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摘　要　目的：观察富血小板血浆注射结合超声波治疗跗骨窦综合征的疗效。方法：采用富血小板血浆跗骨窦内弥散注射，同时

结合超声波治疗跗骨窦综合征２２例，治疗前后均行ＭＲＩ检查，并采用视觉模拟疼痛评分和美国足踝外科协会踝－后足功能评分

法进行疗效评定。结果：所有患者均进行１２～１８个月的随访，平均１５个月，模拟疼痛评分由治疗前的７．５９１分（５～９分）减少到

末次随访的２．４５５分（０～４分）（Ｐ＜０．０１），踝－后足功能评分由治疗前３９．３１８分（２０～７０分）提高到末次随访的８７．８１８分（６７～

１００分）（Ｐ＜０．０１）。结论：富血小板血浆注射结合超声波在治疗跗骨窦综合征方面疼痛功能改善明显且远期疗效确切，值得临

床推广。
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　　跗骨窦综合征主要表现为跗骨窦区的疼痛、肿
胀，有时有足后部感觉不稳。在治疗方面，多采用局

部封闭、超声波及口服药物治疗，但仍有部分患者疗

效不满意，常反复发作对患者的生活质量造成很大影

响。自２００９年３月至２０１１年５月，作者采用富血小
板血浆３跗骨窦内局部注射结合超声波治疗跗骨窦
综合征２２例，获效显著，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　病例资料　本组２２例，均为专业运动员，男１５
例，女７例。年龄１６～２７岁，中位数２２岁。均为单
侧，左侧８例，右侧１４例。病程１～６个月，其中均自
述有踝关节内翻扭伤史，其中１８例未进行任何治疗，

通讯作者：庄伟　Ｅｍａｉｌ：ｊｈｏｎ６４００＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

４例行跗骨窦封闭治疗，封闭后当时疼痛缓解明显，
后又反复发作。

１．２　临床表现　本组２２例患者主诉跗骨窦区疼痛
无力，训练活动后加重并肿胀，５例有足后部感觉不
稳，足内外翻活动时加重。查体：跗骨窦区压痛，向足

跟方向挤压时有明显压痛左侧８例，右侧１４例。抗
阻力背伸内翻时，跗骨窦区疼痛加重，左侧８例，右侧
１４例。跗骨窦腔外口处肿胀，左侧６例，右侧１２例，
抽屉实验、内外翻应力试验与健侧相比无明显差异。

１．３　影像学检查　本组２２例患者行Ｘ线检查未见异
常。ＭＲＩ检查，跗骨窦内水肿和出血１６例（ＭＲＩＴ１低
信号Ｔ２高信号ＳＴＩＲ高信号），跗骨窦内脂肪被瘢痕组
织代替１例（ＭＲＩＴ１、Ｔ２、ＳＴＩＲ均为低信号），距跟骨间
韧带部分损伤２例，颈韧带部分损伤２例，距下关节内
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滑膜增厚１例（ＭＲＩＴ１、Ｔ２低信号ＳＴＲＩ偏低）。

２　方　法
２．１　富血小板血浆的制备　Ｌａｎｄｅｓｂｅｒｇ法［１］：首先

以２００ｇ的力离心１０ｍＬ全血１０ｍｉｎ，吸取全部上清
液直至交界面下３ｍｍ并将其移至另一离心管，待平
衡后以２００ｇ的力离心１０ｍｉｎ（日本Ｈｉｔａｃｈｉ公司高速
恒温离心机）；离心管中液体分为２层，上层上清液为
贫血小板血浆（ＰＰＰ），下层为血小板浓缩物（ＰＣ）；吸
取约３／４上清液弃掉，剩余约０．７ｍＬ即为ＰＲＰ。
２．２　富血小板血浆（ＰＲＰ）注射结合超声波治疗　所
有患者均以外踝尖水平前方１ｃｍ处跗骨窦外口为注
射点，常规皮肤消毒后采用富血小板血浆３ｍＬ加２％
利多卡因注射液１ｍＬ进行跗骨窦内弥散注射，每周
１次，４周为１个疗程，同时结合超声波治疗，每天１
次，每次１５ｍｉｎ，４周为１个疗程。超声波治疗仪为美
国产２００ＳＯＵＮＤ型，频率为１ＭＨｚ，声强 １．０～１．５
Ｗ／ｃｍ２连续波，将声头置于跗骨窦外口接触皮肤。对
于首程疗效未达良好者暂停１周后进行第２疗程治
疗，治疗过程中训练照常进行，加强踝关节力量和本

