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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体外冲击波治疗足底筋膜炎前后 Ｔ２ 值的变化及其对足底筋膜炎疗效的评估价值ꎮ
方法　 对符合条件的 ２３ 例足底筋膜炎患者行体外冲击波治疗ꎬ每周 １ 次ꎬ３ 次为 １ 个疗程ꎬ治疗前及首次治

疗后 ４ ｈ 行磁共振检查ꎬ治疗前及疗程结束 １ 个月后分别对患者进行视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、足跟压痛指数

(ＨＴＩ)、美国矫形外科足踝协会(ＡＯＦＡＳ)踝￣后足评分系统评价ꎬ并记录患者治疗前后的最长行走时间ꎮ 对患

者治疗前后筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值ꎬ最长行走时间及患者 ＶＡＳ 评分进行比较ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析上述感

兴趣区 Ｔ２ 值变化量与 ＶＡＳ 评分变化量的相关性ꎮ 结果 　 经冲击波治疗后患者的 ＶＡＳ 评分、ＨＩＴ 评分、
ＡＯＦＡＳ评分较治疗前明显改善ꎬ最长行走时间明显延长ꎮ 磁共振成像显示治疗后 ４ ｈ 筋膜及周围软组织的水

肿程度增加ꎬＴ２ 压脂高信号影的范围及程度增多ꎬＴ２ 值变化量与 ＶＡＳ 评分变化量呈正相关ꎮ 结论　 体外冲

击波对足底筋膜炎有较好的疗效ꎬ可明显减轻足部疼痛ꎬ改善足部运动功能ꎬ治疗后磁共振 Ｔ２ 值的变化能够

反映足底筋膜炎的疗效ꎮ
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　 　 足底筋膜炎占所有足部疾病的 １１％ ~ １５％ꎬ主要
表现为足跟和足底部疼痛不适[１]ꎮ 近年来ꎬ体外冲击

波疗法作为一种低风险和操作方便的治疗方法ꎬ逐渐
被临床应用于治疗骨折延迟愈合及各种软组织损伤性
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疾病[２]ꎮ 但体外冲击波作为一种“损伤性”治疗ꎬ对于
剂量控制、疗效评价大体上基于临床查体及患者反馈ꎬ
尚缺乏可定量评估的方法ꎬ剂量过大或适应症不符时
容易加重局部损伤ꎮ 因此ꎬ寻求更敏感、无创的检查方
法显得非常迫切ꎮ

磁共振具有较高的软组织分辨率ꎬ既往多项研究
显示磁共振成像在诊断足底筋膜炎及评估其严重程度
方面表现出良好的诊断价值[３￣４]ꎮ 并且定量测量软组
织的 Ｔ２ 值能够客观准确反映组织内部成分及微结构
的变化ꎬ足底筋膜炎随着病程的演进会出现炎性渗出、
胶原沉积、纤维增生等病理改变ꎬ是 Ｔ２ 值测量的理论
基础ꎮ 近期一项利用磁共振观察足底筋膜炎的研究显
示ꎬＴ２ 值与软组织水肿呈显著的相关性ꎬ能敏感地反
映足底筋膜炎的严重程度[５]ꎮ

鉴于以往对于足底筋膜炎治疗的疗效评价主要基
于单一的评价系统ꎬ容易出现主观性ꎬ不利于研究间的
横向对比ꎬ本研究联合应用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎ￣
ａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、足跟压痛指数(ｈｅｅｌ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＨＴＩ)、美国矫形外科足踝协会(Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ＆ Ａｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＯＦＡＳ)踝￣后足评分系
统(ａｎｋｌｅ ｈｉｎｄｆｏｏｔ ｓｃａｌｅ)及最长行走时间ꎬ交叉评估体
外冲击波治疗前后的疼痛及功能变化ꎮ 同时利用磁共
振成像作为客观的评估手段ꎬ测量体外冲击波治疗足
底筋膜炎前后相关组织的 Ｔ２ 值变化ꎬ并将 Ｔ２ 值与临
床 ＶＡＳ 评分行相关性分析ꎬ探讨慢性足底筋膜炎体外
冲击波治疗后的康复情况ꎬ及磁共振成像技术在预测
体外冲击波远期疗效方面的价值ꎮ

