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足底筋膜炎是足跟痛的常见原因% 有报道其发

病率高达
O"V

&

O

'

( 以往认为筋膜组织的炎症是其主

要的病理变化%但目前研究发现%跖筋膜的增厚和退

变相对于炎症更为常见(因此%目前认为将跖筋膜炎

称为跖筋膜病可能更为恰当&

O

'

( 约
P"V

的跖筋膜病

患者的症状可通过保守治疗% 如理疗) 穿戴矫形鞋

垫)局部药物注射等方法得到有效缓解 &

!

'

( 但仍有

O"V

的患者在正规保守治疗
NW#

个月后仍存在持续

的足跟痛%这部分患者需要手术介入&

$

'

( 开放手术是

目前最常用的手术方式%但其恢复时间长)手术创伤

大%因此%对于跖筋膜病的治疗目前的研究热点在于

微创化治疗(使用传统的
N4" 33

关节镜进行微创治

疗可以取得较好的效果%但术后可能出现足底肿胀)

腕管镜和关节镜治疗跖筋膜病的病例对照研究

潘乐 O

!陈建强 O

!陈闵昌 O

!朱红夷 O

!武中庆 O

!张占丰 !

*

O4

湖州市吴兴区人民医院%浙江 湖州
$O$"""

+

!4

湖州市第一人民医院%浙江 湖州
$O$"""

$

!摘要" 目的!探讨腕管镜系统在保守治疗效果不佳的跖筋膜病患者微创手术治疗中的疗效" 方法!自
!"OQ

年

Q

月至
!"OP

年
Q

月收治跖筋膜炎患者
%"

例#按照手术方法不同分为两组$每组
!%

例% 腕管镜组男
OO

例$女
ON

例&年

龄
$PW#X

'

%X4XY#4N

(岁&采用腕管镜系统行微创跖筋膜松解% 关节镜组男
P

例$女
O#

例&年龄
NOWX$

)

%Q4OYX4!

(岁&采用

传统
N4" 33

关节镜器械行微创跖筋膜松解" 观察并比较两组患者手术时间*住院费用及术后并发症情况$术后
O!

个

月采用疼痛视觉模拟评分+

Z(F2*6 *)*6/=2B F@*6B

$

5DJ

(及美国足踝骨科协会+

D3B-(@*) ,-.'/0B<(@ ;//. D)[6B J/@(B.L

$

D,;DJ

(评分进行功能评价"结果!

%"

例患者均获得随访$时间
O!WOQ

+

ON4$Y!4O

(个月"两组患者手术时间*住院费用比

较差异有统计学意义+

!\"4"%

(" 腕管镜组患者手术切口均顺利愈合$关节镜组患者
!

例手术切口存在延迟愈合$两组

比较差异无统计学意义+

!]"4"%

(" 腕管镜组术后
O!

个月
5DJ

*

D,;DJ

评分及分级与关节镜组比较差异无统计学意义

+

!]"4"%

(" 结论!腕管镜系统与传统关节镜治疗跖筋膜病的临床效果相当$但采用腕管镜系统无须术中灌注$对软组织

保护更好$手术时间更短$住院费用更低"

!关键词" 关节镜& 筋膜炎& 病例对照研究

中图分类号!

E#Q#4$

!"#

#

O"4O!!"" ^ G4(FF)4O""$_""$N4!"!!4"#4""X

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'() *+,-.+/ (-012 +, *'.3'/ *','/ ),1+(*+32 ',1 '.-4.+(*+32 5+. -4) -.)'-6),- +5 3/',-'. 5'(*7+3'-42 !"# $%

%

&'() *+,- .+,-/

%

01() 2+- 34,-/

%

516 17-/ 8+

%

96 547-/ .+-/

!

%

,-: 51;)< 54,- =%-/>

!

?%@,ABC%-B 7= DAB47@,%:+3E

%

!%7@F%

,

E 17E@+B,F 7= 9GH+-/ I+EBA+3B

%

1GJ47G $O$"""

%

54%K+,-/

%

&4+-,

89$:;8&: "<=)*-7>)

!

