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内镜下三联手术治疗顽固性跟痛症

谷成毅!陈明亮!丁松!许涛!周游

%三峡大学附属仁和医院骨科 三峡大学运动医学研究所 宜昌市运动损伤与修复临床医学中心"湖北 宜昌
CC#""P

&

!摘要" 目的! 探讨内镜下跟骨骨刺切除联合跖筋膜松解和跟骨减压三联手术治疗顽固性跟痛症的疗效" 方

法!回顾性分析
!"P$

年
P

月至
!"PQ

年
P

月
G"

例顽固性跟痛症患者的临床资料#其中男
!"

例$女
#"

例%年龄
C"a$E

&

G"7P!bD7#G

'岁$病史
PaC

年$所有患者行内镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解和跟骨减压术$术后随访
!Ca$"

(

C!7""c#7!E

)个月* 术前患者均存在明显的足跟疼痛$

X

线检查多提示存在跟骨骨刺* 疗效评估指标除常规足部检查

外$还通过
X

线结果测量足弓高度+内弓角手术前后的改变" 采用疼痛视觉模拟评分(

=';1)3 )()3.<15 ;:)35

$

8?I

)系统

评估足部疼痛程度%采用美国骨科足踝协会(

?25,':)( +,-&./5@': 4..- )(@ ?(O35 I.:'5-N

$

?+4?I

)评分系统$对足部疼

痛+自主活动+步态和稳定性进行综合性分析" 结果!

8?I

由术前的(

E7DGcP7!C

)分$降为术后
#

个月的(

G7PGc!7#G

)分$

术后
$

个月的(

C7"Dc!7G#

)分和末次随访的(

#7QGc!7CC

)分(

!d"7"G

)"

?+4?I

评分由术前的(

G#7C$cC7PD

)分$增加为术后

#

个月的 (

Q!7C$c!7G#

)分 $术后
$

个月的 (

Q$7##c!7C$

)分和末次随访的 (

QD7"Gc!7#D

)分 (

!d"7"G

)" 足弓高度术前为

(

CP7GCcP7PG

)

22

$术后(

CP7CQcP7"Q

)

22

$差异无统计学意义(

!e"7"G

)" 足弓的内弓角度术前为(

P!Pc$

)

f

$术后(

P!!c

D

)

f

$差异无统计学意义(

!e"7"G

)" 结论!内镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解和跟骨减压三联手术对于治疗顽固

性跟痛症$能减轻术后疼痛$足部功能恢复快"

!关键词" 跟痛症% 跖筋膜% 骨刺% 关节镜

中图分类号'

B$E$

!"#

#
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跟痛症是运动系统常见的慢性病之一! 以足底

疼痛为主要表现! 保守治疗无效者可发展成顽固性

跟痛症! 严重影响患者生活质量" 其发病率高达

:";

!多发生于
<"

岁以上的中#老年人!约占足部疾

病
:=;

$

:

%

" 发病机制尚存争议$

!

%

!常见的几种观点认

为与跟骨骨刺#跖筋膜炎#跟骨高压以及神经卡压等

因素有关"致病因素多样且不确定!导致单一的手术

方式难以解决问题!且疗效报道不一"而内镜下手术

因其具有创伤小#恢复快等一些特点!近年来在临床

上得到广泛的运用" 本研究旨在探讨内镜下跟骨骨

刺切除联合跖筋膜松解和跟骨减压三联手术治疗顽

固性跟痛症的疗效! 以期优化内镜下手术治疗的方

式!提高患者的术后满意度"

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准&主诉负重行走时脚后跟疼痛!休息后

缓解'

>

线提示跟骨骨刺形成! 或
?@A

提示足底跖

筋膜处有范围不等的信号加强' 经过
$

个月以上的

严格保守治疗无效' 体检时跟骨结节内侧突处有局

限性压痛"

排除标准&足跟部有手术或外伤病史'患肢足部

皮肤软组织情况不佳' 足底脂肪垫病变或跟骨骨关

节炎等引起的并发性足跟疼痛'足底痛点不明确'

>

线提示跟骨后侧存在
B1C31(D

畸形并有症状"

!" #

临床资料

选取
!":$

年
:

月至
!":E

年
:

月顽固性跟痛症

患者
="

例! 其中男
!"

例! 女
#"

例' 年龄
<"F$G

(

="7:!HI7#=

)岁!病史
:F<

年"全部患者为单侧发病!

共
="

足!其中左足
!<

例!右足
!$

例"本研究获三峡

大学附属仁和医院伦理委员会批准 (批准文号&

!":$JK":

)!患者知情同意"所有患者了解手术流程!

