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患者C男Cpy 岁C主因r右足跟行走后疼痛 h 个
月t收入院(患者自诉 h个月前因左足骨折后重心长
期放在右足C出现右足跟疼痛C晨起下地后疼痛C行
走后稍缓解C休息后再次行走疼痛加重C无静息痛(
于外院行中药外洗c封闭治疗数月未见明显好转C遂
就诊于我院门诊C门诊 ) 线片示右足跟骨下缘局部
小骨性突起影( 以 右足跟痛症C右跟骨肿物t收入
院(专科检查2双下肢等长C双膝无内外翻畸形C右足
跟局部皮肤无红肿C 右跟部跖筋膜内侧止点明显压
痛0图 pt-C局部皮肤感觉稍减退C无前足增宽C前足
横向挤压试验阴性(足趾末梢血运正常C双足其余趾
运动c感觉正常( 疼痛视觉模拟评分 Bpe0ulｓdtg tct鄄
g.;dｅ ｓｃtgｅCＶvＳ-h 分C美国足与踝关节协会踝－足评
分 B e 0vAｅslｃtc isCE.,tｅｄlｃ Ｆ..C tcｄ vcｋgｅ Ｓ.ｃlｅCｙC
viＦvＳ-oj 分( 右足跟侧位 ) 线片0图 pｂ-示2右足
跟骨下缘局部小骨性突起影( 右足 ＭＲＩ0图 pｃ-示2
0p-右足跟骨损伤c骨髓水肿C右侧跟骨下缘骨质突
起影(0 -胫骨远端轻度损伤(0F-考虑右侧足底筋膜
炎可能( 0e-右足胫后肌腱c趾长屈肌腱c拇长屈肌腱
周围鞘膜积液(0h-右踝关节c跟距关节腔积液(右足
超声0图 pｄ-示20p-右足底跖筋膜跟骨附着点处增
厚( 0 -右足底跖筋膜跟骨附着点处骨皮质回声不连
续c凹凸不平0考虑骨侵蚀可能-( 0F-右侧跟骨表面
骨性凸起0考虑外生性骨软骨瘤可能-(临床诊断2右
跟骨肿物C右跟痛症C右跖筋膜炎(

入院第 F 天C 完善相关检查C 排除手术禁忌证
后C在神经阻滞麻醉下行右跟骨肿物切除术(麻醉满

意后C患者取仰卧位C常规消毒铺无菌巾( 上驱血止
血带扎于踝上 pB ｃAC于跟骨内侧沿赤白肉际C取切
口长 h ｃAC逐层切开皮肤c皮下C切开筋膜C于跟骨和
内侧跖筋膜间隙进入C 跟骨内侧跖筋膜止点处见丘
状骨性包块C以骨凿彻底凿除C杏核大小C皮质相连C
顶端可疑软骨层0图 pｅ-( 再以骨挫修整骨面C冲洗C
少量骨腊封住骨创面C 松止血带C 检查无活动性出
血C缝合筋膜c皮肤C大量干燥敷料包扎C术闭( 标本
肉眼所见杏核大小骨性包块 C约 p．y ｃA×B．j ｃA×
B．h ｃA0图 pｆ-( 标本送病理进一步检查(

术后予抗炎c镇痛等药物治疗C并根据患者伤口
情况及时换药C密切观察末梢血运及活动情况(病理
检查结果0右跟骨肿物-结合临床及影像学改变符合
骨软骨瘤C故确诊为骨软骨瘤(术后 p周复查右足侧
位 )线片0图 p;-示右跟骨未见明显骨质异常( 术后
pB ｄ患者恢复良好出院C 出院后对本例患者积极随
访( 术后 F周拆线C右足 viＦvＳ 评分为 jj 分C下肢
疼痛 ＶvＳ 为 p 分( 随访至今C患者切口恢复良好未
出现感染不愈合等情况C右足下地无疼痛C患者对手
术效果满意(
讨论

