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摘　要　目的：评价体外冲击波疗法（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）治疗早中期距骨骨软骨损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｔａｌｕｓ，ＯＬＴ）的临床疗效。方法：将６０例符合要求的ＨｅｐｐｌｅⅠ期至Ⅲ期ＯＬＴ患者随机分为常规组和冲击波组，每组３０例。入

组后２组患者均采用针刺、超声波治疗、踝周肌力训练、口服双氯芬酸钠肠溶片及限制患肢负重等常规疗法治疗，冲击波组在此基

础上辅以ＥＳＷＴ治疗，２组均治疗５周。比较２组患者治疗前及治疗结束后２个月的踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分及病灶体积。结果：治

疗前２组患者的踝关节疼痛ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分及病灶体积比较，组间差异均无统计学意义（Ｚ＝０．１３９，Ｐ＝０．７０９；

Ｚ＝０．３５１，Ｐ＝０．５５４；Ｚ＝０．１８４，Ｐ＝０．６６８）。治疗结束后２个月，２组患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低［（５，２）分，

（５，２）分，Ｚ＝－２．８２８，Ｐ＝０．００５；（５，２）分，（３，１）分，Ｚ＝－４．９０２，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝与后足评分均较治疗前提高［（６９．５０，

１１．７５）分，（７２．００，１１．２５）分，Ｚ＝－４．４５０，Ｐ＝０．０００；（６８．５０，１１．５０）分，（７８．５０，１３．７５）分，Ｚ＝－４．７９３，Ｐ＝０．０００］；冲击波组治

疗结束后２个月的病灶体积较治疗前减小［（１．７７，０．７６）ｃｍ３，（１．２７，０．７１）ｃｍ３，Ｚ＝－４．７８３，Ｐ＝０．０００］，常规组治疗前后病灶体

积的差异无统计学意义［（１．７４，０．７７）ｃｍ３，（１．７９，０．５４）ｃｍ３，Ｚ＝－０．１６０，Ｐ＝０．８７３］。冲击波组治疗结束后２个月的踝关节疼痛

ＶＡＳ评分低于常规组（Ｚ＝３７．８９０，Ｐ＝０．０００），ＡＯＦＡＳ踝与后足评分高于常规组（Ｚ＝３．９４４，Ｐ＝０．０４７），病灶体积小于常规组

（Ｚ＝１５．１３４，Ｐ＝０．０００）。结论：采用ＥＳＷＴ治疗早中期ＯＬＴ，有助于缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能、控制病灶进展。
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　　距骨骨软骨损伤（ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ，
ＯＬＴ）是由于创伤或反复劳损引起踝关节周围生物力
学环境改变，使胫骨或腓骨与距骨滑车挤压撞击，从

而导致距骨关节软骨和软骨下骨损伤的一种疾

病［１－２］。ＯＬＴ的发生率较高［３］，也是导致踝关节慢性

疼痛的主要原因。若治疗不及时或治疗不当，ＯＬＴ可
进展为距骨坏死，甚至发生塌陷，进而导致踝关节畸

形，最终使患者丧失日常生活能力。对于早中期

ＯＬＴ，临床可选择限制负重、物理治疗及踝周肌力训
练等非手术方法治疗［３］，但存在治疗周期长、成功率

低［４］等问题。对于非手术治疗无效或中晚期ＯＬＴ，临
床多采用微骨折术、逆行和顺行钻孔术、软骨移植术

等手术方法治疗［５］，但也存在费用高、患者接受度差、

可发生医源性神经和关节软骨损伤等问题。体外冲

击波疗法（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）具
有治疗周期短、无创伤、并发症少、费用低廉等优点，

已被临床证明具有软骨保护作用［６－７］。为此，本研究

对ＥＳＷＴ治疗早中期ＯＬＴ的临床疗效进行了观察，并
基于 ＭＲＩ病灶三维模型测量病灶体积，以评价临床
疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１８年１２月至２０２０年１２月
在四川省骨科医院住院治疗的早中期 ＯＬＴ患者进行
研究。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　根据文献拟定 ＯＬＴ诊断标准：①踝
关节负重时可出现踝关节疼痛、活动轻度受限及关节