愿意配合术后康复指导和定期随访"

!" $

治疗方法

椎管内麻醉完成后!患者取仰卧位!下肢手术区

域常规消毒铺巾" 沿着胫骨远端后缘做一足底的垂

线!再沿足底红白交界处做一平行线!二者在足底相

交于一点!为切口
L

!在该点水平方向向足尖平移

! M2

!为切口
N

(图
:

)" 这
!

点即关节镜内侧入路开

口!先将镜头由
L

进入!刨刀由
N

进入!注入生理盐

水造腔! 清理干净骨刺周围的滑膜组织充分暴露骨

刺(图
!)

)" 然后交换镜头和刨刀的位置!使用磨钻

将跟骨骨刺磨平(图
!6

)" 将骨刺清理彻底之后!使

用髓核钳和等离子电刀进行跖筋膜松解! 切断跖筋

膜上束和中束部分! 并清理跖筋膜表面增生及退变

的纤维结缔组织(图
!M

)" 找到跟骨底部清理表面的

滑膜组织! 使用电钻在跟骨此处打
#O<

个孔进行跟

骨钻孔减压(图
!D

)" 最后关闭手术切口!用棉垫绷

带加压包扎!手术完成"

术后
:F# D

冰敷抬高患肢! 进行适当的踝泵运

动"术后
:

周可扶拐进行部分负重活动!术后
!

周开

始逐渐过渡到完全负重行走" 术后
:

个月可恢复正

常生活!术后
#

个月可进行体育运动"

!" %

观察项目与方法

常规足部检查! 手术前后采用疼痛视觉模拟评

分(

P'Q1)3 )()3.C15 QM)35

!

8LR

)

$

#

%系统评估患足的疼

痛症状缓解程度"采用美国骨科足踝协会(

L25,'M)(

+,-&./5D'M 4..- )(D L(J35 R.M'5-K

!

L+4LR

)评分 $

#

%系

统进行评估!其中功能评分包含疼痛#步态#主动活
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图
!

手术入路示意图
!"#

体表手术入路标记
!$#

手术入路模式图
!%#

术中手术入路

!&#

术中大体观图片

'()#! :;&52)-'; <')=,)2 .> -&5 ?1,=';)3 )//,.);& !"# :@'( 2),@'(= .> -&5 ?1,=';)3 )//,.);&

!$# 0&5 2.<53 <')=,)2 .> -&5 ?1,=';)3 )//,.);& !%# 0&5 '(-,)./5,)-'A5 ?1,=';)3 )//,.);& !&# 0&5

'(-,)./5,)-'A5 '2)=5

'"

() ($

(&

图
*

手术过程图
*"#

箭头所指为跟骨骨刺
*$#

箭头所指骨刺切除后的骨面

*%#

箭头所指松解跖筋膜
*&#

箭头所指钻孔减压

'()#* B')=,)2 .> '(-,)./5,)-'A5 /,.;5<1,5 *"# C,,.D &5)< ,5>5,,5< -. -&5 6.(5 ?/1, .> -&5 ;)3E

;)(51? *$# C,,.D &5)< ,5>5,,5< -. -&5 6.(5 ?1,>);5 )>-5, 6.(5 ?/1, ,5?5;-'.( *%# C,,.D &5)< ,5E

>5,,5< -. -&5 ,535)?5 .> /3)(-), >)?;') *&# C,,.D &5)< ,5>5,,5< -. <5;.2/,5??'.( .> -&5 6.,5&.35

动及稳定性! 复查
F

线与术前作对比观察骨刺是否

切除干净"图
#

#$比较术前术后足弓高度和内弓角

角度"图
G

#!

!# +

统计学处理

采用
:H:: IJ7"

软件进行统计学分析!所有数据

以均数
K

标准差"!

!

!"

#表示$采用重复测量数据的方

差分析比较手术前后不同时间点的
8C:

及
C+4C:

评分$ 采用配对设计定量资料
#

检验比较手术前后

足弓高度%内弓角度! 以
$L"7"M

为差异有统计学

意义!

图
,

手术前后对照
,"#

术前
F

线片$红色

圆圈内为跟骨骨刺
,$#

术后
F

线片$ 红色

圆圈内为跟骨骨刺彻底清理

'()#, H,5 )(< /.)- ./5,)-'A5 ;.2/),'?'.(

,"# 0&5 /,5./5,)-'A5 F ,)N 5O)2'()-'.(

$

-&5 ,5<

;',;35 '(<5;-5< -&5 ;)3;)(5)3 ?/1, ,$# 0&5

/.?-./5,)-'A5 F ,)N 5O)2'()-'.(

$

-&5 ,5< ;',;35

'(<5;)-5< -&5 ,52.A)3 .> -&5 ;)3;)(5)3 ?/1,

*"

*)

IGI

" "
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表
!

