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富血小板血浆与体外冲击波治疗

慢性跟腱止点腱病的疗效比较
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!摘要" 目的&比较富血小板血浆!

04*.949. -(>' 04*<3*

"

CUC

#与体外冲击波治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效$方

法%

!"?@

年
!

月至
!"!?

年
J

月"根据病例选择最终纳入
$!

例跟腱止点腱病患者"分为
CUC

组!

!"

例
!J

足&与冲击波

组'

!!

例
!@

足&$

CUC

组男
?!

例"女
J

例(年龄
$I6""

)

!J6""

"

G"6IG

&岁(病程
I6""

!

%6""

"

I6""

&个月(予患侧跟腱止点区

域进行富血小板血浆注射治疗$ 冲击波组男
?%

例"女
%

例(年龄
$!6""

!

#G6IG

"

$I6!G

&岁(病程
I6""

!

%6""

"

J6""

&个月(予

患侧跟腱止点区及小腿三头肌区域进行冲击波治疗$ 分别于治疗前及治疗后
?

*

#

*

%

个月采用疼痛视觉模拟评分!

:(T

<2*4 *)*4/=29 <>*49

"

75K

&及维多利亚体育研究中心跟腱问卷表!

7(>./-(*) B)<.(.2.9 /; K0/-. 5<<9<<39).

!

5>'(449<

"

7BK5H

5

&评分进行疗效评价"并对所有患者进行满意度调查$结果%两组治疗
?

*

#

*

%

个月后
75K

及
7BK5H5

评分均较治疗前

改善!

!a"6"G

&(

CUC

组治疗
%

个月后
75K

及
7BK5H5

评分均优于治疗后
?

*

#

个月!

!a"6"G

&(冲击波组治疗
%

个月后

75K

及
7BK5H5

评分均差于治疗后
?

*

#

个月!

!a"6"G

&(两组治疗前*治疗后
?

*

#

个月
75K

及
7BK5H5

评分比较差异无

统计学意义!

!b"6"G

&(

CUC

组治疗后
%

个月
75K

及
7BK5H5

评分优于冲击波组!

!a"6"G

&"

CUC

组满意度调查优于冲击

波组!

!a"6"G

&$ 结论%

CUC

注射对于慢性跟腱止点腱病具有良好的临床疗效"患者满意度高"且
CUC

注射治疗慢性跟

腱止点腱病的中长期疗效更优于体外发散式冲击波$

!关键词" 富血小板血浆( 体外冲击波( 慢性跟腱止点腱病
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跟腱病是临床上最为常见的足踝部过度使用性

损伤!

&95:8

等 "

;

#根据解剖部位将跟腱病分为跟腱

止点腱病$跟骨
<

跟腱交界处%和跟腱非止点腱病$跟

腱附着点近端
!=% >3

%& 普通人群中跟腱病发病率

约为
%?

! 其中
!$@

的跟腱病患者被诊断为跟腱止

点腱病"

!

#

& 跟腱止点腱病除了常规保守治疗$离心运

动'非甾体类抗炎药'矫形鞋与皮质类固醇注射等%

外!体外冲击波$

AB.-*0/-A*4 C'/>D E*FA

!

GHI

%治疗似

乎是其他非侵入性治疗的有效补充! 并取得了良好

的临床疗效"

#<$

#

& 富血小板血浆$

04*.A4A. -(>' 04*C3*

!

JKJ

%是自体全血经过离心'提纯得到的高浓度血小

板的血浆! 已有诸多研究报道其可协调跟腱组织的

损伤
<

愈合平衡!从而对慢性组织损伤的修复具有促

进作用"

L<%

#

& 但
JKJ

注射与传统的
GHI

治疗慢性跟

腱止点腱病比较尚缺乏相关研究! 明确不同治疗方

案的疗效有助于医生根据患者病情制定不同的治疗

方案& 故本研究旨在比较
GHI

与
JKJ

注射治疗慢

性跟腱止点腱病的临床疗效&

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 根据症状'体征!以及影像学检

查诊断为跟腱止点腱病"

M

#

(病程
N%

个月!且保守治疗

$离心运动'非甾体类抗炎药%

N#

个月仍未改善"

O

#

(治

疗前疼痛视觉模拟评分 "

P

#

$

F(C2*4 *)*4/Q2A C>*4A

!

