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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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o摘要C 目的：比较富血小板血浆Cｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａoＰcＰp与体外冲击波治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效y方
法r２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月o根据病例选择最终纳入 ４２ 例跟腱止点腱病患者o分为 ＰcＰ 组C２０ 例 ２８ 足i与冲击波
组g２２ 例 ２９ 足iy ＰcＰ 组男 １２ 例o女 ８ 例h年龄 ４７．００t２８．００o５０．７５i岁h病程 ７．００C６．００o７．００i个月h予患侧跟腱止点区
域进行富血小板血浆注射治疗y 冲击波组男 １６ 例o女 ６ 例h年龄 ４２．００C３５．７５o４７．２５i岁h病程 ７．００C６．００o８．００i个月h予
患侧跟腱止点区及小腿三头肌区域进行冲击波治疗y 分别于治疗前及治疗后 １(３(６ 个月采用疼痛视觉模拟评分Cｖｉ(
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶＡCi及维多利亚体育研究中心跟腱问卷表CＶｉｃｔｏｒｉａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Cｐｏｒｔ ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔcＡｃｈｉｌｌｅｓoＶＩCＡ－
Ａi评分进行疗效评价o并对所有患者进行满意度调查y结果r两组治疗 １(３(６ 个月后 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均较治疗前
改善C)d０．０５ihＰcＰ 组治疗 ６ 个月后 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均优于治疗后 １(３ 个月C)d０．０５ih冲击波组治疗 ６ 个月后
ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分均差于治疗后 １(３ 个月C)d０．０５ih两组治疗前(治疗后 １(３ 个月 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分比较差异无
统计学意义C)E０．０５ihＰcＰ 组治疗后 ６ 个月 ＶＡC 及 ＶＩCＡ－Ａ 评分优于冲击波组C)d０．０５ioＰcＰ 组满意度调查优于冲击
波组C)d０．０５iy 结论rＰcＰ 注射对于慢性跟腱止点腱病具有良好的临床疗效o患者满意度高o且 ＰcＰ 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y

o关键词C 富血小板血浆h 体外冲击波h 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CＣoＡpＮ 等 yri根据解剖部位将跟腱病分为跟腱

止点腱病g跟骨h跟腱交界处t和跟腱非止点腱病g跟
腱附着点近端 ２(６ cｍt) 普通人群中跟腱病发病率
约为 ６ C 其中 ２４2的跟腱病患者被诊断为跟腱止
点腱病y２i) 跟腱止点腱病除了常规保守治疗g离心运
动0非甾体类抗炎药0矫形鞋与皮质类固醇注射等t
外C体外冲击波g0-ｔｒａｐｏｒ0ａｌ Bｈｏce iａj0CngFt治疗似
乎是其他非侵入性治疗的有效补充C 并取得了良好
的临床疗效y３h４i) 富血小板血浆gｐｌａｔ0ｌ0ｔ ｒｉcｈ ｐｌａBｍａC
udut是自体全血经过离心0提纯得到的高浓度血小
板的血浆C 已有诸多研究报道其可协调跟腱组织的
损伤h愈合平衡C从而对慢性组织损伤的修复具有促
进作用yEh６i) 但 udu 注射与传统的 ngF 治疗慢性跟
腱止点腱病比较尚缺乏相关研究C 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 ngF 与 udu 注射治疗慢
性跟腱止点腱病的临床疗效)
l 资料与方法

lC l 病例选择

lC lC l 纳入标准 根据症状0体征C以及影像学检
查诊断为跟腱止点腱病yyir病程t６ 个月C且保守治疗
g离心运动0非甾体类抗炎药tt３ 个月仍未改善y)ir治
疗前疼痛视觉模拟评分 yli gjｉBｕａｌ ａｎａｌｏsｕ0 Bcａｌ0C
ＶＡgt E 分C 维多利亚体育研究中心跟腱问卷表yr０i

gＶｉcｔｏｒｉａｎ pｎBｔｉｔｕｔ0 ｏC gｐｏｒｔ ＡBB0BBｍ0ｎｔ hＡcｈｉｌｌ0BC
ＶpgＡhＡt评分o６E 分r年龄 r).y０ 岁r自愿参与并