本例患者主要症状为足跟晨起下地后疼痛C行
走后稍缓解C 休息后再行走时疼痛又加重C 无静息
痛C查体足跟跖筋膜内侧止点处压痛C一直被误诊为
常见的跟痛症(跟痛症是一个症状性名称C是由一系
列疾病导致的足跟部疼痛症候群BFe( 常见的跟痛症
的病因有跖筋膜炎c跟骨高压症c足底脂肪垫萎缩c
神经卡压等( 另有文献报道Bee跟骨应力性骨折c跟骨
骨质疏松等亦可以导致跟痛症( 跟骨骨刺是否会导
致跟痛症现存在争议C 现多数认为跟痛症与跟骨骨
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图 C 患者C男Cop 岁C右跟骨骨软骨瘤 Cyr 右跟部跖筋膜内侧止点i圆圈处g明显压痛

Chr 术前右跟骨侧位 t 线片示右足跟骨下缘局部小骨性突起影 C(r 术前右足 c) 示右足
跟骨可见片状略长 ＴT 信号影C压脂像呈高信号2右侧跟骨下缘见骨质突起影C右侧足底筋膜
略增厚C压脂像信号略增高 C0r 右足超声示右足底跖筋膜跟骨附着点处增厚2右足底跖筋
膜跟骨附着点处骨皮质回声不连续0凹凸不平i考虑骨侵蚀可能-2右侧跟骨表面骨性凸起
 考虑外生性骨软骨瘤可能- C r 术中可见丘状杏核大小骨性包块C与跟骨皮质相连C压迫
跖筋膜 CBr 术中切除的肿物 Cer 术后 o 周右足跟侧位 t 线片示右跟骨未见明显骨质异常
ijerC Ａ op inａｒ ｏｌg ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Fｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｏuｔnｏdｈｏｎgｒｏｍａ Cyr ＯeEｉｏｕu ｔnｎgnｒｎnuu ａｔ ｔｈn ｍns
gｉａｌ ｉｎunｒｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ idｉｒdｌn- ｏC ｐｌａｎｔａｒ Cａudｉａ ｉｎ ｔｈn ｒｉｇｈｔ ｈnnｌ Chr .ｒnｏｐnｒａｔｉEn ｌａｔnｒａｌ dａｌdａｎnａｌ t
ｒａi uｈｏFng ｌｏdａｌ ｏuuｉdｌn ｐｒｏｔｒｕuｉｏｎ ａｔ ｔｈn ｌｏFnｒ ngｇn ｏC ｔｈn ｒｉｇｈｔ ｈnnｌ C(r .ｒnｏｐnｒａｔｉEn ｒｉｇｈｔ Cｏｏｔ

