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!!"摘要#!目的!探索冲击波治疗足踝部骨髓水肿综合征的有效性和安全性%方法!对1%$0年1月$日至
1%$(年)月'%日在陆军军医大学第一附属医院关节外科门诊诊断为足踝部骨髓水肿综合征并采用体外发散
式冲击波治疗的1$例患者进行随访研究%治疗靶点在局部压痛最明显处或磁共振检查显示骨水肿最明显部
位!每周$次!治疗;次为$个疗程%冲击波能流密度为%&$/8O)881%在冲击波治疗后'个月和末次随访时
统计分析足部视觉模拟疼痛量表"a?X$&美国足踝外科协会"?PN?X$评分变化!记录治疗期间并发症发生情
况%结果!1$例患者中男)例!女$;例#年龄1'&-'岁!平均"0)&;j$;&;$岁%与治疗前比较!1$例患者治疗
后'个月a?X评分明显降低*从"-&-$j%&-1$分降至"1&'/j%&-0$分+!?PN?X评分明显增加*从")1&''j
-&$0$分增至"/1&/)j'&)$$分+!差异均有统计学意义"O&%&%;$#其中1例患者治疗后皮肤出现短暂红斑!休
息1!后缓解%1$例患者治疗期间未出现感染&血管神经损伤&皮肤坏死等严重并发症#部分患者实施了1个
疗程%结论!采用体外发散式冲击波治疗足踝部骨髓水肿综合征可有效缓解患者局部疼痛!从而改善运动功
能%安全性较高!不良反应轻微!值得进一步深入研究和推广应用%
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!!骨髓水肿综合征#QTAX$是一种少见且具有自限
性趋势的疾病%往往缺乏创伤等诱因%临床表现为局
部疼痛%在运动时加重%夜间休息时不能完全缓
解)$.0*&该综合征(/W发生在下肢%很少涉及上肢'
髋-膝关节是最常见累及部位%踝关节和足部相对较
少'在足部按发病率由高至低依次为距骨-舟骨-楔骨
和跖骨)$%0*&发生在足踝部位时早期以疼痛为主诉%
查体表现为足背肿胀-压痛和步态异常'f线检查通
常无明显异常%磁共振成像#T=K$检查可明确骨水肿
区域)0.;*&QTAX治疗目标为缓解疼痛%缩短临床病
程&常规保守治疗包括减少负重-使用行走靴或支
具-理疗-按摩-口服非甾体类抗炎药等%可尝试应用
双磷酸盐-钙通道阻滞剂和前列腺素合成抑制剂
等)1%).-*&但存在局部疼痛缓解不彻底和治疗周期长
等缺陷&因此%迫切需要寻求新的治疗技术以提高疗
效%增加患者满意度&

体外冲击波治疗在骨科中的应用逐渐得到普及%
已显示出对一些慢性运动性损伤具有较好的止痛效

果%对肌肉-骨骼疾病的骨髓水肿疗效显著%国际冲击
波协会已将骨髓水肿作为冲击波治疗的适应证之

一)/.$%*&陆军军医大学第一附属医院在应用冲击波治
疗四肢常见慢性运动系统疾病基础上近年来尝试用

其治疗足踝部QTAX%取得较好近期疗效&经检索文
献发现%国内尚未见冲击波治疗足踝部QTAX的文献
报道%因此%本研究进行了随访研究%探讨了该治疗技
术的有效性和安全性%现报道如下&

:!资料与方法
:&:!一般资料

收集1%$0年1月$日至1%$(年)月'%日在陆
军军医大学第一附属医院关节外科门诊诊断为足踝

部QTAX并采用体外冲击波治疗的1$例患者的临床
资料&纳入标准!#$$临床诊断为足踝部QTAX'#1$
病程超过'个月%经休息-口服止痛药等常规保守治
疗后仍存在局部疼痛症状%行走时疼痛明显'#'$在西
南医院有用于诊断的f线和 T=K检查图像%以及完
整的 T=K检查影像学资料用于随访'#0$接受门诊体
外冲击波治疗'#;$签订本研究知情同意书%同意参与
随访研究&排除标准!#$$年龄小于$/岁或大于-;
岁'#1$踝关节或足部存在明显骨关节炎或软骨缺损%
以及跗骨联合等局部畸形'#'$合并足部肿瘤或肿瘤
样病变'#0$合并类风湿关节炎-痛风-凝血异常等'
#;$既往有足踝部手术史及冲击波治疗史'#)$存在冲
击波治疗禁忌证'#-$孕妇-聋哑患者-精神异常者&
足踝部QTAX诊断依据!#$$单侧或双侧中足或后足

