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外踝关节扭伤是常见的运动损伤之一 其受伤 机制为踝关节内翻应力损伤Lptd 外踝关节扭伤后常
遗留疼痛和关节不稳的症状 这些症状往往被医生
忽视而出现漏诊. 误诊d 其中跗骨窦综合征A ｉｎｕ 
ｔａｒ ｉ  cｎgｒｏｍ( eＴeu是一个常被忽视的问题 其临床
表现以跗骨窦区的疼痛.压痛为主 或同时伴有后足
不稳感d 故本研究目的在于观察外踝关节扭伤继发
跗骨窦综合征的发生率及局部封闭注射治疗 eＴe 的
有效性d

外踝关节扭伤后继发跗骨窦综合征的临床观察
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y摘要C 目的o探讨外踝关节扭伤继发跗骨窦综合征的发生率和跗骨窦封闭治疗的临床疗效C 方法o回顾性分析
TrTp 年 p 月至 TrTT 年 p 月收治的 ３yp 例外踝扭伤患者中 uu 例行跗骨窦封闭注射治疗n其中男 TT 例d女 ll 例e年龄
TyLlrtap．rrA７．vT;岁d病程 pLpT（v．lAa．T）个月。具体药物为复方倍他米松 p ｍｌ＋盐酸利多卡因 a ｍｌ。分别于治疗前d治
疗后 p、３、l、pT 个月对患者进行视觉模拟评分（nｉ ｕａｌ ａｎａｌｏhｕ(  2ａｌ(dＶＡe）和美国足踝外科协会 （Ａｍ(ｒｉ2ａｎ Ｏｒｔｈｏｐ(gｉ2
iｏｏｔ ａｎg Ａｎｋｌ( eｏ2ｉ(ｔcdＡＯiＡe）踝－后足功能评分C 结果ouu 例患者完成目标随访d时间均为 pT 个月C 外踝关节扭伤继
发跗骨窦综合征发生率为 TT．v％（uu ／ ３yp）d封闭治疗后 p 个月 ＶＡe（p．TrAr．uy）分dＡＯiＡe（uu．７rA７．ra）分e治疗 ３ 个月
后 ＶＡe（p．lrAp．３v）分dＡＯiＡe（uv．TrApr．yv）分e治疗 l 个月后 ＶＡe（T．３vAp．３y）分dＡＯiＡe（ur．３rAy．７v）分e治疗 pT 个
月后 ＶＡe（T．urAp．vp）分dＡＯiＡe（７y．prAy．ya）分C治疗后各时间点与治疗前比较d差异均有统计学意义（Ｐ＜r．rv）C结论o
本研究结果显示外踝关节扭伤后跗骨窦综合征发生率为 TT．v％d 封闭治疗短期内有效dp 年内症状复发率为 lv％d针
对保守治疗欠佳的患者d或考虑进行其他治疗方法d如踝关节镜下清理术C
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图 C 患者C女Car 岁C急性外踝扭伤后 ３ 个月C跗骨窦区域疼痛及压痛明显 Cop 治疗前矢状位 yight( 上跗骨窦区域内可见高亮液体信号
c箭头) C p 治疗前 Ｔ2g0 上可见窦内脂肪组织被中低信号组织替代c箭头0 C0-C2p 治疗后 2T 个月矢状位 yight( 和 Ｔ2g0 上可见清晰颈韧
带C窦内脂肪组织信号均匀C伴随少量血管信号C跗骨窦区域疼痛及压痛症状消失2
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C 资料与方法

Cp C 病例选择
纳入标准am20外踝关节扭伤后出现跗骨窦区域

疼痛e负重时疼痛加重:T 2 ET0跗骨窦区域压痛阳性2
c３0:\0 矢状位片 Ｔ2g0eyight( 跗骨窦区域表现
为混杂信号2 ca04 线片未见明显异常2 排除标准a
c20踝关节扭伤急性期患者cT0自患病以来接受过相
关治疗者2 c３0患有糖尿病e类风湿关节炎e血液病或
痛风等全身性疾病的患者2 ca0怀孕患者2
Cp \ 一般资料