1/ B`06/-B @6()(@*6 BCCB@.F /C @*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L () .-B*.()= 0*.(B).F a(.' 06*).*- C*F@(/0*.'L

a'/ C*(6B< ?L @/)FB-Z*.(ZB .-B*.3B).4 ?)-4+1(

!

;-/3 D2=2F. !"OQ ./ D2=2F. !"OP

%

%" 0*.(B).F a(.' 06*).*- C*F@(* aB-B <(Z(<B<

()./ .a/ =-/20F *)< !% 0*.(B).F () B*@' =-/204 b) @*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L =-/20

%

()@62<B< OO 3*6BF *)< ON CB3*6BF

%

*=B< C-/3

$P ./ #X LB*-F /6< a(.' *) *ZB-*=B /C

*

%X4XY#4N

$

LB*-F /6<

+

@*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L a*F 2FB< ./ 06*).*- C*F@(* -B6B*FB4 b)

*-.'-/F@/0L =-/20

%

()@62<B< P 3*6BF *)< O# CB3*6BF

%

*=B< C-/3 NO ./ X$ LB*-F /6< a(.' *) *ZB-*=B /C

*

%Q4OYX4!

$

LB*-F /6<

+

@/)ZB).(/)*6 N4" 33 *-.'-/F@/0L b)F.-23B).F a*F 2FB< ./ 06*).*- C*F@(* -B6B*FB4 ,0B-*.(/) .(3B

%

'/F0(.*6(I*.(/) B`0B)FB *)<

0/F./0B-*.(ZB @/306(@*.(/)F ?B.aBB) .a/ =-/20F aB-B /?FB-ZB< *)< @/30*-B<4 >/F./0B-*.(ZB Z(F2*6 *)*6/=2B F@*6B

*

5DJ

$

*)<

D3B-(@*) ,-.'/0B<(@ ;//. D)[6B J/@(B.L

*

D,;DJ

$

F@/-B aB-B 2FB< ./ BZ*62*.B @6()(@*6 C2)@.(/)4 ;)(0/-(

!

D66 0*.(B).F aB-B

C/66/aB< 20 C-/3 O! ./ OQ 3/).'F a(.' *) *ZB-*=B /C

*

ON4$Y!4O

$

3/).'F4 1'B-B aB-B F(=)(C(@*). <(CCB-B).@BF () /0B-*.(/) .(3B

*)< '/F0(.*6(I*.(/) B`0B)FB ?B.aBB) .a/ =-/20F

*

!\"4"%

$

4 J2-=(@*6 ()@(F(/) 'B*6B< aB66 () @*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L =-/20

%

*)< !

0*.(B).F <B6*LB< 2)(/) () *-.'-/F@/0L =-/20

%

*)< )/ <(CCB-B)@B ?B.aBB) .a/ =-/20F

*

!]"4"%

$

4 1'B-B aB-B )/ F.*.(F.(@*6 <(CCB-K

B)@BF () 5DJ

%

D,;DJ *)< =-*<()= ?B.aBB) .a/ =-/20F *. O! 3/).'F *C.B- /0B-*.(/)

*

!]"4"%

$

4 &+,*/0(7+,

!

1'B /2.@/3B /C

@*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L *)< *-.'-/F@/0L '*F F(3(6*- BCCB@.F () .-B*.()= 06*).*- C*F@(*4 A'(6B @*-0*6 @*)*6 B)</F@/0L '*F *<Z*)K

.*=BF /C )BB< )/. 0B-C2F(/) <2-()= /0B-.*(/)

%

0-/.B@. F/C. .(FF2B aB66

%

6BFF /0B-*.(/) .(3B

%

*)< 6/aB- @/F.4

@ABC";%$ D-.'-/F@/0BF

+

;*F@((.(F

+

&*FB @/).-/6 F.2<(BF

·临床研究·

%$Q

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+2)4!"!!

!

5/64$%

!

7/4#

表
!

两组跖筋膜病患者术前基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5),

4+36 )1#-3#* .#,7+#

图
!