75H

%

!L

分! 维多利亚体育研究中心跟腱问卷表"

;"

#

$

7(>./-(*) :)C.(.2.A /R H0/-. 5CCACC3A). <5>'(44AC

!

7:H5<5

%评分
"%L

分(年龄
;OSM"

岁(自愿参与并

签署知情同意&

!" !" #

排除标准 既往皮质类固醇治疗!

GHI

或

JKJ

治疗史(既往足踝部的创伤'感染!或手术史(血

友病'凝血障碍!或足踝部肿瘤等
GHI

禁忌证(出血

性疾病$过敏性紫癜'原发性血小板减少紫癜等%!白

血病以及败血症等
JKJ

禁忌证(全身性疾病!如糖

尿病'类风湿性关节炎'强直性脊柱炎和痛风等&

!" !" $

病例剔除与脱落 剔除)符合纳排标准而纳

入后未按设计疗程治疗的病例& 脱落)符合纳排标

准!但因某种原因退出治疗或未按期随访的病例&包

括受试者中途退出和医生认定受试者退出)受试者

依从性差(发生严重不良事件'并发症和特殊生理变

化不宜继续治疗(受试者自行退出&本研究方案经西

安交通大学附属红会医院伦理委员会通过$批号)

!"!"";""P

%&

!" #

一般资料

!";P

年
!

月至
!"!;

年
O

月! 选取西安交通大

学附属红会医院足踝外科收治符合上述标准的连续

慢性跟腱止点腱病患者!共
L"

例!分为
JKJ

组与冲

击波组! 各
!L

例!

JKJ

组采用患侧跟腱止点区域进

行富血小板血浆注射治疗! 冲击波组采用患侧跟腱

止点区及小腿三头肌区域进行冲击波治疗& 疗程结

束时! 根据病例剔除与脱落最终获得完整临床病例

$!

例&其中
JKJ

组剔除
$

例!脱落
;

例&冲击波组剔

除
!

例!脱落
;

例&两组患者性别'年龄'身体质量指

数$

T/UV 3*CC ()UAB

!

WX:

%'病程等一般资料比较!差

异无统计学意义$

!N"6"L

%!有可比性& 具体见表
;

&

"#$%& '#%()(&* +&#,-./#)0

!

"#$%& M;""L$

!

12%%&3#

!

42#&%

%

%&'()%*( +,-./012. 1/ >/30*-A >4()(>*4 ARR(>*>V /R 04*.A4A. -(>' 04*C3*

$

JKJ

%

*)U AB.-*>/-0/-A*4 C'/>D E*FA () .-A*.Y

()Q >'-/)(> ()CA-.(/)*4 5>'(44AC .A)U()/0*.'V6 3.04567 Z-/3 ZAT-2*-V !";P ./ 52Q2C. !"!;

!

$! 0*.(A).C E(.' >'-/)(> ()CA-Y

.(/)*4 5>'(44AC .A)U()/0*.'V EA-A CA4A>.AU *)U U(F(UAU ()./ JKJ Q-/20

$

!" 0*.(A).C

!

!O RAA.

%

*)U C'/>D E*FA Q-/20

$

!! 0*Y

.(A).C

!

!P RAA.

%

6 :) JKJ Q-/20

!

.'A-A EA-A ;! 3*4AC *)U O RA3*4AC

!

*QAU $M6""

!

!O6""

"

L"6ML

#

VA*-C /4U

!

*)U .'A >/2-CAC /R U(CY

A*CA -*)QAU M6""

!