回顾分析 TrT2 年 2 月至 TrTT 年 2 月收治的
３x2 例外踝关节扭伤患者C男 212 例C女 T３r 例C年
龄c３.．rrp2T．r８0岁；病程 21～1rEa．2rp３．８x0个月；男
女比例为 2∶2．a2 其中 ８８例ETT．.％0继发跗骨窦综合
征C男 TT 例C女 11 例；年龄 Tx～1rEa2．rrp７．.T0岁；
病程 2～2TE.．1pa．T0个月；男女比为 2∶３2 本研究经医
院伦理委员会批准 E批号agＪＥＣhＫＴhTrT2hra2h
yrr３02
Cp ３ 治疗方法

对上述诊断为跗骨窦综合征的患者门诊予复方

倍他米松 2 ｍｌ ＋盐酸利多卡因 a ｍｌ 跗骨窦腔内注射
治疗2

具体操作a患者仰卧位C屈髋屈膝C足呈外翻状
放于治疗床C术者触及外踝尖部后C触摸到跟骨骰关
节面外上顶点C以该骨性标志为定位点C定位后C做
好标记C局部爱尔碘消毒C用 . ｍｌ 注射器进针点斜
向后内 a.°进针 T．. eｍC有落空感即表明刺入到跗骨
窦腔C回抽无回血C抽取复方倍他米松 2 ｍｌ＋盐酸利

多卡因 a ｍｌ混合液共 . ｍｌC并注射2 边注入C边缓慢
退针C注入后见跗骨窦区轻度隆起C注射完毕2
Cp ４ 观察项目与方法

采用视觉模拟评分法 :３ ECｉoｕａｌ ａｎａｌｏdｕn oeａｌnC
ＶＡ(0和美国足踝外科EＡｍnｒｉeａｎ Ｏｒｔｈｏｐn ｉe tｏｏｔ ａｎ 
ＡｎEｌn (ｏeｉnｔjCＡＯtＡ(0踝h后足功能评分:a 评价患者

疼痛程度和后足功能2通过门诊及电话随访C收集以
上 ８８ 例封闭注射治疗前后 ＶＡ( 及 ＡＯtＡ( 评分C同
时统计注射治疗后并发症及复发率2

ＡＯtＡ( 踝h后足功能评分满分为 2rr 分 C总
分≥xr分为优C７.～８x分为良C.r～７a分为可C＜.r分
为差2
Cp ５ 统计学处理

采用 (y(( T1．r 软件进行统计学分析2 ＶＡ( 及
ＡＯtＡ( 评分均为定量资料C以均数p标准差Ex軃±ｓ0表
示C 多个时间点的比较使用单因素重复测量方差分
析C 采用 :ａｕeｈｌj 球形检验C 不满足者通过 Ｇｒnnｎ鄄
ｈｏｕonhＧnｉoonｒ进行校正2 以 Ｐ＜r．r.为差异有统计学
意义2
\ 结果

８８ 例均完成随访C 时间 2T 个月2 其中 ７. 例
E８.％0表现为受伤后的持续疼痛2 仅 a 例Ea．.％0在
外踝关节扭伤 2周进行过急性期处理2 ３2 例E３.％0
在封闭注射治疗后随访的 2 年中症状缓解C 未见复
发C 且治疗后影像学表现较前改善 E图 20；.７ 例
E1.％0在E.．2rpT．xr0个月再次出现跗骨窦区域的疼
痛或伴有后足不稳的症状C其中 TT 例ET.％0在治疗
后 ３ 个月内复发CT1 例E３r％0在治疗后 ３～1 个月内

３８８· ·
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表 C 跗骨窦综合征 oo 例患者各时间点 pyr 和 yigyr 评分比较ht(c) 
20- C Bejn0FudeE el pyr 0Ec yigyr dteFsd 0. ,0FueLd .ujs neuE.d uE oo n0.usE.d Au.h duELd .0Fdu dvEcFejsht(c) 