c) uｈｏFng ｔｈａｔ ｔｈn ｒｉｇｈｔ ｈnnｌ eｏｎn uｈｏFng ａ Cｌａ,i uｌｉｇｈｔｌi ｌｏｎｇnｒ ＴT uｉｇｎａｌ uｈａgｏFCａｎg ｔｈn ｌｉｐｉg dｏｍｐｒnuuｉｏｎ ｉｍａｇn uｈｏFng ｈｉｇｈ ｉｎｔnｎuｉｔi2Ｔｈn ｌｏFnｒ
ngｇn ｏC ｔｈn ｒｉｇｈｔ dａｌdａｎnｕu uｈｏFng eｏｎi ｐｒｏｍｉｎnｎdnCｔｈn ｒｉｇｈｔ ｐｌａｎｔａｒ Cａudｉａ Fａu uｌｉｇｈｔｌi ｔｈｉd,nｎngCａｎg ｔｈn ｌｉｐｉg dｏｍｐｒnuuｉｏｎ ｉｍａｇn uｉｇｎａｌ Fａu uｌｉｇｈｔｌi
ｉｎdｒnａung C0r Ｔｈn ｒｉｇｈｔ Cｏｏｔ ｕｌｔｒａuｏｕｎg uｈｏFng ｔｈｉd,nｎｉｎｇ ａｔ ｔｈn ａｔｔａdｈｍnｎｔ ｐｏｉｎｔ ｏC ｔｈn dａｌdａｎnａｌ Cａudｉａ ｏC ｔｈn ｒｉｇｈｔ ｐｌａｎｔａｒ ｐｌａｎｔａｒ2gｉudｏｎｔｉｎｕｏｕu ａｎg
ｕｎnEnｎ ndｈｏ ｏC ｔｈn eｏｎi dｏｒｔnL ａｔ ｔｈn ａｔｔａdｈｍnｎｔ ｐｏｉｎｔ ｏC ｔｈn dａｌdａｎnａｌ Cａudｉａ ｏC ｔｈn ｐｌａｎｔａｒ ｏC ｔｈn ｒｉｇｈｔ Cｏｏｔ idｏｎuｉgnｒｉｎｇ ｔｈn ｐｏuuｉeｉｌｉｔi ｏC eｏｎn nｒｏuｉｏｎ-2
Aｏｎi eｕｌｇn ｏｎ ｔｈn uｕｒCａdn ｏC ｔｈn ｒｉｇｈｔ dａｌdａｎnｕu idｏｎuｉgnｒｉｎｇ ｔｈn ｐｏuuｉeｉｌｉｔi ｏC nLｏｐｈiｔｉd ｏuｔnｏdｈｏｎgｒｏｍａ- C r hｕｒｉｎｇ ｔｈn ｏｐnｒａｔｉｏｎCａ ｈｉｌｕｎg ｌｉ,n ａｐｒｉs
dｏｔ ｎｕdｌnｕu uｉvng eｏｎi ｍａuu dａｎ en unnｎCFｈｉdｈ ｉu dｏｎｎndｔng ｔｏ ｔｈn dａｌdａｎnａｌ dｏｒｔnL ａｎg dｏｍｐｒnuunu ｔｈn ｐｌａｎｔａｒ Cａudｉａ CBr cａuu ｒnｍｏEng gｕｒｉｎｇ uｕｒｇnｒi
Cer .ｏuｔｏｐnｒａｔｉEn ｒｉｇｈｔ ｌａｔnｒａｌ dａｌdａｎnａｌ t ｒａi uｈｏFng ｎｏ ｏeEｉｏｕu eｏｎn ａeｎｏｒｍａｌｉｔｉnu ｉｎ ｔｈn ｒｉｇｈｔ dａｌdａｎnｕu
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刺并无明确相关性53	７He 虽然本病的症状同常见的跟
痛症相差无几C但治疗却大相径庭C所以要注意与其
相鉴别e

xo-本例患者的特点e本例患者症状体征都符合
跖筋膜炎的诊断C而忽略了影像学检查C最开始仅仅
当做单纯的跖筋膜炎保守治疗C利用中药外洗B封闭
治疗数月C均未见好转e 按跖筋膜炎保守治疗无效C
本例患者又不符合其他跟痛症的症状体征C 结合本
例患者无足弓过高或过低0身体质量指数异常0小腿
肌肉挛缩0 足跖趾关节过度活动等容易造成难治性
跖筋膜炎的相关体征C排除了临床常见的跟痛症e最
终行影像学检查才发现足跟部骨性肿物C 影像学上
肿物与跟骨皮质相连C虽跟骨无髓腔C并无髓腔相通