%6""

"

M6""

$

3/).'C

(

JKJ ()[A>.(/) E*C 0A-R/-3AU () .'A 5>'(44AC .A)U/) C./0 *-A* /R .'A *RRA>.AU C(UA6 :)

C'/>D E*FA Q-/20

!

.'A-A EA-A ;% 3*4AC *)U % RA3*4AC

!

*QAU $!6""

%

#L6ML

"

$M6!L

$

VA*-C /4U

(

*)U .'A >/2-CAC /R U(CA*CA E*C M6""

!

%6""

"

O6""

$

3/).'C

(

C'/>D E*FA E*C 0A-R/-3AU () 5>'(44AC .A)U/) C./0 *-A* /R .'A *RRA>.AU C(UA *)U .-(>A0C C2-*A *-A*6 7(C2*4

*)*4/Q2A C>*4A

$

75H

%

*)U 7(>./-(*) :)C.(.2.A /R H0/-. 5CCACC3A).<5>'(44AC

$

7:H5<5

%

EA-A *004(AU ./ AF*42*.A >4)(>*4 ARRA>.

TAR/-A .-A*.3A).

!

;

!

# *)U % 3/).'C *R.A- .-A*.3A).

!

*)U C*.(CR*>.(/) /R 0*.(A).C E*C ()FAC.(Q*.AU6 ).78907 75H *)U 7:H5<5

C>/-A () T/.' Q-/20C EA-A C(Q)(R(>*).4V (30-/FAU *. ;

!

# *)U % 3/).'C *R.A- .-A*.3A). .'*) TAR/-A .-A*.3A).

$

!\"6"L

%!

75H *)U

7:H5<5 C>/-A () JKJ Q-/20 *. % 3/).'C *R.A- .-A*.3A). EA-A C(Q)(R(>*).4V '(Q'A- .'*) .'/CA *. ; *)U # 3/).'C *R.A- .-A*.3A).

!

*)U 75H *)U 7:H5<5 C>/-A () C'/>D E*FA Q-/20 EA-A 4/EA- .'*) .'/CA *. ; *)U # 3/).'C *R.A- .-A*.3A).

$

!\"6"L

%

6 1'A-A E*C

)/ C(Q)(R(>*). U(RRA-A)>A () 75H *)U 7:H5<5 C>/-A TA.EAA) .E/ Q-/20C TAR/-A .-A*.3A).

!

; *)U # 3/).'C *R.A- .-A*.3A).

$

!N

"6"L

%!

E'(4A 75H *)U 7:H5<5 C>/-A () JKJ Q-/20 EA-A TA..A- .'*) .'/CA () C'/>D E*FA Q-/20 *. % 3/).'C *R.A- .-A*.3A).

$

!\

"6"L

%!

*)U .'A C*.(CR*>.(/) C2-FAV () JKJ Q-/20 E*C TA..A- .'*) .'*. () C'/>D E*FA Q-/20

$

!\"6"L

%

6 *5:/98715: JKJ ()[A>.(/)

'*C * Q//U >4()(>*4 ARRA>. /) >'-/)(> ()CA-.(/)*4 5>'(44AC .A)U()/0*.'V E(.' '(Q' 0*.(A). C*.(CR*>.(/)

!

*)U 3AU(23 *)U 4/)Q .A-3

ARRA>. /R JKJ ()[A>.(/) R/- .'A .-A*.3A). /R >'-/)(> ()CA-.(/)*4 5>'(44AC .A)U()/0*.'V (C TA..A- .'*) .'*. /R AB.-*>/-0/-A*4 U(FA-Y

QA). C'/>D E*FA6

;<=>+)?' J4*.A4A. -(>' 04*C3*

(

GB.-*>/-0/-A*4 C'/>D E*FA

(

&'-/)(> ()CA-.(/)*4 5>'(44AC .A)U()/0*.'V

#L!

" "
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表
!