体感觉训练，专项训练时佩戴护踝。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　应用视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）
和美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝－后足功能评分，记
录治疗前和末此随访时的评分，并采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ－ｔ检
验进行统计学分析。视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），就是划一条长１０ｃｍ直线，左端代表无
疼痛，右端代表非常疼痛，评分时先让患者在直线上

划点，然后测量无疼痛端至划点间的距离，该距离即

为实际得分。美国足踝外科协会（ＡＯＦＡＳ）踝－后足
功能评分满分为１００分，≥９０分为优秀，≥８０分为良
好，≥７０分为一般，＜７０分为差。
３．２　影像学检查结果　本组２２例患者经此法治疗
１～２个疗程后再次行 ＭＲＩ检查发现，１４例跗骨窦区
的出血水肿消失表现为脂肪组织（ＭＲＩＴ１、Ｔ２高信
号，ＳＴＩＲ低信号），４例韧带损伤区域已完全被瘢痕组
织所修复（ＭＲＩＴ１、Ｔ２、ＳＴＩＲ均为低信号），１例跗骨
窦内脂肪被瘢痕组织代替，１例距下关节内滑膜增
厚，此２例治疗前后ＭＲＩ未见明显改变。
３．３　疗效评定结果　本组２２例，经１个疗程治疗有
１２例 ＡＯＦＡＳ评分≥８０分，经２个疗程治疗，优秀１４
例，良好 ２例，一般 ４例，差 ２例。所有患者均进行

１２～１８个月的随访，ＶＡＳ评分由治疗前的 ７．５９１分
（５～９分）减少到末次随访的２．４５５分（０～４分）（Ｐ
＜０．０１），ＡＯＦＡＳ评分由治疗前 ３９．３１８分（２０～７０
分）提高到末次随访的８７．８１８分（６７～１００分）（Ｐ＜
０．０１），具体见表１。

表１　两组疗效评定结果

项目 治疗前 治疗后

ＶＡＳ评分（分） ７．５９１±１．００８ ２．４５５±０．９１２
ＡＯＦＡＳ评分（分） ３９．３１８±１３．５６６ ８７．８１８±７．５３８

ｔ值
Ｐ值

１５．５２２２０．２７６
０．００００．０００

４　讨　论
４．１　跗骨窦综合征发病原因　目前关于跗骨窦综合
征产生的病因尚不明确，对其诊断主要是依据症状：

①跗骨窦区的慢性疼痛、肿胀；②这种疼痛能通过跗
骨窦区的局部封闭得到缓解；③有后足不稳的感
觉［２－３］。彭光明［４］对１２例跗骨窦综合征进行ＭＲＩ检
查，３例显示跗骨窦内水肿和出血，９例跗骨窦内脂肪
被瘢痕组织代替，９例Ｔ１信号降低，３例Ｔ１信号不均
匀，１２例ＦＳＥＴ２像表现为高信号。Ｌｅｅ等［５］报告３３
例跗骨窦综合征的镜下表现，２９例（８８％）为距跟骨
间韧带部分损伤，１８例（５５％）有滑膜炎的表现，颈韧
带部分损伤 １１例（３３％），距下关节内粘连 ８例
（２４％），距下关节内软组织撞击７例（２１％）。从本
组资料来看，２２例患者既往均有踝关节内翻扭伤史，
行ＭＲＩ检查，其中跗骨窦内水肿和出血１６例 ，跗骨
窦内脂肪被瘢痕组织代替１例，距跟骨间韧带部分损
伤２例，颈韧带部分损伤２例，距下关节内滑膜增厚１
例，和跗骨窦综合征的关节镜下及 ＭＲＩ检查表现相
符。根据以上关节镜下及 ＭＲＩ检查显示，笔者推断
运动员跗骨窦综合征的病因有以下几种：①运动创伤
直接导致韧带、关节囊和软骨的损伤，造成跗骨窦内

