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摘要：背景　压电神经导管是新型的神经修复材料，可模拟电微环境从而促进周围神经再生，但缺乏有效控制其产生电

刺激的手段。目的　探究低强度超声介导聚偏氟乙烯(polyvinylidene fluoride，PVDF)压电神经导管修复大鼠坐骨神经长距

离缺损的效果。方法　24 只 8 周龄雌性 SD 大鼠建立右侧坐骨神经中段 1 cm 缺损模型，随机分为 4 组，每组各 6 只，按分组

分别采用相应材料修复神经缺损。PVDF+低强度超声(low intensity pulsed ultrasound，LIUS)组，使用 PVDF 导管和 LIUS 辐

照；PVDF 组，使用 PVDF 导管；聚己内酯(polycaprolactone，PCL)+LIUS 组，PCL 导管和 LIUS 辐照；PCL 组(不含压电材料

PVDF，即单纯神经导管，无 LIUS 辐照，作为对照组)，使用 PCL 导管。术后 3 周所有大鼠均行步态分析，计算坐骨功能指

数(sciatic function index，SFI)；之后即刻处死大鼠，大体观察后取各组术侧腓肠肌进行 Masson 染色评价肌纤维横截面积，

取各组再生神经组织行 NF200 和 S100 免疫组织化学染色评价轴突再生和施万细胞分布情况。结果　扫描电镜结果显示

PVDF 均匀分布在 PCL 静电纺丝支架上，证实压电材料成功构建。术后 3 周各组大鼠的手术部位神经及导管与周围组织之间

无明显粘连，导管与远、近端神经正常连接，切开神经导管可见近端出现类似神经的组织。3 周时 PVDF+LIUS 组的 SFI 和

腓肠肌湿重比高于 PCL+LIUS 组、PCL 组、PVDF 组(P＜0.05)；免疫组织化学染色结果显示，PVDF+LIUS 组的再生轴突长

度与其余 3 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论　低强度超声介导 PVDF 压电神经导管组修复效果优于单纯 PVDF 压

电神经导管组、单纯神经导管组以及单纯接受低强度超声治疗组，为周围神经长距离缺损修复提供了一种新的治疗方法。

关键词：周围神经损伤；低强度超声；聚偏氟乙烯；神经导管；神经再生

中图分类号：R651      文献标志码：A      文章编号：2095-5227(2025)06-0616-07

DOI： 10.12435/j.issn.2095-5227.25021701

引用本文：梁利静，蒋文莉，王月香，等 . 低强度超声介导 PVDF 压电神经导管促进大鼠坐骨神经长距离缺损修复的研

究 ［J］ . 解放军医学院学报，2025，46 （6）：616-622.
Low-intensity ultrasound mediated PVDF piezoelectric nerve conduits for enhanced 
regeneration of long-distance peripheral nerve defect in rats
LIANG Lijing1,2,3, JIANG Wenli2, WANG Yuexiang4, GUAN Yanjun1,3, BAI Jun3, HE Ruichao3, XIONG Xing3, YAO Qianru1,3, 
LUO Yukun1,2

1Chinese PLA Medical School, Beijing 100853, China; 2Department of Ultrasound, the First Medical Center of PLA General 
Hospital, Beijing 100853, China; 3Institute of Orthopedics, the Fourth Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100853, 
China; 4Department of Ultrasound, the Second Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100853, China
Corresponding author: LUO Yukun. Email: lyk301@163.com