材料与方法

一、研究对象
收集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间在暨南大学

附属第一医院康复科诊治的足底筋膜炎患者ꎮ 纳入标
准:①晨起或久坐站立后出现剧烈疼痛ꎬ活动后疼痛有
所减轻ꎬ但会反复发作ꎬ且疼痛逐渐加重ꎻ②发病在 ３
个月以内ꎬ既往未接受过药物、手术及体外冲击波治疗
的患者ꎻ③足跟、足弓底部可发现有压痛点ꎻ④磁共振
或超声检查显示足跟部足底筋膜增厚或有异常信号
者ꎮ 排除标准:①患有跟骨应力性骨折、跗管综合征、
类风湿性关节炎、感染、肿瘤或肿瘤样病变等可以引起
足部疼痛的疾病ꎻ②局部感觉减退者ꎻ③不能耐受体外
冲击波治疗或配合磁共振检查者ꎮ 在行体外冲击波治
疗前先告知患者治疗的过程、相关的注意事项及可能
出现的不良反应ꎬ获得患者的知情同意后方可开始该
课题研究ꎮ 根据以上标准最终纳入 ２３ 例患者ꎬ共 ３２
只患足ꎬ年龄 ２９ ~ ６８ 岁ꎬ平均(４４.２２±１２.５８)岁ꎬ男 ９
例ꎬ女 １４ 例ꎬ病程 １~３ 个月ꎬ平均(２.１±０.７)月ꎮ

二、治疗方法
患者均由同一组康复科医师进行治疗操作ꎮ 冲击

波治疗前先进行磁共振检查ꎬ并根据患者的影像学检
查结果ꎬ对痛点进行定位ꎬ测定病变深度ꎬ标记疼痛范
围ꎬ然后以患者的痛点为中心进行冲击波治疗ꎮ 治疗
采用气压弹道式冲击波治疗仪ꎬ根据患者情况及耐受
力调整频率和压强ꎬ治疗频率 １０ ~ １５ Ｈｚꎬ压强 ２ ~
３ ｂａｒꎬ手柄压力适中ꎬ冲击次数 ２０００ ~ ３０００ 次ꎬ１ 次 /
周ꎬ治疗 ３ 次ꎮ 每次治疗后冰敷 ５ ｍｉｎꎬ休息 １０ ~
２０ ｍｉｎꎬ无特殊不适方可离开ꎬ治疗后 ３ 日内每日冰敷
５~１０ ｍｉｎꎮ 治疗期间禁止进行激烈体育锻炼ꎮ

三、磁共振检查及 Ｔ２ 值测量
治疗前及首次治疗后 ４ ｈꎬ行磁共振矢状面及冠状

面的 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 序列扫描ꎮ 磁共振检
查采用 ＧＥ 公司的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０ 设备进行检查ꎬ足
踝关节 ８ 通道相控阵线圈ꎮ 取卧位ꎬ扫描序列参数如
下:矢状位 Ｔ２ＷＩ 压脂序列(ＴＲ ２５００ ｍｓ、ＴＥ ６０ ｍｓ、
ＦＯＶ ２５０×２５０ ｍｍ、矩阵 ３２０×３２０、层厚 ２.０ ｍｍ)ꎻ冠状
位 ＦＳＥ￣Ｔ１ＷＩ ( ＴＲ ４５８ ｍｓ、 ＴＥ １２ ｍｓ、 ＦＯＶ ２７０ × ２７０
ｍｍ、矩阵 ３８４×２５６、层厚 /层距 ３.０ / ０.６ ｍｍ)ꎻ冠状位
ＦＳＥ￣Ｔ２ＷＩ(ＴＲ ２５００ ｍｓ、ＴＥ ７０ ｍｓ、ＦＯＶ ２７０×２７０ ｍｍ、
矩阵 ３２０×２２４、层厚 /层距 ３.０ / ０.６ ｍｍ)ꎻＴ２ｍａｐｐｉｎｇ 序
列( ＴＥ ＝ ８ ｍｓ、１５. ９ ｍｓ、２３. ９ ｍｓ、３１. ８ ｍｓ、３９. ８ ｍｓ、
４７.８ ｍｓ、５５. ７ ｍｓ、 ６３. ７ ｍｓꎬ ＦＯＶ ２７０ × ２７０ ｍｍ、 ＴＲ
１２００ ｍｓ、矩阵 ２８８×１９２、层厚 /层距 ３.０ / ０.６ ｍｍ)ꎮ

