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关节镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解术治疗足跟痛的临床疗效

吴　晗，吕　浩，程文丹，荆珏华　（安徽医科大学第二附属医院骨科，安徽 合肥 ２３００００）

［摘　要］　目的　探讨关节镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解术治疗足跟痛的可行性及疗效。方法　回顾性分析
２０１５年１月至２０１７年１２月４３例跟骨刺疼痛患者的临床资料，所有患者均行关节镜下疼痛跟骨刺切除联合足底筋膜松解术，术后
随访６～１２个月。除常规足部检查外，采用ＶＡＳ评分系统评估足部的疼痛程度。采用ＡＯＦＡＳＡＨ评分系统对足痛、自主活动、步态
和稳定性进行综合评价。结果　ＶＡＳ评分由术前的（８．７１±１．６４）分降为术后６个月的（６．２８±２．４４）分，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＡＯＦＡＳＡＨ评分从术前的（５６．４３±３．７２）分增加至术后６个月的（９４．５１±２．９３）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　关节镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解术治疗足跟痛术后疼痛缓解快、足部功能恢复快，微创手术效果满意，具有较大
的临床可行性和优越性。
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　　跟痛症是发生在４０～７０岁的中老年人群的临床
足踝部疼痛症候群。跟骨骨刺和足底跖筋膜慢性炎症

是中老年足跟疼痛的两大主要原因，但一些患者保守

治疗后的效果差，复发率高，严重影响日常工作和生活

质量，不得不行手术治疗［１２］。传统手术采用跟骨外侧

切口或跟骨足底切口来切除跟骨骨刺或完成跖筋膜松

解或切断，还有相关文献报道过跟骨钻孔减压以及神

经松解术等，但这些术式创伤大，易造成患者足底脂肪

垫受损，形成大量瘢痕组织，影响术后疗效并产生相应

后遗症，因此关节镜跟骨刺切除术被广泛采用［３］。为

探讨关节镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解术治

疗足跟痛的可行性及疗效，优化手术治疗跟痛症的方

式 ，获得更高的患者术后满意率，从２０１５年１月到

２０１７年１２月，安徽医科大学第二附属院骨科对４３例６
个月以上保守治疗失败的跟痛症患者进行了关节镜下

跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解术，术后随访６～１２
个月，现结合相关文献及统计学结果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月至２０１７年１２月就诊于我院的

跟痛症患者４３例，其中男２１例，女２２例，年龄３２～７２
岁，病史１～７年。全部患者均为单侧发病，其中左侧
１８例，右侧２５例。本研究获我院伦理委员会批准，患
者知情同意。所有患者均知晓手术流程，愿意配合术

后康复指导和定期随访。纳入标准：①主诉在负重行
走时脚后跟处有明确的痛点，休息后缓解；②体检时跟
骨结节内侧突处有局限性压痛，足背屈曲外翻试验

（－），屈肌支持带下方Ｔｉｎｅｌ征（－）；③跟骨放大位 Ｘ
射线片均显示在其跟骨结节处有不同形状的跟骨骨刺
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或骨赘的形成，足部ＭＲＩ提示足底跖筋膜处有范围不
等的信号加强，提示筋膜增厚，肌电图检查未提示明显

异常；④经过６个月以上系统保守治疗无效。排除标
准：①足跟部有手术史；②足跟部有过创伤，骨折病史；
③患足部皮肤软组织情况不佳；④足底脂肪垫病变、跟
骨骨关节炎、周围血管疾病等引起的继发性足跟疼痛；

⑤足底痛点不明确，或呈牵涉至足趾或小腿的放射痛，
足底有感觉障碍；⑥跟骨放大侧位 Ｘ射线片提示跟骨
后外侧有明显的Ｈａｇｌｕｎｄ畸形。
１．２　手术方法

术前于患处标记疼痛部位。全身麻醉成功后患者

取仰卧位，常规上气囊止血带，皮肤消毒、铺巾。Ｃ型
臂Ｘ射线机透视后，长注射器针头标记骨刺部位，在
患足跟骨结节前缘跖筋膜两侧皮肤红白交接处建立内

外侧入路（跟骨体部内侧，跟骨结节的前上方和后上

方约２ｃｍ处），分别做１个１～１．５ｃｍ的皮肤切口，对
着跟骨骨刺的方向，以穿刺器钝性分离，在足底皮下组

织与跖筋膜之间建立关节镜操作视野（图１ａ）。再行
Ｃ型臂Ｘ射线机透视定位，保证关节镜套管末端触及
骨刺。置入３０°直径４ｍｍ的关节镜，开放入水通道，
撑开操作间隙。将跟骨骨刺周围软组织进行清理，保