Abstract: Background　 Piezoelectric nerve conduit is a new nerve repair material that can simulate the electrical 
microenvironment to promote peripheral nerve regeneration, but lacks effective means to control its generation of electrical 
stimulation. Objective　 To explore the effect of low-intensity ultrasound mediated polyvinylidene fluoride (PVDF) piezoelectric 
nerve conduit in repairing long-distance sciatic nerve defects in rats. Methods　Twenty-four 8-week-old female Sprague Dawley 
rats were randomly assigned to four groups, each consists of 6 rats. The 1cm sciatic nerve defect was established and materials were 
used to repair the nerve defect according to different treatment groups. PVDF catheter and low intensity pulsed ultrasound (LIUS) 
irradiation were used in PVDF+LIUS group; PVDF conduits was used in PVDF group; Polycaprolactone (PCL) catheter and LIUS 
irradiation were used in the PCL+LIUS group; PCL conduit was used in the PCL group (without piezoelectric material PVDF, i.e. 
simple nerve conduit and LIUS irradiation group as control group). At 3 weeks after operation, gait analysis was performed on all 
rats to calculate the sciatic function index (SFI). Afterwards, the rats were immediately euthanized and subjected to gross 
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observation. Masson staining was performed on the gastrocnemius muscle of each group to evaluate the cross-sectional area of 
muscle fibers. NF200 and S100 immunohistochemical staining were performed on the regenerated nerve tissue of each group to 
evaluate axonal regeneration and Schwann cell distribution. Results　The scanning electron microscopy (SEM) results revealed that 
PVDF was uniformly distributed on the PCL electrospun scaffold, confirming the successful construction of the piezoelectric 
material. At 3 weeks post-surgery, the surgical sites in all groups of rats showed no obvious adhesion between the nerves/conduits 
and surrounding tissues. The conduits were connected properly to both the proximal and distal nerve ends. Upon dissection of the 
nerve conduits, tissue resembling nerves was observed at the proximal end. At 3 weeks post-surgery, the PVDF+LIUS group 
exhibited a higher sciatic function index (SFI) compared to the PCL+LIUS, PCL, and PVDF groups (P < 0.05), as well as a greater 
gastrocnemius muscle wet weight ratio than the other three groups (P < 0.05). Immunohistochemical staining results demonstrated 
that the regenerative axon length in the PVDF+LIUS group showed a statistically significant difference compared to the other three 
groups (P<0.05). Conclusion　The repair effect of low-intensity ultrasound mediated PVDF piezoelectric nerve conduit is superior 
to that of the PVDF piezoelectric nerve conduit group and the nerve conduit group, as well as the group receiving low-intensity 
ultrasound treatment alone, which offers a novel therapeutic strategy for the repair of long-distance peripheral nerve defects.

Keywords: peripheral nerve injuries; low intensity pulsed ultrasound; polyvinylidene fluoride; nerve conduits; nerve 
regeneration
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周围神经损伤后，患者面临感觉丧失、功能

障碍甚至肢体瘫痪等问题，严重影响患者的生活

质量，给家庭和社会带来沉重负担[1]。自体神经移

植是治疗的金标准，但供体来源有限，尤其对于

长距离神经缺损，亟须寻找新的神经替代物来修

复周围神经缺损[2]。有研究表明，用神经导管移植

来代替自体神经移植以桥接周围神经断端，可促

进周围神经的修复[3-4]。聚偏氟乙烯(polyvinylidene 

fluoride，PVDF)/聚己内酯(polycaprolactone，PCL)

