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超声治疗应力屏蔽大鼠跟腱白细胞介素1β的表达★ 

张  晶，马燕红，王  伟，晏小燕，赵华坤 

Interleukin 1 beta expression in Achilles tendon of stress-shielded rats following ultrasound 

treatment      

Zhang Jing, Ma Yan-hong, Wang Wei, Yan Xiao-yan, Zhao Hua-kun 

Abstract 

 

BACKGROUND: Ultrasound has been clinically used to treat acute and chronic soft tissue injury, but the ultrasonic treatment for 

tendon contracture has been rarely reported.  

OBJECTIVE: To observe the effect of ultrasonic treatment on level of interleukin 1β (IL-1β) in Achilles of stress-shielded rats． 

METHODS: Twenty-four SD rats were randomly divided into three groups: normal group, model group, and ultrasound treatment 

group. The left hind limbs of all rats of the later two groups were modeled using Achilles tendon cerclage combined with sciatic 

nerve cut method. At 3 weeks after surgical operation, the treatment group was subjected to ultrasound treatment, strength 

1W/cm2, frequency 1MHz, inflation ratio 20%, 5 days per week, once per day, 10 minutes once, for a total of 3 weeks. At 6 weeks 

post-surgery, the left hind limb Achilles tendon tissue was detected by transmission electron microscopy and the level of IL-1β was 

detected by enzyme-labeled immunosorbent assay.   

RESULTS AND CONCLUSION: After 3 weeks of ultrasound treatment, collagen fibers arranged neater than in the model, small 

fibers decreased, closed to the control group. The level of IL-1β in the model group was significantly higher than the normal group. 

After ultrasound treatment, the level of IL-1β was dramatically decreased. The results suggested that ultrasound treatment played 

an effective role in the treatment of Achilles tendon contracture, which might reduce the level of IL-1β in the Achilles tendon. 

 

Zhang J, Ma YH, Wang W, Yan XY, Zhao HK. Interleukin 1 beta expression in Achilles tendon of stress-shielded rats following 

ultrasound treatment.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(30): 5622-5625.      

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

 

背景：临床上超声被用于软组织急慢性损伤的治疗，但是关于超声波治疗肌腱挛缩的实验研究较少。  

目的：观察超声对应力屏蔽后大鼠跟腱的作用和白细胞介素 1β 水平的影响。 

方法：将 24 只 SD 大鼠随机分为正常组，造模组和超声治疗组，后 2 组大鼠左后肢用跟腱环扎联合坐骨神经切断的方法造

模，治疗组术后 3 周开始进行超声治疗，强度为 1 W/cm
2，频率为 1 MHz，通胀比为 20%，每周治疗 5 d，1 次/d，10 min/

次，治疗共 3 周。术后 6 周取其左后肢部分跟腱组织，进行透射电镜检测，并采用 ELISA 法检测白细胞介素 1β 水平。 

结果与结论：超声治疗 3 周后胶原纤维排列较造模组整齐，细小纤维减少，接近于正常对照组。造模组白细胞介素 1β 水平

显著高于正常组，超声治疗后白细胞介素 1β 水平显著降低。结果提示超声治疗可以对挛缩跟腱有治疗作用，可能与降低挛

缩跟腱中白细胞介素 1β 水平有关。 

关键词：跟腱；超声治疗；应力屏蔽；白细胞介素 1β；医学影像 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.30.027 
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0  引言 

 

因应力屏蔽引起肌腱的挛缩是制动所致关

节僵硬的重要原因。近来研究发现，肌腱挛缩过

程中白细胞介素1水平增高，在挛缩过程中发挥

重要作用
[1]
。超声在临床上被用于软组织急慢性

损伤的治疗，但是关于超声波治疗肌腱挛缩的实

验研究较少
[2]
。本实验观察超声对完全应力屏蔽

后的跟腱形态学和白细胞介素1β水平的影响。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：实验于2009-10/2010-03在