手术内侧切口标识图 足底内侧缘跟骨结节 !向足趾方向约

% 33

处做
8

条下肢纵轴的平行线 !自足底皮缘向近端
8% 33

!做

8

条与足底的平行线!两线交点为切口位置

8+/%! 9*-:;< =-*0' /> 3;<(*6 ()?(@(/) &*6?*);*6 .2A;-?6;@ *6/)= .';

3;<(*6 06*).*- 3*-=()

!

/); 6(); (@ <-*B) 0*-*66;6 ./ 6/B ;C.-;3(.D *C(@

B'(?' (@ % 33 *B*D >-/3 .'; ?*6?*);2@ .2A;-?6; ./ ./;4 E)/.';- 6(); (@

<-*B) 0*-*66;6 ./ 06*).*- @:() *)< 8% 33 *B*D >-/3 (.4 1'; ()?(@(/) (@ *.

.'; ?-/@@/F;- 0/(). A;.B;;) .';@; .B/ 6();@

组别 例数
性别"例# 年龄

"!

!

!"

!岁$

G9H

%!

!

!"

!

:= I 3

!

$男 女

腕管镜组
!% 88 8J %K4KL#MJ !8N%O$4"

关节镜组
!% P 8# %Q48LK4! !!48L!4$

检验值
!

#

R"4$$$ $RS"N%J# $RS"NQQ!

%

值
"N%#J "N##K "NJPJ

切口延迟愈合的情况& 腕管镜是治疗腕管综合征的

特殊微创器械! 笔者发现其对致密韧带组织的微创

切开的设计在足底同样适用!因此!自
!"8Q

年
Q

月

至
!"8P

年
Q

月对
%"

例跖筋膜病患者分别采用腕管

镜和传统关节镜进行微创手术! 比较其围手术期情

况及临床效果!现报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'"

8

$术前
9TH

检查证实跖筋膜水肿!

存在炎性病变& "

!

$足跟疼痛症状严重影响生活质

量&"

$

$术前血管检查证实无血管性疾病&"

J

$经过正

规保守治疗
8!

个月后症状缓解不明显的跖筋膜病!

保守治疗方式包括非甾体抗炎药 "

)/)@.;-/(<*6 *).(

()>6*33*./-D <-2=@

!

7UEHV@

$!理疗 !冲击波治疗 &

"

%

$随访时间
W8!

个月&排除标准'"

8

$针对跖筋膜病

的有创治疗!包括小针刀(局部注射药物& "

!

$合并平

足症或其他足弓结构不稳定疾病& "

$

$合并糖尿病!

跟腱炎(足外侧神经卡压症(跟骨骨折病史& "

J

$术前

X

线片示合并跟骨巨大骨刺& "

%

$足部皮肤感染&

!% 9

临床资料

本组
%"

例跖筋膜病患者根据手术方法不同分

为腕管镜组和关节镜组!每组
!%

例& 腕管镜组男

88

例!女
8J

例)年龄
$PY#K

"

%KMKO#MJ

$岁)体质量指

数 "

A/<D 3*@@ ()<;C

!

G9H

$

8QY!%

"

!8M%O$M"

$

:= I 3

!

)

采用腕管镜系统行微创跖筋膜松解& 关节镜组男

P

例!女
8#

例)年龄
J8YK$

"

%QM8OKM!

$岁)

G9H 8%Y$8

"

!!M8O!M$

$

:= I 3

!

)采用传统
JM" 33

关节镜器械行微

创跖筋膜松解& 两组患者术前基线资料比较差异无

统计学意义"

%W"M"%

$!具有可比性&见表
8

&本研究获

得医院伦理委员会审批通过"伦理号'

!"!"Z"!QE

$!

所有患者知晓并签署知情同意书&

!% :

治疗方法

!% :% !

腕管镜组 采用连续硬膜外麻醉!患者取平

卧位&患肢驱血带驱血后以气囊止血带充气止血&扪

及足底内侧缘跟骨结节!向足趾方向约
% 33

处做
8

条

下肢纵轴的平行线!自足底皮缘向近端
8% 33

做

8

条与足底的平行线!两线交点为切口位置"图
8

$&

手术采用腕管镜系统 "

U3(.'[7;0';B

!