神经导管是由 PCL 负载具有良好压电性能的 PVDF

构成，其力学性质和体内生物学性能良好，在神

经缺损修复中的效果确切[5]。但目前压电神经导管

的产生的电刺激仍存在不可控性。低强度超声

(low intensity pulsed ultrasound，LIUS)作为一种物

理刺激方法，临床上使用其促进周围神经损伤修

复 及 预 防 靶 器 官 的 萎 缩 已 有 长 时 间 的 研 究 和

应用[6-7]。

低强度超声介导 PVDF 压电神经导管用于修复

周围神经长距离缺损能否获得更显著的效果，目

前无相关研究报道。本研究拟通过构建大鼠坐骨

神经长距离缺损模型，用 PVDF 压电神经导管桥接

神经缺损，并加以 LIUS 辐照治疗，旨在评价低强

度超声介导 PVDF 压电神经导管对长距离周围神经

缺损的修复作用，以期为临床提供更加有效的治

疗方法。

1　材料与方法

1.1　实验动物

8 周龄健康雌性 SD 大鼠 24 只，体质量 200 ~ 

250 g，用于构建动物模型。所有动物均由解放军

总医院动物实验中心提供，已获解放军总医院实

验动物伦理委员会批准(批准号：2023-x19-32)。

1.2　主要试剂及仪器

聚己内酯(Sigma，440744)；聚偏氟乙烯(上海

源 叶 ， S27010)； N, N- 二 甲 基 甲 酰 胺 (Macklin，

N807504)；二氯甲烷(Macklin，D807825)；3% 戊

巴比妥钠注射液(上海玉研)；10% 山羊血清(索莱

宝 ， SL038)； 兔 来 源 S100 单 克 隆 抗 体 (Sigma，

ab52642)； 小 鼠 来 源 NF200 单 克 隆 抗 体 (Sigma，

N0142)； 山 羊 抗 兔 IgG/Alexa Fluor®594(Abcam，

ab150080)； 山 羊 抗 小 鼠 IgG/AlexaFluor®488

(Abcam，ab150017)；DAPI 染色液(北京四正柏生

物，FXP 139-100)；改良 Masson 三色染色试剂盒

(索莱宝，G1346)；静电纺丝设备(北京永康乐业，

ET-2531)；超声治疗仪(重庆融海超声医学工程研

究中心有限公司)；CatWalk XT10.6 (Noldus)；扫描

电 子 显 微 镜 (JEOL， JSM-7900F)； 全 景 显 微 镜

(Pannoramic，3DHIS-TECH)。

1.3　压电材料的构建及表征

1.3.1　配制 PVDF/PCL 纺丝溶液　PCL 和 PVDF 分

别以 10% (g/mL)的浓度溶解于体积比为 1∶1 的 N,

N-二甲基甲酰胺(N，N-Dimethylformamide，DMF)

和二氯甲烷(dichloromethane，DCM)配制的混合液

中，混合均匀后将两种溶液按 20% (PVDF/PCL，

v/v)的比例进行混合，室温下用磁力搅拌器搅拌过

夜，获得均一稳定的溶液。

1.3.2　静电纺丝　将制得的 PVDF/PCL 混合液吸

入 5 mL 注射器，使用 18 G 针头，装入静电纺丝

供给装置，流量供给速度调控为 0.166 mm/min。

通过高压发生器施加正电压为 15.00 kV，负电压
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为-10.00 kV。接收速度设置为 0.8 mL/h，滚筒覆盖