签署知情同意)
lC lC , 排除标准 既往皮质类固醇治疗CngF 或
udu治疗史r既往足踝部的创伤0感染C或手术史r血
友病0凝血障碍C或足踝部肿瘤等 ngF 禁忌证r出血
性疾病g过敏性紫癜0原发性血小板减少紫癜等tC白
血病以及败血症等 udu 禁忌证r全身性疾病C如糖
尿病0类风湿性关节炎0强直性脊柱炎和痛风等)
lC lC  病例剔除与脱落 剔除L符合纳排标准而纳
入后未按设计疗程治疗的病例) 脱落L符合纳排标
准C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L受试者
依从性差r发生严重不良事件0并发症和特殊生理变
化不宜继续治疗r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g批号L
２０２００r００lt)
lC , 一般资料

２０rl 年 ２ 月至 ２０２r 年 ) 月C 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C共 E０ 例C分为 udu 组与冲
击波组C 各 ２E 例Cudu 组采用患侧跟腱止点区域进
行富血小板血浆注射治疗C 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C 根据病例剔除与脱落最终获得完整临床病例
４２例)其中 udu组剔除 ４例C脱落 r 例)冲击波组剔
除 ２例C脱落 r 例)两组患者性别0年龄0身体质量指
数gAｏv; ｍａBB ｉｎv0-CＢＭpt0病程等一般资料比较C差
异无统计学意义gＰt０．０EtC有可比性) 具体见表 r)
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ｔｉｏｎａｌ Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｉｎｏｐａｔｈ; i0ｒ0 B0ｌ0cｔ0v ａｎv vｉjｉv0v ｉｎｔｏ udu sｒｏｕｐ g２０ ｐａｔｉ0ｎｔBC２) C00ｔt ａｎv Bｈｏce iａj0 sｒｏｕｐ g２２ ｐａ鄄
ｔｉ0ｎｔBC２l C00ｔt． pｎ udu sｒｏｕｐCｔｈ0ｒ0 i0ｒ0 r２ ｍａｌ0B ａｎv ) C0ｍａｌ0BCａs0v ４y．００（２)．００，E０．yE） ;0ａｒB ｏｌvCａｎv ｔｈ0 cｏｕｒB0B ｏC vｉB鄄
0ａB0 ｒａｎs0v y．００ （６．００，y．００） ｍｏｎｔｈBrudu ｉｎｊ0cｔｉｏｎ iａB ｐ0ｒCｏｒｍ0v ｉｎ ｔｈ0 Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｏｎ Bｔｏｐ ａｒ0ａ ｏC ｔｈ0 ａCC0cｔ0v Bｉv0． pｎ
Bｈｏce iａj0 sｒｏｕｐCｔｈ0ｒ0 i0ｒ0 r６ ｍａｌ0B ａｎv ６ C0ｍａｌ0BCａs0v ４２．００（３E．yE，４y．２E） ;0ａｒB ｏｌvrａｎv ｔｈ0 cｏｕｒB0B ｏC vｉB0ａB0 iａB y．００
（６．００，)．００） ｍｏｎｔｈBrBｈｏce iａj0 iａB ｐ0ｒCｏｒｍ0v ｉｎ Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｏｎ Bｔｏｐ ａｒ0ａ ｏC ｔｈ0 ａCC0cｔ0v Bｉv0 ａｎv ｔｒｉc0ｐB Bｕｒａ0 ａｒ0ａ． ＶｉBｕａｌ
ａｎａｌｏsｕ0 Bcａｌ0 gＶＡgt ａｎv Ｖｉcｔｏｒｉａｎ pｎBｔｉｔｕｔ0 ｏC gｐｏｒｔ ＡBB0BBｍ0ｎｔhＡcｈｉｌｌ0B gＶpgＡhＡt i0ｒ0 ａｐｐｌｉ0v ｔｏ 0jａｌｕａｔ0 cｌｎｉcａｌ 0CC0cｔ
A0Cｏｒ0 ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔCrC３ ａｎv ６ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔCａｎv BａｔｉBCａcｔｉｏｎ ｏC ｐａｔｉ0ｎｔB iａB ｉｎj0Bｔｉsａｔ0v． Ｒｅｓｕｌｔｓ ＶＡg ａｎv ＶpgＡhＡ