\?.-*66 UD@]

.;3

!

JN" 33

$!因腕管镜鞘管直径为
J 33

!术中以尖

刀做
J 33

切口& 血管钳分离切口软组织后!以钝性

穿刺器穿过跖筋膜下表面!做适当的软组织分离后!

在足底外侧缘做
J 33

切口将穿刺器送出外侧皮肤

切口&将带槽鞘管沿穿刺器自内向外贯穿足底!将腕

管镜镜头插入鞘管后!确认跖筋膜层次正确!取勾刀

自鞘管另一端探入后! 在镜头监视下横向切开松解

全部跖筋膜!松解直至可见跖筋膜上表面肌肉组织&

确认松解彻底后撤出器械!缝合切口并加压包扎&

!% :% 9

关节镜组 采用连续硬膜外麻醉!患者取平

卧位&患肢驱血带驱血后以气囊止血带充气止血&观

察入路同腕管镜系统内侧入路! 将鞘管保持与足底

纵轴垂直方向插入切口直至足底外侧皮下! 于此处

建立操作入路!内外侧手术切口
%Y# 33

& 将关节镜

"

U3(.'[7;0';B

!

E-.'-/@?/0D UD@.;3

!

JN" 33

$送入观

察入路!位于跖筋膜与足底脂肪垫之间&适当清理视

野确认跖筋膜下表面后! 取等离子射频刀彻底松解

全部跖筋膜层!并适当松解跖筋膜上表面软组织&趾

屈肌不做常规松解!跟骨骨赘不做打磨&射频止血后

撤出器械!缝合创口并加压包扎&

!% :% :

术后处理 两组患者术后均以弹力绷带包

扎术侧足踝部!手术部位冰敷&术后第
8

天起口服塞

来昔布胶囊
!"" 3=

!每日
8

次!共服用
K <

!并在康复

治疗师指导下行主动踝背伸(跖屈训练& 术后
$ <

下

地负重!术后
8J <

拆线&

%$P

" "
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!

两组跖筋膜病患者术后
"#

个月
$%&

及
%'(%&

评分比较

)*+,! -./0*123.4 .5 0.36.071*6287 $%& *49 %'(%& 3:.17 +76;774 6;. <1.=03 ;26> 0?*46*1 5*3:2*

组别 例数
589

!!

!

!"

"分#

8,:89

评分!!

!

!"

"分$

8,:89

评级%例$

疼痛 功能 力线 优 良 可 差

腕管镜组
!% ;4<="4< $<4;=>4< >$4<=%4> ;"4"="4" ?;4<=%4" ;? % ; "

关节镜组
!% ;4#="4@ $<4<=#4@ >$4@=$4> ;"4"="4" ?$4#=$4> !; > " "

检验值
#A;4!#! #AB"4#"< #A"4$<; #AC;4>#" $A;4;?"

%

值
"4!;$ "4%>> "4@;# "4;%; "4@!%

总分

@, A

观察项目与方法

观察并比较两组患者手术时间& 住院费用及术

后并发症情况'并于术后
;!

个月采用疼痛视觉模拟

评分 (

>

)

!

D(E2*6 *)*6/F2G EH*6G

"

589

$和美国足踝骨科

协会 (

%

)

!

83G-(H*) ,-.'/0GI(H ://. 8)J6G 9/H(G.K

"

8,L

:89

$评分评价患侧足部疼痛和功能恢复情况*

8,L

:89

评分包括疼痛+功能&力线
$

方面"满分
;""

分,

总分
?"M;""

分为优"

@%M<?

分为良"

%"M@>

分为可"

%"

分以下为差*

", B

统计学处理

采用
9N99 !;4"

软件进行统计学分析"定量资料

以均数
=

标准差!!

!

&"

$表示"两组间比较采用独立样

本
#

检验*两组性别等定性资料比较采用
!

'检验"两

组并发症&

8,:89

等级资料比较采用
:(E'G-

精确检

验* 以
%O"4"%

为差异有统计学意义*

C

结果

C, "

术后一般情况比较

%"

例患者均获得随访"时间
;!M;<

!

