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摘  要 

足底筋膜炎(PF)是临床上引起成人足跟疼痛最常见的病因，以往对PF的诊断多依赖患者主诉、病史及医

生对患者的查体。由于肌骨超声检查可清晰显示足底筋膜信息，当前被越来越多地应用于PF的诊断、治

疗及预后的监测。本文旨在总结国内外肌骨超声检查在PF诊疗中的研究进展和最新成果，以期为临床早

期、精准地诊断PF提供指导，也为PF的治疗提供新的方案及思路。 
 
关键词 

足底筋膜炎，肌骨超声检查，足底筋膜厚度，足跟疼痛 
 

 

A Review of the Application of  
Musculoskeletal Ultrasound in Plantar 
Fasciitis 

Hua Wei1, Wensheng Ma1*, Gali Bai2, Xin Li3, Yue Ge3 
1Baotou Clinical Medical College, Inner Mongolia Medical University, Baotou Inner Mongolia 
2Department of Orthopedic, Baotou Central Hospital, Baotou Inner Mongolia 
3Surgical Rehabilitation Center, Baotou Central Hospital, Baotou Inner Mongolia 
 
Received: Nov. 9th, 2024; accepted: Dec. 2nd, 2024; published: Dec. 11th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Plantar fasciitis (PF) is the most prevalent cause of heel pain in adults in clinical practice. Tradition-
ally, the diagnosis of PF has heavily relied on patient-reported symptoms, medical history, and 
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physical examinations conducted by healthcare professionals. However, with the introduction of 
musculoskeletal ultrasound, there has been an increasing utilization of this imaging technique for 
the diagnosis, treatment, and monitoring of PF. This article aims to provide a comprehensive review 
of the current research progress and recent advancements in musculoskeletal ultrasound for the 
diagnosis and treatment of PF, both nationally and internationally. The primary objective is to offer 
guidance for the early and accurate diagnosis of PF in clinical settings, as well as to present innova-
tive approaches and perspectives for its treatment. 
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1. 引言 

足底筋膜炎(plantar fascia, PF)又称跖筋膜炎、足跟疼痛综合征，是一种自限性疾病[1]。PF 通常源于

足底筋膜持续受到的外界刺激。这种反复的刺激会导致筋膜起点的微小损伤和囊状退化，进而使足底筋

膜与跟骨结节连接区域的纤维组织发生炎症反应[2]。PF 的病因尚不明确，所有年龄段均可发病，80%~90%
的患者经过 10 个月治疗后症状均有不同程度缓解[3]。统计数据显示 PF 是门诊患者足跟疼痛的最常见原

因。在普通人群中，PF 的发生率约为 10%，其中 83%的患者是 25 至 65 岁活跃工作的成年人。发病率高

峰出现在 40 至 60 岁，三分之一的 PF 患者为双侧足底患病。此外，与男性相比女性 PF 的患病率更高，

在女性患者中，45~64 岁的女性较 18~44 岁的女性患者患病率更高，体重指数 > 25 kg/m2及跑步运动多

的人群患病率高达 22% [4]。本文对肌骨超声检查在 PF 诊疗中的应用进行综述，旨在为早期、精确诊断

PF 提供参考和指导。同时，本文也致力于探索 PF 治疗的新方法和思路，以期望为临床实践带来新的启

示和可能。 

2. 足底筋膜炎 

2.1. 足底筋膜的结构 

足底筋膜由胶原纤维和弹性组织组成。自跟骨结节的内侧开始分为内侧、中央和外侧带分离到远端。

中央带在跖骨头附近的每个纵束中分为浅支和深支，并在跖骨远端第一至第五的足底板和籽骨中结束。

在这三个部分中，中央带是最厚和最重要的。外侧带的内侧和外侧肌腱束分别位于第四跖骨板和第五跖

骨基底。内侧筋膜大多位于楔骨的内侧和中间，覆盖拇外展肌筋膜，并与外侧背腱膜下的腱下伸肌支撑

和屈肌支撑保持连续性[5]。 

2.2. 足底筋膜炎的机制 

国内外研究目前对 PF 的病因尚不完全明确，部分学者认为机械负荷过载是引起这种损伤的原因，机

械负荷可分为内在因素与外在因素。内在因素主要包括：体重超标、足弓结构异常(如高足弓、扁平足)、
跟腱过短、糖尿病以及高胆固醇血症等。这些内在条件可能降低足底筋膜承受压力的能力，从而引发炎

症。外在因素同样不容忽视，它们主要包括：在坚硬地面赤足行走、长时间承重、过度训练、伸展运动不

足以及穿着不合适的鞋履等。这些外部因素可能加剧足底筋膜的磨损，增加患病风险[6] [7]。 
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2.3. 足底筋膜炎的临床表现 