证跟骨骨刺完全暴露，可在随后利用磨钻磨平跟骨骨

刺，保证其表面光滑且彻底清除（图 １ｂ、ｃ）。Ｃ型臂
Ｘ射线机术中透视，确保跟骨骨刺已经完全切除
（图１ｄ）。随后在关节镜指引下，使用射频消融技术，
以等离子刀松解跖筋膜，清理跖筋膜表面增生及退变

的纤维结缔组织。术后患侧足部加压包扎，抬高患肢

减轻肿胀。

ａ：于跟骨结节前缘跖筋膜两侧皮肤红白交接处建立内外侧入路，形成三角形潜在腔隙；ｂ：术中松解跖筋膜并完全暴露跟骨骨刺；
ｃ：镜下可见骨刺完全切除并完成跖筋膜的松解与清理；ｄ：术后透视确认骨刺完全切除

图１　手术操作

１．３　术后处理
术后１～３ｄ即行踝关节及足趾进行功能锻炼，并

辅以冰敷等物理治疗，术后２周扶拐患肢逐渐负重行
走，３～４周逐步训练为完全正常负重。
１．４　观察指标及疗效评定

常规的足部检查，手术前后采用 ＶＡＳ评分系统
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估足部的疼痛缓解程
度，３分以下表示有轻微疼痛，能忍受；４～６分患者疼
痛并影响患者睡眠，尚能忍受；７～１０分患者有渐强烈
的疼痛，疼痛难忍，影响食欲和睡眠。采用ＡＯＦＡＳＡＨ
评分系统（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）评估足部的综合功能（足部的疼痛和主动活
动、步态、稳定性等，９０～１００分为优，７５～８９分为良，
５０～７４分为可，低于５０分为差）。采用跟骨侧卧片及
放大位Ｘ射线片评估骨刺有无复发。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。所有数

据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。以重复测量数据的方
差分析比较术前及术后不同时间点的 ＶＡＳ疼痛评分
及ＡＯＦＡＳＡＨ评分，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

４３例患者均手术顺利，术中、术后未出现血管神
经损伤、切口感染和深静脉血栓等并发症。所有患者

均随访６～１２个月，平均 ９个月，疗效满意，无复发。
ＶＡＳ疼痛评分结果显示，术后１周疼痛改善明显，术后
３个月疼痛症状基本消失，无反复，与术前相比差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３个月开始 ＡＯＦＡＳ
ＡＨ综合评分逐渐提高，与术前相比差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。随访６个月，患者主观满意
率为９０．６％（３９／４３）。

表１　术前及术后不同时间段ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳＡＨ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４３，分）
项目 术前 术后１ｄ 术后１周 术后１个月 术后２个月 术后３个月 术后６个月
ＶＡＳ ８．７１±１．６４ ９．３５±１．２４ ７．９６±１．１５ ６．２８±２．４４ ４．５３±１．６４ ２．７８±２．２７ ２．３０±２．６９

ＡＯＦＡＳＡＨ ５６．４３±３．７２ ６８．１５±４．３８ ７１．３５±２．３８ ８６．４８±３．５３ ８９．１５±２．５８ ９１．７６±１．９８ ９４．５１±２．９３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３４４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３　讨论