Bcｏｒ0 ｉｎ Aｏｔｈ sｒｏｕｐB i0ｒ0 BｉsｎｉCｉcａｎｔｌ; ｉｍｐｒｏj0v ａｔ rC３ ａｎv ６ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ ｔｈａｎ A0Cｏｒ0 ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ gＰ＜０．０EtCＶＡg ａｎv
ＶpgＡhＡ Bcｏｒ0 ｉｎ udu sｒｏｕｐ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ i0ｒ0 BｉsｎｉCｉcａｎｔｌ; ｈｉsｈ0ｒ ｔｈａｎ ｔｈｏB0 ａｔ r ａｎv ３ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔC
ａｎv ＶＡg ａｎv ＶpgＡhＡ Bcｏｒ0 ｉｎ Bｈｏce iａj0 sｒｏｕｐ i0ｒ0 ｌｏi0ｒ ｔｈａｎ ｔｈｏB0 ａｔ r ａｎv ３ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ gＰ＜０．０Et． Ｔｈ0ｒ0 iａB
ｎｏ BｉsｎｉCｉcａｎｔ vｉCC0ｒ0ｎc0 ｉｎ ＶＡg ａｎv ＶpgＡhＡ Bcｏｒ0 A0ｔi00ｎ ｔiｏ sｒｏｕｐB A0Cｏｒ0 ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔCr ａｎv ３ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ gＰt
０．０EtCiｈｉｌ0 ＶＡg ａｎv ＶpgＡhＡ Bcｏｒ0 ｉｎ udu sｒｏｕｐ i0ｒ0 A0ｔｔ0ｒ ｔｈａｎ ｔｈｏB0 ｉｎ Bｈｏce iａj0 sｒｏｕｐ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈB ａCｔ0ｒ ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ gＰ＜
０．０EtCａｎv ｔｈ0 BａｔｉBCａcｔｉｏｎ Bｕｒj0; ｉｎ udu sｒｏｕｐ iａB A0ｔｔ0ｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Bｈｏce iａj0 sｒｏｕｐ gＰ＜０．０Et． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ udu ｉｎｊ0cｔｉｏｎ
ｈａB ａ sｏｏv cｌｉｎｉcａｌ 0CC0cｔ ｏｎ cｈｒｏｎｉc ｉｎB0ｒｔｉｏｎａｌ Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｉｎｏｐａｔｈ; iｉｔｈ ｈｉsｈ ｐａｔｉ0ｎｔ BａｔｉBCａcｔｉｏｎCａｎv ｍ0vｉｕｍ ａｎv ｌｏｎs ｔ0ｒｍ
0CC0cｔ ｏC udu ｉｎｊ0cｔｉｏｎ Cｏｒ ｔｈ0 ｔｒ0ａｔｍ0ｎｔ ｏC cｈｒｏｎｉc ｉｎB0ｒｔｉｏｎａｌ Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｉｎｏｐａｔｈ; ｉB A0ｔｔ0ｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏC 0-ｔｒａcｏｒｐｏｒ0ａｌ vｉj0ｒ鄄
s0ｎｔ Bｈｏce iａj0．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ uｌａｔ0ｌ0ｔ ｒｉcｈ ｐｌａBｍａr n-ｔｒａcｏｒｐｏｒ0ａｌ Bｈｏce iａj0r Ｃｈｒｏｎｉc ｉｎB0ｒｔｉｏｎａｌ Ａcｈｉｌｌ0B ｔ0ｎvｉｎｏｐａｔｈ;
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表 C 两组慢性跟腱止点腱病患者治疗前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) y-2g(- j(-pjh- j g2 tpjc- j) ncju iu(g cd c )-(jcg pB EducBB-)
j- ec gtpjul