跟痛症患者
"#

例术前和末次随访足弓高度与

内弓角比较!!

!

!"

"

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 %,12 23-425 %/6 -/53,/%7 %/473 )0 0))5

+,3)+3,%5-83 %/6 7%.5 0)77)9 :+ -/ "# +%5-3/5. 9-52 2337 +%-/

!!

!

!"

"

时间 足弓高度
: 22

内弓角
: ;

术前
<=7><?=7=> =!=?$

末次随访
<=7<@?=7"@ =!!?A

#

值
"7@<$ B"7=>=

$

值
"7#<@ "7CC=

表
;

跟痛症患者
"#

例不同时间点
<=>

及
=?@=>

评分

比较!!

!

%"

"

$%&'; ()*+%,-.)/ )0 <=> %/6 =?@=> .1),3. %5 6-003,3/5

5-*3. -/ "# +%5-3/5. 9-52 2337 +%-/

!!

!

!"

"

注#

8DE

评分$

& 时间FA7<@$'F"7"""%D4+4DE 评分$

& 时间F@7!>$'F"7"""

时间
8DE

D+4DE

疼痛 功能 总分

术前
C7A>?=7!< !#7#=?#7!> #"7=$?!7$@ >#7<$?<7=A

术后
=

个月
A7AC?=7<$ #$7"C?#7=< #@7!>?!7># A>7##?#7!C

术后
#

个月
>7=>?!7#> <>7C!?<7"= <$7$<?!7$A @!7<$?!7>#

术后
$

个月
<7"A?!7># <A7=@?!7>C <@7=<?#7>> @$7##?!7<$

末次随访
#7@>?!7<< <@7=C?#7!! <A7CA?#7<$ @A7">?!7#A

单位#分

注#

)

为跟骨最低点%

6

为距舟关节最低位置%

G

为第
=

跖骨远端最低

位置%

"6

为足弓的内弓角& 图中的线段
6H

长度为足弓的高度

图
A

内弓角与足弓高度测量示意图

@-4'A EG&52)-'G H')I,)2 .J -&5 25)K1,525(- .J '((5, ),G& )(I35 )(H

J..- ),G& &5'I&-

图
"

患者$男$

<C

岁$左足跟痛症
"%'

术前
= H

$负重状态下的左足跟骨侧位
L

线片显示足底跟骨骨刺明显
"&'

术中$自然状态下左足大体

外观照$可明确看清手术入路位置
"1'

术后
=< H

$负重状态下左足跟骨侧位
L

线片$显示跟骨骨刺被清理干净$表面较光整

@-4'" D <C M5), .3H 2)35 /)-'5(- N'-& 35J- &553 /)'( "%' 0&5 N5'I&- 65),'(I 3)-5,)3 L ,)M = H)M 65J.,5 ./5,)-'.( K&.N5H -M/'G)3 /3)(-), G)3G)(5)3 K/1,K

"&' O(-,)./5,)-'P5 /&.-. .J -&5 35J- J..-

$

5Q&'6'-'(I -&5 K1,I'G)3 )//,.)G& "1' 0&5 N5'I&- 65),'(I 3)-5,)3 L ,)M =< H)MK )J-5, ./5,)-'.( K&.N5H -&5 ,52.P)3

.J -&5 G)3G)(5)3 K/1,

!"

!# !$

!

结果

!' ;

一般情况

>"

例患者均手术顺利$术中及术后未出现血管

神经损伤' 切口感染和下肢深静脉血栓形成等并发

症& 术后患者均获随访$时间
!<R$"

!

<!7""?#7!C

"个

月$疗效满意$无复发& 典型病例图片见图
>

&

!' !

两组
8DE

及
D+4DE

评分比较

8DE

'

D+4DE

评分见表
=

$结果显示术后不同时

间点的
8DE

均低于术前$ 术后不同时间的
D+4DE

评分均高于术前&

!' B

两组足弓高度与内弓角比较

两组术前及术后跟痛症患者足弓高度与内弓角

比较见表
!

$末次随访与术前比较$差异均无统计学

意义&

B

讨论

B' ;

顽固性跟痛症的发病机制

跟痛症发病率高$疼痛症状较重$严重影响患者

生活质量& 其致病机制有以下几种学说#!