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ 原始数据传至工作站生成 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ
伪彩图ꎬ同时以 Ｔ２ＷＩ 压脂图像作为参照图像ꎬ显示足
底筋膜炎最完整的层面ꎬ分别在足底筋膜、足底肌肉及
后跟部脂肪垫设置 ３ 个兴趣区 ( ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)ꎬ尽量包含所有病灶ꎬ避开大血管和相邻解剖结
构ꎮ 手动测量 ３ 处的 Ｔ２ 值ꎬ所有数据均测量 ３ 次ꎬ取
平均值ꎬ得到每个受试对象筋膜、相邻肌肉与筋膜下脂
肪垫的 Ｔ２ 值ꎮ

四、主观疼痛程度评估
采用 ＶＡＳ 评估足底筋膜炎患者在治疗前和疗程

结束后 １ 个月时的疼痛程度ꎬ视觉评分尺区间为 ０~１０
分ꎬ０ 分代表无疼痛ꎬ１０ 分代表能想象的最大疼痛ꎮ 远
期疗效通过疼痛减轻的百分数进行评估ꎬ计算公式为:
疼痛减轻百分数＝[(治疗前 ＶＡＳ 评分－治疗后第 ３ 个
月 ＶＡＳ 评分) /治疗前 ＶＡＳ 评分]×１００％[６]ꎮ

五、步行时长评估
利用计步器记录患者治疗前及疗程结束后 １ 周内

最长可连续行走的时间ꎬ以进行足部康复功能的评定ꎮ
六、ＨＴＩ 评估
治疗前和疗程结束后 １ 个月时按照压痛的程度进

行评分[７]ꎬ按压无疼痛记为 ０ 分ꎬ按压出现疼痛而无其
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图 ２　 治疗前后筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值及 ＶＡＳ 评分柱状图

他表现记为 １ 分ꎬ按压有中度疼痛并出现畏缩现象记
为 ２ 分ꎬ按压出现明显疼痛并有退缩表现记为 ３ 分ꎮ

七、ＡＯＦＡＳ 踝￣后足评分
治疗前和疗程结束后 １ 个月时利用 ＡＯＦＡＳ 踝￣后

足评分系统对足部疼痛和功能进行康复评定[８]ꎬ总分
１００ 分ꎬ再按疼痛的程度(４０ 分)、功能和自主活动、支
撑情况(１０ 分)、最大步行距离(５ 分)、地面步行情况
(５ 分)、反常步态情况(８ 分)、屈曲伸展受限情况(８
分)、内外翻活动情况(６ 分)、踝￣后足稳定性情况(８
分)、足部对线(１０ 分) ９ 个细则进行精细评定ꎬ总分
９０~１００ 分为优ꎬ７５ ~ ８９ 分为良ꎬ５０ ~ ７４ 分为可ꎬ５０ 分
以下为差ꎮ

八、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版软件包进行统计学分析ꎬ对于

连续变量ꎬ首先使用正态性检验ꎬ符合正态分布的以
(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 采用配对 ｔ 检验比较治疗前后筋膜、
肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值及患者 ＶＡＳ 评分的差异ꎬ采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析上述感兴趣区 Ｔ２ 值变化量与 ＶＡＳ
评分变化量的相关性ꎬＰ<０.０５表示有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、磁共振检查结果及 ＶＡＳ 评分结果
足底筋膜炎患者在磁共振常规序列上主要表现

为足底筋膜周围软组织水肿ꎬ足底筋膜局部纺锤形
增厚及异常的信号ꎬ多见于足底筋膜跟骨结节附着
处ꎬ异常的信号影主要位于增厚的足底筋膜内ꎬ在
Ｔ１ＷＩ 上表现为点片状的稍高信号ꎬ而矢状位 Ｔ２ＷＩ
压脂序列显示为高信号灶ꎮ 足底筋膜炎治疗后 ４ ｈ
筋膜、肌肉、脂肪垫软组织 Ｔ２ 压脂高信号影的范围
及程度增多(图 １)ꎮ

　 　 注:３４ 岁ꎬ男性ꎬａ、ｂ、ｃ 分别为治疗前矢状位压脂 Ｔ２ＷＩ、冠状

位压脂 Ｔ２ＷＩ 及冠状位 Ｔ１ＷＩ 与 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 伪彩融合图ꎻｄ、ｅ、ｆ 分
别为首次治疗后 ４ ｈ 足底矢状位压脂 Ｔ２ＷＩ、冠状位压脂 Ｔ２ＷＩ 及
冠状位 Ｔ１ＷＩ 与 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 伪彩融合图ꎮ 治疗前足底筋膜及皮