;>4$=!4;

$个

月*腕管镜组患者手术时间&住院费用与关节镜组比

较差异有统计学意义!

%O"4"%

$* 腕管镜组患者手术

切口均顺利愈合" 关节镜组患者
!

例手术切口存在

延迟愈合" 经换药观察"

;

例术后
!" I

愈合"

;

例术

后
!< I

愈合* 两组患者均无感染&神经血管损伤&痛

性瘢痕&足弓塌陷等并发症出现"两组并发症比较差

异无统计学意义!

%P"4"%

$* 见表
!

*

C, C

临床疗效比较

术后
;!

个月腕管镜组
589

&

8,:89

评分及疗

效评价与关节镜组比较差异无统计学意义 !

%P

"4"%

$* 见表
$

* 典型病例见图
!C$

*

!

讨论

!, "

跖筋膜病手术方式选择

对于跖筋膜病采取何种手术方式以获得最好的

治疗效果一直存在争议* 以往顽固性跖筋膜病最常

用的手术方式为开放手术切开松解跖筋膜" 其优点

在于暴露清晰"操作简单"松解彻底* 但手术造成的

瘢痕累及足底负重区"有痛性瘢痕形成的可能*随着

微创技术的发展" 近年来微创下治疗跖筋膜病逐渐

成为临床医生关注的热点* 微创下对跖筋膜的松解

有多种方式" 传统的小针刀技术是一种经皮松解技

术"创伤小(

#

)

* 然而这一技术操作时较为盲目"对跖

筋膜的松解范围& 松解程度难以同质化" 可重复性

差"尤其对于初学者"易在错误的解剖层次中操作造

成医源性神经血管损伤或是无效松解* 顽固性跖筋

膜病患者往往存在踝背伸障碍"有学者 (

@

)发现腓肠

肌紧张和跖筋膜病有明显的相关性* 基于这一病理

基础" 临床医师尝试进行小切口下腓肠肌内侧头松

解术并取得了良好的效果* 目前国内报道最多的微

创术式是传统关节镜下跖筋膜松解(

<C?

)

"即通过关节

镜器械实现跖筋膜的彻底松解" 并能打磨跟骨结节

骨刺* 腕管镜是一种专门针对致密筋膜组织的松解

而设计的微创器械"属于内窥镜系统* 笔者认为"采

用腕管镜进行跖筋膜松解的优点有-!

;

$ 操作便利"

学习曲线短" 对于没有关节镜操作经验的医师也能

在较短时间内掌握* !

!

$对周围组织有很好的保护"

安全性高* !

$

$手术费用较关节镜系统更低*

!, C

腕管镜系统在围手术期的优势

本研究比较了腕管镜系统和
>4" 33

关节镜系

统对跖筋膜的松解效果" 两种术式的手术入路几乎

相同"切口大小仅存在毫米级的差距"但腕管镜组手

术时间更短* 笔者分析其原因为-!

;

$腕管镜系统专

有的探棒可以帮助术者在送入镜鞘之前确认跖筋膜

的解剖层次"不易出错* !

!

$腕管镜系统的操作均在

表
C

两组跖筋膜病患者术后一般情况比较

)*+,C -./0*123.4 .5 0.36.071*6287 <7471*? 9*6* +76;774

6;. <1.=03 ;26> 0?*46*1 5*3:2*

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

3()

$

住院费用

!!

!

!"

"元$

并发症!例$

有 无

腕管镜组
!% ?4<=!4" @ $;;4#=;@%4< " !%

关节镜组
!% !"4@=$4# @ @#%4>=!@"4% ! !$

检验值
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%

值
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图
!

患者!女!

%$

岁!因跖筋膜病行关节镜

下跖筋膜松解术
!"#

术前
89: !$#

术中仰

卧位自后足建立内侧入路送入镜头
!%#

术

中关节镜下可见跟骨结节小骨刺! 不予处

理!骨刺前下方见增厚的跖筋膜
!&#

术后

;

个月侧位
<

线片
!'#

术后
;!

个月
89:

()*#! = %$ >?*- /6@ A?3*6? 0*.(?). B(.'