=

"跖筋膜

炎和跟骨骨刺&足部负重时跖筋膜呈紧张状态$长期

紧张牵拉$容易发生轻微撕裂和囊状退变$从而导致

疼痛&跖筋膜紧张牵拉刺激跟骨止点引起骨质增生$

形成骨刺$进而加重足跟疼痛(

<

)

& !

!

"跟骨下脂肪垫

炎性病变&足底脂肪垫因年龄增长而发生退变$若长

时间受到挤压$就会充血'水肿'增生从而引起疼痛&

!

#

"跟骨高压&长期足底负重可引起跟骨静脉回流障

碍$跟骨内部压力增加$从而出现疼痛(

>

)

& !

<

"神经卡

=<!

" "
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压! 足底神经及其分支受到卡压引起足跟部疼痛"

$

#

!

若经过
$

个月及以上严格保守治疗无效的跟痛症称

为顽固性跟痛症$其致病机制复杂$缺乏具体有效的

治疗方式%单一的手术方式难以解决所有的问题&本

研究通过内镜下三联手术来治疗顽固性跟痛症&该

方法可以同时清除骨刺' 减轻跟骨压力& 松解跖筋

膜&也可以解除神经卡压&基本上解除了所有可能导

致跟痛症的因素&具有很好的临床优越性!

!" #

顽固性跟痛症的手术治疗方法

对于顽固性跟痛症& 手术治疗是一种很好的选

择"

:

#

! 但目前手术方法多样&对于治疗最佳的手术方

式选择尚未达成共识"

;

#

! 手术方式主要包括开放性

手术和微创手术&开放性手术包括跟骨骨刺切除术'

跖筋膜切断术' 内侧神经松解术和小针刀松解跖筋

膜术 "

<

#

(微创手术包括
=

超引导下骨刺切除术和内

镜下手术%开放性手术的创伤大&容易导致足底的脂

肪垫受损&形成大量瘢痕影响术后疗效%而内镜下手

术具有创伤小'恢复快等特点"

>"

#

&近年来在临床上得

到广泛的运用%

?@ ABCD@E

等"

>>

#对
!!

例跟痛症患

者进行了关节镜下足底跖筋膜部分切断' 跟骨骨刺

清除联合跟骨钻孔&平均随访
!

年&患者
8CA

评分

由术前 )

;7!;F!7$:

*分降为术后的 )

$7$#F!7:G

*分 &

C+4CA

评分由术前 )

:!7;>F:7;"

* 分升高至术后的

)

;:7;>FH7;G

*分%

I?J@

等 "

>!

#对
>"

例顽固性跟痛症

患者进行双极射频微筋膜切开术治疗&术后
C+4CA

评分从随访前平均
G:7H

分提高到术后
;;7G

分&术后

>!

个月无明显并发症&

<"K

的患者症状得到缓解%闵

红巍等 "

>#

#对
>;

例顽固性跟痛症患者进行关节镜下

跟骨骨刺切除结合射频消融技术松解跖筋膜& 平均

随访
>!

个月&术后患者
8CA

评分由)

:7>:F"7#;

* 分

降为术后的)

!7">F"7>$

*分(

C+4CA

评分由)

G:7$<F

>"7<H

*分升高至术后的)

;$7;<F;7><

*分% 李淑媛等"

>H

#

对
>#

例跟痛症患者进行内镜下射频消融清理杂乱

的跖筋膜和跟周滑囊治疗&疼痛均有显著改善&

8CA

评分由术前的)

;7:>F>7$H

*分&改善为术后
$

个月的

)

!7#"F!7$<

*分%

C+4CALCB

评分由术前的)

G$7H#F

#7:!

*分&改善为术后
$

个月的)

;H7G>F!7<#

*分% 以上

的文献研究表明& 关节镜下跟骨骨刺切除和射频消

融技术进行跖筋膜松解加上跟骨减压手术对于跟痛

症的治疗是有显著效果的&术后疗效令人满意%骨刺

切除和跖筋膜纤维组织清理& 去除了跖筋膜炎症和

跟骨骨刺刺激所导致的疼痛因素& 另外跖筋膜松解

减少了对足底神经的卡压& 跟骨钻孔减压使得跟骨

压力减低% 本研究的
G"

例患者&结果
8CA

'

C+4CA

评分均较术前改善% 本研究的三联手术方式能够从

H

个方面解决引起疼痛的因素&术后效果好&是治疗

顽固性跟痛症的一个良好选择%

!" !