两组慢性跟腱止点腱病患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), $0.'*0 3*0#3(0-3 '. )#3+0-3, 4+36 &6*'-+7 +-,0*3+'-#1 876+110,

30-2+-')#369

组别 例数
性别

9

例 年龄
9!

!

"!:

"

";:

#

9

岁

侧别
9

例
<=>

!!

!

#$

$

9

%

?@

&

3

A!

$

病程
9!

!

"!:

"

";:

$

9

月男 女 单侧 双侧 是 是 否

BCB

组
!" D! E $;6""

!

!E6""

"

:"6;:

$

D! E !%6$%FD6;D ;6""

!

%6""

"

;6""

$

!" E !D ;

冲击波组
!! D% % $!6""

!

#:6;:

"

$;6!:

$

D: ; !%6$:FD6%E ;6""

!

%6""

"

E6""

$

!# % !$ :

检验值
!

!

G"6;%$ %GA"6;$$ !

!

G"6#": &G"6"D" %GA"6#$H !

!

G"6$;E !

!

G"6:D%

'

值
"6#E! "6$:; "6:E" "6HH! "6;!; "6$H" "6$;#

I*@42)J

畸形
9

足 跟腱止点钙化
9

足

否

!% :

治疗方法

!% :% !

冲击波组'

DD

( 采用体外发散式冲击波%瑞士

K=L

"型号
LM(NN O/4/-&4*N.

$治疗) 患者俯卧位"跖屈

踝关节"局部涂抹耦合剂"冲击波治疗仪探头贴紧皮

肤"于跟腱止点区的最大压痛点作为主要冲击点)其

次辅以小腿三头肌区"根据肌腱*筋膜*肌肉走行位

置逐步移动探头" 滑动冲击腓肠肌
A

跟腱
A

跟骨后结

节) 常规从
D6" <*-

开始"根据患者耐受度逐步调节

至合适压力"能流密度为
"6D%P"6!" 3+ 9 33

!

"单次冲

击
! :""

次"每周
D

次"

$

周为
D

个疗程)

!% :% ; BCB

组 '

D!

( 使用
BCB

制备用套装!山东威

高集团医用高分子制品股份有限公司$"

:" 34

注射

器抽取抗凝剂并采集患者肘正中静脉血
$" 34

)抽取

的血液注入离心管内并置于离心机" 在室温下进行

!

次离心"第
D

次离心完毕用
!" 34

注射器抽取最下

层红细胞层至分界面下
#P: 33

"弃之) 第
!

次离心

完毕用
!" 34

注射器贴近液面从上至下抽取约
# 9 $

上清液"弃之)使用
D" 34

注射器将
BCB

从离心管内

抽出
$P: 34

备用) 患者取俯卧位"患肢行碘伏消毒

铺巾"于跟腱止点区!最大压痛点$为中心的
D6: Q3

!

范围内"进行局部
BCB

注射约
# 34

"棉球按压止血"

注射区冰敷以控制肿胀和疼痛"每
#

周
D

次"

!

次注

射为
D

个疗程) 所有受试者的治疗操作均由高年资

医师完成)

!% <

观察项目与方法

!

D

$观察两组治疗前*治疗后
D

*

#

*

%

个月后足疼

痛变化)采用
75L

评价'

H

(

"

"

分为无痛"

DP#

分为轻度

疼痛"

$P%

分为中度疼痛"

;PD"

分为重度疼痛)!

!

$观

察两组治疗前*治疗后
D

*

#

*

%

个月后足功能变化"采

用
7>L5A5

评价 '

D"

(

"

7>L5A5

问卷包括
E

个问题"涵

盖疼痛!问题
DP#

$*功能!问题
$P%

$和活动!问题
;P

E

$

#

个领域) 问题
DP;

得分为满分
D"

分"问题
E

得

分最高为
#"

分"满分
D""

分) !

#

$采用
R(?S-. :

点简

易量表'

D#

(评估患者治疗
%

个月后的满意度) 满意度

内容包含+非常满意"满意"一般"不满意和非常不满

意) !

