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摘  要 

肩袖损伤是临床中最常见的肩关节疾病之一，可引起肩关节持续性疼痛及活动受限，严重影响了患者的

生活质量。根据损伤严重程度，治疗方法可分为保守治疗和手术干预。低强度脉冲超声(low-intensity 
pulsed ultrasound, LIPUS)作为一种非侵入性物理治疗手段，在促进软组织修复方面展现出潜力。本文

旨在综述LIPUS在肩袖损伤中促进腱骨愈合治疗的基础研究、临床应用现状及作用机制，以期为临床治

疗提供参考。 
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Abstract 
Rotator cuff injury is one of the most common shoulder disorders in clinical practice, often leading 
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to persistent shoulder pain and functional impairment, which significantly affects patients’ quality 
of life. Treatment options, depending on the severity of the injury, range from conservative man-
agement to surgical intervention. Low-intensity pulsed ultrasound (LIPUS), a non-invasive physical 
therapy modality, has shown promise in promoting soft tissue repair. This article aims to review 
the fundamental research, current clinical applications, and underlying mechanisms of LIPUS in en-
hancing tendon-to-bone healing for rotator cuff injuries, with the goal of providing a reference for 
clinical practice. 
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1. 引言 

肩袖损伤在骨科与运动医学领域尤为常见，通常由肩袖的退行性变化或外力作用导致肌腱撕裂。其

发病率在肩关节疾患中占比达 17%~41% [1]。主要症状为慢性肩关节疼痛，功能受限，甚至肩周肌肉萎

缩，进而严重影响患者的日常生活活动。目前治疗方法包括手术修复、口服非甾体抗炎药、物理因子治

疗、超声下注射生物制剂等，但尚无切实有效的治疗手段[2]。手术修补虽能恢复解剖结构，但术后腱–

骨界面愈合常面临愈合延迟、再撕裂风险高等挑战。理想的愈合需经历炎症期、修复期和重塑期，其中

修复早期细胞活性与生物力学强度至关重要。LIPUS 是一种成熟、广泛应用且获美国食品药品监督管理

局(Food and the Drug Administration, FDA)批准的干预措施，用于促进骨折和不连合的骨骼愈合[3]。LIPUS
作为一种经典的非侵入性生物物理治疗手段，通过发射低强度、脉冲式的高频声压波，穿透皮下软组织

并作用于细胞层面，从而发挥生物学效应。近年来，该技术已逐步应用于肌腱损伤、骨折愈合等肌肉骨

骼系统疾病的辅助治疗中[4]。它将超声能量传递到受伤部位，刺激组织细胞增殖和血管生成，从而促进

组织再生和修复[5]。此外，LIPUS 被认为通过调节疼痛传导通路和减少炎症反应，有效缓解疼痛[6]。本

文系统回顾 LIPUS 在肩袖损伤修复中的作用证据与研究进展，着重探讨 LIPUS 治疗肩袖损伤与促进肩袖

损伤修复术后康复的有效应用形式，以期为后续临床应用提供参考。 

2. LIPUS 的作用机制 

低强度脉冲超声频率一般为 1~3 MHz，强度小于 100 mW/cm2 [7]。与其他高强度超声相比，低强度

脉冲超声降低了热效应对机体带来的危害，将高频声压波和机械应力转变为生物学信号，进一步发挥其

各种生物学效应[8]。LIPUS 产生的周期性机械声波能够穿透组织和细胞，引发内部的振动与碰撞[9]。这

种微机械刺激可促进细胞间相互作用，不仅有助于缩短愈合时间，还能显著提升组织的生物力学性能。

因此，LIPUS 在组织再生、骨愈合、抑制炎症反应及神经调控等临床应用中展现出广泛潜力[10]。LIPUS
主要通过空化效应和机械传导效应发挥作用[11]。超声的空化效应是指 LIPUS 释放的超声波在组织或液

体内形成微气核空化泡，这些微气核空化泡能够填充组织或液体间隙，从而产生微气泡动力学变化[12]。
LIPUS 的机械效应主要体现在声波和介质的相互作用。周期性声波在目标组织中引起振动和碰撞，导致

速度、加速度、声压和声强等力学量变化[13]。机械效应能够将物理刺激转化为细胞所需的化学活动，影

响扩散速率、膜通透性、蛋白质合成和细胞分泌过程，例如通过拉伸激活离子通道或机械敏感的黏附结
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构[14]。这些变化促进流体流动，改善营养物质、氧气和信号分子的循环与重新分配，进而调节局部微环