注 C 与治疗前比较 oａpyip７．gaaoａphir．rrrtａTyipa．p７３oａThir．rrrtａ３yipr．gp(oａ３hir．rrrtａayi(．gaToａahir．rrrtcpyi)７． T(ocphir．rrrtcTyi) ．g７pocThi
r．rrrtc３y i) ．TaToc３h ir．rrrtcay i)g． ((ocah ir．rrrt2py i)７．ga o2ph ir．rrrt2Ty i) ．pa0o2Th ir．rrrt2３y i)３．(ggo2３h ir．rrpt2ay i)３．３ po2ah ir．rr３t-py i)
３．g00o-ph ir．rrTt-Ty i)T．gp７o-Th ir．rTpt-３y i)T．gp７o-３h ir．rTpt-ay i)T．gp７o-ah ir．rTptBpy i)pp．Tp0oBph ir．rrrtBTy i)0．rproBTh ir．rrrtB３y i)７．a(roB３h i
r．rrrtBayi)７．raroBahir．rrr

时间 ＶＡA
ＡＯCＡA 评分

疼痛 功能 力线 总分

治疗前 g．７rEp．r( TT．rrE ．p ３p． gE７．p( ７．７gET．gg  p．arE0．r 

治疗后 p 个月 p．TrEr．(0ａp ３ ．rrEg．rTcp aT．0gEg．p７2p 0．grEp．pp-p ((．７rE７．raBp

治疗后 ３ 个月 p． rEp．３gａT ３a．grEg．prcT ap．７rE７．pg2T 0．rrET．rg-T (g．TrEpr．0gBT

治疗后  个月 T．３gEp．３0ａ３ ３３．rrEa．７rc３ ３(．３rE ．７７2３ 0．rrET．rg-３ (r．３rE0．７gB３

治疗后 pT 个月 T．(rEp．gpａa ３T．grEa．aaca ３７．prE ．g 2a 0．rrET．rg-a ７0．prE0．0aBa

L 值  a．７(p p３．gaa p３．p３３ ３．７７( T７．a７a

B 值 r．rrr r．rrr r．rrr r．r３r r．rrr

复发o0例hprG 在治疗后  IpT个月内复发N p例在
封闭治疗后出现局部疼痛oT -后自行缓解N
２ C ＶＡA及 ＡＯCＡA评分

治疗前 ＶＡA 为hg．７r±p．r( 分 、ＡＯCＡA 评分为
h p．ar±0．r  分t经过局部封闭注射治疗 p 个月后随
访显示oＶＡA 下降至hp．TrEr．(0 分tＡＯCＡA 评分升
至 h((．７rE７．ra 分 t治疗后 ３ 个月 ＶＡA 为 hp． rE
p．３g 分t ＡＯCＡA 评分为h(g．TrEpr．0g 分N 治疗后
 个月 ＶＡA 为 hT．３g Ep．３0 分 tＡＯCＡA 评分为
h(r．３rE0．７g 分N经过治疗 pT个月后oＶＡA为hT．(rE
p．gp 分tＡＯCＡA评分为h７0．prE0．0a 分N在治疗后各
时间节点 ＶＡA 和 ＡＯCＡA 评分均优于治疗前 hB＜
r．rg N 见表 pN
２ ２ ＡＯCＡA优良率

治疗后 p 个月优 ar 例o良 a( 例t治疗后 ３ 个月
优 T 例o良 g３ 例o可 0 例t治疗后  个月优 p( 例o
良 ar例o可 ３r例t治疗后 pT个月优 p(例o良 ３g例o
可 ３g例N
３ 讨论

跗骨窦是位于后足部的一个外侧开口较大、内
侧开口甚窄的漏斗形隧道o 其以距骨颈和跟骨的前
上缘为界o由 g 个韧带结构、脂肪和神经共同构成o
其中韧带结构包括颈韧带、跟距骨间韧带、下伸肌支
持带的内、中、外脚o这些结构能够起到稳定踝关节
的作用o其中o颈韧带能够限制后足内翻o跟距骨间
韧带能够防止过度外翻N 跗骨窦综合征最初在 p0g(
年由 Ｏ＇ＣＯＮＮＯＲ［g］提出o临床表现以跗骨窦区的疼
痛、压痛为主o或同时伴有后足不稳感N
３ C 外踝关节扭伤与跗骨窦综合征的关系

