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摘  要 

足底筋膜炎(plantar fasciitis, PF)是临床常见的慢性劳损性疾病，以局部无菌性炎症为主要病理特征，剧

烈疼痛严重影响患者生活质量。目前临床治疗方案众多，体外冲击波疗法(Extracorporeal Shock Wave 
Therapy, ESWT)作为一种非侵入性治疗手段，在骨肌系统疾病的治疗中具有重要应用价值，在缓解疼痛、

助力患者功能恢复方面中展现出巨大的潜力。同时超声技术的实时可视化特性，有效克服了传统ESWT
“盲法”治疗的局限性。本研究通过回顾近年来国内外超声联合ESWT治疗PF的研究进展，并与多种治

疗方式进行对比分析，为临床提供参考依据。 
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Abstract 
Plantar fasciitis (PF) is a common chronic overuse disorder in clinical practice, characterized mainly 
by local aseptic inflammation, and severe pain significantly affects the quality of life of patients. Cur-
rently, there are numerous clinical treatment options. Extracorporeal shock wave therapy (ESWT), as 
a non-invasive treatment method, has significant application value in the treatment of musculoskele-
tal system diseases and shows great potential in relieving pain and assisting in functional recovery of 
patients. Meanwhile, the real-time visualization feature of ultrasound technology effectively over-
comes the limitations of the traditional “blind” ESWT treatment. This study reviews the research pro-
gress of ultrasound combined with ESWT in the treatment of PF at home and abroad in recent years 
and conducts a comparative analysis with various treatment methods to provide a reference basis 
for clinical practice. 
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1. PF 概述 

足底筋膜是起自跟骨内侧结节的致密结缔组织，向前呈束状分布，最终附着于各跖骨头与近节趾骨

基底部。它与足部骨骼、韧带协同作用，维持足纵弓的稳定，并依靠自身弹性回缩，在行走、跑跳等活动

中缓冲地面冲击力[1]。PF 是累及足底软组织的慢性无菌性炎症，典型症状为晨起足跟疼痛，活动后加剧，

显著降低患者生活质量。目前尚未完全明确其发病机制，一般认为其是足部生物力学异常导致，当足底

筋膜反复和长期的受到超过其生理极限的力时，就会触发炎症，逐渐导致退化和纤维化，最终引起 PF [2]，
仅少数 PF 的患者需手术干预外，保守治疗仍是 PF 的主要治疗手段。足底筋膜切开术不仅复发率较高(约
30%)，还存在侧柱疼痛、神经损伤等并发症风险[3] [4]。ESWT 作为目前 PF 常用治疗手段，通过释放能

量波进入足底软组织，对周围血管、神经产生拉应力与压应力，在不破坏细胞的前提下对粘连组织进行

高能量冲击，从而达到减压效果，缓解疼痛。然而，传统盲法 ESWT 治疗存在靶点定位不准确、能量分

布不均等问题，影响治疗效果与安全性。超声多模态技术通过精确定位病变区域，使冲击波能量能够精

准作用于炎症区域，有效促进局部微循环改善并清除炎症因子[5]，显著优化了 PF 的治疗效果。本文整合

近年超声引导下 ESWT 治疗 PF 的相关研究成果并展开综述，为后续研究及临床应用提供方向及依据。 

2. ESWT 联合超声在 PF 治疗中的应用价值 

ESWT 疗法具有无创、安全、疗效确切等优势，已成为骨肌系统疾病临床治疗的重要手段。其治疗

关键在于将有效适宜的能量精准作用于病变区域[6]，而超声多模态技术凭借实时可视化优势，能够精准

满足这一治疗核心需求，作为现代医学影像学中不可或缺的一部分，其通过结合多种超声模式，为 PF 的

临床治疗提供了坚实的技术保障。超声多模态技术融合 B 超、彩色多普勒与弹性成像等多种成像方式，

在实际应用中，B 型超声用于显示足底筋膜的解剖结构与组织形态，彩色多普勒超声用于评估局部血流
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状态，弹性成像则用于对组织硬度进行定量评价，从而为临床治疗提供多维度参考依据。 
超声引导下 ESWT 可显著优化 PF 的治疗效果，主要优势体现在 4 个方面：其一，在精准诊断方面，