组别 例数
性别 C例 年龄 Copy２ri

ygrh C岁
侧别 C例 t(cp) 200 C

-202ｍ ２0

病程 Copy２ri
ygr0 C月男 女 单侧 双侧 是 是 否

BeB 组 ２０ i２ j ４g．００p２j．００ir０．gr0 i２ j ２６．４６ni．gi g．００p６．００ig．００0 ２０ j ２i g

冲击波组 ２２ i６ ６ ４２．００p３r．gri４g．２r0 ir g ２６．４rni．６j g．００p６．００ij．００0 ２３ ６ ２４ r

检验值 g２F０．g６４ uF ０．g４４ g２F０．３０r nF０．０i０ uF ０．３４d g２F０．４gj g２F０．ri６

e 值 ０．３j２ ０．４rg ０．rj０ ０．dd２ ０．g２g ０．４d０ ０．４g３

Eａ0ｌｕｎl 畸形 C足 跟腱止点钙化 C足

否

Cr s 治疗方法

Cr sr C 冲击波组 iiC 采用体外发散式冲击波-瑞士
o(.i型号 .,ｉLL AｏｌｏｒＣｌａLｔ0治疗l 患者俯卧位i跖屈
踝关节i局部涂抹耦合剂i冲击波治疗仪探头贴紧皮
肤i于跟腱止点区的最大压痛点作为主要冲击点l其
次辅以小腿三头肌区i根据肌腱r筋膜r肌肉走行位
置逐步移动探头i 滑动冲击腓肠肌 跟腱 跟骨后结
节l 常规从 i．０ tａｒ 开始i根据患者耐受度逐步调节
至合适压力i能流密度为 ０．i６h０．２０ ｍＪ C ｍｍ２i单次冲
击 ２ r００次i每周 i次i４周为 i个疗程l
Cr sr v BeB 组  i２C 使用 BeB 制备用套装p山东威
高集团医用高分子制品股份有限公司0ir０ ｍｌ 注射
器抽取抗凝剂并采集患者肘正中静脉血 ４０ ｍｌl抽取
的血液注入离心管内并置于离心机i 在室温下进行
２次离心i第 i 次离心完毕用 ２０ ｍｌ 注射器抽取最下
层红细胞层至分界面下 ３hr ｍｍi弃之l 第 ２ 次离心
完毕用 ２０ ｍｌ 注射器贴近液面从上至下抽取约 ３ C ４
上清液i弃之l使用 i０ ｍｌ注射器将 BeB从离心管内
抽出 ４hr ｍｌ 备用l 患者取俯卧位i患肢行碘伏消毒
铺巾i于跟腱止点区p最大压痛点0为中心的 i．r ;ｍ２

范围内i进行局部 BeB 注射约 ３ ｍｌi棉球按压止血i
注射区冰敷以控制肿胀和疼痛i每 ３ 周 i 次i２ 次注
射为 i个疗程l 所有受试者的治疗操作均由高年资
医师完成l
Cr ４ 观察项目与方法

pi0观察两组治疗前r治疗后 ir３r６ 个月后足疼
痛变化l采用 ＶＡ.评价 dCi０分为无痛iih３分为轻度
疼痛i４h６分为中度疼痛ighi０分为重度疼痛lp２0观
察两组治疗前r治疗后 ir３r６ 个月后足功能变化i采
用 Ｖc.Ａ Ａ 评价  i０CiＶc.Ａ Ａ 问卷包括 j 个问题i涵
盖疼痛p问题 ih３0r功能p问题 ４h６0和活动p问题 gh
j0３ 个领域l 问题 ihg 得分为满分 i０ 分i问题 j 得
分最高为 ３０分i满分 i００分l p３0采用 Ｌｉ2ｅｒｔ r 点简
易量表 i３C评估患者治疗 ６ 个月后的满意度l 满意度
内容包含：非常满意i满意i一般i不满意和非常不满
意l p４0纳入病例为双足的患者i治疗前与治疗后 ir

３r６ 个月随访均以疼痛和功能最差的一侧为评
分项l
Cr ５ 统计学处理

采用 .B.. ２r．０软件进行统计学分析l定性资料
比较采用 g ２ 检验 i 数据的正态性检验采用 Ｋｏｌ鄄
ｍｏ0ｏｒｏｖ .ｍｉｒｎｏｖ 检验l 若资料符合正态分布i定量
资料以均数n标准差p) 200表示i组间比较采用成组
设计定量资料的 n 检验；若不符合正态分布i定量资
料以 o-y２riygr0表示i采用混合效应模型处理资
料i如有差异采用非参数 Ｗｉｌ;ｏｘｏｎ 秩检验进行两两
比较l 检验水准为 αF０．０rl
v 结果