境中生物应激和细胞因子的表达[14]。其通过改变细胞膜的通透性使膜上离子通道发生变化，细胞膜的内

外跨膜电位降低，钙离子内流，细胞内钙离子浓度升高，激活细胞内 PDEF，成骨细胞从静止状态的 G0/G1
期进入 S 期，开始有丝分裂[15] [16]。近年来在 LIPUS 已被证实可以加速新鲜骨折愈合，通过加强软骨

内成骨、成骨细胞和纤维母细胞的增殖来治疗骨折延迟愈合及骨不连[17] [18]。 

3. LIPUS 促进腱骨愈合的作用机制 

3.1. 腱骨界面 

腱骨界面是由肌腱、未矿化纤维软骨、矿化纤维软骨及骨组织共同构成的四层结构，其中未矿化与

矿化纤维软骨层共同形成具有特征性过渡功能的纤维软骨带[19]。在两层纤维软骨之间可见一条连续的

组织学分界线，即潮线(tidemark)。这种层次化结构在肌肉收缩过程中能够有效缓冲并传递由肌腱至骨骼

的力学负荷，避免局部应力集中，从而降低损伤风险[20]。 
各层结构在细胞类型与细胞外基质组成上存在显著差异，承担着不同的力学功能[21]。肌腱层以成纤

维细胞为主，其细胞外基质富含高度有序排列的Ⅰ型胶原，沿肌腱长轴分布，主要承担沿肌腱方向的拉伸

负荷。未矿化纤维软骨层主要由纤维软骨细胞构成，基质中富含Ⅱ型与Ⅲ型胶原，具有良好的抗压与能量

耗散能力。矿化纤维软骨层则以肥大样纤维软骨细胞为主，基质中除Ⅱ型胶原外尚出现Ⅹ型胶原，该层通

过矿化过程实现从软组织向硬组织的刚度过渡。骨组织层包含破骨细胞、成骨细胞及骨细胞，其细胞外

基质以矿化的Ⅰ型胶原为主，提供坚硬的锚定基础[21] [22]。纤维软骨层的存在使肌腱与骨骼之间形成力

学缓冲带，有效吸收和分散负荷，减少界面处的机械损伤。 
然而，腱骨结合部血供匮乏，再生潜能低下，严重损伤后其精细的层次化结构与生物学特性难以实

现完全再生[23]。损伤修复过程中，愈合区域往往形成以Ⅲ型胶原为主的瘢痕组织，无法重建原有的梯度

结构及生物力学性能，导致应力传递障碍及局部应力集中，显著增加再撕裂风险[24]。鉴于该区域特殊的

结构功能特点及其有限的自我修复能力，探索有效的促进腱骨愈合策略具有重要的临床意义与研究价值。 

3.2. 促进成骨与软骨形成 

腱骨界面的功能性愈合依赖于纤维软骨样结构的再生，该过程涉及成骨与软骨形成两个关键过程。

LIPUS 能够上调骨髓间充质干细胞(Mesenchymal Stem Cells, MSCs)中成骨相关基因的表达，包括 Runx2、
骨形态发生蛋白-2 (Bone Morphogenetic Protein 2, BMP-2)及骨钙素(Osteocalcin, OCN) [25]，从而诱导其向

成骨细胞定向分化；同时，LIPUS 还可抑制破骨细胞的活性，调控骨吸收过程。低强度脉冲超声对间充

质干细胞的调控作用可促进 II 型胶原蛋白的表达，从而诱导间充质干细胞定向分化，加速肌腱–骨骼愈

合进程[26]。此外，Korstjens 等[27]的研究进一步证实，LIPUS 可通过诱导成骨细胞分化并促进钙化基质

沉积，增强软骨内成骨过程，从而有效促进腱骨界面的愈合。Hu 等[28]在兔髌骨部分切除模型中发现，

LIPUS 处理可显著增加新骨形成面积与骨矿物质含量，促进髌骨–髌腱结合处的结构修复，提示 LIPUS
具有促进骨改建与组织成熟的潜力。Lovric 等[29]首次将 LIPUS 应用于绵羊肩袖损伤模型，结果显示，