超声多模态技术利用高分辨率超声成像，可准确识别足底筋膜增厚、钙化等病理改变，明确病变位置与

严重程度，从而引导冲击波精准作用于炎症及损伤部位，有效改善局部微循环并清除炎症因子，促进胶

原纤维重塑与筋膜修复[7]；其二，超声多模态技术通过对足底筋膜张力和弹性的客观评估，精准指导治

疗区域，有助于重建足底筋膜正常生物力学功能，从而优化患者的踝足功能、步态及运动能力[8]；其三，

治疗引导过程中，实时超声监测可动态追踪组织对冲击波的反应，精准控制冲击波的剂量与穿透深度，

适时调整治疗参数，最大程度保护周围正常组织，实现精准化干预[9]，显著改善疼痛症状；其四，超声

多模态技术在鉴别诊断方面具有明显优势，可区分 PF 与跟骨骨刺、跟腱炎等足跟疾病，为个体化治疗提

供可靠指导[10]。 

3. ESWT 的作用机制 

3.1. 物理机械效应 

物理机械效应是 ESWT 治疗 PF 的基础机制，主要包括机械应力效应与空化效应。冲击波作为一种

高压强、短脉冲的机械波，可通过介质传导至足底筋膜病变部位，直接物理作用于病变组织，改善组织

形态与功能。 

3.1.1. 机械应力效应 
PF 患者存在足底筋膜增厚、纤维化及钙化灶形成，导致筋膜弹性下降、张力增高。ESWT 通过在足

底筋膜的增厚、粘连部位及钙化灶处产生拉应力与压应力，松解筋膜粘连，促进血液和淋巴循环，增强

组织摄氧，促进新陈代谢[11]，从而缓解疼痛。 

3.1.2. 空化效应 
人体组织密度存在差异，在不同组织(介质)的交界面处常可见微小气泡。冲击波传播过程中，介质中

的气泡会在冲击波的作用下快速膨胀、收缩，甚至破裂，产生局部高压与微射流，促进病变周围的血液

循环，改善局部缺血缺氧状况，加快局部新陈代谢，达到疏通血管和缓解炎症的作用[12]。此外，空化效

应所产生的微射流，还可促进足底筋膜细胞的增殖与分化，增加胶原蛋白合成，提升筋膜组织的弹性与

韧性，进而加快受损筋膜的修复进程。 

3.2. 生物化学效应 

ESWT 通过机械信号转导，诱导组织产生一系列生化反应，包括促进抗炎因子、生长因子表达，改

善局部微循环并加速组织修复与再生。 

3.2.1. 抗炎作用 
PF 是一种无菌性炎症反应，病变部位聚集大量炎症因子，可刺激神经末梢，促进组织水肿、纤维化，

进而引发疼痛。ESWT 通过调节机体的炎症反应，抑制炎症因子的产生与释放，促进抗炎因子的表达，

达到减轻炎症的作用。 

3.2.2. 镇痛作用 
目前 ESWT 的镇痛作用机制尚不完全明确。主流学者多认为 ESWT 可通过调节机体的神经传导与神

经递质分泌，发挥镇痛作用，机制主要包括两个方面：一方面，冲击波可对神经末梢产生强刺激而调节

细胞周围自由基水平，促使内源性镇痛物质释放，进而提高痛阈，发挥镇痛作用[13]。另一方面，冲击波
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可直接刺激病变部位的神经末梢，使其发生短暂的神经传导阻滞，抑制疼痛信号的传递，从而快速增强