出现疼痛%行走时明显%症状可逐渐加重'#1$否认局
部明显创伤史'#'$f线检查未见局部骨性结构异常'
#0$T=K检查显示骨骼的骨水肿信号'#;$排除骨髓水
肿信号的其他原因%如创伤所致的骨挫伤-感染所致
弥漫的炎性水肿信号-肿瘤所致整块骨骼范围的水肿
信号等&本研究通过陆军军医大学第一附属医院伦
理委员会审准&

:&;!方法

:&;&:!体外冲击波治疗方法
所有体外冲击波治疗均由$名治疗师完成%治疗

中无须全身麻醉或区域麻醉&参照文献)(*使用体外
冲击波治疗仪#S":"<I:9+3%瑞士$%治疗主要靶点为
T=K检查提示的骨水肿区域%在体表用记号笔标记治
疗区域%该区域为冲击波能量主要投放区域%足背压
痛明显部位为冲击波辅助治疗区域&然后涂抹偶联
凝胶于治疗区域%偶联凝胶可以减少冲击波能量在枪
头和皮肤之间界面处的能量衰减&患者每次接受冲
击次数为1%%%次%能流密度为%&$/8O"881%压强
为$&/&1&;Y9%频率为)&/UB%每周$次%治疗;次
为$个疗程&体外冲击波治疗后患者可负重行走%但
治疗期间避免跑跳剧烈运动&治疗$个疗程休息$
个月后门诊复查%若仍感到局部疼痛明显%可在门诊
再次实施冲击波治疗$个疗程&
:&;&;!其他配合治疗方法

冲击波治疗前口服依托考昔)%8D&合并骨质疏
松症或骨代谢紊乱者口服钙剂-维生素S%肌内注射
降钙素或口服阿伦磷酸盐&外用药物并不常规推荐&

:&;&<!随访与效果评估
将治疗开始前的足踝视觉模拟疼痛量表#a?X$-

美国足踝外科协会#?PN?X$评分作为基线数据&随
访记录患者治疗'个月后-末次随访时a?X-?PN?X
评分&末次随访时进行足踝部 T=K#%&1M?=MP.
XI?_.I%意大利AX?PMA公司$检查%并进行图像分
析记录骨水肿面积&记录患者治疗后并发症发生情
况&a?X-?PN?X评分均由$名检查者完成'T=K
图像判读由1名有经验的放射科医师独立完成%利用

T#,#6+图像软件程序测定脂肪抑制序列中矢状位最
大骨水肿面积%结果为1名医师的平均值&
:&<!统计学处理

采用XYXX1;&%统计软件进行数据分析&数据因不
符合正态分布%采用:#?$%?'$表示%采用非参数检验中
的配对秩和检验%以O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!治疗基本情况

))$0 重庆医学1%11年$1月第;$卷第10期



1$例患者中男)例%女$;例'年龄1'&-'岁%平
均#0)&;j$;&;$岁'均为单侧发病'位于楔骨$%例%
跟骨0例%舟骨'例%跖骨'例%距骨$例&1$患者治
疗后'个月-末次随访时 a?X-?PN?X评分及骨水
肿面积均明显改善%差异均有统计学意义#O&%&%;$&
见表$-1&其中1例患者治疗后皮肤出现短暂红斑%
休息1!后缓解&1$例患者治疗期间均未出现感染-
血管神经损伤-皮肤坏死等严重并发症&;例患者实
施了1个疗程&

;&;!典型病例
患者%女%;'岁&左踝疼痛0个月%否认创伤史%

诊断为左距骨骨髓水肿和骨代谢紊乱&给予QTAX$
个疗程%同时给予抗骨质疏松治疗%部分负重&治疗
后症状缓解%复查 T=K提示距骨骨水肿明显改善&
见图$&

表$!!治疗前$治疗后'个月a?X$?PN?X评分比较

!!!":&?$(?''(分(%n1$#

项目 a?X评分 ?PN?X评分

治疗前 /&%%#-&%%%/&%%$ )0&%%#)%&%%%)-&%%$

治疗后'个月 1&%%#1&%%%'&%%$ /0&%%#/$&;%%/0&;%$

, 0&$'' 0&%$-

O %&%%$ %&%%$

表1!!治疗前$末次随访时a?X$?PN?X评分和影像学

!!!检查结果比较":&?$(?''(分(%n1$#

项目
a?X评分

#分$
?PN?X评分

#分$
骨水肿面积#881$

治疗前 /&%%#-&%%%/&%%$ )0&%%#)%&%%%)-&%%$$$;&/0#;)&)'%$)0&0($

末次随访时 1&%%#1&%%%'&%%$ (;&%%#(1&%%%()&;%$ 1)&/0#/&'(%'(&$1$

, 0&%/% 0&%$( 0&%$;