与对照组相比，LIPUS 干预组骨矿化密度显著提高，同时 RUNX2 及骨形态发生蛋白信号通路下游调控

因子 Smad 的蛋白表达水平亦显著上调。Lai 等[30]进一步指出，LIPUS 处理的实验动物在术后早期腱骨

界面即可形成类似 Sharpey 纤维的连续性结构，胶原纤维排列亦更为有序。Khanna 等[31]在兔跟腱腱骨

愈合模型中也观察到相似结果，LIPUS 组在修复早期表现出更快的胶原纤维重组和软骨形成趋势，生物

力学测试结果显示，其拉伸强度与弹性模量均显著优于对照组，进一步验证了 LIPUS 在促进腱骨界面结

构与功能恢复方面的积极作用。 
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3.3. 调控炎症反应与巨噬细胞极化 

炎症反应是腱骨愈合的起始阶段，然而，过度或持续的炎症状态则可能诱发纤维化愈合，最终形成

瘢痕组织，损害界面的结构与功能。近年来研究表明，LIPUS 在调控炎症反应方面具有潜在作用。巨噬

细胞作为炎症与组织修复的核心调控细胞，其功能表型的动态转换在愈合进程中发挥关键作用。M1 型巨

噬细胞主要存在于损伤早期，介导炎症反应并参与坏死组织清除；而 M2 型巨噬细胞则在修复后期主导

组织重塑与炎症消退，二者的有序转换是促进腱骨界面功能性愈合的重要基础[32] [33]。LIPUS 可有效调

控巨噬细胞的极化方向，促进其由促炎的 M1 表型向抗炎并促进修复的 M2 表型转变，从而有助于缩短

炎症期、加速组织进入增殖与重塑阶段，最终改善腱骨界面的愈合质量。Xu 等[34]在大鼠肩袖撕裂模型

中观察到，LIPUS 能调控炎症和巨噬细胞的极化，LIPUS 能够加速 M1 型巨噬细胞向 M2 型的巨噬细胞

极化。这一作用有助于缩短炎症期、促进组织进入增殖和重塑阶段，从而改善腱骨界面的愈合质量。巨

噬细胞的极化可能是 LIPUS 治疗肩袖损伤修复术后腱骨界面愈合的潜在机制。 

3.4. 促进血管生成与营养供应 

充分的血液供应是组织愈合的基础。腱骨界面区域本身血供相对匮乏，这也是术后愈合困难的重要

原因之一[23]。多项动物实验指出，LIPUS 能够改善血管生成。在采用 LIPUS 治疗髌骨–髌腱连接处的

研究中，组织学结果显示，软骨细胞和成骨细胞中血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, 
VEGF)的表达水平显著高于对照组[35]。这也说明 LIPUS 可促进血管内皮生长因子的表达，诱导新生血

管形成。改善局部血供不仅有利于营养物质的输送，还可带来更多的干细胞和修复细胞，从而促进腱骨

界面的重建。同时，在 Wang[36]的研究中也提到 LIPUS 显著提高了人类成骨细胞中一氧化氮(NO)和缺氧

诱导因子-1α介导的 VEGF-A 表达。 

3.5. 调控细胞外基质代谢 

腱骨界面的力学性能取决于细胞外基质的组成和排列。LIPUS 可调控基质金属蛋白酶(MMPs)及其抑

制剂(TIMPs)的平衡，减少基质过度降解。同时，LIPUS 可促进Ⅰ型胶原、Ⅲ型胶原和蛋白多糖的合成，改

善胶原纤维的排列方向，从而提高修复组织的力学强度。 

4. LIPUS 在肩袖损伤治疗中的临床应用 

尽管基础研究证据充分，但是 LIPUS 在肩袖损伤修复中的临床研究相对较少，且结果存在一定异质

性。LIPUS 的治疗效应与其物理学参数密切相关。在临床研究中，LIPUS 的核心参数包括：频率通常为

1~3 MHz，强度为 30~100 mW/cm2 (空间平均时间平均强度，SATA)，脉冲重复频率 100 Hz~1 kHz，占空

比 20%~50% [37]。频率越低，组织穿透深度越大；强度决定声能输出，占空比则反映能量输出的时间分

布。参数的选择直接影响 LIPUS 的生物效应，但目前尚缺乏针对肩袖损伤的统一参数标准。早期的临床

研究主要关注 LIPUS 对肩袖肌腱炎或部分撕裂的治疗效果。近年来的研究开始将 LIPUS 应用于术后康

复。侯太甫等[38]采用筋膜手法联合低强度脉冲聚焦超声治疗肩袖损伤，结果显示联合治疗组在治疗 2、
4、6、8 周后的视觉模拟评分(VAS)和西安大略肩袖疾病评分指数(WORC)均显著优于单纯 LIPUS 治疗组，