镇痛效果。 

3.3. 神经调控效应 

PF 患者神经末梢的敏感性增高，轻微刺激即可引发剧烈疼痛，同时可能伴有周围神经的异常放电，

加重疼痛症状。ESWT 可通过调节神经的兴奋性与传导功能，降低神经末梢的敏感性，抑制异常神经放

电，从而缓解疼痛，改善患者的疼痛感知。 

4. ESWT 治疗 PF 的临床现状 

4.1. 低能量冲击波 

低能量 ESWT 目前已广泛应用于 PF 治疗，研究证实，低能量冲击波一方面可减少巨噬细胞和多形

核白细胞向损伤部位浸润，另一方面可抑制病灶内促炎性细胞因子及趋化因子的生成，从而表现出显著

的抗炎作用，有效调控局部免疫应答，这一抗炎效应与其促进组织血管生成的效应类似[14] [15]。有学者

发现低能量 ESWT 能够有效改善慢性顽固性 PF 患者的短期疼痛[16]。胡晓红等[17]的研究样本量适中，

但存在一定选择偏倚，其研究结果表明低能量 ESWT 是老年 PF 的有效干预手段，能缓解足跟疼痛，且

复发率远低于局部类固醇药物注射治疗，可帮助老年 PF 患者规避手术治疗，降低手术相关风险。超声引

导可确保低能量 ESWT 精准聚焦于病变组织，故而有望成为临床老年 PF 首选保守方案。 

4.2. 高能量冲击波 

高能量 ESWT 作为 PF 临床治疗的重要手段，具有缓解疼痛、改善功能的优势，一方面体现在快速

缓解短期症状，另一方面通过组织修复作用为慢性顽固性 PF 患者提供可靠的非手术治疗选择。Metzner
等[18]的研究显示，采用1000次冲击波脉冲(冲击频率2 Hz，电压10.5 KV，能量通量密度(ED) 0.35 mJ/mm2，

总能量剂量 350 mJ/mm2)对 PF 患者进行治疗，治疗 6 周后随访发现，该参数下的高能量 ESWT 对 PF 具

有显著治疗效果，且短期疗效稳定可靠。这表明高能量 ESWT 可通过规范的参数设置，快速体现疗效并

维持稳定，而超声可定位钙化灶范围、测算组织厚度，因此超声引导下高能量 ESWT 可精准设定核心参

数，有效提升治疗准确度与安全性。 
Li 等[19]通过荟萃分析显示高能量 ESWT 对顽固性 PF 具有明确的治疗优势，可作为常规保守治疗

无效、手术干预前的有效补救措施。进而避免手术创伤与并发症风险，提升治疗的安全性与可接受性。

此外，Gezginaslan 等[20]探讨表明，相较于低能量 ESWT 短疗程治疗，多次疗程的高能量 ESWT 在疼痛

缓解上效果更优，同时可显著改善 PF 患者的生活质量，减轻功能障碍。其进一步证实了高能量 ESWT 在

疗程优化后，可更显著地改善患者预后状态。综上，不同研究疗效差异多源于是否采用超声定位、能量

参数与疗程设置不统一，而标准化超声引导在有效定位病灶与减少组间疗效偏倚中效果显著。 

4.3. 发散状冲击波 

发散状 ESWT 作为 PF 常用治疗手段，能够有效改善患者足部功能，兼具长期稳定性与高效性。孙

德海等[21]对 48 例 PF 患者采用发散状冲击波治疗，研究显示临床治疗有效率高达 91.67%，充分证实发

散状冲击波对慢性 PF 具有良好的治疗效果，显著改善足部活动受限状态。陈悦等[22]对顽固性 PF 患者

进行发散状 ESWT 治疗(频率 5 Hz，压力 2~3 Bar，15 mm 治疗探头，单次冲击 2000 至 2500 次)，每周 1
次总计 3 次(症状缓解不佳者可追加 2 次)，治疗 3 周后随访并持续观察 6 个月发现，该参数下发散式

ESWT 对治疗顽固性 PF 疗效显著，同时具备良好的安全性和长期稳定性。范志英等[23]将发散状 ESWT
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与局部封闭疗法应用于慢性 PF 的治疗并开展对照研究，数据显示前者治疗有效率达 85.71%，远高于局