06*).*- A*CD(* .-?*.?@ B(.' 06*).*- A*CD(* -?E

6?*C? 2)@?- *-.'-/CD/0> !"# F-?/0?-*.(G? 89:

!$# &*3?-* B*C ().-/@2D?@ A-/3 .'? 3?@(*6

0/-.*6 H> C20()? 0/C(.(/) !%# I3*66 D*6D*)?*6 C02- D/26@ H? C??) 2)@?- *-.'-/CD/0> B(.'/2. -?3/G*6

!

*)@ .'(DJ?)?@ 06*).*- A*CD(* D/26@ H? (@?).(A(?@ *.

*).?-/()A?-(/- 0*-. /A C02- !&# F/C./0?-*.(G? 6*.?-*6 < -*> *. ; 3/).' !'# F/C./0?-*.(G? 89: *. ;! 3/).'C

图
+

患者!女!

#%

岁!因跖筋膜病行腕管镜

下跖筋膜松解术
+"#

术前足部
89: +$#

术

中仰卧位自后足建立内侧入路送入鞘管及

镜头
+%#

术中在腕管镜监视下切开增厚的

跖筋膜
+&#

术后
;

个月侧位
<

线片
+'#

术

后
;!

个月
89:

()*#+ = #% >?*- /6@ A?3*6? 0*.(?). B(.' 06*).*-

A*CD(* .-?*.?@ B(.' 06*).*- A*CD(* -?6?*C? 2)@?-

?)@/CD/0> +"# F-?/0?-*.(G? 89: +$# &*3?-*

*)@ C'?*.' D*))*6 B?-? ().-/@2D?@ G(* .-/D*-

A-/3 .'? 3?@(*6 0/-.*6 2C()K C20()? 0/C(.(/) +%# F6*).*- A*CD(/./3> B*C D/)@2D.?@ G(* D*-0*6 D*)*6 ?)@/CD/0> +&# F/C./0?-*.(G? 6*.?-*6 < -*> *. ;

3/).' +'# F/C./0?-*.(G? 89: *. ;! 3/).'C

!"

!# !$

%&

%'

鞘管内完成!在解剖层次正确的情况下!无须进行手

术空间的清理" #

$

$腕管镜系统松解跖筋膜专用的勾

刀自带弧度!松解快速而高效!不会造成周围组织的

损伤出血%本研究关节镜组
!

例切口延迟愈合!但均

无明显的感染证据" 笔者认为造成切口延迟愈合的

可能原因为&#

;

$传统关节镜器械在使用时需要灌注

大量生理盐水! 足底区域与关节不同之处在于不存

在天然腔隙! 通过大量灌注生理盐水人为制造手术

操作空间!对周围组织有潜在损伤的可能% #

!

$使用

传统关节镜系统时! 人为制造的手术间隙内组织对

手术视野和手术操作的干扰较大! 辨认跖筋膜组织

所需时间较长!足底软组织水肿情况更严重% #

$

$术

中松解跖筋膜使用的等离子射频刀汽化产热对足底

脂肪组织存在不利影响!有脂肪液化的可能%

("

)* )$
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本研究腕管镜组患者住院费用更低! 笔者认为

其原因为"#

8

$ 腕管镜系统操作全过程无须灌注!松

解跖筋膜时使用专用勾刀! 所有操作在冷环境下完

成!对周围组织和手术器械没有医源性伤害%因此患

者术后足底无水肿!无胀痛!可以实现日间手术%

#

!

& 使用传统关节镜系统时需要使用刨削器清理术

野!等离子射频松解跖筋膜和进行组织止血!刨削器

和等离子射频的使用增加了治疗收费%术后
8!

个月

时的功能随访发现! 两种手术方式对后足功能均有

显著改善! 笔者认为腕管镜系统与传统关节镜均为

微创操作!但前者的术中无液体灌注!全程冷操作!

对周围组织干扰少! 使其在达到与后者相似临床效

果的情况下更具有综合优势%

!" !