卡顿、交锁等表现［８］；②经ＭＲＩ检查确诊［９］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
６５岁；③Ｈｅｐｐｌｅ分期为Ⅰ期至Ⅲ期［１０］；④同意参与本
研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重心脑血管疾病、出血性
疾病、凝血功能障碍、肿瘤者；②患侧小腿深静脉血栓
形成，且病程 ＜４周者；③正在使用免疫抑制剂者；

④孕妇；⑤有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为冲击波组和常规组。

２．２　治疗方法　入组后２组患者均采用常规疗法治
疗，冲击波组在此基础上辅以ＥＳＷＴ治疗。
２．２．１　常规疗法　针刺：取解溪、太溪、昆仑、悬钟及
阿是穴，留针２０ｍｉｎ，每日１次。超声波治疗：探头对

准患者踝穴病灶痛点，强度１．２Ｗ，每次１０ｍｉｎ，每日
１次。踝周肌力训练：在同一位高年资康复治疗师指
导下进行训练。口服药物：口服双氯芬酸钠肠溶片

（北京诺华制药有限公司），每次 ２５ｍｇ，每天 ２次。
以上疗法均治疗 ３周。此外，还需限制患肢负重
５周。
２．２．２　ＥＳＷＴ　保持踝关节极度跖屈，充分暴露距骨
顶骨软骨损伤处，结合压痛点及 ＭＲＩ检查结果标定
治疗位置。选用ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳＭＰ１００放散式冲击波
治疗仪（ＳＴＯＲＺ公司），设置压力场０．１～０．４ＭＰａ，频
率５～８Ｈｚ，每次选择 ２～３个治疗点，每个点冲击
１０００～１５００次，共冲击２０００～３０００次。间隔７ｄ后
进行下一次治疗，共治疗３次。
２．３　疗效评价方法　比较２组患者治疗前及治疗结
束后２个月的踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉ
ｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后
足评分［１１］及病灶体积。

病灶体积通过基于 ＭＲＩ的病灶三维模型测量。
采用ＧＥＳＩＧＮＡ１．５ＴＭＲＩ系统扫描患者踝关节，选用
３Ｄ－ＣｕｂｅＳｅｑｕｅｎｃｅ扫描模式，重复时间６００ｍｓ、回波
时间１５ｍｓ、矩阵２５６×２５６、视场２５６ｍｍ×２５６ｍｍ、
层厚１．０ｍｍ。将扫描获取的 ＤＩＣＯＭ格式图像导入
Ｍｉｍｉｃｓ２０．０软件，建立病灶三维模型（图１），并测量
病灶体积。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别的组间比较采用χ２检验；年
龄、病程、体质量指数的组间比较均采用独立样本 ｔ
检验；踝关节疼痛ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分及
病灶体积的组间比较均采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
组内比较均采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入６０例ＯＬＴ患者，每组３０例，
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者的踝关节疼痛
ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足评分及病灶体积比较，组
间差异均无统计学意义。治疗结束后２个月，２组患
者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低、ＡＯＦＡＳ
踝与后足评分均较治疗前提高；冲击波组治疗结束后
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２个月的病灶体积较治疗前减小，常规组治疗前后病
灶体积的差异无统计学意义。冲击波组治疗结束后

２个月的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于常规组、ＡＯＦＡＳ
踝与后足评分高于常规组、病灶体积小于常规组。见

表２至表４。典型病例ＭＲＩ见图２。

４　讨　论
距骨表面６０％以上被软骨覆盖，而透明软骨内

无血管、神经，且不可再生，这限制了距骨软骨的愈合

潜力［１２］。距骨软骨的营养几乎全部来自踝关节滑液

和软骨下骨面血运。但距骨本身的血供也较为脆弱，

这进一步弱化了距骨软骨损伤后的愈合能力［１３－１４］。

此外，与下肢其他负重关节相比，距骨软骨厚度相对

较薄，抵御外力的能力较差。Ｓｈｅｐｈｅｒｄ等［１５］的研究

显示，踝关节的软骨厚度为０．７～１．２ｍｍ，而膝关节

　　　　　　　蓝色区域为病灶三维重建模型及各方向观察的形态。

图１　基于ＭＲＩ的距骨骨软骨损伤病灶三维模型

表１　２组距骨骨软骨损伤患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，周）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