上海交通大学附属第六人民医院动物实验楼和

中心实验室完成。 

材料：6~8周龄雄性SD鼠24只，体质量

(180±10) g，由上海市第六人民医院动物实验

室提供并代饲养。随机分为3组，分别为正常组，

造模组和超声治疗组，每组8只。实验过程中对

动物的处置参照国家科学技术部2006年发布

的《关于善待实验动物的指导性意见》
[3]
。 

方法： 

大鼠跟腱应力屏蔽动物模型制作：造模组和超

声治疗组大鼠的左肢行跟腱完全应力屏蔽造

模，参照Palmes等
[4]
以及王伟等

[5]
方法制作模

型，用2-0肌腱缝线，穿过SD大鼠左后肢的胫
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腓关节和足底筋膜于跟骨之间的间隙，然后拉紧至足跖屈

最大角度，保持马蹄足位，并且将坐骨神经在分出胫神经

和腓总神经的近端切断，然后缝合伤口。术后给予青霉素

预防感染，如3 d内持续保持马蹄足位，则造模成功。 

术后处理及超声治疗：大鼠分笼喂养，正常饮食。超声

治疗组术后3周开始超声治疗，强度为1 W/cm
[6]
，频率为  

1 MHz，通胀比为20%，每周治疗5 d，1次/d，10 min/次，

治疗共3周。治疗时给予恩氟烷吸入麻醉，大鼠俯卧位，

于左后肢跟腱后放置直径为1 cm的超声波传感器，超声

头与皮肤间均匀涂布耦合剂。造模组不予治疗，但术后

护理，饮食，活动与治疗组相同。正常组不予手术，不

予治疗，余均相同。 

取材并电镜观察：术后6周动物用过量氯胺酮麻醉致

死，取其左后肢部分跟腱组织，进行透射电镜检测。 

白细胞介素1β水平的测定：取每只大鼠剩余跟腱组织

20 mg，迅速用眼科剪剪碎后放入预冷的研钵内，边倒入

液氮边研磨，以保持跟腱组织的脆性，直至研成粉末状为

止，迅速用药匙将其转移至1.5 mL EP管中，取预加PMSF

的RIPA裂解液至EP管，并冲洗研钵和研棒，将冲洗液一

并转移至EP 管中，密封EP管后用力振荡，使跟腱组织

更好地接触到裂解液，裂解30 min后，14 000 r/min 4 ℃，

离心10 min后小心吸取上清液，移入新的离心管中，进

行ELISA检测白细胞介素1β水平。 

主要观察指标：电镜下胶原纤维的形态；白细胞介

素1β水平。 

设计、实施、评估者：均为本文作者。 

统计学分析：实验结果以x
_

±s表示，采取SPSS 11．0

统计软件进行独立样本组间t 检验分析。 

   

2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  参加实验数量为24只，进入

结果分析数量为24只，中途无脱落。 

2.2  透射电镜观察形态学改变  纵切面：正常组胶原

原纤维排列整齐(图1)；造模组的胶原原纤维排列紊乱，

出现横纵交叉排列(图2)；超声治疗组的胶原原纤维排列

较造模组整齐，但较正常组紊乱(图3)。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

横切面：正常组胶原原纤维大小均匀(图4)，造模组

胶原原纤维与正常组比较明显细小(图5)，超声治疗组胶

原原纤维与正常组比较直径大小不匀，与造模组比较细

小纤维明显减少(图6)。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  Normal group tendon longitudinal section (× 17 500, 
scale bar: 2 000 nm) 

图 1  正常组肌腱纵切面(×17 500，标尺 2 000 nm) 

Figure 2  Model group tendon longitudinal section (× 17 500, 
scale bar: 2 000 nm) 

图 2  造模组肌腱纵切面(×17 500，标尺 2 000 nm) 

Figure 3  Treatment group tendon longitudinal section   
(× 17 500, scale bar: 2 000 nm) 

图 3  治疗组肌腱纵切面(×17 500，标尺 2 000 nm) 

Figure 4  Normal group tendon transversal section (× 17 500, 
scale bar: 2 000 nm) 

图 4  正常组肌腱横切面(×17 500，标尺 2 000 nm) 

Figure 5   Model group tendon transversal section (× 17 500, 
scale bar: 2 000 nm) 

图 5  造模组肌腱横切面 (×17 500，标尺 2 000 nm) 
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2.3  白细胞介素1β的检测结果  正常组白细胞介素1β