vr C 临床评分结果

固定效应变量 ＶＡ. 与治疗时间有统计学意义
-ＦF４０．iddie＜０．０r0； 固定效应变量 Ｖc.Ａ Ａ 变化与
治疗时间有统计学意义-ＦFj２．j６rie＜０．０r0l 其中在
治疗后 ir３r６ 个月i两组 ＶＡ. 及 Ｖc.Ａ Ａ 评分均较
治疗前改善-e＜０．０r0l 组内比较：两组治疗后 ３个月
的 ＶＡ. 及 Ｖc.Ａ Ａ 评分与治疗后 i 个月比较i差异
均无统计学意义 -e＞０．０r0l BeB 组治疗后 ６ 个月
ＶＡ. 及 Ｖc.Ａ Ａ 评分均优于治疗后 ir３ 个月 -e＜
０．０r0；冲击波组治疗后 ６ 个月 ＶＡ. 及 Ｖc.Ａ Ａ 评分
均差于治疗后 ir３个月-e＜０．０r0l 组间比较：两组治
疗前i 治疗后 ir３ 个月 ＶＡ. 及 Ｖc.Ａ Ａ 评分比较i
差异无统计学意义 -e＞０．０r0；BeB 组治疗后 ６ 个月
ＶＡ.及Ｖc.Ａ Ａ评分优于冲击波组-e＜０．０r0l 见表 ２l
vr v 不良反应及患者满意度

两组共出现 d 例-BeB 组 r 例i冲击波组 ４ 例0
治疗部位的中度疼痛和肿胀i但患者均可耐受i经制
动r休息r冰敷后疼痛 ２ l 内消失l 均未因 o.Ｗ 或
BeB 注射而出现其他并发症i如感染r血肿r感觉减
退r过敏反应i跟腱断裂等l 治疗后 ６ 个月调查患者
主观满意度 iBeB 组非常满意 g 例 -d 足 0i满意
ii 例-ig 足0i一般 i 例-i 足0i不满意 i 例-i 足0i
而冲击波组非常满意 ２ 例-２ 足0i满意 d 例-i４ 足0i
一般 g 例-j 足0i不满意 ４ 例-r 足0i两组无非常不
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表 C 两组慢性跟腱止点腱病患者不同时间点 opy 和 orypip 评分比较Copy２riygrht
(c) 2 0-Becjng-F -u ody cFE orydld gt-js c. EnuusjsF. .nBs e-nF.g )s.,ssF .,- Lj-Aeg -u ec.nsF.g ,n.h 0hj-Fnt

nFgsj.n-Fcv dthnvvsg .sFEnF-ec.h;Co（y２r，ygrht

注：ＰＲＰ 治疗后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 与治疗前比较，Ｚ＝－３．８g０，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－３．９８２，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－３．９６２，Ｐ ＝０．０００。冲击波治疗后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 与治
疗前比较，Ｚ＝－４．１４９，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－４．１４４，Ｐ ＝０．０００；Ｚ＝－４．１３g，Ｐ＝０．０００。 ＰＲＰ 治疗后 １、３、６ 个月 ＶＩＳＡ－Ａ 与治疗前比较，Ｚ＝－３．９２９，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝
－３．９２r，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－３．９２r，Ｐ＝０．０００； 冲击波治疗后 １、３、６ 个月 ＶＩＳＡ－Ａ 与治疗前比较，Ｚ＝－４．１０８，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－４．１０９，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－４．１０９，Ｐ＝
０．０００。 ＰＲＰ 组 ＶＡＳ 治疗 ６ 个月与治疗后 １、３ 个月比较，Ｚ＝－２．r１１，Ｐ＝０．０１２；Ｚ＝－２．３２６，Ｐ＝０．０２０。 ＰＲＰ 组 ＶＩＳＡ－Ａ 评分治疗后 ６ 个月与治疗后 １、
３ 个月比较，Ｚ＝－３．g００，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－２．８９６，Ｐ＝０．００４。 冲击波组 ＶＡＳ 评分治疗后 ６ 个月与治疗后 １、３ 个月比较，Ｚ＝－３．g２４，Ｐ＝０．００１；Ｚ＝－３．３３４，Ｐ＝
０．００１。 冲击波组 ＶＩＳＡ－Ａ 评分治疗后 ６ 个月与治疗后 １、３ 个月比较，Ｚ＝－３．１２０，Ｐ＝０．００２；Ｚ＝－３．０８０，Ｐ＝０．００２

满意。ＰＲＰ组满意度调查优于冲击波组（χ２＝９．２０３，Ｐ＝
０．０２gh。
３ 讨论

３ １ 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C４，１４t。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C１rt。 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 Ｈａｇｌｕｎｄ 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，ＣＬＡＩＮ
等 C１t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C１６t。 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 ３种组织的病理改变来进行针对性治疗C１gt。 在
考虑手术治疗时，保守治疗应至少持续 ６ 个月以上，
且 ＭＣＧＡＲＶＥＹ 等C１８t报道慢性跟腱止点腱病的保守

