相关症状
关节或韧带异常所致相关症状
股骨转子上肌腱炎
腰脊柱综合症

孕妇

生长期儿童

凝血功能障碍者

心前区

起搏器使用者

胶原性疾病

活动性结核

活动性感染

使用免疫抑制剂

睾丸区



不良反应

不常见且症状轻微，有局部泛红、水肿、
疼痛、麻木等，历时数天均可自愈。

治疗后立即出现疼痛、恶心、出汗、头晕
等，应立即停止治疗。
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总结
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