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基础研究

中小功率微波照射对钛合金植入物周围组织的
热损伤观察

叶冬梅　 陈琛　 白跃宏　 沈梅

【摘要】 　 目的　 观察中、小功率单次微波照射对钛合金植入物周围组织的热损伤作用ꎮ 方法　 通过手术

将钛合金内固定物植入兔右侧股骨上段ꎬ并将该侧作为实验侧ꎬ左侧下肢相同部位作为对照侧ꎮ 根据微波照

射功率将实验兔分为 ４ 组ꎬ分别是 ２０ Ｗ 组、４０ Ｗ 组、６０ Ｗ 组及 ８０ Ｗ 组ꎮ 各组实验兔经麻醉后分别给予相应

功率微波照射(微波频率均为 ２４５０ ＭＨｚꎬ持续照射 ３０ ｍｉｎ)ꎬ实时测量微波照射区域钛合金表面及毗邻肌组织

温度变化ꎻ随后采用肌电图检测各组实验兔坐骨神经复合肌肉动作电位(ＣＭＡＰ)情况ꎻ最后处死动物ꎬ取股骨

旁钛合金周围肌组织、神经组织进行病理学检查ꎮ 结果　 与对照侧骨骼肌比较ꎬ经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射后实

验侧骨骼肌温度升高不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ 微波照射后实验侧骨骼肌温度升高显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 坐

骨神经电生理检查结果显示ꎬ经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ 微波照射后ꎬ实验侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 潜伏期明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ
神经传导速度显著变慢(Ｐ<０.０５)ꎬ但波幅均无明显下降(Ｐ>０.０５)ꎮ 病理学检查结果显示ꎬ经 ６０ Ｗ 微波照射

后ꎬ实验侧骨骼肌细胞间隙明显充血、出血ꎬ坐骨神经无明显病理学改变ꎻ经 ８０ Ｗ 微波照射后肌细胞出现空

泡ꎬ肌细胞结构遭到破坏ꎬ坐骨神经髓鞘肿胀ꎮ 结论　 ６０~８０ Ｗ 微波(频率为 ２４５０ ＭＨｚ)连续照射 ３０ ｍｉｎ 可引

起钛合金植入物周围组织热损伤ꎬ２０~４０ Ｗ 微波连续照射 ３０ ｍｉｎꎬ钛合金植入物周围组织未见明显热损伤ꎬ提
示对钛合金植入部位进行小功率微波照射安全性相对较好ꎮ

【关键词】 　 微波ꎻ　 钛合金ꎻ　 金属植入物ꎻ　 温度
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　 　 微波是 ３００ ＭＨｚ~３００ ＧＨｚ 的高频交变电磁波ꎬ其
生物学效应主要与热量生成有关ꎬ但从物理学角度考
虑ꎬ金属会在外加电磁场中通过磁损耗机制吸能并转
换成热量ꎬ因此照射区域内存在金属一直被列为微波
治疗禁忌ꎮ 钛是顺磁性金属且具有相对低的磁导率及

电导率ꎬ在电磁场中吸收射频能量较少[１]ꎮ 已有体外

研究发现钛及钛合金在电磁场中温度变化较其他医用

金属小[２]ꎬ但目前尚缺乏体内研究证据ꎮ 本实验通过

兔股骨钛合金内固定术观察不同功率微波照射后钛合
金周围组织温度、形态学及电生理参数变化情况ꎬ旨在
了解钛合金毗邻组织温度变化与微波照射功率间的关
系ꎬ探讨微波疗法应用于钛合金内固定术后的安全性ꎮ

材料与方法

一、动物模型建立

本实验选用 １２ 只新西兰大白兔ꎬ体重 ２. ０ ~
３.２ ｋｇꎬ按每千克体重 ３０ ｍｇ 从耳缘静脉注射戊巴比妥
钠麻醉成功后ꎬ常规消毒、铺巾ꎮ 以大白兔右腿作为实