水平(38.514±3.743) ng/L；造模组(55.652±2.590) ng/L，

超声治疗组(29.562±4.125) ng/L。正常组和造模组比

较，t=7.530，双侧P =0.000，P < 0.05，两样本均数之

间差异有显著性意义。造模组和治疗组比较， t=11.389，

双侧P=0.000，P < 0.05，两样本均数之间差异有显著

性意义。正常组和治疗组比较，t=3.368，双侧P=0.015，

P < 0.05，两样本均数之间差异有显著性意义。见图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

本实验透射电镜结果显示，大鼠跟腱完全屏蔽6周

后，胶原原纤维与正常跟腱相比，排列明显紊乱，以细

小纤维为主。此结果与以往制动对肌腱和韧带组织的影

响研究结果一致
[5,7]

。超声治疗组的胶原原纤维排列较造

模组整齐，未见细小纤维增多，整体特点接近于正常跟

腱组织。因此从形态学上可以发现超声治疗对应力屏蔽

后的大鼠挛缩跟腱有显著改善作用。 

以往研究发现超声对韧带肌腱的损伤有良好的治

疗作用。Takakura等
[8]
研究发现超声可加速膝关节内侧

副韧带损伤的早期愈合。Enwemeka等
[9]
证实超声治疗

可促进患者术后跟腱的修复，Yeung等
[10]

也运用跟腱断

裂后的鼠模型进行研究，证实每天5 min、每周3 次的

脉冲超声治疗2周或4周后，肌腱的愈合加快。Lü等
[11]

利用兔行髌骨部分切除术后髌骨髌腱重建模型，术后  

3 d开始每天对髌骨-髌腱连接点处进行超声治疗，结果

证实超声有助于加速骨-肌腱的修复，主要以促进其早

期复原最为明显。本实验对完全应力屏蔽3周的跟腱，

进行3周的局部超声治疗后，发现组织形态虽然与正常

跟腱仍有差别，但较造模组接近正常。这些研究提示，

超声可以影响损伤或挛缩肌腱的组织代谢。 

低中强度的超声波作用于组织主要产生热作用和

机械波作用。温热作用可能使得含有胶原较多的组织

伸展性暂时得到增加，局部微循环增强，减轻炎性反

应
[5]
。弹性机械波产生的微液流可以使得细胞膜的结构

和功能发生变化。微液流可影响细胞信使钙离子内流，

及其他离子的跨膜扩散和转运
[12-13]

。Reher等
[14]

的研究

发现超声干预后白细胞介素8，碱性成纤维细胞生长因

子在下颌骨成骨细胞中表达增加，血管内皮生长因子

则在所有细胞中表达增加。Li等
[15]

发现了特定强度的超

声治疗可以升高转化生长因子β的表达水平和降低白

细胞介素6，肿瘤坏死因子α的表达水平，均表明超声

的确可以影响到细胞因子的表达。本实验结果提示，

超声能降低挛缩肌腱增高了的白细胞介素1β的水平，

而且超声治疗3周后的白细胞介素1β水平显著降低正

常，说明超声能干预白细胞介素1β水平，其机制尚待

进一步研究。 

肌腱由细胞外基质和少量肌腱细胞组成，细胞外基

质主要是平行排列的，较粗大的Ⅰ型胶原纤维组成，较

细小的Ⅲ型胶原含量很少
[16]

。肌腱挛缩的病理基础主要

表现胶原组织的异常。白细胞介素1是肌腱细胞分泌的

一种具有多种生物活性的细胞因子
[17]

。白细胞介素1会

建立有效的正反馈环来触动肌腱细胞介导的细胞素-金

属基质蛋白酶基质破坏
[18]

。白细胞介素1会诱导金属基

质蛋白酶1及金属基质蛋白酶3的基因表达，激发分解代

谢，从而降低Ⅰ型胶原蛋白的表达
[19-20]