$

$纳入病例为双足的患者"治疗前与治疗后
D

*

#

*

%

个月随访均以疼痛和功能最差的一侧为评

分项)

!% =

统计学处理

采用
LBLL !:6"

软件进行统计学分析)定性资料

比较采用
!

( 检验 " 数据的正态性检验采用
T/4U

3/@/-/VAL3(-)/V

检验) 若资料符合正态分布"定量

资料以均数
F

标准差!!

!

#$

$表示"组间比较采用成组

设计定量资料的
&

检验,若不符合正态分布"定量资

料以
!

%

"!:

"

";:

$表示"采用混合效应模型处理资

料"如有差异采用非参数
W(4Q/X/)

秩检验进行两两

比较) 检验水准为
!G"6":

)

;

结果

;% !

临床评分结果

固定效应变量
75L

与治疗时间有统计学意义

%

)G$"6DHH

"

'Y"6":

$, 固定效应变量
7>L5A5

变化与

治疗时间有统计学意义%

)GE!6E%:

"

'Y"6":

$) 其中在

治疗后
D

*

#

*

%

个月"两组
75L

及
7>L5A5

评分均较

治疗前改善%

'Y"6":

$) 组内比较+两组治疗后
#

个月

的
75L

及
7>L5A5

评分与治疗后
D

个月比较"差异

均无统计学意义 %

'Z"6":

$)

BCB

组治疗后
%

个月

75L

及
7>L5A5

评分均优于治疗后
D

*

#

个月 %

'Y

"6":

$,冲击波组治疗后
%

个月
75L

及
7>L5A5

评分

均差于治疗后
D

*

#

个月%

'Y"6":

$) 组间比较+两组治

疗前" 治疗后
D

*

#

个月
75L

及
7>L5A5

评分比较"

差异无统计学意义 %

'Z"6":

$,

BCB

组治疗后
%

个月

75L

及
7>L5A5

评分优于冲击波组%

'Y"6":

$) 见表
!

)

;% ;

不良反应及患者满意度

两组共出现
H

例%

BCB

组
:

例"冲击波组
$

例$

治疗部位的中度疼痛和肿胀"但患者均可耐受"经制

动*休息*冰敷后疼痛
! J

内消失) 均未因
KLW

或

BCB

注射而出现其他并发症"如感染*血肿*感觉减

退*过敏反应"跟腱断裂等) 治疗后
%

个月调查患者

主观满意度 "

BCB

组非常满意
;

例 %

H

足 $"满意

DD

例%

D;

足$"一般
D

例%

D

足$"不满意
D

例%

D

足$"

而冲击波组非常满意
!

例%

!

足$"满意
H

例%

D$

足$"

一般
;

例%

E

足$"不满意
$

例%

:

足$"两组无非常不

#:#

" "
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表
!

两组慢性跟腱止点腱病患者不同时间点
"#$

和
"%$#&#

评分比较!

!

"

"!9

#

":9

$%

'()*+ ,-./(012-3 -4 "5$ (36 "%$575 28-09 (: 61449093: :1.9 /-13:2 )9:;993 :;- <0-=/2 -4 /(:193:2 ;1:> ,>0-318

13290:1-3(? 58>1??92 :93613-/(:>@

!

!

&

"!9

'

":9

$%

注(

;<;

治疗后
=

)

#

)

%

个月
75>

与治疗前比较'

#?@#6A:"

'

$?"6"""

*

#?@#6BA!

'

$?"6"""

*

#?@#6B%!

'

$ ?"6"""

+冲击波治疗后
=

)

#

)

%

个月
75>

与治

疗前比较'

#?@$6=$B

'

$?"6"""

*

#?@$6=$$

'

$ ?"6"""

*

#?@$6=#:

'

$?"6"""

+

;<;

治疗后
=

)

#

)

%

个月
7C>5@5

与治疗前比较'

#?@#6B!B

'

$?"6"""

*

#?

