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超声引导下富血小板血浆注射治疗足底筋膜炎的
疗效观察

程浩 陆伟萍 高献忠 徐晨婕 管华 鲍红光

  【摘要】 目的 观察超声引导下局部注射富血小板血浆(PRP)与类固醇激素治疗足底筋膜炎

的临床疗效。方法 选择2016年6月至2017年3月就诊于本院疼痛科的足底筋膜炎患者32例,

男9例,女23例,年龄36~73岁,BMI18~35kg/m2。随机分为超声引导下富血小板血浆注射治

疗组(PRP组)和超声引导下类固醇激素注射治疗组(S组),每组16例。在超声引导下PRP组将制

备出的4mlPRP注入跖筋膜表面。S组将复方倍他米松1ml+2%盐酸利多卡因注射液2ml的混

合液注入跖筋膜表面。评估患者注射治疗前(T0)和治疗后1个月(T1)、3个月(T2)、6个月(T3)时

晨起后起步状态、步行10步后状态和当天总体平均状态的VAS评分。采用超声测量T0 和T2 时患

者俯卧位时跟骨-筋膜结合处足底筋膜厚度。观察注射部位有无出血、血肿、感染以及足底筋膜有无

撕裂等并发症。结果 与T0 时比较,T1、T2 和T3 时两组患者晨起后起步状态、步行10步后状态

和当天总体平均状态VAS评分均明显降低(P<0.05)。与S组比较,T1 和T2 时PRP组晨起后起

步状态、步行10步后状态和当天总体平均状态VAS评分明显升高(P<0.05),T3 时PRP组晨起后

起步状态、步行10步后状态和当天总体平均状态VAS评分明显降低(P<0.05)。与T0 时比较,T2
时两组足底筋膜厚度明显变薄(P<0.05),T0 和T2 时两组足底筋膜厚度差异无统计学意义。两组

患者治疗后均未发现出血、血肿、感染以及足底筋膜撕裂等并发症。结论 超声引导下局部注射富

血小板血浆与类固醇激素均能有效治疗足底筋膜炎,激素局部注射显效快,但富血小板血浆疗效相

对更稳定持久。
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【Abstract】 Objective Toclinicallyexaminetheeffectsofultrasoundguidedplatelet-rich
plasma (PRP)versustraditionalcorticosteroidinjectionintreating chronic plantarfasciitis.
Methods Thirty-twoconsecutivepatientswiththefinaldiagnosisofchronicplantarfasciitis,9males
and23females,aged36-73years,withaBMIof18-35kg/m2,wererandomlyassignedtogroup
PRP(thatreceivedPRP,n =16)andgroupS(thatreceivedcorticosteroid,n =16).Ingroup
PRP,4mlPRPtakenfromthepatients’bloodwasinjectedinasingledose.IngroupS,asingledose
ofdiprospananestheticwaslocallyinjected.Theendpointsinthepresentstudywerechangesinthe
visualanalogscalescorefrombaseline,1month,3months,and6monthsfollow-up.Thethickness
oftheplantarfasciawasalsoassessedbyB-modesonographybeforeandalso3monthsaftertreat-
ment.Complicationssuchasbleeding,hematoma,infectionandtearingofplantarfasciaattheinjec-
tionsitewereobservedaftertreatment.Results GroupPRPhadsignificantlyhigherpainseverscore
at3timepointsofbeforeinjection,aswellas1and3monthsafterPRPusewhencomparedtogroup
S(P <0.05).However,groupSexperiencedsignificantlyhigherpainseveritythegroupPRP6
monthsafterinterventions.Insonographyassessment,thethicknessoftheposteriorplantarfasciaof
thetwogroupsdecreasedsignificantlywhencomparedwiththatbeforetreatment(P <0.05),but
nodifferencewasrevealedat3monthsaftertreatment.Nocomplicationssuchashemorrhage,hema-
toma,infectionorplantarfasciatearwerefoundaftertreatmentinbothgroups.Conclusion Bothul-
trasoundguidedPRPandcorticosteroidinjectionareeffectiveforplantarfasciitis.Corticosteroidinjec-
tiontherapyissuperiortoPRPinrespecttoshorttermeffect,butPRPexhibitsalonger-lasting

·2701· 临床麻醉学杂志2018年11月第34卷第11期 JClinAnesthesiol,November2018,Vol.34,No.11



effect.
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  足底筋膜炎是足跟疼痛综合征最常见的类型,
多发于中老年人,主要临床表现为晨起下床或休息