部封闭组的 57.14%，由此证实发散状 ESWT 在慢性 PF 的治疗中，其长期疗效显著优于局部封闭疗法。

申维[24]等对比分析放射式 ESWT 与超声引导下神经阻滞治疗 PF 的临床效果，该研究证实，相较于超声

引导下神经阻滞疗法，放射式 ESWT 治疗 PF 虽短期起效稍缓，但远期镇痛效果可与之趋近，且具备无

创操作、无穿刺相关风险的显著优势。聂洪崚等[25]研究结果显示，发散状冲击波组患者治疗后的数字疼

痛评分量表、Roles-Maudsley 功能评分均显著低于超声波组，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。该研

究证实，相较于超声波治疗，发散状冲击波治疗 PF 的临床效果更优，且适用性广、有效率高，是 PF 的

有效治疗手段。 

4.4. 聚焦状冲击波  

聚焦状 ESWT 在 PF 治疗中具有明确的应用价值，超声可精准锁定病灶，引导冲击波能量集中聚焦，

短期起效虽略缓，但远期疗效确切，可显著改善患者疼痛与足部功能。张隆浩等[26]对比分析放散状 ESWT
与聚焦状 ESWT 治疗 PF 的临床效果，结果显示：末次治疗 4 周后聚焦状 ESWT 组治愈率为 15.4%、有

效率为 84.6%，放散状 ESWT 组治愈率为 26.9%、有效率为 100%，聚焦状组短期疗效稍逊；末次治疗 12
周后聚焦状 ESWT 组治愈率为 73.1%、有效率为 96.6%，放散状 ESWT 组治愈率为 76.9%、有效率为

100%，12 周时两组之间差异无统计学意义(P > 0.05)。该数据证明，相较于放散状 ESWT，聚焦状 ESWT
治疗 PF 虽短期显效稍缓，但远期镇痛疗效与之相当；另外，短期疗效表现不一，与冲击波能量分布特

性、超声定位病灶匹配度差异密切相关。方健辉等[27]通过对比常规康复治疗与在康复治疗基础上加用聚

焦式 ESWT 治疗患有慢性 PF 的运动员，结果显示加用聚焦式 ESWT 的治疗组的 VAS 评分明显更低(P < 
0.05)。这表明聚焦式 ESWT 可作为常规康复治疗的有效补充，能够显著缓解慢性 PF 患者的疼痛症状，

进一步印证了聚焦式 ESWT 治疗慢性 PF 的临床疗效。 

5. 超声引导下 ESWT 与其他治疗方式比较 

5.1. 皮质类固醇(Corticosteroid, CS) 

CS 局部注射治疗作为目前常见的 PF 治疗手段，Whittaker 等[28]认为在短期内减轻疼痛方面，CS 局

部注射的效果是明显的。CS 局部注射仅能短期缓解疼痛症状，无法根治 PF，且长期或反复使用易引发

皮肤萎缩、局部感染风险升高等不良反应，故临床不推荐作为长期治疗方案[1]。在超声引导下其虽能精

准定位注射点，但众多不良反应仍影响患者预后。超声引导下发散状 ESWT 虽短期疗效稍逊，但在长期

治疗中疼痛与足部功能逐步改善，反弹甚微，患者满意度更高。白文博等[29]的研究显示，接受发散式

ESWT 治疗的慢性筋膜炎患者，在治疗后 6 个月的疼痛视觉模拟评分显著优于同期 CS 局部注射组，治

疗 6 个月时的 Maryland 评分及患者满意率也明显更高。这表明相较于 CS 局部注射，ESWT 治疗慢性筋

膜炎的远期疗效更稳定、临床获益更持久，更适合保守治疗效果不佳者的长期治疗。 

5.2. 富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP) 

PRP 是指血小板浓度显著高于基础水平的血浆浓缩成分，能够为损伤的肌腱、韧带等软组织提供高

浓度、高活性的生长因子，同时上调组织内合成代谢基因的表达，有效促进软组织的修复与愈合。Haddad
等[30]将 110 例 PF 患者分为 PRP 治疗组与 ESWT 治疗组开展对照研究，结果显示两组患者经对应干预