验侧ꎬ分离右侧股后部肌层并充分显露股骨ꎬ由于兔股
骨长度及围度与人掌骨类似ꎬ因此选用人掌骨钛合金
板进行固定ꎮ 将钛合金内固定物 ( ＬＣＰꎬ Ｓｙｎｔｈｅｓꎬ
ＵＳＡ)固定于实验兔股骨上段ꎬ完毕后清洗、缝合伤口ꎮ
以大白兔左腿作为对照侧ꎬ切开并钝性分离肌层ꎬ充分

显露股骨ꎬ但不植入钛合金内固定物ꎮ
二、微波照射及温度检测
于术后第 ３ 天进行微波照射及温度检测ꎮ 根据微

波照射功率采用随机数字表法将所有实验兔分为 ４
组ꎬ分别是 ２０ Ｗ 组、４０ Ｗ 组、６０ Ｗ 组及 ８０ Ｗ 组ꎬ每组

５ 只ꎮ 实验动物予以戊巴比妥钠(每千克体重 １５ ｍｇ)
静脉注射麻醉ꎬ待麻醉剂生效后各组动物分别给予相
应功率微波照射ꎬ调整微波探头使之垂直照射手术切
口ꎬ探头距离手术切口 １０ ｃｍꎬ 设定微波频率为
２４５０ ＭＨｚꎬ连续照射 ３０ ｍｉｎꎮ 各组动物首先照射左侧

肢体(对照肢体)ꎬ照射 ３０ ｍｉｎ 后休息 １ ｈꎬ待动物体温
恢复正常后继续照射右侧肢体(实验肢体)ꎮ 在微波
照射期间同时进行温度检测ꎬ实验室温度保持 ２４ ℃ꎬ
在测量实验侧肢体金属植入物温度时ꎬ将传感器垂直
插入肌肉直至探头垂直接触钛合金植入物表面ꎻ在测

量钛合金植入物毗邻肌组织温度时ꎬ根据前期研究结

果[３]ꎬ将肌组织测温点定位于钛合金板中间孔上方

５ ｍｍ处(将温度传感器垂直插入钛合金毗邻肌组织ꎬ
达到钛合金板表面后垂直上提 ５ ｍｍ)ꎮ 对照侧肌组织
温度测量位置及测温方法同上ꎮ

三、复合肌肉动作电位检测
待微波照射结束后ꎬ于麻醉状态下采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ

Ｐｏｒｔａｂｌｅ 生理信号采集系统以及相关设备检测实验兔
双下肢电生理参数ꎮ 将接地线置于实验兔小腿皮肤

上ꎬ沿原手术入路切开皮肤、肌肉ꎬ解剖分离坐骨神经
组织ꎬ将 １ 个双极针状刺激电极钩在大腿中段坐骨神
经上ꎬ将记录电极刺入同侧腓肠肌ꎬ调整好电极位置ꎬ
保持电极与神经干良好接触ꎮ 将两个刺激电极分别钩
在坐骨神经的近侧端及远侧端ꎬ保持电极与神经干良
好接触ꎬ先刺激近侧端ꎬ找出引起诱发动作电位的阈

值ꎬ待示波器屏幕上显示诱发复合肌肉动作电位
(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)图形稳定、伪
迹及动作电位起点清楚后图像ꎮ 测量、分析各实验兔

ＣＭＡＰ 潜伏期、动作电位波幅ꎬ然后刺激远侧端进行相
同电生理检测ꎬ最后测量两刺激电极距离并计算神经
传导速度ꎮ

四、组织病理学检查
待测温及 ＣＭＡＰ 检测结束后注射过量麻醉药处

死各组实验兔ꎬ提取实验侧肌组织及神经组织ꎬ经福尔
马林固定标本常规脱水、石蜡包埋后行 ４~５ μｍ 切片ꎬ
常规脱蜡水化ꎬ苏木素染色 ２ ｍｉｎꎬ伊红衬染 ２０ ｓꎬ经脱
水、透明、封片后置于光学显微镜下观察ꎮ

五、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１４.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、微波照射后金属植入物表面及毗邻肌组织温

度变化分析
实验兔植入钛合金表面温度变化情况如图 １ 所示ꎬ

与毗邻肌肉温度比较(包括对照侧和实验侧)ꎬ微波照射
区域内钛合金表面温度最高ꎬ且随着微波照射功率增加ꎬ
温度升高幅度明显ꎮ 分别经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ、６０ Ｗ及 ８０ Ｗ 微

