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超声弹性成像定量评价中医正骨手法治疗
慢性足底筋膜炎的初步研究
许 磊 康亚宁 胡兴律 刘平博 陈定章 殷继超

摘 要 目的 应用超声弹性成像技术测量慢性足底筋膜炎患者经中医正骨手法治疗前后足底筋膜厚度及弹

性的改变情况。方法 选取我院 52 例慢性足底筋膜炎患者，比较中医正骨手法治疗前后足底筋膜的厚度和弹

性模量值。结果 治疗前患者患侧足底筋膜较健侧增厚［（3.16±0.81）mm vs.（2.38±0.41）mm］，弹性模量值减小

［（40.84±16.58）kPa vs.（61.14±19.97）kPa］，差异均有统计学意义（均P<0.01）。治疗后，患者足底疼痛评分降低［2（1，2）分 vs.
3（2，4）分］，足底筋膜弹性模量值升高［（60.04±26.83）kPa vs.（40.84±16.58）kPa］，与治疗前比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；足底筋膜厚度无显著变化［（3.10±0.83）mm vs.（3.16±0.81）mm，P=0.175］。结论 应用超声弹性成像能够

直观地检测慢性足底筋膜的形态学及力学特征变化。
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A preliminary study of quantitative evaluation of TCM orthopedic
treatment in plantar fasciitis by ultrasonic elastography

XU Lei，KANG Yaning，HU Xinglv，LIU Pingbo，CHEN Dingzhang，YIN Jichao
Department of Function，Xi’an Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xi’an 710021，China

ABSTRACT Objective To investigate the Young’s modulus change after Traditional Chinese Medicine（TCM）

orthopedic treatment in plantar fasciitis by ultrasonic elastography. Methods Fifty-two cases of plantar fasciitis in our hospital
were selected. The characteristics of the plantar fascia before and after TCM orthopedic treatment were compared. Results Before
treatment，the affected side plantar fascia was thicker than the uninjured side［（3.16 ± 0.81）mm vs.（2.38 ± 0.41）mm]，and the
elastic modulus decreased［（40.84±16.58）kPa vs.（61.14±19.97）kPa］，the differences were statistically significant（both P<0.01）.
After the TCM therapy，the visual analogue scale points was significantly decreased，and the plantar fascia elasticity was
improved［2（1，2）vs. 3（2，4），（60.04±26.83）kPa vs.（40.84±16.58）kPa，both P<0.05］. No significant difference of plantar
fascia thickness was observed［（3.10±0.83）mm vs.（3.16±0.81）mm，P=0.175］. Conclusion Ultrasonic elastography could
visually detect changes in morphological and mechanical characteristics of plantar fascia.

KEY WORDS Ultrasonic elastography；Young’s modulus；TCM orthopedic treatment；Plantar fasciitis，chronic

·临床研究·

慢性足底筋膜炎是一种由长期站立、步行和运动

过度等因素导致足底筋膜损伤的常见慢性疾病。该

病以足跟部疼痛不适为主要临床症状。中医正骨手

法是其临床常用的保守疗法之一。既往研究［1-2］显示，

足底筋膜的厚度及弹性改变是慢性足底筋膜炎的典

型超声特征。本研究拟借助超声弹性成像技术测量

并比较慢性足底筋膜炎患者经中医正骨手法治疗前

后足底筋膜厚度及弹性的变化。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017 年 1~7 月在我院骨伤科就诊的慢性足

底筋膜炎患者 52例，男 17例，女 35例，年龄 19~67岁，

平均（39.7±12.9）岁；足底疼痛视觉模拟评分（VAS）1~
5 分，中位数为 3 分。慢性足底筋膜炎的诊断参照

2014 版美国物理治疗协会临床实践指南［3］。纳入标
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准：①疼痛持续时间超过 3个月；②VAS>2分；③未接

受皮质激素注射或冲击波治疗或手术治疗；④X线证

实无跟骨骨刺；⑤单足疼痛。本研究经我院医学伦理

委员会批准。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Logiq S 8彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率 7~15 MHz；采用仪器预设置的肌肉骨

骼条件进行检查。受检者取俯卧位，将足部悬垂于床

沿，行二维及彩色多普勒超声检查，常规行长轴切面，

即纵切面扫查，观察筋膜跟骨止点边缘及内部纤维结

构回声，并在跟骨止点水平纵切面上测量筋膜的厚度

及杨氏模量最大值。同一疼痛部位沿筋膜走行测量3个
区域后取其均值。

2.中医正骨手法：采用刘氏正骨手法，具体包括摇

髋、摇膝、摇踝、松动足部各关节，以及痛点释放。1 次/d，
2周为一疗程。

1个疗程结束当天使用超声进行复查。采用自身

对照的方法，比较患者治疗前后疼痛评分、足底筋膜

厚度和杨氏模量值的变化。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以x±s或中位

数及四分位间距表示；计数资料以例或百分比表示。

组间比较行配对 t检验或配对秩和检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1.治疗前后患者足底筋膜厚度比较：治疗前患侧