。Uchida等
[1]
在

兔膝髌腱应力屏蔽模型中发现，髌腱中肌腱细胞的白细

胞介素1β表达增加。这与本研究结果相似。本次研究还

发现，应力屏蔽3周后，给以超声治疗3周，伴随着形态

学的改善，白细胞介素1β水平显著下降。故推测超声对

挛缩肌腱的改善作用很可能与其降低白细胞介素1β水

平有关。 

本实验发现，超声治疗对完全应力屏蔽后发生的肌

腱挛缩有改善作用，并且可能与其干预白细胞介素1β水

平有关。更多的关于肌腱挛缩过程中的细胞因子调控及

超声治疗的作用机制尚需进一步探索。 
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每篇文章需标引5~8个关键词。请尽量使用

美国国立医学图书馆编辑的最新版 Index 

Medicus中医学主题词表(MeSH)内所列的词及

《中医药学主题词表》中的词，必要时，可采

用习用的自由词并排列于最后。关键词中的缩

写词应按MeSH还原为全称，如“HbsAg”应标

引为“乙型肝炎表面抗原”。对非医学科关键词，

根据相应学科标准进行规范。 

本刊推荐的关键词： 

○ 干细胞研究 

胚胎干细胞；脐带干细胞；脐血干细胞；

羊膜干细胞；羊水干细胞；骨髓间充质干细胞；

造血干细胞；肿瘤干细胞；精原干细胞；生殖

干细胞；成骨干细胞；软骨干细胞；肌肉干细

胞；神经干细胞；脂肪干细胞；心脏干细胞；

气管干细胞；肝脏干细胞；胰腺干细胞；胃肠

干细胞；内皮干细胞；角膜干细胞；皮肤干细

胞；毛囊干细胞；乳腺干细胞；前列腺干细胞；

涎腺干细胞 

○ 生物材料研究 

生物活性骨水泥材料；骨科内植物材料；

骨替代材料；组织诱导性生物材料；牙周与口

腔组织再生修复材料；牙科与颅颌面生物材料；

矫形外科材料；血管内支架材料；药物控释系

统及其载体材料；纳米生物材料；生物医用水

凝胶材料；软组织工程材料；组织工程皮肤材

料；组织工程支架材料；神经再生修复材料；

血液净化材料；医疗器械材料；医用高分子材

料；生物活性涂层材料；表面生物矿化材料；

生物医用可降解高分子材料；医用智能高分子

材料；新型非病毒基因载体材料；纤维状及含

纤维结构生物材料；丝蛋白基生物材料；生物

衍生材料；医用金属材料；生物陶瓷材料；生

物制造快速成型材料；生物传感器与生物芯片

材料；微电子植入器件材料 

 

○ 组织工程研究 

骨组织工程；软骨组织工程；肌肉肌腱组 

 

织工程；血管组织工程；心肺组织工程；皮肤

组织工程；神经组织工程；肝脏组织工程；口

腔组织工程；泌尿系统组织工程；眼科组织工

程 

 

○ 医学植入物研究 

人工假体：髋关节假体；膝关节假体；肩

关节假体  

医学植入物：硬组织植入物；软组织植入

物 

心血管植入物：管腔植入物；植入物与影

像技术 

数字化医学：数字化骨科技术；数字化外

科技术；数字化口腔科技术；数字化眼科技术；

数字化心血管技术；数字化神经科技术；数字

化洗血管科技术；数字化影像技术  

 

○ 器官移植研究 

肾移植；肝移植；心肺移植；肠移植；脾

移植；腺体移植；组织移植 ；细胞移植。 

来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题的意义：进一步完善了完全应力屏蔽致大鼠跟腱挛

缩动物模型的建立方法，不仅利用透射电镜观察跟腱中胶原

纤维的形态和排列，并且用 ELISA 法检测了白细胞介素 1β

的表达水平，对超声治疗的研究深入到细胞因子的水平。 

课题评估的“金标准” ：目前尚未有评价的金标准。 

设计或课题的偏倚与不足：①观察生化指标较为单一，

细胞因子的作用相当复杂，跟腱挛缩以及超声的治疗作用是

由多种细胞因子共同调控的结果，关于其他细胞因子表达水

平是否参与还需进行大量研究工作。②超声治疗强度可增加

分组，进行组内比较，可进一步研究超声不同治疗强度治疗

作用的差异。 

提供临床借鉴的价值：给临床上超声治疗肌腱挛缩提供

了良好的实验支持和理论依据，也给应用相关细胞因子药物

治疗肌腱挛缩提供了新思路。 
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