波照射 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ发现实验侧肢体植入的钛合金表面温
度分别升高(２.２±０.２)℃、(５.７±０.５)℃、(１０.３±０.５)℃和
(１６.７±０.９)℃ꎬ经统计学比较后发现ꎬ经不同功率微波照
射后钛合金表面温度升高差异显著(Ｐ<０.０１)ꎮ

金属植入物毗邻肌组织温度变化情况如图 １ 所
示ꎮ 与对照侧比较ꎬ经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射后实验侧
肌组织温度升高不显著(Ｐ>０.０５)ꎻ而经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ 微

波照射后ꎬ实验侧肌组织温度显著高于对照侧肌组织
(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 ８０ Ｗ 微波照射后实验侧肌组织温度升
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高(１４.８±０.７)℃ꎬ约为对照侧升高幅度[(７.０±０.９)℃]
的 ２ 倍(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 ６０ Ｗ 微波照射后对照侧及实验
侧肌组织温度分别升高(６.１±０.５)℃和(９.２±０.３)℃ꎬ
升温幅度两侧间差异亦具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射后ꎬ对照侧与实验侧肌组织峰
值温度差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ但经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ 微波照
射后ꎬ发现对照侧与实验侧肌组织峰值温度差异显著
(Ｐ<０.０５)ꎻ另外值得注意的是经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ 微波照射
后ꎬ实验侧肌组织峰值温度均超过 ４５ ℃ꎬ已达到既往
报道指出的组织损伤温度ꎮ

二、微波照射后实验兔坐骨神经电生理结果分析
经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ发现对照侧与

实验侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 潜伏期及神经传导速度差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ６０ Ｗ 微波照射后ꎬ发
现实验侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 潜伏期[(１.３３±０.０８)ｍｓ]较
对照侧潜伏期[(１.１０±０.０６)ｍｓ]明显延长(Ｐ<０.０５)ꎬ

神经传导速度[(５２.７±２.０３)ｍ / ｓ]较对照侧[(６５.０±
４.５８)ｍ / ｓ]下降了 ２９.０％(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 经 ８０ Ｗ 微波照
射后ꎬ发现实验侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 潜伏期 [( １. ７１ ±
０.１７)ｍｓ]较对照侧潜伏期[(１.０７±０.０７)ｍｓ]显著延长
(Ｐ<０.０１)ꎬ神经传导速度[(２３.７±６.６６)ｍ / ｓ]较对照侧
[(６０.３±５.１３)ｍ / ｓ]下降了 ６０.６％(Ｐ<０.０１)ꎮ 通过观
察坐骨神经 ＣＭＡＰ 波幅ꎬ发现随着微波照射功率升
高ꎬ各实验兔对照侧、实验侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 波幅均
无显著下降(均Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ

三、微波照射后实验兔骨骼肌及坐骨神经病理学
分析

经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射后ꎬ发现实验兔对照侧及
实验侧骨骼肌细胞均未出现水肿、结构紊乱、细胞坏死
等异常形态ꎻ经 ６０ Ｗ 微波照射后ꎬ发现实验侧骨骼肌
细胞间隙明显充血、出血ꎬ肌细胞水肿不明显ꎬ未见细
胞结构紊乱、细胞坏死等异常ꎻ对照侧骨骼肌未见明显

注:与对照侧肌组织温度比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与实验侧肌组织温度比较ꎬｂＰ<０.０５
图 １　 经不同功率微波照射后钛合金植入物表面及毗邻肌组织温度变化情况分析

注:与对照侧比较ꎬａＰ<０.０５
图 ２　 经不同功率微波照射后各组实验兔坐骨神经电生理结果分析
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异常ꎻ经 ８０ Ｗ 微波照射后ꎬ发现实验侧肌细胞出现直
径 １~ １０ μｍ 空泡ꎬ肌细胞结构遭到破坏ꎬ亦可见肌组
织血管内血栓形成等异常形态ꎻ对照侧除偶见肌细胞
水肿外ꎬ再未见明显形态学异常ꎮ 具体情况见图 ３ꎮ