治疗 8 周后超声影像显示联合治疗组冈上肌肌腱厚度恢复、回声分级改善及钙化灶缩小的比例均显著优

于对照组。这一研究提示 LIPUS 联合其他康复手段可能获得更好的临床疗效。 
术后康复是决定肩袖修复远期疗效的关键环节。LIPUS 在术后康复中的应用研究相对更为系统。Xue

等[39]发表的系统评价方案系统梳理了 LIPUS 在肩袖撕裂术后康复中的研究设计。该方案拟纳入随机对

照试验，主要结局指标包括：通过 MRI 或超声评估的再撕裂率、疼痛视觉模拟评分(VAS)、肩关节活动
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度(ROM)、Constant-Murley 评分(CMS)和美国肩肘外科医师协会评分(ASES)。现有临床研究的荟萃分析

尚在进行中。初步证据表明，术后早期应用 LIPUS 可能有助于减轻疼痛、促进早期功能恢复。其理论依

据在于：术后早期是肌腱–骨界面愈合的关键时期，LIPUS 的机械刺激可促进纤维软骨再生，提高愈合

质量，从而降低远期再撕裂风险[40]。动物实验证实，术后 2~4 周是 LIPUS 干预的“机会窗口”，此时

治疗可显著改善生物力学特性[37]。 
截至目前，LIPUS 在肩袖损伤治疗中的临床研究呈现以下特点：① 研究数量有限，多数为小样本探

索性研究；② 干预参数异质性大，频率、强度、治疗时长缺乏统一标准；③ 结局指标以功能评分和疼

痛评估为主，影像学愈合质量作为客观指标的研究相对较少；④ 随访时间普遍较短，远期疗效证据不足。

这种证据现状提示，LIPUS 在肩袖损伤中的应用仍处于探索阶段。系统评价的完成将为临床决策提供更

可靠的证据基础。 

5. 局限性 

尽管低强度脉冲超声在促进肩袖损伤腱骨愈合方面展现出潜在的应用价值，但目前相关研究仍存在

一定局限性。首先，现有研究多基于体外实验开展，其条件与复杂的体内微环境存在差异，且不同研究

中的参数设置尚缺乏统一标准，制约了结果的可比性与可重复性；同时，关于其长期疗效与安全性的系

统评估仍有待深入。其次，从动物实验向临床应用的转化尚需大规模、多中心的随机对照试验进一步验

证其有效性与可行性。此外，针对不同损伤类型、损伤部位及患者个体差异，如何制定个性化的治疗参

数方案仍是亟待解决的关键问题。最后，LIPUS 对干细胞命运及免疫细胞行为的精准调控机制尚不完全

清楚，相关基础研究仍需进一步深化，以期为优化治疗策略提供理论依据。 

6. 小结 

低强度脉冲超声作为一种无创、安全的物理治疗方法，在促进肩袖损伤腱骨愈合方面具有重要的应

用潜力。基础研究已证实 LIPUS 可通过促进成骨和软骨形成、调控炎症反应、促进血管生成、调节细胞

外基质代谢等多种机制改善腱骨界面的愈合质量。初步的临床研究也显示 LIPUS 有助于缓解疼痛、改善

功能。然而，从实验室到临床的转化仍面临诸多挑战，需要更深入的基础研究阐明其作用机制，更高质

量的临床研究验证其疗效，并在此基础上建立标准化的治疗策略。随着生物材料和再生医学的发展，

LIPUS 与其他治疗手段的联合应用将为解决肩袖损伤术后愈合难题提供新的思路。未来研究方向包括：

① 开展多中心、大样本随机对照试验，用来明确 LIPUS 的临床疗效；② 探索最佳治疗参数，建立基于

循证的参数标准；③ 结合新兴技术，如 LIPUS 联合干细胞/外泌体治疗，发挥协同效应[40]；④ 应用功

能性 MRI、超声弹性成像等先进影像技术，客观评估肌腱愈合质量；⑤ 开展机制导向的临床转化研究，

将基础研究发现转化为个体化治疗策略。 
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