@#6B!9

'

$?"6"""

*

#?@#6B!9

'

$?"6"""

* 冲击波治疗后
=

)

#

)

%

个月
7C>5@5

与治疗前比较'

#?@$6="A

'

$?"6"""

*

#?@$6="B

'

$?"6"""

*

#?@$6="B

'

$?

"6"""

+

;<;

组
75>

治疗
%

个月与治疗后
=

)

#

个月比较'

#?@!69==

'

$?"6"=!

*

#?@!6#!%

'

$?"6"!"

+

;<;

组
7C>5@5

评分治疗后
%

个月与治疗后
=

)

#

个月比较'

#?@#6:""

'

$?"6"""

*

#?@!6AB%

'

$?"6""$

+ 冲击波组
75>

评分治疗后
%

个月与治疗后
=

)

#

个月比较'

#?@#6:!$

'

$?"6""=

*

#?@#6##$

'

$?

"6""=

+ 冲击波组
7C>5@5

评分治疗后
%

个月与治疗后
=

)

#

个月比较'

#?@#6=!"

'

$?"6""!

*

#?@#6"A"

'

$?"6""!

满意+

;<;

组满意度调查优于冲击波组&

!

!

?B6!"#

'

$?

"6"!:

$+

A

讨论

A* B

慢性跟腱止点腱病的病理与治疗目标

慢性跟腱止点腱病主要是由于长期不合理或过

度运动' 造成跟腱及其周围组织持续性微撕裂和退

化'而跟腱修复的速度慢于损伤速度所导致的'其本

质是一种失败的愈合反应!

$

'

=$

%

+组织学上表现为类似

肌腱病的黏液样变性和胶原坏死' 同时伴非胶原基

质钙化' 所以慢性跟腱止点腱病实质上是一种退行

性改变'而非炎症因子介导的炎症过程!

=9

%

+ 此外'肌

腱变化通常伴有其他情况'如跟骨后滑囊炎)腱内钙

化和
D*E42)F

畸形'同时跟腱止点处可伴有压痛)增

厚或结节'以及踝关节背屈受限等+ 所以'

&G5C8

等 !

=

%认为跟腱止点腱病是一个完全独立的病变'甚

至比跟腱非止点腱病的治疗更为棘手!

=%

%

+ 跟腱止点

腱病的保守治疗基本是围绕着腱细胞)胶原)细胞外

基质
#

种组织的病理改变来进行针对性治疗!

=:

%

+ 在

考虑手术治疗时'保守治疗应至少持续
%

个月以上'

且
H&I5<7JK

等!

=A

%报道慢性跟腱止点腱病的保守

治疗成功率为
:"LMB"L

+ 因此'本研究的治疗目标

是恢复跟腱功能'重建正常步态'减轻患者疼痛+

C* + J>N

治疗慢性跟腱止点腱病的有效性

临床对
J>N

治疗跟腱病多行了有效性报道'其

机制可能是减轻细胞外基质的破坏' 促进跟腱组织

愈合!

=B

%

+ 然而对于慢性跟腱止点腱病的一系列研究

中'关于
J>N

的评估较少且治疗的强度和疗效持续

时间仍有争议+以往研究中'体外发散式冲击波通常

采用
#

种能流强度水平 !

B

%

(&

=

$低能流密度 &

"6"%M

"6== H+ O 33

!

$+ &

!

$中能流密度&

"6=!M"6!9 H+ O 33

!

$+

&

#

$高能流密度&

"6!%M"6#B H+ O 33

!

$+已有文献表明'

高能流密度与几种副作用 &如永久性肌腱损伤$有

关'且临床多用于成骨障碍性疾病'其对肌腱的细胞

增殖和细胞外基质代谢有明显的抑制作用' 而低能

流密度的对于慢性软组织疾病往往疗效较低!

B

'

!"@!=

%

+

本研究为避免局部麻醉或神经阻滞可能混杂疗效'

所以根据患者耐受度慎重递增能流密度' 但依然维

持在中能流密度' 所有患者随访都未出现明显副作

用+

&,>15

等 !