经 ８０ Ｗ 微波照射后ꎬ发现实验侧坐骨神经轴索
完整ꎬ可见不同程度髓鞘肿胀ꎬ对照侧坐骨神经未见明
显异常ꎻ经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ、６０ Ｗ 微波照射后ꎬ对照侧及实
验侧均未见坐骨神经轴索断裂、髓鞘水肿、结构紊乱等
异常形态学改变ꎮ 具体情况见图 ４ꎮ

讨　 　 论

近年来对体内存在钛合金植入物能否进行高频电
疗一直存在争议ꎮ 根据物理学原理ꎬ当磁性材料处于
交变磁场条件下时ꎬ磁性材料自身会通过诸如涡流、磁
滞等磁损耗机制吸收能量ꎮ 涡流大小与介质电导率成
正比ꎬ由于钛合金材料属于电导率较低的金属ꎬ因此由

涡流效应将电磁场能量转化为热能(即焦耳热)所造
成的能量消耗较小ꎮ Ｍｕｒａｎａｋａ 等[４] 以明胶模拟人体
组织包裹髋关节金属植入物并置于射频电场内ꎬ使用
计算机模拟金属表面涡流ꎬ研究结果表明ꎬ钛合金股骨
植入物涡电流密度及升温幅度均明显低于同型钴铬合
金植入物ꎮ 另一方面ꎬ由磁滞诱发的能量衰减和消耗
(即磁滞损耗)一般以热能形式消耗电磁波ꎮ 钛合金
为顺磁性物质[５]ꎬ磁化率为很小的负值(１０－５ ~ １０－６量
级) [６]ꎬ由于其磁化强度较低ꎬ故钛合金在高频电磁场
中温度变化较镍等铁磁性金属明显减弱[７]ꎮ 但对此
部分学者仍持谨慎态度ꎬ因为频率低于 １０１６ Ｈｚ 的电磁
波无法穿透金属ꎬ只能进入金属浅层ꎬ其能量几乎完全
被反射[８]ꎬ医用微波也在此频段之内ꎬ故当微波治疗
功率或治疗时间不适当时ꎬ可导致微波反射过量ꎬ造成
金属植入物周围组织热损伤ꎮ 因此寻找合适的微波
照射功率和治疗时间使得微波电疗既能发挥治疗效

　 　 注:经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ 微波照射后ꎬ对照侧及实验侧骨骼肌均未见明显

异常ꎻ经 ６０ Ｗ 微波照射后ꎬ实验侧可见骨骼肌细胞间隙充血(白色实

心箭头处)和出血(白色空心箭头处)ꎻ经 ８０ Ｗ 微波照射后ꎬ实验侧可

见肌细胞内出现直径 １~１０ μｍ 空泡及肌细胞结构破坏ꎬ血管内有血栓

形成(黑色实心三角处)
图 ３　 经不同功率微波照射后实验兔骨骼肌病理形态学分析(ＨＥ

染色ꎬ×２００)

　 　 注:经 ８０ Ｗ 微波照射后ꎬ实验侧可观察到坐骨神经髓鞘不同程

度水肿(黑色星号处)ꎬ对照侧未见明显异常ꎻ经 ２０ Ｗ、４０ Ｗ、６０ Ｗ
微波照射后ꎬ实验侧及对照侧坐骨神经均未见明显异常ꎻ黑色实心

箭头处为轴索组织

图 ４　 经不同功率微波照射后实验兔坐骨神经病理形态学分析

(ＨＥ 染色ꎬ×２００)
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应、又不引起组织热损伤是当前物理因子疗法中亟待
解决的重要问题之一ꎮ