PF 的典型症状是早晨起床或休息后首次行走时，足跟部位会感受到明显的疼痛。不过，随着活动的

持续，这种疼痛往往会逐渐缓解。对于 PF 患者而言，长时间或连续高强度的活动往往会诱发疼痛的再次

发作。这种疼痛通常集中在足底筋膜与跟骨连接的关键部位，即跟骨内侧的结节处。这一区域是足底筋

膜受力最集中的地方，因此在受到过度压力或持续压力时，更容易发生炎症和疼痛[8]。 

2.4. 足底筋膜炎的临床诊断标准 

《国际功能、残疾和健康分类·足跟痛/足底筋膜炎 2014 修订版》[9]临床实践指南中，对于 PF 的诊

断提出了以下具体标准： 
1) 足底内侧疼痛：患者主诉在一段时间不活动后重新行走的最初几步时，足底内侧的疼痛最为显著。

随着行走时间的延长，疼痛通常会进一步加重。 
2) 近期负重活动增加：医生在询问病史时，应特别关注患者近期是否有负重活动增加的情况，因为

这被认为是引发足跟痛的重要因素之一。 
3) 跖筋膜近端附着处触诊疼痛：在检查过程中，跖筋膜近端附着处会出现明显的触诊疼痛。 
4) Windlass 测试阳性。 
5) 跗管测试阴性。 
6) 活动度受限：在主动和被动距小腿关节背屈时，活动度会受到限制。 
7) Foot Posture Index 评分异常。 
8) 非运动员个体的高身体质量指数：对于非运动员群体，高身体质量指数也被视为诊断的一个参考

标准。 
以上标准综合考量了患者的疼痛表现、活动情况、身体质量指数以及特定的医学测试结果，为 PF 的

诊断提供了更为全面和准确的指导。 

2.5. 足底筋膜炎的影像学检查 

X 线片对 PF 的诊断并不常规，可显示跟骨骨质增生、足跟部软组织钙化情况，无法直接观测足底筋

膜[10]，X 线片通常被用于鉴别骨折等骨性疾病导致的足跟部疼痛。 
核磁共振(MRI)以其卓越的软组织分辨率和独特的多参数、任意平面成像能力，在足踝部肌腱、肌肉、

皮下脂肪及骨骼的评估中表现出色。它能够提供全面且精细的影像信息，与其他影像检查方法相比，其

优势显著，为医生提供了更为准确和可靠的诊断依据[11]。PF 的 MRI 直接征象表现为足底筋膜增厚及信

号异常。足底筋膜增厚多表现为局限性增厚，位于足底筋膜跟骨结节附着处及前方[5]。但在诊断 PF 时并

不常规。且 MRI 成本较高患者接受度不高，它通常用于顽固性 PF 患者或怀疑其他病变的患者。 
随着超声技术的不断进步，它已经成为骨科医生在临床中常用的诊断工具。其中，肌骨超声技术以

其卓越的成像能力，能够清晰展示足底筋膜、韧带、肌腱、血管、细小骨皮质撕脱骨折、神经以及骨质增

生等复杂结构。不仅如此，肌骨超声还具有探测方便、角度灵活以及经济性好等诸多优势，为骨科疾病

的诊断提供了重要支持。肌骨超声在 PF 中的诊断价值也越来越高，可重复测量也增加了其结果可信度

[12] [13]。在肌骨超声的扫描下，PF 呈现出一系列特征性的表现。这些表现主要包括足底筋膜的显著增

厚，以及筋膜的回声明显减低，显示出其弹性的降低。同时，足底筋膜的边缘会变得模糊不清，周围区

域可能出现水肿现象[14]。此外，跟骨骨质增生也是 PF 在肌骨超声上的一个常见表现[13]。这些特征性

的表现为 PF 的诊断提供了重要的依据。Abdul Sattar Arif Khammas [15]等人以足底筋膜厚度、回升降低、

弹性变化为关键词检索了 2017 到 2022 年的原创文章后，在排除了 636 篇文章后共纳入 30 篇入组文献，
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最终结果表示超声可以通过评估 PFS 患者的厚度、回声和弹性降低，成为诊断 PF 的可靠工具。 

3. 肌骨超声在足底筋膜炎诊断中的应用 

3.1. 足底筋膜厚度在诊断足底筋膜炎中的应用  

足底筋膜厚度的增加通常是应对机械负荷增加的一种反应，这种增加可能是由于筋膜受到拉伸以适

应更高的负荷。同时，这也可以视为足底筋膜为避免过度拉伸而采取的一种代偿机制。另一方面，足底

筋膜的增厚也可能源于过度运动、肥胖、平足或踝关节周围韧带松弛等因素，这些状况过度刺激了足底

筋膜，引发炎症和水肿，最终导致其厚度的增加[16]。 
目前认为正常足底筋膜的厚度约为 2.20~2.50 毫米，当足底筋膜厚度大于 4 mm 时，可诊断为 PF；该