后疼痛视觉模拟评分(VAS)均较治疗前显著降低，且 PRP 组的 VAS 评分改善程度明显优于 ESWT 组。

Pandey 等[31]选取 72 例患者，随机分为两组，分别接受 ESWT 与 PRP 注射治疗，于治疗前及治疗后的

第 15 天、30 天、90 天对患者实施疼痛缓解程度评估，结果显示两种方法对改善 PF 患者疼痛、降低足底
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筋膜厚度均具有显著效果，其中 PRP 注射的疗效维持时间更久，ESWT 在短期疼痛缓解上明显优于 PRP。
相较于超声引导下 ESWT，PRP 注射效果时间更长，然其局限性不容忽视：(1) PRP 的制备方法尚未形成

统一、规范化的操作标准，不同研究采用的制备流程、参数存在明显差异。(2) 在 PRP 的制备过程中，

白细胞的存在与否对最终治疗效果产生影响，有学者[32]指出，注射含有白细胞的 PRP 会导致局部炎症

反应加重，不利于损伤组织的修复。(3) PRP 作为一种侵入性药物注射治疗，存在感染风险。(4) 治疗效

果受患者个体差异影响显著。 

5.3. 超声引导下臭氧治疗 

超声引导下臭氧治疗通过发挥抗炎镇痛、促进组织修复的作用，对难治性 PF 具有确切疗效。Kuzu
等[33]选取 47 例 PF 患者，分为两组，两组分别接受 ESWT 治疗和超声引导下臭氧(O2-O3)注射治疗，在

治疗前、末次干预后和治疗后 3 个月对患者进行早晨视觉模拟评分(VAS)、总体 VAS、足跟疼痛指数(FFI)
以及足底筋膜厚度评分的评估，发现两种治疗方式对 PF 患者的疼痛缓解、足部功能改善和足底筋膜厚度

降低均有效，ESWT 与臭氧(O2-O3)注射的治疗效果无显著差异，二者在短期及术后 3 个月的临床获益上

表现相当。但在臭氧注射期间，存在患者足底部局部胀痛、麻木等不良现象，其发生原因如下：一方面

为较高浓度的臭氧对足部神经末梢产生刺激性作用，另一方面为臭氧注射剂量过大，导致足部局部组织

压力异常升高[34]。故而臭氧的最佳治疗浓度以及注射剂量仍需深入探究。综上与超声引导下臭氧疗法相

比，ESWT 治疗的优势是安全性高，适用于大多数患者，而在治疗效果上相比，二者无显著差异。 

6. 局限性与展望 

尽管超声引导下 ESWT 具有副作用小、安全、疗效确切等特点，但仍存在一些局限性：(1) 在治疗

中参数缺乏统一标准，各类型冲击波的适用人群及病情分型缺乏明确界定，影响治疗的精准性与重复性。

(2) 超声多模态技术与 ESWT 的联合应用对操作人员的专业要求较高。(3) 目前仍缺少大样本、多中心、

长期随访的高级别循证医学证据，难以形成标准化治疗方案，且现有研究样本量不足。 
可构建 PF 患者的长期随访数据库，结合主观评分(VAS, FFI)与客观指标，全面评估超声联合 ESWT

的长期疗效与复发率；同时引入生物力学评估指标，为疗效评估提供依据，也为后续治疗方案的优化提

供数据支撑。 

7. 小结 

ESWT 凭借非侵入性、镇痛与组织修复效果显著的优势成为核心手段，而超声多模态技术的实时可

视化、精准定位优势，有效弥补了传统盲法 ESWT 靶点定位不准的不足，二者实现了精准诊断与靶向治

疗的结合，显著优化了治疗效果。不同能量、类型的冲击波在 PF 治疗中各有优势，且超声引导下 ESWT
与 PRP、臭氧、皮质类固醇等疗法相比，短期镇痛效果突出、安全性较高，各疗法间优劣互补。随着研

究的深入与规范，超声联合 ESWT 将不断完善，为 PF 患者提供更高效、精准的治疗选择，助力临床诊

疗水平的提升。 
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