有研究发现当温度超过 ４３ ℃时ꎬ人体细胞蛋白及
酶即开始变性ꎬ因此在应用高频电疗法时局部温度一
般控制在 ３９~４２ ℃ [９]ꎮ 本研究结果表明ꎬ在无钛合金
植入情况下ꎬ肢体接受 ２０ ~ ８０ Ｗ 微波照射时ꎬ其局部
组织温度均低于 ４２ ℃ꎻ当存在钛合金植入物时ꎬ小功
率(２０ Ｗ、４０ Ｗ)微波照射对钛合金周围肌组织温度影
响不显著ꎬ在 ６０ Ｗ 微波场作用下ꎬ骨骼肌升温过程表
现出速度快、峰值高等特点ꎻ当 ８０ Ｗ 微波照射 ３０ ｍｉｎ
后肌组织峰值温度即达到 ５０.８ ℃ꎬ已明显超出微波温
热疗法安全治疗温度ꎻ通过电生理学及病理学检查也
证实ꎬ异常热聚集可导致局部组织热损伤ꎮ 上述结果
提示ꎬ６０ Ｗ 或 ６０ Ｗ 以上功率微波照射能导致钛合金
植入物产生局部热聚集ꎬ从而造成组织损伤ꎮ

微波照射可对深部组织产生热效应ꎬ局部温度有赖
于微波照射产热与组织正常散热间的平衡ꎮ 血流是耗
散组织热量的重要因素ꎬ血液与组织发生热量交换通常
位于毛细血管部位ꎮ 毛细血管管径为 ０.００５~０.０１５ ｍｍꎬ
血流速度较慢ꎮ 既往研究发现ꎬ微波照射最初 ３０ ｍｉｎ 内
此类血管血流速度显著加快ꎬ肌组织局部血管开放数量
提高 ２０％~２５％ꎬ但随着时间延长ꎬ微波照射的血流改变
效应逐渐减弱[１０]ꎮ 由此推测延长微波治疗时间及过高
功率均有可能导致组织热平衡被打破ꎮ 在机体存在钛
合金植入物情况下ꎬ２０~４０ Ｗ 微波照射时金属植入物产
热、周围组织吸热与微循环加快造成散热相互平衡ꎬ此
时组织温度保持在安全范围内ꎻ但 ６０~８０ Ｗ 微波照射
使该散热平衡被打破ꎬ可能由于钛合金植入物对微波的
反射导致局部微波密度增大ꎬ金属毗邻区域温度快速升
高ꎬ病理学检查可发现骨骼肌组织微循环通透性升高及
毛细血管微血栓形成ꎬ最终使局部散热障碍[１１]ꎬ从而表
现为钛合金毗邻肌组织温度显著升高ꎮ

相关研究报道ꎬ机体周围神经组织较肌组织对热
更敏感ꎮ 本研究结果发现实验侧肢体经 ６０ Ｗ、８０ Ｗ
微波照射后ꎬ其坐骨神经传导速度显著下降ꎬＨＥ 染色
表现为髓鞘水肿ꎬ这可能是导致神经传导速度下降的
重要原因ꎮ 早前 Ｈｏｏｇｅｖｅｅｎ 等[１２] 研究发现ꎬ坐骨神经
暴露于 ４５ ℃环境下持续 ３０ ｍｉｎ 会出现施旺细胞破坏
及髓鞘瓦解呈球状ꎬ进而出现脱髓鞘改变ꎻ也有学者认
为透热治疗可直接影响坐骨神经髓鞘组织[１３]ꎮ 由于
ＣＭＡＰ 波幅代表神经束内所有神经纤维电位总和ꎬ若
其下降表明神经轴索损伤[１４]ꎮ 本研究结果显示各组
实验侧与对照侧坐骨神经 ＣＭＡＰ 波幅均未见显著下
降ꎬ提示 ８０ Ｗ 微波照射并未对钛合金植入物毗邻区
域坐骨神经轴索造成不可逆损伤ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ随着微波照射功率增

加ꎬ金属植入物周围蓄积焦耳热可达到组织损伤温度ꎬ
可见临床针对植入钛合金患者安全使用高频电的关键
在于功率控制ꎬ通过对钛合金植入部位进行小功率微
波照射ꎬ可能为术后携带钛合金金属板、螺钉、内固定
针等生物医用植入材料患者提供一种辅助治疗手段ꎮ
后续本研究还将继续深入探讨钛合金形状、大小等因
素对治疗安全性的影响ꎬ为医用金属植入术后微波安
全应用提供参考资料ꎮ
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