治疗成功率为 g０％～９０％。 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。
３ 2 ＥＳＷ治疗慢性跟腱止点腱病的有效性

临床对 ＥＳＷ 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C１９t。 然而对于慢性跟腱止点腱病的一系列研究
中，关于 ＥＳＷ 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 ３ 种能流强度水平 C９t：（１h低能流密度 （０．０６～
０．１１ ＭＪ ／ ｍｍ２h。 （２h中能流密度（０．１２～０．２r ＭＪ ／ ｍｍ２h。
（３h高能流密度（０．２６～０．３９ ＭＪ ／ ｍｍ２h。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h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C９，２０－２１t。
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。 ＣＯＳＴＡ 等 C２２t对慢性跟腱病研究中，采用中能
（０．２０ ＭＪ ／ ｍｍ２hＥＳＷ与假对照组比较发现，在连续治
疗 ３次后， 为期 １ 年的随访中并未表现出与对照组
的明显区别， 其对 ＥＳＷ 的远期疗效保持怀疑态度。
ＲＯＭＰＥ等C２３t对 ２r 例慢性跟腱止点腱病的随机对照
研究中，发现中能（０．１２ ＭＪ ／ ｍｍ２hＥＳＷ 在短期随访
（４个月h 内明显优于离心训练组，ＥＳＷ 组患者的疼
痛和功能均明显改善， 但其未对 ４ 个月后进行长期
有效性随访。 本研究冲击波组治疗后 ６个月 ＶＡＳ及
ＶＩＳＡ－Ａ 评分均不及治疗后 １、３ 个月（Ｐ＜０．０rh，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 ＥＳＷ 治疗慢性跟腱止点腱病的临床疗效

组别 例数
ＶＡＳCＭ（y２r，ygrht

治疗前 治疗 １ 个月 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

ＰＲＰ 组 ２０ ６．００（６．００，g．００h ３．００（２．００，３．００h ３．００（２．００，３．００h ２．００（２．００，３．００h

冲击波组 ２２ ６．００（６．００，g．００h ２．r０（２．００，３．００h ３．００（２．００，３．００h ４．００（３．００，r．００h

检验值 Ｚ＝－０．０８１ Ｚ＝－０．６４１ Ｚ＝－０．３９８ Ｚ＝－４．g０１
Ｐ 值 ０．９３r ０．r２１ ０．６９０ ０．０００

组别 例数
ＶＩＳＡ－ＡCＭ（y２r，ygrht

治疗前 治疗 １ 个月 治疗 ３ 个月 治疗 ６ 个月

ＰＲＰ 组 ２０ ３８．００（３r．００，４２．grh gg．００（gr．２r，g９．００h g６．００（g４．００，８０．grh ８４．００（g９．２r，８９．００h

冲击波组 ２２ ３８．００（３２．gr，４４．００h g６．r０（gr．００，８０．００h gg．００（g４．r０，８０．２rh ６g．r０（６４．gr，g６．００h

检验值 Ｚ＝－０．１０１ Ｚ＝－０．０g６ Ｚ＝－０．３２８ Ｚ＝－r．１０６
Ｐ 值 ０．９２０ ０．９３９ ０．g４３ ０．０００

单位：分
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可能难以维持至 ６ 个月或更久C opＮpＴyrＡighh
等 t(c曾报道 h)r 对于慢性跟腱止点腱病的临床效
果在 ２４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2 所以0笔者认为 h)r 在
慢性跟腱止点腱病的治疗中可能缺乏远期效果2
0- 0 o2o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0 损伤时其愈合速
度明显慢于其他结缔组织2 而 o2o可释放大量生长
因子0如最具效应的血小板源性生长因子B胰岛素样
生长因子和表皮生长因子等0 这些生长因子促进腱
细胞增殖B胶原合成和毛细血管生成0在肌腱再生中
发挥重要作用C 动物研究表明 o2o能促进跟腱愈合
质量和愈合过程t４0２４e２jcC gh ＶＯ)等t２６c对 j４例慢性跟
腱病患者进行了 ２４ 周随访研究0 发现 o2o 注射与
生理盐水相比0 并不能使疼痛和足部活动度得到更
大的改善C 但他们在 n２ 周后均进行系统的离心训
练0 因此几乎不可能观察到 o2o 的潜在远期效应0
并且研究只进行了单次 o2o 注射0可能不会延长生
长因子在肌腱内的时间0 也不符合肌腱愈合的缓慢
过程0尤其是慢性跟腱病C 与 gh ＶＯ) 等 t２６c研究类