的出血水肿；②运动创伤后遗症，导致跗骨窦和距下
关节内瘢痕增生、粘连和撞击；③距下关节退行性变；
其中骨窦内的出血水肿、距跟骨间韧带部分损伤及非

特异性滑膜炎是跗骨窦综合征的两大病理因素。

４．２　富血小板血浆作用机理　富血小板血浆（ＰＲＰ）
是通过离心人或动物自身的全血而得到的含高体积

分数血小板的血浆，当其加入凝血酶后可形成胶状

物，亦被称作血小板凝胶。人的血小板除具有凝集作

用外，还含有许多与创伤愈合和骨再生相关的多种生

长因子，如血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ），转化生长因
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子（ＴＧＦ）β１、２，胰岛素样生长因子（ＩＧＦ），表皮生长
因子（ＥＧＦ）和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）等。通过远
端离心法将血小板浓缩和分离出来，可制作出超过末

梢血体积分数３３８％的ＰＲＰ。浓缩后的血浆中含有高
质量分数的生长因子，对局部组织的修复和再生有着

重要的作用［６］。这些生长因子相互之间具有协同效

应，与其他促进细胞活性的因子如骨形态发生蛋白等

相互作用相互影响，共同维持着组织环境的平衡，对

创伤愈合，特别是骨缺损的修复和再生有着重要的作

用［７］。其中ＰＤＧＦ和ＴＧＦβ最为重要，ＰＤＧＦ是一种
创伤愈合过程中最早出现的生长因子，其主要的作用

是促进有丝分裂，从而促进间充质细胞的分化与生

长，加速人胚成骨样细胞ＤＮＡ的合成；同时还可刺激
血管内皮细胞分裂和加速血管增生，激活胶原酶并促

进胶原蛋白的合成，增加巨噬细胞的活化以促进创伤

部位的修复［８］。ＴＧＦβ可促进前成骨细胞的趋化和
有丝分裂，增进胶原基质的合成，同时抑制破骨细胞

的生成和骨吸收，从而对创伤的愈合和骨组织再生起

促进作用，而ＩＧＦ可促进前骨细胞向成骨细胞分化，
刺激成骨细胞的骨形成［９］。可见这些因子对创伤后

无论是软组织或是骨的修复均有着一定的疗效。

４．３　富血小板血浆及超声及超声波在治疗中的作用
　在跗骨窦综合征的治疗上 Ｆｕｒｌｏｎｇ等［１０］认为应针

对的踝部内翻扭伤，损伤窦内的软组织，发生无菌性

炎症、变性和纤维化。运用富血小板血浆窦内弥散

注射，促进恢复或重建局部微循环，促进组织炎症吸

收，减轻瘢痕和组织粘连形成，为组织修复创造较好

的环境条件。并结合超声波治疗，主要是超声波作用

于人体时，在行波场和驻波场交替出现正压和副压的

按摩功效，提高了细胞的通透性，有利于药物渗透入

局部组织内，同时超声波还可使药物大分子化学键裂

断，有利于药物扩散系数和扩散面积增加，达到在较

短时间内即可增加药物吸收的目的，加强药物作用。

并且在超声波机械能和热效应的作用下，可使局部毛

细血管扩张，改善局部血液和淋巴循环，加强组织营

养和物质代谢，使细胞膜通透性加强，增强酶活性，促

进细胞增殖，松解组织粘连，加快损伤组织修复。两

者配合主要是针对跗骨窦综合征的病理因素和病理

表现进行治疗，可以有效促进跗骨窦内水肿和出血的

消散和吸收，粘连组织的松解，改善跗骨窦内脂肪的

变性和纤维化以及损伤韧带的修复。同时由于患者

均为专业运动员，为避免和消除可能的致病因素均进

行踝关节力量和本体感觉训练，专项训练时佩戴护踝。

虽然目前关节镜在对保守治疗无效的跗骨窦综

合征有着明确的疗效，但对于新鲜的急性损伤保守治

疗就可取的明显的疗效，从本组治疗前后及１２～１８
个月随访后的结果可以看出，本治疗方法效果确切，

且远期疗效显著，特别对于急性的损伤，具有临床实

用价值，为临床在保守治疗的基础上增加了新的选

择，值得在临床上推广使用。
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