常规组 ３０ １８ １２ ４６．７６±４．６９ ６．６３±３．０６ ２４．８９±４．５８
冲击波组 ３０ １４ １６ ４７．５６±５．３２ ６．９０±２．８５ ２５．２７±５．０８
检验统计量 χ２＝１．０７１ ｔ＝０．６１７ ｔ＝０．３４８ ｔ＝０．２９９
Ｐ值 ０．３０１ ０．５４０ ０．７２９ ０．７６６

表２　２组距骨骨软骨损伤患者治疗前后踝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
踝关节疼痛视觉模拟量表评分／（Ｍ，Ｑ，分）
治疗前 治疗结束后２个月

Ｚ值 Ｐ值

常规组 ３０ ５，２ ５，２ －２．８２８ ０．００５
冲击波组 ３０ ５，２ ３，１ －４．９０２ ０．０００
Ｚ值 ０．１３９ ３７．８９０
Ｐ值 ０．７０９ ０．０００

表３　２组距骨骨软骨损伤患者治疗前后美国足与踝关节协会踝与后足评分

组别 样本量／例
美国足与踝关节协会踝与后足评分／（Ｍ，Ｑ，分）
治疗前 治疗结束后２个月

Ｚ值 Ｐ值

常规组 ３０ ６９．５０，１１．７５ ７２．００，１１．２５ －４．４５０ ０．０００
冲击波组 ３０ ６８．５０，１１．５０ ７８．５０，１３．７５ －４．７９３ ０．０００
Ｚ值 ０．３５１ ３．９４４
Ｐ值 ０．５５４ ０．０４７
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表４　２组距骨骨软骨损伤患者治疗前后病灶体积

组别 样本量／例
病灶体积／（Ｍ，Ｑ，ｃｍ３）

治疗前 治疗结束后２个月
Ｚ值 Ｐ值

常规组 ３０ １．７４，０．７７ １．７９，０．５４ －０．１６０ ０．８７３
冲击波组 ３０ １．７７，０．７６ １．２７，０．７１ －４．７８３ ０．０００
Ｚ值 ０．１８４ １５．１３４
Ｐ值 ０．６６８ ０．０００