似0 Ｏh)hＮ 等t２Fc的研究是第 n 个 2ＣＴ 表明 o2o 与
安慰剂相比具有积极作用0其中  Ｏh)hＮ 等 t２Fc进行

了多次 2o2注射治疗慢性跟腱病0每 ２周 n次0４ 次
n个疗程C本研究所有患者均进行 ２次 o2o注射0并
未发现明显其他副作用0 且 o2o 组治疗后 ６ 个月
ＶＡ) 及 Ｖp)ＡeＡ 评分均优于治疗后 nB３ 个月 oud
０．０je0提示 o2o 注射治疗慢性跟腱止点腱病短期疗
效趋于稳定0随着时间延长疗效逐渐改善2笔者建议
尤其对于慢性跟腱止点腱病患者0２E３ 次的 o2o 注
射可能更加有利于慢性损伤的恢复2
0- l h)r 与 o2o 注射治疗慢性跟腱止点腱病的临
床疗效比较

目前 h)r 与 o2o 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 o离心运动B
h)rB激光等e的混杂因素进行调整的问题2 本研究
对患者基线及治疗过程进行严格评估0 但亦未剔除
跟腱钙化和 cａtｌｕｎs 畸形患者0 因为慢性跟腱止点
腱病患者常伴随跟腱钙化或 cａtｌｕｎs 畸形0opＮpＴyC
rＡighh等t(c发现慢性跟腱止点腱病的 cａtｌｕｎs 畸
形占 ６F.0跟腱钙化占 n００.2 同时两者与慢性跟腱
止点腱病并无明显的临床相关性0 在无症状的患者
中也可发现跟腱钙化或 cａtｌｕｎs畸形2 因此0它可能
不会混淆 h)r 或 o2o 对慢性跟腱止点腱病的治疗
效果2 本研究两组患者在治疗后 nB３B６ 个月的 ＶＡ)
及 Ｖp)ＡeＡ 评分均较基线明显改善0且在治疗后 nB
３个月的 ＶＡ)及 Ｖp)ＡeＡ 评分比较0无明显差异ou,

０．０je0 提示 o2o 与 h)r 治疗慢性跟腱止点腱病短
期疗效显著0 且在早期门诊随访中0 患侧后跟部疼
痛B 肿胀得到明显改善0 两组患者对疗效持满意态
度2 到目前为止0仅 h22Ｏp 等t２(c一项回顾性对照研

究报道了 h)r 与 o2o 注射治疗慢性跟腱止点腱病
的临床疗效0 在治疗后 ６ 个月随访中0o2o 组oo2o
联合离心训练e与 h)r 组o中能流密度 h)r 联合离
心训练e的治疗是同样有效的0但所有患者均进行了
长期的系统性离心训练0 并且离心训练也是跟腱病
的基础治疗之一0 因此可能对试验结果产生混杂因
素 2 本研究在治疗后 ６ 个月 0o2o 组的 ＶＡ) 及
Ｖp)ＡeＡ 评分优于冲击波组oud０．０je0o2o 组满意度
调查优于冲击波组oud０．０je0提示 o2o 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

h)r治疗0即 o2o 组患者的中长期疗效更优于冲击
波组0患者更青睐于 o2o 注射治疗慢性跟腱止点腱
病0且本研究剔除离心训练等混淆因素0避免了对本
次结果的干扰2 由于冲击波组在治疗后 ６ 个月未能
保持疗效0且多数患者 ＶＡ) 达到 ３ 分以上o中度疼
痛e0 建议对患者治疗后 ３ 个月给予药物或离心训
练0以改善临床预后0提高患者满意度2

综上所述0h)r 与 o2o 注射治疗慢性跟腱止点
腱病均短期效果显著0h)r 可迅速缓解疼痛0 改善
足部功能0但无法长期维持临床效果2 而 o2o 注射
治疗慢性止点腱病的疗效呈逐渐改善趋势0 其长期
疗效更优于 h)r0无其他不良反应0患者满意度高0
是一种有效的治疗方式2
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