O %&%%$ %&%%$ %&%%$

!!?!治疗前距骨f线侧位检查未见异常'Q!治疗前T=K检查失状位脂肪抑制序列显示距骨大面积骨水肿'I!治疗前T=K检查冠状位提示距骨

骨水肿'S!治疗后)个月左足肿痛缓解'A!治疗后 T=K检查失状位脂肪抑制序列显示距骨骨水肿消失'N!治疗后 T=K检查冠状位提示距骨骨水

肿消失&

图$!!典型病例治疗前后影像学表现

<!讨!!论
目前%关于QTAX的病因-发病机制和治疗仍存

在争议%对足踝部位QTAX的文献报道更少)$%0*&代
谢紊乱可能与QTAX有关%如维生素S缺乏导致的
全身骨密度降低)$$*&此外%据文献报道%QTAX可能
与微创伤-妊娠#特别是妊娠晚期$-肝硬化-.型高脂
蛋白血症-肌电异常等存在关联)0*&QTAX疼痛机制
可能包括骨内压升高%骨髓内感觉神经受刺激或破
坏%静脉高压-微骨折的局灶性骨转换增加%以及对骨
膜和关节周围结构的刺激)$*&目前的治疗策略包括
部分负重-轻度镇痛药-非甾体抗炎药物等)1*&虽然
非负重对减轻局部疼痛有效%但时间过长可导致肌肉
萎缩及骨质疏松&进一步的药物治疗包括改善骨密
度的双膦酸盐%以及引起血管舒张-降低毛细血管通

透性-抑制血小板聚集的前列腺素类似物和钙通道阻
滞剂%但其疗效存在差异)$$.$1*&很少有文献报道

QTAX的手术治疗%可能是因为QTAX是自限性疾
病&一项对$%例足部QTAX#距骨/例-骰骨$例-足
舟骨$例$患者的研究表明%0例患者进行了核心减压
手术%疼痛立即缓解并优于其余)例非手术治疗
者)$'*&核心减压术后仍需要部分负重)周和物理治
疗%还可能包括骨折-软骨损伤-持续性血肿和局部感
染等手术风险)$0*&总之%这些治疗方法由于局部疼痛
缓解不彻底和治疗周期长%患者对治疗满意度有限&

近年来%冲击波在骨科运动性疾病治疗方面的独
特表现引人关注)(%$;.$)*&体外冲击波已被证明可促进
局部微血管形成%进一步的组织再生%缩短炎症过程
和改善骨修复过程)$-*&该过程由血管生成生长因子
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上调介导%包括血管内皮生长因子-内皮细胞一氧化
氮合酶和转化生长因子./

)$/*&有研究表明%体外冲击
波治疗诱导的成骨作用中%细胞核抗原和骨形态发生
蛋白.1似乎由于机械传导而上调)$(*&因此%体外冲
击波治疗不仅有促使微血管形成并减轻骨髓水肿的

作用%还可刺激骨生长%从而增强局部骨结构&
已有文献报道了体外冲击波治疗在关节骨水肿

的探索性治疗)/%1%.1$*&S?cPXMK_P等)1%*在前瞻性

研究中随访了体外冲击波治疗的1%例有症状的髋部
骨水肿患者%结果显示%体外冲击波治疗能快速缓解
疼痛-改善功能%而且 T=K表现也逐步正常化&aK.
M?[K等)1$*在一项回顾性研究中评估了体外冲击波

治疗股骨内髁骨髓水肿的有效性%结果显示%体外冲
击波治疗是一种有效的治疗措施&根据文献检索和
临床实践%推测体外冲击波治疗对足踝骨水肿治疗有
效的原理是冲击波能量集中投送至足部骨水肿区域%
刺激局部微血管形成%改善骨组织微观结构%从而缓
解局部疼痛&由此可见%该技术具有微创-无手术并
发症等优势&当然%体外冲击波治疗作为QTAX的非
侵入性治疗值得进一步拓展研究&本研究1$例患者
的疼痛和功能均较治疗前明显改善%差异均有统计学
意义#O&%&%;$%复查 T=K见水肿灶较前明显缩小%
提示体外冲击波治疗足踝部 QTAX可进一步推广
应用&

当然%本研究也存在一些局限性%对照组随访时
间较短%样本量也偏小&未来多中心的随机对照研究
可弥补这些局限性&

综上所述%采用体外冲击波治疗足踝部QTAX可
有效缓解患者局部疼痛%从而改善运动功能&安全性
较高%不良反应轻微%值得进一步深入研究和技术
推广&
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