!!

%对慢性跟腱病研究中'采用中能

&

"6!" H+ O 33

!

$

J>N

与假对照组比较发现'在连续治

疗
#

次后' 为期
=

年的随访中并未表现出与对照组

的明显区别' 其对
J>N

的远期疗效保持怀疑态度+

<,H;J

等!

!#

%对
!9

例慢性跟腱止点腱病的随机对照

研究中'发现中能&

"6=! H+ O 33

!

$

J>N

在短期随访

&

$

个月$ 内明显优于离心训练组'

J>N

组患者的疼

痛和功能均明显改善' 但其未对
$

个月后进行长期

有效性随访+ 本研究冲击波组治疗后
%

个月
75>

及

7C>5@5

评分均不及治疗后
=

)

#

个月&

$P"6"9

$'即在

中期随访中' 冲击波组各项指标显示出一定程度的

下降'提示
J>N

治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效

组别 例数
75>

!

%

&

"!9

'

":9

$%

治疗前 治疗
=

个月 治疗
#

个月 治疗
%

个月

;<;

组
!" %6""

&

%6""

'

:6""

$

#6""

&

!6""

'

#6""

$

#6""

&

!6""

'

#6""

$

!6""

&

!6""

'

#6""

$

冲击波组
!! %6""

&

%6""

'

:6""

$

!69"

&

!6""

'

#6""

$

#6""

&

!6""

'

#6""

$

$6""

&

#6""

'

96""

$

检验值
#?@"6"A= #?@"6%$= #?@"6#BA #?@$6:"=

&

值
"6B#9 "69!= "6%B" "6"""

组别 例数
7C>5@5

!

%

&

"!9

'

":9

$%

治疗前 治疗
=

个月 治疗
#

个月 治疗
%

个月

;<;

组
!" #A6""

&

#96""

'

$!6:9

$

::6""

&

:96!9

'

:B6""

$

:%6""

&

:$6""

'

A"6:9

$

A$6""

&

:B6!9

'

AB6""

$

冲击波组
!! #A6""

&

#!6:9

'

$$6""

$

:%69"

&

:96""

'

A"6""

$

::6""

&

:$69"

'

A"6!9

$

%:69"

&

%$6:9

'

:%6""

$

检验值
#?@"6="= #?@"6":% #?@"6#!A #?@96="%

&

值
"6B!" "6B#B "6:$# "6"""

单位(分

#9$

" "
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可能难以维持至
%

个月或更久!

9:8:1;<5=>??

等 "

@

#曾报道
?A<

对于慢性跟腱止点腱病的临床效

果在
!$

周后同假对照组比较$ 未显示出显著差异$

此结论支持本文研究结果% 所以&笔者认为
?A<

在

慢性跟腱止点腱病的治疗中可能缺乏远期效果%

!" ! 9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱病的有效性

由于跟腱本身缺乏血液供应& 损伤时其愈合速

度明显慢于其他结缔组织% 而
9B9

可释放大量生长

因子&如最具效应的血小板源性生长因子'胰岛素样

生长因子和表皮生长因子等& 这些生长因子促进腱

细胞增殖'胶原合成和毛细血管生成&在肌腱再生中

发挥重要作用! 动物研究表明
9B9

能促进跟腱愈合

质量和愈合过程"

$

&

!$C!D

#

!

>? 7,A

等"

!%

#对
D$

例慢性跟

腱病患者进行了
!$

周随访研究& 发现
9B9

注射与

生理盐水相比& 并不能使疼痛和足部活动度得到更

大的改善! 但他们在
E!

周后均进行系统的离心训

练& 因此几乎不可能观察到
9B9

的潜在远期效应&

并且研究只进行了单次
9B9

注射&可能不会延长生

长因子在肌腱内的时间& 也不符合肌腱愈合的缓慢

过程&尤其是慢性跟腱病! 与
>? 7,A

等 "

!%

#研究类

似&

F,?A?8

等"

!G

#的研究是第
E

个
B&1

表明
9B9

与

安慰剂相比具有积极作用&其中
F,?A?8

等 "

!G

#进行

了多次
B9B

注射治疗慢性跟腱病&每
!