下脂肪垫可见小片状 Ｔ２ＷＩ 压脂序列高信号影( ａ 图箭头)ꎬ治疗

后水肿范围增大(ｄ 图箭头)
图 １　 足底筋膜炎患者体外冲击波治疗前后磁共振成像变化

治疗前ꎬ患者筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值分别为
(３７.２２±４.１２)ｍｓ、(４１.５６±７.０９)ｍｓ、(８５.７５±７.７８)ｍｓꎬ
治疗后ꎬ患者筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值分别为(４１.４２±
４.２２)ｍｓ、(４７.７２±７.３４)ｍｓ、(９４.５３±７.６４)ｍｓꎮ 治疗后
筋膜( ｔ＝ －２８.５６０ꎬ Ｐ<０.００１)、周围肌肉( ｔ ＝ －３９.０９３ꎬ
Ｐ<０.００１)、脂肪垫( ｔ ＝ －５５.５８９ꎬ Ｐ<０.００１)的 Ｔ２ 值均
较治疗前有不同程度升高ꎬ详见图 ２ａ~２ｃꎮ

本研究中 ２３ 例足底筋膜炎患者经过体外冲击波
治疗ꎬ有 ２ 例疼痛减轻 ７５％以上ꎬ１２ 例减轻 ５０％ ~
７５％ꎬ１２ 例减轻 ２５％ ~５０％ꎬ６ 例疼痛无明显减轻ꎮ 患
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者治疗前 ＶＡＳ 评分为(６.６０±０.７４)分ꎬ治疗后的 ＶＡＳ
评分为(３.７０±１.５８)分ꎬ评分下降约 ４３.９％ꎬ总体较治
疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见图 ２ｄꎮ

二、Ｔ２ 值变化量与 ＶＡＳ 评分变化量相关性分析
相关性分析结果显示ꎬ筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值变

化量与 ＶＡＳ 评分变化量呈正相关关系(图 ３)ꎬ以肌肉
的相关性最强( ｒ ＝ ０.８６９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ其次是筋膜( ｒ ＝
０.８５７ꎬ Ｐ<０.００１)和脂肪垫( ｒ＝ ０.７６１ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ

三、步行时长评估
治疗前最长行走时间为(５２.３±１４.５)ｍｉｎꎬ疗程结

束后近 １ 周内最长行走时间为(９３.７±１２.７)ｍｉｎꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

四、足跟压痛指数评估
患者治疗前 ＨＴＩ 评分为(２.２±０.４)分ꎬ疗程结束后

１ 个月时评分为(０.８±０.７)分ꎬ下降约 ６３.６％ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

五、ＡＯＦＡＳ 踝￣后足评分
ＡＯＦＡＳ 评分治疗前为(５０.２７±１０.５９)分ꎬ疗程结

束后 １ 个月时为(８７.２０±１３.６７)分ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后较治疗前评分增加约 ７３.５％ꎬ治疗
后评分为优的患者有 １７ 例ꎬ良的患者 ６ 例ꎬ疼痛症状
及活动功能明显改善ꎮ

讨　 　 论

本研究相关性分析显示ꎬ筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 值
变化量与 ＶＡＳ 评分变化量呈正相关关系ꎬ以肌肉的相
关性最强ꎬ其次是筋膜和脂肪垫ꎮ 说明在患者可承受
的治疗剂量和冲击频率下ꎬ治疗后引起的 Ｔ２ 值变化越
大ꎬ远期疗效越显著ꎮ 这可能是由于在筋膜炎进展的
过程中ꎬ胶原纤维的过度分泌和堆积引起组织变硬ꎬ局
部微血管受压、闭塞ꎬ因而组织间隙的含水量逐渐减
少[９]ꎮ 冲击波治疗通过物理效应起到松解组织黏连、
疏通闭塞微细血管的作用ꎬ使组织局部血容量增加ꎬ并
通过微损伤促进了毛细血管的形成ꎬ从而达到改善微

循环ꎬ起到组织修复的目的[１０￣１１]ꎮ 而肌肉组织本身的
血流量较筋膜和脂肪垫大ꎬ受病变及治疗的影响最大ꎬ
更容易引起显著的组织学改变ꎬ因而相关性最大ꎮ 在
冲击波治疗后重点关注肌肉 Ｔ２ 值的变化ꎬ有利于通过
炎症反应的程度间接反映治疗后的血流恢复情况ꎬ评
估远期预后ꎮ

