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跖腱膜炎是导致足底尤其足根部疼痛最常见的原因。近

年来随着人口老龄化加快及人们体育运动的不断增加，足底筋

膜炎的患者越来越多。对跖腱膜炎的治疗主要采用皮质类固

醇激素患处局部注射，既往对其临床疗效的观察主要通过视觉

模拟量表（VAS）评分来评估，但常因患者对疼痛程度的理解差

异而导致评分误差。近年来，超声引导下介入治疗并运用超声

新技术评估治疗效果的研究已在临床开展。本组应用超声弹

性成像评价超声引导下跖腱膜炎药物注射后的治疗效果，旨在

探讨超声弹性成像在跖腱膜炎诊治中的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 2月至2019年3月我院单侧跖腱膜炎患者48例，

男 23例，女 25例，年龄37~59岁，平均（47.2±9.2）岁；纳入标准：

①足底筋膜于跟骨附着处疼痛及压痛；②反复足底根部或持续

疼痛时间>1个月，VAS评分≥5分；③无类固醇激素使用禁忌症；

④经保守治疗无效，且符合超声引导下介入治疗条件者。本研

究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声弹性成像检查：使用迈瑞Resona 7彩色多普勒超声

诊断仪，线阵探头，频率 5~14 MHz。受检者取俯卧位，将足垂

于检查床边，选择肌肉骨骼检查模式，先行足底二维及彩色多

普勒超声检查，常规纵切面、横切面扫查跖腱膜，找到并观察跟

骨止点处跖腱膜形态、内部结构及彩色血流信号，于跟骨止点

处纵切面测量跖腱膜的厚度；然后启动超声弹性成像模式，移

动探头找到目标筋膜后静置 3~5 s，待图像稳定后冻结图像，测

量杨氏模量平均值，测量3次，取其均值。

2.介入治疗方法：根据超声检查确定跖腱膜介入治疗的进

针路径，然后在超声引导下注射针准确进入跖腱膜水肿增厚段

的表面，缓慢将 2%盐酸利多卡因和复方倍他米松（5 mg/ml）混

合液 0.5~1.0 ml注射于跖腱膜与跟骨之间，在药物注射过程中

确保注射无明显阻力。

分别于治疗前和治疗后 1个月对足底进行VAS疼痛评分，

比较治疗前后跖腱膜厚度、杨氏模量值及患者VAS评分。
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本组结果还发现，神经阻滞组追加芬太尼者少于局部麻醉

组（P<0.05），呕吐发生率虽低于局部麻醉组，但差异无统计学

意义。与谭敬等［6］研究略有不同，该研究表明，超声引导下胸神

经阻滞能够显著降低呕吐发生率（P<0.05），可能与本组样本量

少有关；但追加芬太尼用量方面研究结果一致，这可能与有效的

神经阻滞能降低患者使用阿片类药物有关。

综上所述，超声引导下胸神经阻滞可用于乳房肿块切除手

术的麻醉，该方法可降低术中阿片类药物的使用量，降低患者

术后疼痛评分，减少患者术后恶心呕吐的发生率，值得在临床

麻醉工作中进一步推广使用。
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三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较

行配对 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

48例单侧跖腱膜炎患者治疗 1个月后，VAS评分减低，患

侧跖腱膜杨氏模量值明显增加，与治疗前比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）；患侧足底跖腱膜厚度虽较治疗前变薄，但差

异无统计学意义。见表1和图1，2。
表1 48例单侧跖腱膜炎患者治疗前后跖腱膜厚度、

杨氏模量及VAS评分比较（x±s）
组别

治疗前

治疗后

跖腱膜厚度（mm）
4.48±0.88
4.29±0.63

跖腱膜杨氏模量值（kPa）
30.26±5.65
42.22±7.68*

VAS评分

6.56±0.82
3.02±0.33*

与治疗前比较，*P<0.05

A：治疗前跖腱膜厚度为4.7 mm；B：治疗后1个月跖腱膜厚度为4.4 mm
图1 同一跖腱膜炎患者患侧足底治疗前后二维声像图

A：治疗前跖腱膜杨氏模量为 35.27 kPa；B：治疗后 1个月跖腱膜杨氏模量

为48.27 kPa
图2 同一跖腱膜炎患者患侧足底治疗前后超声弹性成像图

A B A B

讨 论

跖腱膜炎患者主要表现为足底跟部疼痛，尤其在起床后或

经过一段时间休息后行走第一步疼痛，行走几步后缓解，但长

时间行走或运动后足底根部疼痛感逐渐加重，严重影响其生活

质量。跖腱膜炎常以保守治疗为主，包括针灸治疗、体外冲击

波治疗、药物注射治疗、矫形鞋垫治疗及足底拉伸功能锻炼

等［1］。皮质类固醇激素注射是跖腱膜炎较常见的治疗方式，有

研究［2-4］报道大部分跖腱膜炎患者通过保守治疗可达到比较好

的治疗效果。既往临床医师常在盲穿下注射皮质类固醇激素

以治疗跖腱膜炎并取得一定的疗效［5］，但传统的盲穿注射对临

床医师要求较高，不同的临床医师治疗效果差异大，尤其对部

分足底根部脂肪垫较厚的跖腱膜炎患者，传统的盲穿注射方法

可能会将治疗药物注射至厚的脂肪垫内，从而导致脂肪垫萎缩

等并发症的发生。本组应用高频超声引导下将类固醇激素精

准注射至跖腱膜的表面，从而减少类似并发症的发生，治疗效

果明显。

临床常用VAS 评分评估跖腱膜炎的治疗效果，但该方法

受到诸多因素的影响。近年来随着超声仪器的发展，肌骨超

声检查已经广泛应用于肌肉骨骼系统疾病的诊治中。目前，

临床上已采用高频二维超声测量足跟部跖腱膜的厚度来诊断

跖腱膜炎。研究［6］提示正常足跟部跖腱膜厚度应小于 4 mm，如
果该处的跖腱膜厚度≥4 mm并存在跖腱膜炎的临床症状时，可

提示跖腱膜炎的可能。本组结果显示治疗 1个月后虽然患者

临床症状改善，但患侧足底跖腱膜厚度较治疗前比较差异无

统计学意义，说明跖腱膜厚度不能反映跖腱膜炎的改变情况，

以及其治疗效果；而此时应用弹性成像技术测量杨氏模量值，

结果显示患侧治疗后跖腱膜杨氏模量值较治疗前明显增加，

治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.05）。由此反映超声弹

性成像在评价跖腱膜炎患者病情及介入治疗的效果方面具有

临床价值。

综上所述，超声弹性成像可为传统二维超声评估跖腱膜炎

的治疗效果提供有效的补充，为超声引导下皮质类固醇激素注

射治疗的疗效评价提供客观的影像学依据。但是本组样本量

比较小，而且未加入弹性成像其他相关参数综合评价，在以后

的进一步研究中需要扩大样本量并结合弹性成像其他相关参

数来综合评价。
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