锡箔纸用于收集纺丝。静电纺丝结束后取下 PVDF

静电纺丝膜，室温下干燥过夜。

1.3.3　压电神经导管的制备　将 5 mL 静电纺丝液

1 次纺出的静电纺丝膜用 1.5 mm 克氏针卷成空心的

柱形管，裁成长度为 12 mm 的 PVDF 压电神经导

管，用于体内建模。用同样的方法制备 PCL 静电

纺丝膜和 PCL 神经导管。

1.3.4　压电材料的表征　使用扫描电子显微镜对

PVDF 和 PCL 静电纺丝膜的表面微观形貌进行观

察。观察前对样品进行喷金处理。

1.4　分组及建模

24 只 SD 大鼠构建坐骨神经 10 mm 缺损动物模

型(成年大鼠坐骨神经主干长度约 2 cm，截取中间

段 1 cm)，随机分为 PCL 组、PCL+LIUS 组、PVDF

组、PVDF+LIUS 组，每组各 6 只。使用 3% 戊巴比

妥钠(用量：30 mg/kg)对大鼠进行腹腔麻醉，暴露

坐骨神经后截断 10 mm 坐骨神经，根据干预措施

不同，将制备好的神经导管包绕近端/远端神经残

端 1 mm 以保证紧密连接。从术后第 2 天至术后

2 周，每隔 1 d 对施加 LIUS 组进行辐照治疗，低

强 度 超 声 的 参 数 设 置 ： 强 度 (0.5 W/cm2)、 频 率

(650 kHz)、时间(20 min/次)、工作周期(20%)[6,8]。

1.5　步态分析

术 后 第 3 周 ， 使 用 CatWalk 步 态 分 析 系 统

(Noldus)采集大鼠脚印，并用摄像机记录大鼠行走

轨迹。从采集的脚印中获得以下参数：趾展(toe 

spread， TS)， 爪 长 (print length， PL)， 中 间 趾 展

(intermediate toe spread， ITS)。 使 用 CatWalk XT 

10.6 软 件 (Noldus) 计 算 坐 骨 神 经 指 数 (sciatic 

functional index，SFI)，实验侧(experimental，E)后

肢和正常侧(normal，N)后肢均采用上述测量方法。

SFI 的计算方法如下：

SFI=109.5(ETS-NTS)/NTS-38.3(EPL-NPL)/

NPL+13.3(EIT-NIT)/NIT-8.8[9]。

1.6　形态学和组织病理学分析

1.6.1　腓肠肌湿重测量　术后第 3 周，对大鼠腹腔

注射致死量戊巴比妥麻醉后，取下双侧腓肠肌并

及时称重，计算实验侧腓肠肌重量与健侧腓肠肌

重量的比值，获得实验侧与健侧腓肠肌的湿重比。

1.6.2　腓肠肌的组织学评价　取大鼠实验侧腓肠

肌，在 4℃下用 4% 多聚甲醛固定过夜，用 30% 蔗

糖溶液脱水处理后将组织包埋入 OCT 胶中并置

于-22℃的冷冻腔内，待 OCT 胶完全凝固后使用冷

冻切片机取得腓肠肌的横截面切片，所得切片厚

度为 10 µm。每组随机选取 3 张切片进行 Masson 染

色，用光学显微镜(Leica，DM48)拍摄染色切片。

每个切片随机选取 5 个区域，使用 ImageJ 软件测量

肌纤维横截面积并进行分析。

1.6.3　再生神经的组织学评价　于上次手术切口

处拆线并暴露坐骨神经，取下 PCL 和 PVDF 神经导

管，使用上述腓肠肌冰冻切片的相同方法取得神

经组织的纵截面切片，所得切片厚度为 8 µm。每

组随机选取 3 张切片进行免疫组织化学染色：切片

复水 5 min 后，滴加 5% TritonX-100(PBS 配制)和

山羊血清，室温放置 2 h 对组织进行破膜和封闭；

PBS 洗涤 3 遍后加入单克隆抗体 S100、NF200，在

4℃下孵育过夜；10 h 后用 PBS 洗涤 3 遍，室温下

加入山羊抗兔 IgG 和山羊抗小鼠 IgG 避光孵育 1 h，

PBS 洗涤 3 遍后加入 DAPI 染液，避光孵育 10 min；

PBS 洗涤 3 遍后用水性封片剂封片，使用全景显微

镜扫描获得再生神经全貌图并进行分析。

1.7　统计学方法

所 有 实 验 均 独 立 重 复 3 次 ， 采 用 GraphPad 

Prism 9.5.1 进行统计学分析以及绘图，多组间比较

采用单因素方差分析，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　压电材料的表征

扫描电镜下，单纯 PCL 纺丝液构建出来的纤

维束(图 1A)表面光滑；PVDF/PCL 混合液构建出来

的纺丝膜可见 PVDF 纳米颗粒均匀分布于 PCL 纤维

束上(图 1B)。

2.2　动物实验结果

2.2.1　术后大体观察　所有手术顺利完成，实验

过程中无动物死亡。术后 3 周处死所有大鼠进行取

A：PCL 静电纺丝纤维；B：PVDF 静电纺丝纤维。

图 1　静电纺丝材料的扫描电镜照片(5 000×)

Fig. 1　Scanning electron micrographs of electrospun materials (5 000×)
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材，暴露手术部位，可见神经导管依然桥接在神

经两断端处，各组神经导管与周围组织无明显粘

连，神经两断端处未出现膨大情况。切断的神经

导管中可见类似神经的组织，见图 2(两种支架的

外观一致)。

2.2.2　步态分析结果　术后 PVDF+LIUS 组手术侧

的 足 迹 相 较 于 其 他 3 组 更 加 清 晰 完 整 ( 图 3A)。

PVDF+LIUS 组显示出最高的坐骨功能指数(-74.70±

2.93)， PCL+LIUS 组 (-90.71±1.95) 次 之 ， PCL 组

(-101.01±5.05)最小，PVDF+LIUS 组与其他 3 组比

较有统计学差异(P＜0.05)，未施加 LIUS 的两组组

间无统计学差异(P＞0.05；图 3B)。

2.2.3　腓肠肌组织学及病理学结果　在术后 3 周时

对 SD 大鼠的健侧和患侧的腓肠肌进行取材。腓肠

肌 湿 重 比 结 果 表 明 ， PVDF+LIUS 组 的 湿 重 比

(40.64%±3.16%)显著高于 PCL 组(30.41%±3.41%)、

PCL+LIUS 组(30.81%±3.01%)和 PVDF 组(32.11%± 

3.20%)，差异有统计学意义(P＜0.05)。统计各组

肌纤维的横截面积，结果显示 PVDF+LIUS 组的

肌肉横截面积[(1 068.12±14.58) μm2]显著高于 PCL

组 [(467.51±3.33) μm2]、 PCL+LIUS 组 [(543.64±

9.71) μm2]和 PVDF 组[(653.81±7.08) μm2]，差异有

统计学意义(P＜0.05)。各组腓肠肌横截面 Masson

染色见图 4。

2.2.4　再生神经组织学评价结果　各组再生神经

染色全貌及近端和远端的局部放大图见图 5，免疫

组化结果显示：轴突呈绿色荧光，施万细胞呈红

色荧光，细胞核呈蓝色荧光。首先对比各组轴突

再生情况，结果由图 5B 可知 PVDF+LIUS 组具有

最大的轴突生长长度[(8.45±0.24) mm]，PCL+LIUS

组[(5.47±0.44) mm]次之，PCL 组[(3.05±0.16) mm]