箭头指示处为病灶区域。

图２　ＨｅｐｐｌｅⅡ期距骨骨软骨损伤体外冲击波疗法治疗前后ＭＲＩ

的软骨厚度为１．５～２．６ｍｍ。距骨及其软骨的这些

特点，导致其容易出现继发性损伤。

本研究中，治疗后常规组患者的踝关节疼痛和关

节功能均有所改善，但病灶体积却没有明显改变。这

主要是因为针刺、超声波治疗、踝周肌力训练、口服药

物以及限制负重等常规治疗方法均聚焦于缓解踝关

节疼痛症状、改善踝关节功能，其本身并不具备促进

ＯＬＴ病灶修复的作用。冲击波组在常规疗法的基础

上辅以ＥＳＷＴ，治疗后患者的踝关节疼痛、踝关节功

能及病灶体积均较治疗前明显改善，且效果优于常规

组。其原因可能包括以下几点：①ＥＳＷＴ能够通过抑

制Ｐ物质的释放缓解疼痛［１６］。②ＥＳＷＴ可直接作用

于感觉神经末梢，提高疼痛阈值，阻止疼痛信号的产

生和传播［１７］。③ＥＳＷＴ一方面通过对损伤区域的重

复机械刺激，使治疗区域发生微损伤并激活软骨保护

机制［１８］；另一方面这种机械刺激，又可影响软骨细胞

中的一些机械敏感信号通路，从而加速软骨细胞增

殖，延缓其退变［１９］。④ＯＬＴ后软骨下骨水肿可引发

距骨内压力升高，静脉高压，血液循环障碍，使软骨下

骨小梁骨折和缺血性骨坏死风险增加，一旦发生上述

情况可导致软骨下骨质塌陷，使距骨软骨失去支撑，

进而加重软骨损伤。本研究纳入的病例均为早中期

ＯＬＴ，未发生距骨塌陷。此阶段的治疗除致力于促进

软骨损伤修复外，另一个重要目标则是提高软骨下骨

骨密度，预防距骨塌陷，防止踝关节畸形的发生。

ＥＳＷＴ可作用于软骨下骨，延缓其结构改变［２０］，并且

通过上调增殖细胞核抗原和骨形态发生蛋白 －２诱

导成骨［２１］，增加软骨下骨骨密度，预防骨质塌陷。

既往对ＥＳＷＴ疗效的争议，部分原因与相关研究

缺乏客观疗效指标有关。因此，本研究创新性地应用

基于ＭＲＩ病灶三维模型测量病灶体积。以往研究中

基于二维影像测量 ＯＬＴ病灶大小，会因治疗前后所

选取ＭＲＩ层面、踝关节扫描平面角度、ＭＲＩ扫描层厚

不一致等因素导致测量结果出现偏差。另外，相关研

究在病灶边界的分割时均依靠人工识别，但 ＭＲＩ图

像具有模糊和不均匀的特点，会导致测量结果出现偏
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差。这些因素最终导致研究结果可靠性不足，引发争

议。Ｋｉｎｇ等［２２］将ＯＬＴ病灶测量分为传统测量和计算
机辅助测量２组，发现传统测量组所获得数据较计算
机辅助测量组偏差值可达８６４％。针对以上情况，本
研究基于 ＭＲＩ图像建立病灶三维模型，进行观察、
测量，避免了基于二维影像数据测量所存在的问题，

使研究结果更为可靠。此外，本研究在病灶边界分

割过程中，运用 Ｍｉｍｉｃｓ软件的勘察剖面线功能进行
后处理，提取病灶边界灰度值标本，完成病灶灰度值

区间的界定，将病灶边界从二维影像数据中逐帧精

准分割出来。这种半自动交互式分割法，能够解决医

学影像图像分割数据量大、分割要求高等问题，有效规

避了人工识别导致的偏差，可精确重建病灶三维模型，

从而确保了ＯＬＴ病灶体积测量数据的准确性。
本研究的结果提示，采用 ＥＳＷＴ治疗早中期

ＯＬＴ，有助于缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能、控制
病灶进展。
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ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｅｎｈａｎｃｅｈｅａｌｉｎｇｏｆｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｄｉｓ

ｓｅｃａｎｓｏｆｔｈｅｒａｂｂｉｔｋｎｅｅ？：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ

ＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（４）：１１５９－１１６５．

［７］　ＺＨＡＮＧＣ，ＨＵＡＮＧＨ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔａｌｕｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０２０，

５９（１）：１９０－１９４．

［８］ ＢＡＤＥＫＡＳＴ，ＴＡＫＶＯＲＩＡＮＭ，ＳＯＵＲＡＳＮ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｉｎ

ｃｉｐｌｅｓｆｏｒｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒ

ｎａｔｉｏｎａｌｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０１３，３７（９）：１６９７－１７０６．

［９］　ＶＥＲＨＡＧＥＮＲＡＷ，ＭＡＡＳＭ，ＤＩＪＫＧＲＡＡＦＭＧＷ，

ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｏｓｔｅｏ

ｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：ｉｓＭＲＩｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｈｅｌｉｃａｌ

ＣＴ？［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００５，８７（１）：４１－４６．

［１０］ＨＥＰＰＬＥＳ，ＷＩＮＳＯＮＩＧ，ＧＬＥＷＤ．Ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓ

ｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：ａｒｅｖｉｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，

１９９９，２０（１２）：７８９－７９３．

［１１］ＫＩＴＡＯＫＡＨＢ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＩＪ，ＡＤＥＬＡＡＲＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｈｅａｎｋｌｅ－ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｄｆｏｏｔ，ｈａｌ

ｌｕｘ，ａｎｄｌｅｓｓｅｒｔｏｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９４，１５（７）：

３４９－３５３．

［１２］ＳＴＥＥＬＥＪＲ，ＤＥＫＫＥＲＴＪ，ＦＥＤＥＲＥＲＡＥ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏ

ｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ／ＯＬ］．Ｆｏｏｔ＆ＡｎｋｌｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０１８，

３（３）：２４７３０１１４１８７７９５５９［２０２２－０８－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．

ｏｒｇ／１０．１１７７／２４７３０１１４１８７７９５５９．

［１３］ＺＡＣＨＡＲＩＡＳＡ，ＮＡＺＡＬＭ，ＤＡＷＳＯＮＡ，ｅｔａｌ．Ａｖａｓｃｕｌａｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｂｃｈｏｎｄｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ／ＯＬ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，

２０２２：１９３８６４００２２１１０８７３０［２０２２－０８－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３５８１５４２８．

［１４］刘彦林．距骨形态及血液供应的解剖学研究［Ｄ］．长春：

吉林大学，２００８．

［１５］ＳＨＥＰＨＥＲＤＤＥ，ＳＥＥＤＨＯＭＢＢ．Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｈｕｍａｎａｒ

ｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｉｎｊｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ，１９９９，５８（１）：２７－３４．

［１６］ＨＡＵＳＤＯＲＦＪ，ＬＥＭＭＥＮＳＭＡ，ＫＡＰＬＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａ

ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒｏｆｒａｂ

ｂｉｔｓｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｕｒｏｎｓｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｆｏｒ

ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰｉｎｄｏｒｓａｌｒｏｏｔｇａｎｇｌｉａＬ５［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２００８，

１２０７：９６－１０１．

［１７］ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＮ，ＯＨＴＯＲＩＳ，ＳＡＩＳＵＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｅｎｅｒｇｙｓｈｏｃｋｗａｖｅｓｈａｓａｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｎｆｒｅｅｎｅｒｖｅｅｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００６，

４４３：３１５－３１９．

［１８］ＷＡＮＧＣＪ，ＨＳＵＳＬ，ＷＥＮＧＬＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｗｓａｎｕｍｂｅｒｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｃｈｏｎ

ｄｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１３，４：４４．

（下转第３５页）
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８（６）：５１７－５２２．

［１４］ＧＡＲＤＮＥＲＭＪ，ＢＲＯＤＳＫＹＡ，ＢＲＩＧＧＳＳＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎ

ｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｐｒｏｖｉｄｅｓｇｒｅａｔｅｒｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００６，４４７：１６５－１７１．

［１５］李琦，尚林，马富强，等．第三腓骨肌肌腱解剖重建距腓

前韧带治疗陈旧性距腓前韧带损伤［Ｊ］．中医正骨，

２０２１，３３（４）：７１－７４．

［１６］ＢＡＲＴＯＮ?ＣＥＫＪ，ＲＡＭＭＥＬＴＳ，ＫＯＳＴＬＩＶＹＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｙ

ａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｆｒａｇｍｅｎｔｉｎａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１５，１３５（４）：

５０５－５１６．

［１７］ＴＥＮＥＮＢＡＵＭＳ，ＳＨＡＺＡＲＮ，ＢＲＵＣＫＮ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ＭａｌｌｅｏｌｕｓＦｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１７，

４８（１）：８１－８９．

［１８］ＯＤＡＫＳ，ＡＨＬＵＷＡＬＩＡＲ，ＵＮＮＩＫＲＩＳＨＮＡＮＰ，ｅｔａｌ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１６，５５（１）：１４０－１４５．

［１９］ＭＩＬＬＥＲＭＡ，ＭＣＤＯＮＡＬＤＴＣ，ＧＲＡＶＥＳＭＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔａ

ｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓａｆｔｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１８，３９（１）：９９－１０４．

［２０］ＷＡＮＧＺ，ＳＵＮＪ，ＹＡＮＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－ａｎｔｅｒｉｏｒｓｃｒｅｗｓ，ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃｒｅｗｓａｎｄ

ａｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－ａｎｔｅｒｉｏｒｐｌａｔｅｉｎｔｈｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅ

ｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈａｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｚｅｏｆ≥１５ａｎｄ＜１５［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：５７０．