这一特点C 但是仍然高度怀疑骨软骨瘤C 行手术切
除C经病理检查确诊为骨软骨瘤e

iT-鉴别诊断e 本病极易与常见的跟痛症混淆C
本例患者即被误诊C导致疼痛无法缓解e所以将易与
本病混淆的几种疾病列举如下y首先是跖筋膜炎e跖
筋膜炎是跟痛症最常见的病因 5lHC再加上本例患者
典型的跖筋膜炎的症状C 即被误诊为跖筋膜炎进行
治疗e跖筋膜炎的典型症状是在跖筋膜跟骨止点处C
即足底内侧疼痛C晨起和休息后第一步加重C进一步
行走后疼痛通常会减轻C但随着持续负重C疼痛可能
会复发e 触诊内侧跟骨粗隆和跖筋膜通常会引起尖
锐的刺痛C脚和脚趾的被动背屈也经常引起疼痛e影
像学检查i超声和 c) -可见跖筋膜增厚0跖筋膜组
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织异常 Copy但跖筋膜炎普遍认为无须诊断性影像学
检查y在临床也较少进行影像学检查y本例患者即是
忽视了影像学检查y导致误诊r最开始对于跖筋膜炎
通常进行保守治疗y包括休息i活动调整i伸展i加强
运动i冰敷以及使用抗炎或镇痛药物y另外可以用矫
形器i足弓胶带i夜间夹板等物理治疗与保守治疗相
结合Cgrpr当以上保守治疗无效时y可行皮质类固醇注
射缓解短期疼痛 Cggpy行富血小板血浆注射可缓解长
期疼痛y 外用中药及中医针刀治疗往往也能取得不
错的效果CgTpr 顽固性跖筋膜炎可以通过跖筋膜松解
术进行治疗r本例患者最开始经中药泡洗i封闭治疗
后症状未见缓解y便怀疑诊断是否明确y应进一步检
查后再行治疗r本例患者影像检查提示有跖筋膜炎y
但由于跟骨骨软骨瘤刺激跖筋膜产生炎症y 如果不
切除骨软骨瘤y仅仅治疗跖筋膜炎y骨软骨瘤仍然压
迫跖筋膜炎y很难彻底缓解症状r而且手术过程中未
松解跖筋膜y仅仅切除了骨软骨瘤y术后患者症状完
全消失y表明本病最主要的病因是骨软骨瘤r本例患
者跖筋膜炎是由于跟骨骨软骨瘤刺激跖筋膜及周围

软组织引起r
有研究Cg３hgap认为本病的临床表现即休息后运动

障碍不是跖筋膜炎特有的y 也是神经源性跟痛症患
者的常见表现r所以y本例患者还需警惕是否合并神
经源性跟痛症y 同样神经源性跟痛症也要警惕是否
由跟骨骨软骨瘤压迫神经导致r 神经源性跟痛症导
致的难治性跟痛症常见表现为足跟疼痛伴有烧灼

感i刺痛感或麻木感y提示神经卡压或神经瘤生成y
也常出现晨起和休息后第一步加重y 进一步行走后
疼痛通常会减轻y但随着持续负重y疼痛可能会复发
的临床症状r 神经性跟痛症通常累及胫骨后神经分
支i足底外侧神经或小趾外展神经Cgtpr无论是否存在
相关的腰痛y也应考虑 (ahcT水平的腰椎神经根是否

受压r 体格检查中用手指直接按压神经受压点会产
生疼痛反应y 足部处于跖屈和内翻可能会引起相关
的疼痛和感觉障碍Cg)pr另外y可能会有足底皮肤感觉
异常y叩诊 Ｔｉｎ ｌ试验阳性r 20- 和超声检查可能有
助于发现神经卡压r 神经瘤可能会出现在胫神经分
支上Cg７pr疼痛性质为灼热或刺痛y触诊神经瘤部位可
能会触摸到疼痛性肿块r 神经源性跟痛症同本病一
样常规保守治疗效果不佳Cglpy可以考虑手术减压r本
例患者临床表现i 常规保守治疗无效同神经源性跟
痛症相似y但影像学表现未见明显神经受压y故暂不
考虑神经源性跟痛症r