的轴突生长长度最小，PVDF+LIUS 组与其余 3 组

比较有统计学差异(P＜0.05)，未施加 LIUS 的两组

间无统计学差异(P＞0.05)。再通过左边的局部染

色图像评估再生神经纤维的密度，由近端局部放

大图可知，PVDF+LIUS 组神经纤维有序排布，且

具有明显取向性，其余 3 组的神经纤维密度最低，

且神经纤维均未表现出明显的取向性。由远端局

部放大图可知，PVDF+LIUS 组的施万细胞数量显

著大于其余 3 组，呈均匀分布，且表现出明显的取

向性。其余 3 组的排布呈现无序状态。

3　讨论

在全球范围内，每年报告的周围神经损伤病

例数可达数百万，且周围神经损伤的修复手术困

难，预后差，是致患者残疾的重要原因[1]。周围神

经损伤后，轴突再生十分缓慢。严重的神经损伤

后，远端的靶器官失去神经支配，随时间的推移

逐渐萎缩，导致感觉和运动功能障碍[10]。其中，

短距离神经缺损可通过端对端无张力缝合进行修

复，而长距离神经缺损则需要通过桥接移植物进

行修复，迄今为止长距离神经缺损治疗的“金标

准”仍是自体神经移植；自体移植存在供体来源

图 2　动物建模手术图

Fig. 2　Animal modeling surgical diagram

A：3 周时各组的 2D 足迹图像；B：3 周时各组坐骨功能指数。

图 3　步态分析结果

Fig. 3　Gait analysis results
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有限、匹配度差、术后供区继发感觉及运动功能

障碍、神经瘤形成等临床问题导致其应用受限[11]。

因此，寻找可替代的神经移植物是神经外科领域

一直以来研究的方向。近年来，由各种生物材料

制作的神经导管已经成为促周围神经再生和功能

恢复的治疗策略。然而单纯的神经导管仅通过提

供物理通道促进神经再生，但无法模拟神经再生

的微环境，促神经修复的效果并不理想[12]。因此，

神经导管的材料、制作方式以及微环境的选择对

促神经再生效果尤其重要[13]。研究表明，电刺激

可促进轴突再生及功能恢复[14]。目前构建导电神

经导管的方式为将导电聚合物包括聚吡咯(PPy)、

聚苯胺(PANI)、聚噻吩、石墨烯等掺入可降解生物

材料中，但需要外接电极以及不可降解的特性限

制了其临床应用[10,15]。因此，需要寻找更加安全有

效的电刺激方式。

压电材料因可以无线产生局部电刺激的特性，

在周围神经损伤修复中得到广泛关注[16]。压电材

料具有非中心对称的晶体结构，其在机械作用下

发生极化，产生表面电荷，从而构建神经再生的

电学微环境[17]。PVDF 是一种具备良好压电性能和

生物相容性的压电聚合物，PVDF 及其共聚物在周

围神经系统和中枢神经系统中改善了神经的再

生[18-19]。研究发现 PVDF-TrFE 压电支架提供的电

信号能够促进施万细胞的增殖[20]。PCL 是经过美

国食品药品监督管理局(FDA)批准并在组织工程中

广泛应用的可生物降解的聚合物[21]，PCL 作为一

种半结晶聚合物，不具备压电材料非中心对称的

晶体结构[22]，不能产生压电效应。使用 PVDF 与

A：各组腓肠肌大体图、横截面 Masson 染色图(10 ×)；B：各组腓肠

肌湿重比 - 患侧/健侧；C：各组腓肠肌横截面积统计图。

图 4　腓肠肌组织学及病理学结果

Fig. 4　Histological and pathological results of gastrocnemius muscle

A：3 周各组再生神经全貌及近、远端局部放大图(20 ×)[S100(红色)/

NF2009(绿色)/DAPI 染色(蓝色)]；B：各组再生轴突长度统计图。

图 5　再生神经组织学评价结果

Fig. 5　Evaluation results of regenerative neural histology
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PCL 共混制备神经导管可以改善材料的力学性能、