虽然目前足跟痛的发病机制及原因尚有争论，但

有文献报道足底跖筋膜生物力学特点及其对跟骨骨刺

产生的影响是跟痛症发生的主要原因，足跟痛与相关

部位的解剖特征密切相关［４５］。足底筋膜具有重要的

功能，尤其是支撑足弓，起始于跟骨结节前侧，分为内

侧束、中央束和横向束３个束，其中中央束向远端延伸
分为５个独立的支带，终止于２～５近节趾骨的基底
部。当足底筋膜被远端拉绕跖骨圆弧时，其处于恒定

的张力下，可以使足弓升高，在行走过程中帮助足部平

移，而长期行走过程中产生的牵引力和张力的刺激会

导致跖筋膜损伤积聚，形成慢性无菌性炎症，释放组胺

类等炎性物质，刺激局部的神经血管导致跟骨周围疼

痛，这正是我们对患者查体时最常发现的压痛点［６］。

同时，足底筋膜对跟骨的长期刺激（至少需要３个月）
可使跟骨骨刺形成；跟骨骨刺又加重足跟疼痛的症

状［７］。跟骨骨刺以及足底筋膜的互相作用和共同作

用，是引起跟痛症的主要因素。鉴于以上因素，跟痛症

的治疗不能忽视跖筋膜炎对跟痛症的影响。本研究

中，在关节镜下切除跟骨骨刺的同时对足底跖筋膜内

侧１／３～１／２进行完全松解，对缓解足跟疼痛症状有明
确的疗效。

跟痛症的治疗方法各不相同，目前保守治疗主要

方式有制动休息、减轻体重、药物治疗、穿护足鞋垫、封

闭注射以及物理治疗等，临床上目前最常用的是减重

→理疗→药物治疗→局部注射封闭→手术的四阶段三
模式的保守治疗［８９］。对于跟痛症保守治疗无效或疼

痛症状反复发作的患者，手术治疗是缓解或消除症状

的一种很好的方式。手术方式多种多样，但目前学术

上对于最理想的手术方式并没有达成共识［１０］。手术

方法主要分为开放手术和微创手术。开放性手术包括

小针刀松解跖筋膜术、内侧神经松解术、跟骨骨刺切除

术和跖筋膜切断术。微创手术包括关节镜手术和 Ｂ
超引导下经皮骨刺切除术。

随着关节镜技术的普及和快速发展，关节镜的微

创治疗不再仅限于关节内的病变，关节镜技术对关节

外疾病的治疗也迅速发展［１１］。Ｂａｒｒｅｔｔ等［１２］研究报道

了６５２例在关节镜下完成跟痛症手术，这些手术由
２５名不同的骨科医生完成，成功率高达９７％；ＥｌＳｈａｚｌｙ
等［１３］对２２例跟痛症患者行关节镜下跟骨骨刺切除联
合足底跖筋膜松解，疗效良好；Ｎｅｒｙ等［１４］一项为期