足底筋膜不仅在一定程度上起到保护血管和神经
免受损伤的作用ꎬ而且能在各种体重和运动状态下维
持纵向足弓的稳定性[１２]ꎮ 长期站立、步行或反复的牵
拉刺激和慢性损伤累积可以引起足底筋膜的无菌性炎
症和足部疼痛ꎬ容易反复发作ꎬ对患者的日常生活造成
较大影响ꎮ 体外冲击波治疗可以通过多种机制改善足
底病变的微环境和血液循环ꎬ既往多项研究均显示体
外冲击波对于常规治疗无效的慢性足底筋膜炎患者ꎬ
可以有效缓解患者的远期疼痛和症状复发[１３]ꎮ 本研
究利用临床多种评分系统及相关指标对其进行疗效评
价ꎬ发现经冲击波治疗后ꎬ足部疼痛明显下降ꎬ疼痛主
客观评分(ＶＡＳ 评分及 ＨＩＴ 评分)均于治疗后明显下
降ꎬ且疗程结束后 １ 个月患者的最长行走时间明显延
长ꎬ治疗后的 ＡＯＦＡＳ 评分则较治疗前明显提高ꎬ其中
除疼痛相关评分出现改善外ꎬ前足屈伸、后足内外翻的
角度加大ꎬ踝￣后足稳定性增强ꎬ足部对向良好ꎬ显示足
部功能明显改善ꎬ进一步证实了体外冲击波对足底筋
膜炎的疗效ꎮ

同时ꎬ基于近期有研究支持磁共振成像在足底筋
膜炎诊断及疗效评估方面的应用价值[１４￣１５]ꎬ本研究也
采用磁共振检查作为补充ꎬ利用其优越的软组织成像
特性ꎬ以期为临床提供更多、更全面的疗效评估及预后
预测的信息ꎮ 结果显示经体外冲击波治疗后ꎬ筋膜、肌
肉、脂肪垫软组织 Ｔ２ 压脂高信号影的范围及程度较治
疗前增大ꎬＴ２ 值亦较治疗前增高ꎮ 提示治疗后足部软
组织的水肿程度出现一过性加重表现ꎬ考虑与冲击波
的治疗原理有关ꎮ 以往对足底筋膜炎患者的病变筋
膜进行组织学检查ꎬ发现胶原纤维出现退行性变伴有

图 ３　 筋膜、肌肉、脂肪垫 Ｔ２ 变化值与 ＶＡＳ 评分变化值相关关系图
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纤维束排列杂乱ꎬ黏液基质蓄积、血管成纤维细胞在炎
症因子的刺激下不断增生ꎬ伴异位钙化灶形成是慢性
足底筋膜炎常见的病理学改变[１６]ꎬ因而治疗前 Ｔ２ 值
较低ꎮ 治疗后的改变考虑与体外冲击波治疗特性相
关ꎬ其原理主要是作为一种致炎治疗ꎬ通过破坏组织的
病变结构ꎬ引起创伤后的炎症反应ꎬ使水肿范围增加ꎬ
启动并促进足底筋膜的生理性修复过程ꎬ因而 Ｔ２ＷＩ
信号和 Ｔ２ 值均升高ꎮ Ｚｈｕ 等[１７] 利用磁共振评估冲击
波对足底筋膜炎治疗后的反应ꎬ发现筋膜周围软组织
水肿程度加重是最常见的治疗后反应ꎬ与本研究结果
基本相符ꎮ 但在其研究中ꎬ冲击波治疗后筋膜的信号
受影响最小ꎬ而本研究发现筋膜在治疗后出现明显的
水肿高信号ꎬ可能与治疗后的观察时间点和冲击波的
治疗能量不同有关ꎮ 在本研究中ꎬ采用了较高的冲击
频率和治疗剂量ꎬ能穿透深层的筋膜组织ꎬ使其出现短
暂的损伤性反应ꎮ

体外冲击波治疗能明显改善慢性足底筋膜炎患者
的疼痛程度及运动功能ꎬ有利于患者的康复治疗ꎮ 本
研究从不同方面对此进行了证实ꎬ而磁共振 Ｔ２ 值变
化可以补充评价冲击波治疗足底筋膜炎引起的炎症反
应和软组织水肿程度ꎬ尤其以肌肉 Ｔ２ 值相关性最强ꎬ
可以有效地预测患者的远期疗效ꎬ指导治疗方案的制
订ꎬ避免临床出现过度治疗ꎮ
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