生物相容性和生物降解性能[5]。目前神经导管的制

作方式有溶液浇筑法、冷冻干燥法和静电纺丝法

等方式；其中，溶液浇筑法存在通透性差的问题，

冷冻干燥法则存在孔隙不规则等问题，而通过静

电纺丝法构建的神经导管具有微/纳米纤维结构，

其高表面积的多孔结构和柔性结构更符合周围神

经再生的需求[13,23-24]。因此，本研究选择通过静电

纺丝的方法来构建 PVDF 和 PCL 共混神经导管。

LIUS 作为一种机械波，可在体外使植入于体

内的压电材料产生形变，引发压电效应，且 LIUS

具 有 可 重 复 且 定 时 、 定 量 进 行 干 预 的 优 势[25]。

LIUS 在周围神经损伤修复中的应用已有长时间的

研究，其生物安全性及促神经再生效果得到广泛

验证[7]。但关于使用 LIUS 介导 PVDF 压电神经导

管产生局部电刺激来修复周围神经长距离缺损的

研究较少。本研究通过静电纺丝制备 PVDF 压电神

经导管，采用扫描电镜对材料表面形貌进行表征，

确定了 PVDF 压电神经导管制备成功。然后使用

PVDF 压电神经导管桥接 SD 大鼠坐骨神经长距离

缺损，通过体外施加 LIUS 在损伤局部诱发 PVDF

的压电效应进而提供无线电刺激，于术后第 3 周测

算 SFI，并处死大鼠，取腓肠肌测量湿重比和肌纤

维横截面积，取神经组织进行 NF200 和 S100 免疫

组织染色并统计再生轴突长度，以观察低强度超

声介导压电神经导管对大鼠周围神经缺损的修复

效果。

本研究结果显示，术后 3 周，PVDF 组的 SFI

和肌纤维横截面积均高于 PCL 组，与既往研究结

果一致，说明压电神经导管延缓腓肠肌效果优于

单纯神经导管[5]。术后 3 周，PVDF+LIUS 组的 SFI

高于其他 3 组，差异有统计学意义(P＜0.01)，提示

经 LIUS 辐照后的 PVDF 压电神经导管促进神经功

能恢复的效果最显著。PVDF+LIUS 组腓肠肌湿重

比高于其他 3 组，差异有统计学意义 (P＜0.05)；

PVDF+LIUS 组肌纤维横截面积高于其他 3 组，差

异有统计学意义(P＜0.01)；PVDF 组的腓肠肌湿重

比及肌纤维横截面积仅次于 PVDF+LIUS 组，此时

再生神经并未与远侧断端形成连接，提示 PVDF 压

电神经导管可通过产生电刺激对远端神经进行支

配，从而延缓腓肠肌的萎缩，且 LIUS 可显著增强

其效果。除 PVDF+LIUS 组外，其余 3 组之间无统

计 学 差 异 (P＞0.05)， 提 示 PCL+LIUS 组 即 使 在

LIUS 的干预下也不会产生电刺激，无法对靶肌肉

形成神经支配。PVDF+LIUS 组再生轴突长度显著

高于其他 3 组(P＜0.01)，且神经束排列整齐，施万

细胞的分布更加有序；PCL+LIUS 组的再生轴突长

度大于未施加 LIUS 的两组，差异有统计学意义

(P＜0.01)，未经 LIUS 辐照的 PVDF 组的再生神经

长度与 PCL 组之间无统计学差异(P＞0.05)，提示

LIUS 可促进周围神经再生，与已有的研究结果一

致[6]，但低强度超声介导 PVDF 压电神经导管促进

周围神经再生的效果更加显著。

本研究存在以下不足：(1)取材时间为 3 周，后

续 我 们 会 设 置 更 多 时 间 点 来 探 究 其 修 复 效 果 ；

(2)样本量较少；(3)没有设置金标准(即自体神经移

植组)和空白对照(即假手术组)，在后续的研究中

我们将进一步探讨；(4)未涉及低强度超声辐照的

最佳时间和最佳剂量，这将是我们下一步研究的

重点。在后续研究中，我们将继续探究低强度超

声介导 PVDF 压电神经导管促进周围神经再生的

机制。

综上所述，低强度超声介导 PVDF 压电神经导

管可促进周围神经损伤后的修复，延缓腓肠肌萎

缩，可能成为潜在的周围神经缺损移植的替代治

疗方法。
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