后起步时足跟疼痛加重,危险因素包括肥胖、扁平

足、高弓足、足底筋膜过度的刺激等。短距离行走

后疼痛可稍缓解,但长时间行走或剧烈活动后疼痛

会加重。足底筋膜炎难治愈、易复发,严重影响患

者的活动水平。既往治疗多以保守治疗为主,局部

药物注射是主要治疗方法。富血小板血浆(platelet
richplasma,PRP)含多种生长因子,具有富集间充

质干细胞的特性,可促进软组织修复[1],在足底筋

膜炎治疗领域具有良好前景。本研究通过对比超

声引导下局部注射富血小板血浆与类固醇激素治

疗足底筋膜炎的临床疗效,探讨PRP治疗足底筋

膜炎的效果。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,所

有患者均签属知情同意书。选择2016年6月至

2017年3月就诊于本院疼痛科的足底筋膜炎患者,
性别不限,年龄36~73岁,BMI18~35kg/m2,
所有患者均诊断为足底筋膜炎[2],保守治疗无效,
且病程在3至12个月内。排除标准:足部有外伤

手术史、足部感染、严重心脑血管病、糖尿病、服用

抗凝药、妊娠、哺乳期等患者;6周内接受过足跟部

局部注射治疗的患者。按照就诊顺序编号并按随

机数字表法将患者随机分为超声引导下富血小板

血浆注射治疗组(PRP组)和超声引导下类固醇激

素注射治疗组(S组)。
方法 所有患者入疼痛科专用治疗室,取俯卧

位,足跟朝上,踝关节屈曲90°,常规消毒铺巾。将

彩色超声探头置于跟骨结节处,长轴切面观察足底

筋膜呈鸟嘴样起自跟骨,条索样向远端延伸,此时

超声引导下选择穿刺点,确定进针方向,针尖在超

声引导下准确到达跖筋膜表面时,注入选用的混合

药液。PRP组抽取患者肘静脉血40ml,加5ml枸

橼酸钠抗凝,第1次离心(3200r/min,4min),离

心后缓慢转动红细胞腔悬锁帽,将白膜层推至血清

腔并锁定,倒转装置第2次离心(3300r/min,5
min),离心后旋转PRP锁定杆锁定,混匀后抽取

制备好的PRP。然后在超声引导下将制备出的4
mlPRP注入跖筋膜表面。S组将复方倍他米松1

ml+2%利多卡因2ml的混合液注入跖筋膜表面

(图1)。所有患者治疗后采用脚踩网球的方式放松

足底筋膜,且安排不知晓治疗方式的疼痛科专科护

士,按照指定时点进行随访观察。

图1 两组患者治疗前足底筋膜的典型超声图

观察指标 评估患者注射治疗前(T0)和治疗

后1个月(T1)、3个月(T2)、6个月(T3)时晨起后

起步状态、步行10步后状态和当天总体平均状态的

VAS评分。采用超声测量T0 和T2 时患者俯卧位

时跟骨-筋膜结合处足底筋膜厚度[3],超声所测量

的足底筋膜厚度越厚,说明病情越严重。观察注射

部位有无出血、血肿、感染以及足底筋膜有无撕裂

等并发症。
统计分析 采用SPSS22.0统计学软件进行

统计分析。正态分布计量资料采用均数±标准差

(x±s)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检

验,组内比较采用重复测量数据方差分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、BMI、病程、疼痛部位等一

般情况差异无统计学意义(表1)。
与T0 时比较,T1、T2 和T3 时两组患者晨起后

起步状态、步行10步后状态和当天总体平均状态

VAS评分均明显降低(P<0.05)。与S组比较,

T1 和T2 时PRP组晨起后起步状态、步行10步后

状态和当天总体平均状态VAS评分明显升高(P<
0.05),T3 时PRP组晨起后起步状态、步行10步后

状态和当天总体平均状态VAS评分明显降低(P<
0.05)。T0 时两组不同状态下VAS评分差异无统

计学意义(表2)。
与T0 时比较,T2 时两组足底筋膜厚度明显变
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(月) 疼痛部位右/左(例)

PRP组 16 4/12 54.6±8.6 24.3±3.1 7.8±3.6 10/6

S组 16 5/11 53.3±9.5 24.9±3.5 8.1±3.8 10/6

表2 两组患者不同时点不同状态下VAS评分的比较(分,x±s)