在既往研究中o 外踝关节扭伤被认为是引起跗

骨窦综合征最常见的原因［ )７］N在 ＯＬＯCC等［(］的研究

中o ３G的跗骨窦综合征患者都曾有过踝关节扭伤
病史N CＯAＴＥＲ等［0］发现o踝关节扭伤 T 年内跗骨窦
综合征的发生率仅为 r． Go但其研究并未区分踝关
节扭伤类型N

在本次研究中o笔者发现仅外踝关节扭伤后o跗
骨窦综合征的发生率为 TT．gGN 同时o本研究发现o
外踝关节扭伤后出现跗骨窦综合征的患者中o(gG
表现为从受伤开始后的持续性疼痛o 且仅有 a 例患
者在受伤后的 p 周内进行过急性期处理o 因此考虑
跗骨窦综合征可能与踝关节扭伤后的治疗措施相

关o但这一结论仍需未来更多的相关性研究支撑N
３ ２ 外踝关节扭伤引起跗骨窦综合征的机制

目前o 有关外踝关节扭伤引起跗骨窦综合征的
机制共有两种Chp 窦内压力升高N 当患者发生踝关
节内翻扭伤时o 跗骨窦内软组织遭受外力挤压而发
生无菌性炎症反应o 跗骨窦内局部组织出现异常渗
出、增生、粘连o使窦内压力升高N 同时o扭伤后局部
血管损伤出血o 静脉壁及周围软组织创伤后出现纤
维化改变o使窦内血流进出失衡o造成局部淤血o血
肿机化、压迫引起窦内压升高N 而研究表明o跗骨窦
内脂肪细胞间有大量神经末梢、少量环层小体、鲁菲
尼氏小体和高尔基体 ［pr］o窦内压力升高刺激神经末
梢从而引起疼痛N hT 跗骨窦内韧带损伤N 跗骨窦内
含有颈韧带、 跟距骨间韧带和下伸肌支持带的内、
中、外脚N 踝关节内翻扭伤时最易损伤距腓前韧带、
跟腓韧带和距腓后韧带o 同样可能会伴有跗骨窦内
韧带结构的损伤N有研究证实o跟距骨间韧带和颈韧
带的损伤很少单独发生o 往往伴随距腓前韧带或跟
腓韧带损伤同时发生［pp］N CＲＥＹ 等 ［pT］在一项回顾性

单位C分
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研究中发现Coa 例跗骨窦综合征患者中C有 or 例在
关节镜下表现为跟距骨间韧带损伤p yＯＮi 等 go３h也

在对慢性外踝关节不稳伴有跗骨窦综合征的患者进

行了关节镜下探查C 发现有 tr．７(的患者存在不同
程度的跟距骨间韧带的损伤p c)  )i20Ｎ0 等 goah在

一项对尸体的研究中表明C 单纯颈韧带和跟距骨间
韧带的损伤有可能会增加距下关节的活动度C 从而
影响踝关节稳定p然而这种影响较微弱C往往临床上
很难察觉p 但若是伴有距腓前韧带和跟腓韧带的损
伤则会显著影响踝关节稳定p同时C外踝扭伤时牵拉
颈韧带C窦口处相对增大C距下关节内的脂肪垫0
滑膜等软组织嵌顿于内并瘢痕化或挛缩C 从而引起
疼痛go-hp