另有文献Cgop报道骨外骨软骨瘤导致患者足跟疼

痛的案例y 骨外骨软骨瘤与典型的骨软骨瘤具有相
同的外观和组织学特征y 但与周围骨骼结构没有任

何附着r由于骨外骨软骨瘤的发病率低y在临床病情
检查中不常见y因此亦容易被误诊r

2３0跟骨骨软骨瘤的独特性r骨软骨瘤是最常见
的良性骨肿瘤之一y 可能发生在由软骨内骨化形成
的任何骨骼中y根据世界卫生组织的数据y在 ３tB的
良性骨肿瘤和 lB的手术切除的骨肿瘤中可检测到
它CTrpr但骨软骨瘤通常位于长骨的干骺端区域y通常
累及肱骨近端i 骨盆和膝关节y 出现在跟骨极其少
见r 有研究CTgp指出足踝部位的骨软骨瘤占骨软骨瘤

的不到 grBr因为跟骨骨软骨瘤较少见y所以本病患
者最开始被当做跖筋膜炎治疗y 而没有往跟骨骨软
骨瘤这方面考虑r

本例术中切除的跟骨骨软骨瘤同常见骨软骨瘤

一样有 ３层组织结构CTTpy但有所不同的是y底层为肿
瘤的主体y常见的骨软骨瘤髓腔与患骨相连y但由于
跟骨无髓腔y 跟骨骨软骨瘤主体为同跟骨一样的松
质骨e中层为灰蓝色的透明软骨y即软骨帽y类似正
常的软骨e 外层的纤维包膜为血管稀少的胶原结缔
组织y 与基底骨的骨膜衔接y 并紧密附着于下方组
织r 通常认为跟骨骨软骨瘤与其他骨软骨瘤一样是
一种生长发育异常的错构瘤y 可能是小片骨骺软骨
在生长板发育异常时分离y但有文献 CT３p报道创伤后

可能造成跟骨骨软骨瘤r
本例患者在 i 线片上就可以发现骨软骨瘤的

典型特征 CTapy病变的骨松质和骨皮质均与起源骨相
连续y但由于跟骨无髓腔y并无髓腔相通这一特点y
表面覆盖有不规则的软骨帽y但软骨帽在 i 线片不
显影y偶尔可见软骨帽钙化r跟骨骨软骨瘤由于解剖
位置i结构的特殊性y如果被遮挡 i 线可能不能清
晰显示y可借由 ＣＴ进一步检查r 20-可以进一步观
察软骨帽的厚度y观察其有无增厚y是否有恶变的可
能CTtpr恶性转化很少见y占骨软骨瘤的不到 gBCT)py表
现为包块突然增大i肿胀i疼痛等yi 线片可见骨软
骨瘤继续生长i骨质破坏i不规则钙化等表现y碱性
磷酸酶i 血清钙磷酶等实验室检查也可辅助鉴别恶
性转化r同时y活检标本中软骨帽的厚度也是恶性转
化的预测因素之一y 成人软骨帽厚度j T nｍ 或儿童
软骨帽厚度j ３ nｍ 时y应警惕恶变的可能r

2a0治疗方法r手术切除跟骨骨软骨瘤对于本例
患者来说毫无疑问y 应从基底四周部分正常骨组织
开始y完整切除肿物2包括纤维膜i软骨帽等0y以防
复发及恶变CT７pr 但本例患者手术方式选择的关键在
于是否松解跖筋膜r 本例患者影像学检查提示同时
存在跖筋膜炎y松解跖筋膜对于缓解跖筋膜的紧张y
从而缓解疼痛有一定的作用r 但笔者考虑到患者跖
筋膜炎是由于跟骨骨软骨瘤压迫导致的y 解除压迫

lg)g g
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后跖筋膜的炎症应该会逐渐缓解C 并且跖筋膜对于
维持足弓有着重要的作用C 所以手术方式只选择了
切除跟骨骨软骨瘤o如果跖筋膜炎症状不缓解C再针
对跖筋膜炎进行治疗C术后患者恢复良好C足跟未出
现疼痛o

综上所述C 对于难治性的跟痛症C 常规治疗无
效C建议及时行影像学检查C可能为跟骨骨软骨瘤压
迫跖筋膜及周围组织引起o对于跟骨骨软骨瘤C建议
早期完整切除肿物C以防复发及恶变C是否松解跖筋
膜应视患者情况而定o
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