状态 组别 例数 T0 T1 T2 T3

晨起后 PRP组 16 8.7±0.9 6.2±2.1ab 3.9±1.7ab 1.8±1.5ab

起步状态 S组 16 8.5±1.9 3.6±1.8a 2.4±1.9a 3.6±2.2a

步行10步 PRP组 16 8.1±1.4 5.1±1.5ab 3.2±1.3ab 1.2±1.0ab

后状态 S组 16 8.0±1.8 3.1±1.9a 2.2±2.0a 3.3±2.3a

当天总体 PRP组 16 8.4±0.9 5.5±1.7ab 3.5±1.5ab 1.5±1.1ab

平均状态 S组 16 8.2±1.3 3.2±1.8a 2.4±2.0a 3.4±2.3a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与S组比较,bP<0.05

薄(P<0.05),T0 和T2 时两组足底筋膜厚度差异

无统计学意义(表3)。

表3 两组患者不同时点足底筋膜厚度的比较(mm,x±s)

组别 例数 T0 T2

PRP组 16 4.4±0.4 2.4±0.5a

S组 16 4.2±0.4 2.6±0.5a

  注:与T0 比较,aP<0.05

两组患者治疗后均未发现出血、血肿、感染以

及足底筋膜撕裂等并发症。

讨  论

足底筋膜炎是由于足弓结构及生物力学异常

导致的足底筋膜的微损伤,可导致局部炎症及退

变,引起足跟痛。流行病学调查显示,所有年龄段

均可发病,以40~60岁女性常见[4]。目前,足底筋

膜炎的治疗主要以非手术治疗为主[5],治疗方法包

括牵张训练、石膏固定、矫形鞋垫治疗、非甾体类抗

炎镇痛药物、局部药物注射治疗、体外冲击波治疗

等多种治疗方案。其中,局部注射类固醇激素是足

底筋膜炎的常见治疗选择,短期内疼痛症状改善明

显,成功的关键是要将药物注射至准确的部位[6]。
但是激素局部注射治疗也会导致一些不良后果,例

如筋膜变脆引起撕裂、脂肪垫变薄萎缩、局部脓肿

甚至骨髓炎等[7]。

超声引导下的可视化技术,可清晰显示足底筋

膜及跟骨的部位、筋膜厚度等情况,可引导针尖准

确到达筋膜表面,实时观察药物的分布情况,大大

地提高了成功率并减少了并发症[8];而且,超声检

查技术可较为准确地测量患者足底筋膜的厚度,评

估足底筋膜炎症水肿的程度,为足底筋膜炎的诊断

及治疗效果提供评价依据。本研究中未发生因注

射部位不准确引起的相关并发症,这是超声引导下

治疗相较于传统盲法穿刺的优势。
超声技术的出现减少了注射治疗的并发症[9],

但反复多次注射仍可能造成肌腱等软组织萎缩和

局部结构改变,加重损伤和疼痛。因此软组织退变

的治疗需从单纯抗炎转向抗炎与修复并举,其中以

富血小板血浆的应用最为常见。富血小板血浆是

通过离心自体血液后获得的血小板浓聚物,激活后

能释放丰富的生长因子,如血小板源性生长因子、
转化生长因子、胰岛素样生长因子、成纤维细胞生

长因子、表皮生长因子等,可促进组织中细胞和基

质的再生。肌腱主要由腱细胞构成,其是肌腱组织

修复的重要部分。研究表明PRP能够通过再血管

化促进腱细胞的增殖;多种细胞因子能够促进腱细

胞胶原蛋白表达,加速肌腱愈合[10]。本研究发现,
予以PRP或类固醇激素注射治疗后,患者各观察

时点VAS评分均明显下降,超声测量足底筋膜体

厚度也明显降低,显示了两种治疗方法的临床有效

性。PRP注射治疗后1个月、3个月的效果不如激
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素注射治疗,但治疗后6个月的效果优于激素注

射,显示类固醇激素作用快速但维持时间相对短

暂,而PRP的远期效果则相对更佳。但是,两种方

法治疗的长期效果尚需进一步研究。
综上所述,超声引导下局部注射富血小板血浆

与类固醇激素治疗均能有效治疗足底筋膜炎。其

中,激素局部注射疗法显效快,但缓解时间相对较

短,是足底筋膜炎安全有效的短期治疗方法;局部

注射富血小板血浆效果缓慢但更稳定持久。
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