周
E

次&

$

次

E

个疗程!本研究所有患者均进行
!

次
9B9

注射&并

未发现明显其他副作用& 且
9B9

组治疗后
%

个月

75A

及
7:A5C5

评分均优于治疗后
E

'

#

个月 (

!H

"6"D

)&提示
9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱病短期疗

效趋于稳定&随着时间延长疗效逐渐改善%笔者建议

尤其对于慢性跟腱止点腱病患者&

!I#

次的
9B9

注

射可能更加有利于慢性损伤的恢复%

!" # ?A<

与
9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱病的临

床疗效比较

目前
?A<

与
9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱病

的比较鲜有报道且存在未对联合治疗 (离心运动'

?A<

'激光等)的混杂因素进行调整的问题% 本研究

对患者基线及治疗过程进行严格评估& 但亦未剔除

跟腱钙化和
J*K42)L

畸形患者& 因为慢性跟腱止点

腱病患者常伴随跟腱钙化或
J*K42)L

畸形&

9:8:1;M

<5=>??

等"

@

#发现慢性跟腱止点腱病的
J*K42)L

畸

形占
%GN

&跟腱钙化占
E""N

% 同时两者与慢性跟腱

止点腱病并无明显的临床相关性& 在无症状的患者

中也可发现跟腱钙化或
J*K42)L

畸形% 因此&它可能

不会混淆
?A<

或
9B9

对慢性跟腱止点腱病的治疗

效果% 本研究两组患者在治疗后
E

'

#

'

%

个月的
75A

及
7:A5C5

评分均较基线明显改善&且在治疗后
E

'

#

个月的
75A

及
7:A5C5

评分比较&无明显差异(

!O

"6"D

)& 提示
9B9

与
?A<

治疗慢性跟腱止点腱病短

期疗效显著& 且在早期门诊随访中& 患侧后跟部疼

痛' 肿胀得到明显改善& 两组患者对疗效持满意态

度% 到目前为止&仅
?BB,:

等"

!@

#一项回顾性对照研

究报道了
?A<

与
9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱病

的临床疗效& 在治疗后
%

个月随访中&

9B9

组(

9B9

联合离心训练)与
?A<

组(中能流密度
?A<

联合离

心训练)的治疗是同样有效的&但所有患者均进行了

长期的系统性离心训练& 并且离心训练也是跟腱病

的基础治疗之一& 因此可能对试验结果产生混杂因

素 % 本研究在治疗后
%

个月 &

9B9

组的
75A

及

7:A5C5

评分优于冲击波组(

!H"6"D

)&

9B9

组满意度

调查优于冲击波组(

!H"6"D

)&提示
9B9

注射治疗慢

性跟腱止点腱病的疼痛和足部功能改善程度均优于

?A<

治疗&即
9B9

组患者的中长期疗效更优于冲击

波组&患者更青睐于
9B9

注射治疗慢性跟腱止点腱

病&且本研究剔除离心训练等混淆因素&避免了对本

次结果的干扰% 由于冲击波组在治疗后
%

个月未能

保持疗效&且多数患者
75A

达到
#

分以上(中度疼

痛)& 建议对患者治疗后
#

个月给予药物或离心训

练&以改善临床预后&提高患者满意度%

综上所述&

?A<

与
9B9

注射治疗慢性跟腱止点

腱病均短期效果显著&

?A<

可迅速缓解疼痛& 改善

足部功能&但无法长期维持临床效果% 而
9B9

注射

治疗慢性止点腱病的疗效呈逐渐改善趋势& 其长期

疗效更优于
?A<

&无其他不良反应&患者满意度高&

是一种有效的治疗方式%
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