两种手术操作的注意事项

腕管镜操作注意事项"'

8

&需用探棒辨认跖筋膜

的正确层次!再沿探棒的通路送入镜鞘!需确保将镜

鞘送入跖筋膜的下方!如镜鞘送入跖筋膜上方!易将

足底肌肉的肌膜误认为跖筋膜而进行误操作% #

!

&在

使用勾刀进行筋膜切开前! 必须以探沟确认正确的

筋膜结构! 通过镜头视野可以观察筋膜纤维走行方

向与视野垂直!探沟触及筋膜时手感致密坚韧 %

#

$

&跖筋膜行全部松解%跖筋膜的全部松解曾经是一

种标准的手术方式! 但医学界对跖筋膜的松解范围

存在着争议% 有学者(

8"

)认为跖筋膜的全部松解破坏

了跟骰关节的锁定机制从而有引起足底外侧柱不稳

定的风险!因此!建议做跖筋膜部分松解% 笔者同意

足底筋膜的切除对跗横关节的运动会产生影响!这

种对于微动关节运动的干扰可能造成跗横关节不稳

定!但只有在术前!即存在扁平足*足部小关节病变

或足弓不稳定的患者中才有实际意义% 本研究所有

患者在入组时即排除了这些问题! 所有病例行跖筋

膜全部松解!术后
8!

个月随访时未发现足弓形态的

改变和跗横关节不稳定% 但笔者不否认对术前即存

在足弓病变的跖筋膜病患者进行手术时! 松解范围

需谨慎考虑%

关节镜操作注意事项"+

8

& 使用内外侧入路!内

侧作为观察通道!外侧作为器械操作通道!术者操作

简便!且术中更易明确器械方向%在使用传统关节镜

进行手术时! 有学者认为外侧入路在进行手术操作

时! 跟骨底外侧结节及足底组织的遮挡给操作带来

限制!因此提出了内侧双入路(

9

)

% 笔者认为入路对治

疗结果并没有显著的影响! 本研究中关节镜组在术

中暴露! 操作范围中遇到的问题并不会因为改变手

术入路得到本质的改善% #

!

&射频刀和刨削器在狭小

的人造腔隙中操作!尤其是手术前期清理视野时!容

易损伤镜头和器械自身!需谨慎操作%

!" #

本研究不足与展望

本研究不足之处在于"#

8

&进行随访时只关注了

5:;

*

:,<:;

评分等相对主观的功能评分!而缺少术

后
=>?

的定期随访!对不同术式造成的软组织改变

缺少客观的反映% #

!

&对跟骨骨刺的评估不够准确!

仅在纳排标准中排除了
@

线显示的巨大跟骨骨刺

患者! 对于小跟骨骨刺对临床结果的影响缺乏精确

的比较%在今后的研究中!跟骨骨刺的形态与跖筋膜

的位置关系! 骨刺的成熟度及组织学特性等都是笔

者需关注的问题%

综上所述! 腕管镜系统与传统关节镜治疗跖筋

膜病的效果相当!使用腕管镜系统无须术中灌注!对

软组织保护更好!手术时间更短!住院费用更低%

参考文献

(

8

)

=*)2A6 =

!

B(6*- =:

!

C/-D* E

!

A. *64 B6*).*- F*GH(/0*.'I

"

* H2--A).

H/)HA0.G -AJ(AK

(

+

)

4 L<,>1 ,0A) >AJ

!

!"8M

!

$

#

M

&"

NM%ON9$4

(

!

)

PAA +Q

!

+2)R QS

!

+*)R ST4 : 0-/G0AH.(JA G.2UI /F .'A 32GH6A

G.-A)R.' *)U -A*H.(/) .(3A /F .'A V2*U-(HA0G

!

'*3G.-()R

!

*)U R*GW

.-/H)A3(2G 32GH6AG () 0*.(A).G K(.' 06*).*- F*GH((.(G

(

+

)

4 C=& =2GW

H26/GXA6A. Y(G/-U

!

!"!"

!

!8

#

8

&"

Z!!4

(

$

)

&'/2 :&

!

7R ;T

!