内镜下治疗顽固性跟痛症的不同入路

内镜下手术方式多样&手术入路也不尽相同%吴

晗等 "

>G

#通过内外侧入路对
H#

例跟痛症进行了关节

镜下手术&术后随访
$M>!

个月&患者
8CA

评分由术

前)

;7:>N>7$H

*分降为术后
$

个月的)

$7!;N!7HH

*分&

C+4CA

评分由术前)

G$7H#N#7:!

*分升高至术后
$

个

月的)

<H7G>N!7<#

*分%

9?OE

等 "

>$

#通过关节镜下内

外侧入路对
!#

例跟痛症患者进行了跖筋膜松解&平

均随访
<7$

年&术前
C+4CA

评分
G>

)

H>P$#

*分末次

随访
;<

)

H>M<:

*分%

*+BC99A?9

等"

>:

#通过
Q.2)-R1

描述的深筋膜入路在内镜下治疗
>>

例跟痛症患者&

术后随访
#M>!

个月& 患者
8CA

评分手术前后中位

数具有明显差异%本研究采用内侧双入路&术后随访

)

H!7""S#7!;

* 个月&

C+4CA

评分由术前的 )

G#7H$F

H7>:

*分&增加为术后
$

个月的)

<$7##F!7H$

*分和末

次随访的)

<:7"GF!7#:

*分% 从跟骨的解剖来看&跟骨

后部宽大&向下移行于跟骨结节&跟腱附着于跟骨结

节&其跖侧面有
!

个突起&分别为内侧突和外侧突&

跖筋膜则起于内侧突% 若采用内外侧入路行关节镜

手术& 则跟骨外侧通道部分视野会受到跟骨跖侧的

内侧突遮挡&不能完全观察到跖筋膜止点&对于手术

操作存在影响%另外从关节镜操作原则来看&内外侧

入路操作过程中不方便遵循+三角操作,

"

>;L><

#

% 本研

究采用的内侧双入路&因为均在跟骨跖侧的内侧&能

够很清楚地观察到完整的跖筋膜根部% 观察通道和

操作通道在同一侧使操作者能够更容易进行 +三角

操作,&便于手术的顺利进行%

!" $

内镜下三联手术治疗顽固性跟痛症对于足弓

的影响

足弓是由跗骨和跖骨借由韧带和关节及辅助结

构按一定的空间排列构成的抛物拱形结构% 跖筋膜

对于足弓的维持至关重要& 跖筋膜的稳定作用被认

为是一种绞盘牵引效应& 犹如弓弦拉近足纵弓的前

后两端&阻止足弓的分离和塌陷%跖筋膜和跖骨头处

的跖深横韧带交织形成强有力的筋膜韧带系统&有

助于维持足弓的三维形态%

%OCOE

等"

!"

#发现体外试

验对足施加压力首先对抗足发生畸形的是跖筋膜&

相对而言弹簧韧带和跖长韧带张力较小& 而切断跖

筋膜后弹簧韧带和跖长韧带的张力明显增加& 证明

跖筋膜是维持足弓静态稳定最重要的解剖结构% 陈

兆军等"

!>

#认为完全切断跖腱膜对足的各种功能会产

生不良影响& 完全切断跖腱膜可引起患者手术侧步

行无力&并减少
!GT

的足弓稳定力量%

9?OE

等 "

>$

#

在关节镜下对
!#

例跟痛症患者进行了跖筋膜松解&

随访
<

年患者恢复情况良好& 认为松解
! U #

的跖筋

>H#

" "
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膜对于足弓本身的稳定性和功能没有太大的影响!

因为关节镜下手术切断部分跖筋膜" 是在保留跖筋

膜完整力学环境的前提下进行的" 对于本身构成足

弓结构的影响甚微! 本研究手术过程中通过切断跖

筋膜上束和中束部分进行松解 " 足弓高度术前

#

:;7<:=;7;<

$

22

术后为#

:;7:>=;7">

$

22

%内弓角

度术前#

;!;=$

$

?

"术后为#

;!!=@

$

A

"手术前后比较差

异无统计学意义" 证实了部分切除跖筋膜不会影响

足弓的高度及稳定性&

综上所述" 内镜下通过跟骨骨刺切除联合足底

跖筋膜松解加跟骨钻孔减压三联手术方式来治疗顽

固性跟痛症"具有手术创口小'疼痛缓解明显'足部

功能恢复快等优点" 并且该方法对足弓的高度和稳

定性没有影响"是手术治疗顽固性跟痛症的良好

选择!
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