正常跗骨窦内充满脂肪C在 ＴoB00ＴTB0 序列均
呈高信号p 而跗骨窦综合征的患者跗骨窦内正常脂
肪组织被液体0炎症组织或纤维化组织所取代p跗骨
窦区域内脂肪改变C伴有出血0水肿C在 ＴoB00ＴTB0
和 ceBjny上呈混杂信号gogFo７hp
ou o 跗骨窦综合征的治疗

ou ou n 保守治疗 对于未经治疗的跗骨窦综合征

患者C 局部封闭治疗已被证实可以显著解决短期症
状p利多卡因注射液作为局麻药C能够抑制神经末梢
兴奋性0阻断疼痛弧传导疼痛p 其既能缓解疼痛C又
能扩张血管以改善局部血液循环C 从而加快炎症介
质吸收p复方倍他米松是由 T ｍd倍他米松磷酸钠和
- ｍd二丙酸倍他米松组成的一种速效0长效0强效的
复方糖皮质激素C 局部注射后倍他米松磷酸钠易溶
于水C被迅速吸收而起效e二丙酸倍他米松则微溶于
水C组织吸收缓慢C作用时间可维持 a 周以上 goEhC能
够迅速降低局部炎症反应0缓解或消除疼痛p盛睿方
等goth采用曲安奈德与布比卡因混合液局部注射治疗

跗骨窦综合征C在 ３lg 个月的随访中C全部 oa 例患
者疼痛消失C未见复发C临床显示基本痊愈p ＴＯs
等 g３h在对 g 个月的 yＴy 患者随访中发现C封闭治疗
可以显著缓解疼痛症状C加强踝关节功能p

在本次研究中C全部 EE 例患者在治疗后 o 个月
内疼痛显著缓解p 这个结果证实了封闭治疗在短期
内治疗跗骨窦综合征是有效的p 然而有 -７例 g-Co
患者在随访的 o 年内症状复发且持续C 与既往研究
结果有所不同p分析认为C既往研究所采用的封闭治
疗采用短效药物C使用周期短0次数较多C本次研究
采用的是长效类激素C 仅有一次跗骨窦封闭注射治
疗C故与上述研究 g 个月内疗效有一定差异p

由于封闭注射治疗短期内有效C 存在一定复发
率C 且专家共识建议关节腔内注射糖皮质激素 ３ 个
月内不超过 o 次 goEhC在一定程度上限制了封闭治疗

的使用p 近年来针对跗骨窦综合征的研究提出了不
同的保守治疗方案C例如富血小板血浆注射0物理治
疗0中药熏洗治疗和针灸治疗g３Co-CTrhp 刘水涛等 go-h发

现在治疗后 g 个月C 发散式冲击波疗法比局部封闭
疗法具有更好的疗效C 患者跗骨窦部位疼痛明显缓
解C踝关节功能改善C能够明显加快步速且无严重并
发症p
ou ou . 手术治疗 Ｏ,ＣＯＮＮＯ2 g-h在提出 yＴy 后即
表明C根据其自身临床经验C保守治疗并不能长期改
善症状C 在研究中提出了一种清理跗骨窦区浅层韧
带底和脂肪垫的手术C所有接受该手术的 oa 例患者
的症状都得到了显著缓解p 在一项长期随访的临床
研究中CL.BＡeＡ 等 gToh对 EE 例 yＴy 患者进行跗骨
窦腔内的封闭治疗C每周 o 次C共注射 T 次C其中只
有 TaC的患者在 o- 年的随访时症状显著缓解C大多
数患者保守治疗长期疗效不佳C 最终仍需进行手术
治疗p目前C针对跗骨窦综合征患者的手术治疗多为
踝关节镜下的距下关节清理术p  Ａ.n 等 gTTh对保守

治疗 o年仍无明显疗效的跗骨窦综合征患者进行了
关节镜下距下关节清理术C 在平均 - 年的随访时间
内C约有 t-C的患者可以继续参与运动CgrC的患
者恢复至受伤前的运动水平C 能够达到重返运动的
目的p

跗骨窦腔内封闭注射疗法是治疗跗骨窦综合征

的首选治疗方法C能够短期内缓解疼痛0恢复关节功
能p 本研究发现C在 o 年的随访中C虽然治疗前后的
评分存在显著性差异C 但仍有 g-C的患者出现症状
复发C 对于此C 既往研究表明可以继续选择物理治
疗0 针灸治疗等保守治疗p 而对保守治疗欠佳的患
者C可以考虑进行踝关节镜手术治疗p
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