[// [,4 L)U/GH/0(H 06*).*- F*GH(/./3I (30-/JAG

A*-6I 0/G./0A-*.(JA -AG26.G

"

* -A.-/G0AH.(JA H/30*-(G/) /F /2.H/3AG

:F.A- A)U/GH/0(H JA-G2G /0A) 06*).*- F*GH(/./3I

(

+

)

4 + <//. :)X6A

;2-R

!

!"8#

!

%%

#

8

&"

9O8%4

(

N

)

Q2GX(GG/) L&4 =A*G2-A3A). /F 0*()

(

+

)

4 P*)HA.

!

89ZN

!

$"N

#

ZMM9

&"

88!ZO88$84

(

%

)

[(.*/X* QC

!

:6A\*)UA- ?+

!

:UA6**- >;

!

A. *64 &6()(H*6 -*.()R GIG.A3G

F/- .'A *)X6A '()UF//.

!

3(UF//.

!

'*662\

!

*)U 6AGGA- ./AG

(

+

)

4 <//. :)W

X6A ?).

!

899N

!

8%

#

Z

&"

$N9O$%$4

(

#

) 段华! 陈世寅
4

超声引导下小针刀治疗跖筋膜炎临床疗效观察

(

+

)

4

中国骨伤!

!"8#

!

!9

#

8!

&"

8"9!O8"9#4

Y]:7 Q

!

&QL7 ;T4 ,^GA-J*.(/)G /) AFF(H*HI /F G3*66 )AAU6A

GH*60A6 2)UA- 26.-*/G/)/R-*0'I R2(U*)HA () 06*).*- F*GH((.(G

(

+

)

4

_'/)RR2/ E2 ;'*)R ` &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!"8#

!

!9

#

8!

&"

8"9!O

8"9#4 &'()AGA K(.' *^G.-*H. () L)R6(G'4

(

Z

)

_'/2 +B

!

T2 +<

!

<A)R T7

!

A. *64 =/U26*.(/) () .'A A6*G.(H 0-/0A-.(AG

/F R*G.-/H)A3(2G 32GH6A 'A*UG () ()U(J(U2*6G K(.' 06*).*- F*GH((.(G

*)U (.G -A6*.(/)G'(0 K(.' 0*()

(

+

)

4 ;H( >A0

!

!"!"

!

8"

#

8

&"

!ZZ"4

(

M

) 冯仕明!王爱国!常步青!等
4

内侧双通道全关节镜技术治疗顽

固性足底筋膜炎的效果分析(

+

)

4

中华外科杂志!

!"89

!

%Z

#

88

&"

M!9OM$$4

<L7E ;=

!

S:7E :E

!

&Q:7E Ca

!

A. *64 :)*6IG(G /F .'A AFFAH. /F

.K/ 3AU(*6 0/-.*6G F/- .'A *66 ()G(UA A)U/GH/0(H .-A*.3A). /F -AH*6H(W

.-*). 06*).*- F*GH((.(G

(

+

)

4 _'/)R'2* S*( [A _* _'(

!

!"89

!

%Z

#

88

&"

M!9OM$$4 &'()AGA4

(

9

)

<A)R ;=

!

;/)R >P

!

S*)R :E

!

A. *64 L)U/GH/0(H 0*-.(*6 06*).*- F*GW

H(/./3I J(* ! 3AU(*6 0/-.*6G JG 3()( /0A) 0-/HAU2-A F/- -AF-*H./-I

06*).*- F*GH((.(G

(

+

)

4 <//. :)X6A ?).

!

!"!8

!

N!

#

N

&"

N%MON#$4

(

8"

)

+/'*))GA) <

!

[/)-*UGA) P

!

QA-b/R >

!

A. *64 B6*).*- F*GH((.(G .-A*.AU

K(.' A)U/GH/0(H 0*-.(*6 06*).*- F*GH(/./3I /)A IA*- H6()(H*6 *)U

26.-*G/)/R-*0'(H F/66/K 20

(

+

)

4 <//.

#

LU()^

&!

!"89

!

$9

#

#

&"

%"O

%N4

#收稿日期"

!"!8O"#O!!

本文编辑"李宜&

%N!

" "