的足底筋膜较健侧明显增厚［（3.16 ± 0.81）mm vs.
（2.38±0.41）mm］，差异有统计学意义（P<0.01）；治疗后

患侧的足底筋膜厚度未见显著变化［（3.10±0.83）mm vs.
（3.16±0.81）mm］，与治疗前比较差异无统计学意义

（P=0.175）。

2.治疗前后患者足底筋膜杨氏模量值比较：治疗

前患侧的足底筋膜杨氏模量值较健侧明显减小

［（40.84±16.58）kPa vs.（61.14±19.97）kPa］，差异有统计

学意义（P<0.01）；治疗后患侧的足底筋膜杨氏模量值

显著增加［（60.04±26.83）kPa vs.（40.84±16.58）kPa］，

差异有统计学意义（P<0.05）。见图1。
3.治疗前后患者足底疼痛程度比较：治疗后患者

足底疼痛程度显著减轻［2（1，2）分 vs. 3（2，4）分］，与

治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05）。

讨 论

足底筋膜炎是足跟痛最常见的原因，主要临床症

状是晨起下地或休息后开始行走时足跟疼痛，行走后

疼痛可减轻，长时间、连续或剧烈活动后疼痛再次发

生。组织学上，足底筋膜炎是由于血管的增加、成纤

维细胞的增生和胶原纤维的破坏导致的退行性病

变［4］。目前二维超声和彩色多普勒超声已广泛应用于

肌肉骨骼系统的评估，能够通过测量足底筋膜厚度对

足底筋膜炎进行诊断，但常规二维超声无法提供足底

筋膜的弹性特征［5］。既往研究［6-8］显示，跟骨止点足底

筋膜的厚度正常不超过4 mm，若厚度超过4~5 mm，同时

存在回声减低、筋膜周围渗出的情况，则提示足底筋

膜炎的存在。然而，足底筋膜厚度不能反映病情的严

重程度或用于疗效的评估。本研究结果显示，足底筋膜

炎患者患侧的足底筋膜厚度较健侧明显增厚（P<0.01），符

合足底筋膜炎的超声特征。中医正骨手法治疗后患

者的足底筋膜厚度无明显变化，而杨氏模量值显著增

大（P<0.01）。杨氏模量是超声弹性成像技术评价组织

弹性的常用指标，是应力与应变的比值。杨氏模量值

越大，提示组织硬度越高［9］。本研究结果提示在足底

筋膜炎二维超声图像未发生明显变化时，超声弹性成

像技术已可测得其弹性模量值的改变。应用超声弹

性成像技术测量筋膜的杨氏模量值可突破常规超声

对于解剖结构功能显像的局限性，有助于评价足底筋

膜的弹性变化，为传统超声成像提供必要补充。

中医正骨手法是治疗足底筋膜炎的有效方法之

一。然而，该疗法缺乏客观的疗效评价指标。本研究

结果提示，中医正骨手法可能通过改善足底筋膜的弹

性缓解了足底筋膜炎的疼痛，其短期疗效与足底筋膜

厚度变化关系不大。正骨手法可能通过牵拉按压等

手法使下肢肌肉、骨骼、韧带均发生了连带性变化，力

线的纠正使得足底受力发生改变，从而导致足底筋膜

弹性的变化。此时通过超声弹性成像测量足底筋膜

杨氏模量值的变化则能观察到足底筋膜的弹性变化

A B
A：治疗前，疼痛评分为 4分，足底筋膜杨氏模量值为 37.06 kPa；B：治疗

后，疼痛评分为2分，足底筋膜杨氏模量值为50.50 kPa
图1 同一患者治疗前后足底筋膜超声弹性成像图
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情况，从而对手法治疗的效果进行量化评估。

本研究存在一些缺陷：①该研究属于回顾性研

究，未能对所有患者实施较为规范的随访，因此无法

确定中医正骨手法对于足底筋膜炎患者的长期疗效；

②本研究样本量较小，且未加入剪切波速度值等弹性

评价参数，今后的研究中可能需要扩大样本量并进行

弹性超声多参数联合评价。

总之，应用超声弹性成像技术可检测足底筋膜的

形态学及弹性变化，为中医正骨手法的疗效评价提供

客观的影像学依据。
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20%，仅次于血管肉瘤［1］。多发生于儿童，无特殊好发部位，

60%为多发［2］。心脏肿瘤的临床表现复杂多样，主要取决于肿

瘤生长部位、大小、侵袭力、活动度及生长速度等，表现为心力

衰竭、栓塞、心律失常、心包积液、心脏杂音等。本例患者出现胸

闷、憋气等心力衰竭症状，实验室检查也支持；且出现短暂黑矇，系

因舒张期左房内瘤体经随血流冲击进入二尖瓣口达左室时堵

塞瓣口所致，继而引起舒张期杂音；同时也存在心律失常、心包

积液等。超声心动图为诊断心脏肿瘤的首选检查，敏感性高，

除了显示肿瘤部位、大小、数目等，还能实时动态观察瘤体运动

情况及心脏瓣膜口堵塞程度，为临床决定手术方案提供有力证

据。该患者2年前仅发现左房占位，期间肿瘤增大直至多发，且

侵犯冠状静脉窦，出现心包积液，结合病史提示恶性肿瘤可能。

横纹肌肉瘤恶性程度高，呈浸润生长且迅速，易转移，一旦发现

应尽快手术。
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图 1 胸骨旁左心长轴切面超声

图像 ，左房瘤体大小约 4.2 cm×
3.0 cm，舒张期随血流通过二尖瓣

口达左室（LA：左房；LV：左室；

RA：右房；RV：右室；M：肿块）

图 2 心尖四腔心切面超声图像

（T1 示左房腔内瘤体舒张期入左

室；T2示右房腔内瘤体；T3示冠状

静脉窦内瘤体）

图 3 心脏体轴冠状面 CT 示左房

（T1 示右房；T2 示冠状静脉窦；T3
示充盈缺损）

图 4 心脏四腔面CT示左、右房内

瘤体均与冠状静脉窦瘤体相连（箭

头示）。LA：左房；RA：右房；RV：

右室；LV：左室
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