［２１］ＹＩＪ，ＣＨＡＪＧ，ＬＥＥＹＫ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉ

ｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ｔａｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅａｎｄｏｓｓｕｂｆｉｂｕｌａｒｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｉｓｏｔｒｏｐｉｃｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ３Ｄａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ２ＤＴ２－ｗｅｉｇｈ

ｔｅｄｆａｓｔｓｐｉｎ－ｅｃｈｏｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｔ３．０Ｔ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉ

ｏｌ，２０１６，４５（７）：８９９－９０８．

［２２］ＭＥＤＥＲＡＫＥＭ，ＨＯＦＭＡＮＮＵＫ，ＩＰＡＣＨＩ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍｏｐｅｒａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｌｏｃａｌｐｅｒｉｏｓｔｅａｌｆｌａｐｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０２２，１４２（１２）：３５８１－３５８８．

［２３］ＣＡＭＡＣＨＯＬＤ，ＲＯＷＡＲＤＺＴ，ＤＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２０１９，５４（６）：６３９－６４９．

［２４］ＷＥＩＳ，ＬＩＵＳ，ＨＡＮＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ

ａｌｌｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ

ｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（３６）：ｅ１６７３４．

［２５］ＫＯＫＲ，ＬＥＥＷ Ｙ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐａｉｒｏｆｏｎｌｙａｎｔｅｒｉｏｒ

ｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｓｉｍｉｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｔｏｔｈｏｓｅｏｆ

ｒｅｐａｉｒｏｆｂｏｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒａｎｄｃａｌｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０２０，

２８（１）：１５５－１６２．

［２６］ＺＨＯＵＹＦ，ＺＨＡＮＧＺＺ，ＺＨＡＮＧＨＺ，ｅｔａｌ．Ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｒｅｐａｉｒａｎｔｅｒｉｏｒ

ｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｐｒｏｖｉｄｅｓａｓｉｍｉｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｏｐｅｎＢｒｏｓｔｒｍ－ｇｏｕｌｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，

２０２１，３７（１）：２６８－２７９．

［２７］ＦＥＮＧＳＭ，ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ，ＭＡＣ，ｅｔａｌ．Ａｌｌ－ｉｎｓｉｄｅａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍ－Ｇｏｕｌｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔ

ｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａ

ｍｅｎｔｒｅｍｎａｎｔｒｅｐａｉｒｐｒｏｄｕｃｅｄｓｉｍｉｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０２１，２９（８）：２４５３－

２４６１．

［２８］ＺＥＮＧＧ，ＨＵＸ，ＬＩＵＷ，ｅｔａｌ．ＯｐｅｎＢｒｏｓｔｒｍ－ｇｏｕｌｄｒｅｐａｉｒ

ｖｓａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒ

ｌｉｇａｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０２０，４１（１）：４４－４９．

［２９］ＡＨＮＨＷ，ＬＥＥＫＢ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｓｔｒｍ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈ

ｏｕｔｓｕｂｆｉｂｕｌａｒｏｓｓｉｃｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１６，４４（１２）：

３１５８－３１６４．

［３０］ＬＥＴ，ＬＩＵＨ，ＪＥＮＫＩＮＳＳＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｋｎｏｔｌｅｓｓｓｕｔｕｒｅ
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ｆｉｂｕｌａｎｏｎｕｎｉｏｎｅｘｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＴｅｃｈ，２０２２，１１（３）：

ｅ４４９－ｅ４５５．

（收稿日期：２０２２－０８－０３　本文编辑：时红磊）
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２０２１，６０（３）：５２３－５２８．

［２１］ＨＳＵＳＬ，ＷＡＮＧＣＪ，ＬＥＥＭＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｋｔａｉｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

Ｓｕｒｇ，２０１０，１３０（１）：２３－２９．

［２２］ＫＩＮＧＪＬ，ＷＡＬＬＥＹＫＣ，ＳＴＡＵＣＨＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅ
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ｔａｌｕｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０２１，１４（６）：
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（收稿日期：２０２２－０８－１４　本文编辑：李晓乐）
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