９年的随访研究有力地证实了关节镜下足底跖筋膜松
解术安全有效；闵红巍等［１５］对１８例顽固性跟痛症患
者行关节镜下骨刺切除结合射频消融技术治疗，患者

术后疼痛症状明显缓解，满意度高。上述文献提示关

节镜下完成对痛性跟骨骨刺的切除以及跖筋膜的松解

是完全可行的，其原因为：①关节镜可在直视下水平松
解足底跖筋膜，在保留足底跖筋膜完整的力学环境的

前提下，将足底跖筋膜内侧１／３～１／２部分进行完全的
松解，减轻足底筋膜的张力。②利用射频消融术，清
除跖筋膜上增生的结缔组织与滑囊。相关研究已证

明射频消融术能够刺激局部血管，促进血管内皮生

长因子的生成，有效调节局部血液供应，加快治疗足

底筋膜的愈合［１６］。③在关节镜直视下可以准确定位
跟骨刺，彻底清除痛性跟骨骨刺。本研究所有患者

均在关节镜下同时行跟骨骨刺切除及足底筋膜表面

射频消融，既达清除了病变，又促进了足底筋膜的再

修复，改善了预后。

关节镜手术具有微创（切口仅１～１．５ｃｍ）、手术
时间短、康复快等优点，能有效降低局部皮肤、血管神

经等并发症的发生率。有研究也表明，在术后疗效和

患者满意度方面，关节镜手术明显优于传统的切口手

术［１７］。本组患者均无感染及神经损伤并发症。患者

术后疼痛缓解后，踝关节、膝关节、髋关节活动度及运

动功能逐渐增强。２周后可下床进行完全负重活动。
为了更好地完成本项关节镜手术，我们在实际操

作中总结了以下几点经验：①诊断应明确，跟骨痛的确
诊主要依据病史和临床表现。患者常主述负重时脚后

跟疼痛，体格检查发现跟骨结节内侧常有局部压痛。

在疾病的早期阶段，患者在行走一段时间后症状减轻。

在疾病的晚期，疼痛会变成持续性的隐痛［１８］。Ｘ射线
检查可以显示鸟嘴状跟骨骨刺，但有骨刺生成并不一

定会导致疼痛［１９］。应排除跟骨高压症、踝管综合征、

类风湿性关节炎以及足部异位骨化等鉴别诊断［２０］。

②内外侧入路要建立在同一平面上，与跟骨疼痛部位
形成 １个三角形人工腔隙，方便术中观察与操
作［２１２２］。③注意保护足底跖筋膜的完整性，松解跖筋
膜时，要一边松解一边检查张力，逐步松解足底跖筋膜

内侧１／３～１／２部分，避免完全切断。暴露跟骨骨刺过
程中，等离子刀只能用来去除骨刺和足底筋膜慢性炎

症组织，不能随意切除筋膜。④术中应采用 Ｃ型臂 Ｘ
射线机透视，确认骨刺完全切除。

综上所述，关节镜下骨刺切除联合足底筋膜松解

术治疗跟痛症具有手术切口小、术后有效缓解疼痛、足

部功能恢复快等优点。关节镜下手术操作更加直观，

微创手术效果满意。本研究的不足之处在于术后随访

时间短，统计病例较少；没有与其他术式进行对照研

究，术后长期疗效有待于进一步验证。

４４４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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（６）：１１５１－１１５６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６４－０１３－１８４７－ｚ．

［１５］闵红巍，刘克敏，徐　峰，等．关节镜下骨刺切除结合射频消融术
治疗跟痛症［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１（４）：３７０－３７３．ｄｏｉ：１０．
１６７８１／ｊ．０２５８－８７９ｘ．２０１８．０６．０６７９．

［１６］李淑媛，张　鹏，曲　峰，等．关节镜下射频消融技术治疗跟痛症
的疗效分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（５）：３９１－３９４．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１３．０５．００９．

［１７］张　伟，任乐夫，彭　伟．关节镜下部分切除术与射频消融术治疗
半月板损伤的临床疗效对比分析［Ｊ］．延边医学，２０１４（１９）：５８－
６０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４３４．２０１６．１０．０３３．

［１８］ＴｓｉｋｏｐｏｕｌｏｓＫ，ＴｓｉｋｏｐｏｕｌｏｓＡ，ＮａｔｓｉｓＫ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｏｒｃｏｒ
ｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｐｉｃｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙａｎｄｐｌａｎｔａｒ
ｆａｓｃｉｏｐａｔｈｙ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒＳｐｏｒｔ，２０１６，２２：１１４－１２２．ｄｏｉ：１０．１０１６／
ｊ．ｐｔｓｐ．２０１６．０２．００２．

［１９］ＤｉｇｉｏｖａｎｎｉＢＦ，ＭｏｏｒｅＡＭ，ＺｌｏｔｎｉｃｋｉＪＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓａｍｏｎｇｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｕｒ
ｇｅｏｎｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１２，３３（６）：５０７－５１２．ｄｏｉ：１０．３１１３／
ｆａｉ．２０１２．０５０７．

［２０］阮景云，李荣春．射频热凝治疗跖筋膜炎型跟痛症临床疗效观察
［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１７，２３（９）：７１８－７２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６－９８５２．２０１７．０９．０２０．

［２１］ＹａｍａｋａｄｏＫ．Ｓｕｂｃａｌｃａｎｅａｌｂｕｒｓｉｔｉｓｗｉｔｈｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙａｒ
ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０１３，２（２）：ｅ１３５－１３９．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｅａｔｓ．２０１３．０１．００３．

［２２］ＲａｇａｂＧ，ＥｌｓｈａｈａｌｙＭ，ＢａｒｄｉｎＴ．Ｇｏｕｔ：Ａｎｏｌｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｅｗｐｅｒ
ｓｐｅｃｔｉｖｅａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｄｖＲｅｓ，２０１７，８（５）：４９５－５１１．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｊａｒｅ．２０１７．０４．００８．
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