诊断标准已得到广泛认可[17]。于近玲[13]通过对比在 2019 年 4 月~2021 年 4 月收治的 80 例 PF 患者病

例中通过测量患侧与健侧的足底筋膜厚度对比结果显示第一次与第二次测量均患侧足底筋膜厚度比健侧

较厚。两侧足底筋膜厚度之间差异具有统计学意义。刘洪姝[18]搜集了 48 例 PF 患者作为研究对象，所

有患者均重复行肌肉骨骼超声和 MRI。观察并比较肌肉骨骼超声与 MRI 患者健侧和患侧足底筋膜厚度。

经过对比分析，肌肉骨骼超声检查在健侧与患侧的足底筋膜厚度方面的测定结果，与 MRI 所得数据相比，

并未显示出统计学上的显著差异。Wu [19]等人纳入了 50 名健康成年志愿者及 42 例单侧 PF 患者通过超

声检查、CT 和 MRI 获取足底筋膜的图像。超声用于测量足底筋膜的厚度。研究结果显示对于同性别患

者，三种影像学检查方式之间无显著差异。同性别患者左右两侧差异无统计学意义，但男性和女性之间

的差异具有统计学意义。正常组超声、CT 和 MRI 无显著差异，超声评估足底筋膜炎组差异显著。有研

究显示足底筋膜厚度与 PF 症状持续时间呈正相关与足底功能呈负相关[20]，这表明足底筋膜厚度能够提

示 PF 的严重程度。因此，超声是一种相对可靠，便捷、经济地通过测量足底筋膜厚度诊断足底筋膜炎的

影像学检查。 

3.2. 足底筋膜弹性降低在诊断足底筋膜炎中的应用 

某些国外学者研究发现，有症状的足底筋膜炎患者足底筋膜相较于正常人会表现出更柔软、弹性更

小的特性，这一变化可能源于足底筋膜的变性过程，该过程涉及胶原蛋白的分解、成纤维细胞的肥大、

变性和基质降解。这些病理变化不仅会影响足底筋膜的功能，使其无法有效支撑足部并缓冲行走时的冲

击力，导致 PF 等疾病的发生[3]。 
肌骨超声技术凭借其准确反映软组织弹性的能力，已经在肌肉骨骼系统的检查中得到了广泛地应用。

Giuseppe Schillizzi [21]等人纳入了 19 例诊断为 PF 的患者和 21 例健康受试者展开研究，两组均接受了临

床、超声评估。结果显示有临床症状患者的足底筋膜的弹性降低或较软。且发现足底筋膜弹性变化与疼

痛和功能量表之间存在很强的相关性，这表明足底筋膜弹性变化不仅可以辅助诊断还可用于 PF 严重程

度的评估。 

3.3. 足底筋膜回声降低在诊断足底筋膜炎中的应用 

水肿不仅会导致足底筋膜的结构发生变化，还会影响其在超声检查中的回声特性。具体来说，水肿

可能使筋膜组织中的液体成分增加，孔繁亮[16]等人在 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间，对 38 例足底筋

膜炎患者与 26 例健康受试者进行了深入研究。通过对比分析，他们发现 PF 患者的足底筋膜回声显著降

低，这一发现与健康受试者的数据相比，存在显著的统计学差异。这一结果为 PF 的诊断提供了有力的超

声影像依据。文献研究[16]认为足底筋膜回声降低的原因可能由于足底筋膜因炎症水肿所致，从而影响声

波的反射和传播，导致回声降低。 
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4. 肌骨超声在足底筋膜炎治疗中的应用 

在现今的医疗实践中，对于足底筋膜炎的治疗，医生们往往倾向于首先采取保守的治疗方法。这些

方法涵盖了体重调整、适度减少运动量、进行专门的牵伸训练以增强足底筋膜的灵活性、使用矫形器来

纠正足部姿态、采用运动扎贴技术提供额外支撑等，以及尝试体外冲击波疗法以减轻炎症和疼痛。然而，

对于那些经过一年以上的保守治疗后，疼痛依旧剧烈且已显著影响生活质量的患者，药物注射疗法可能

成为一个值得考虑的有效治疗选项。目前，多种药物注射方法被应用于足底筋膜炎治疗的临床实践，其

中，不仅涵盖了皮质类固醇激素的注射，还涉及了富血小板血浆(PRP)的疗法，以及高渗葡萄糖注射技术。

用富含血小板血浆注射治疗足底筋膜炎的患者，晨起首步疼痛及休息后疼痛明显减轻，站立和行走功能

明显增强。对足底筋膜炎患者进行肉毒素注射治疗后，其短期和长期缓解疼痛有显著效果。有人研究用

高渗葡萄糖注射治疗足底筋膜炎，对于其提供持续疼痛缓解的有效性证据有限[22]。有 Meta 分析表明，

在治疗后 3 个月，体外冲击波治疗的疗效高于皮质类固醇激素注射皮质类固醇激素起效迅速，局部注射

后能够迅速缓解疼痛症状；体外冲击波的疗效是一种循序渐进的过程[23]。此外，小针刀疗法作为一种独

特的微创治疗方法也受到了关注。同时，自体血、透明质酸和肉毒杆菌毒素等也被视为治疗 PF 的有效药

物注射选项，这些方法在医学领域内均被视为针对 PF 的多样化治疗手段[24]。过去，骨科医生在确定注

射位置时多依赖于触诊，这种方法的效果很大程度上取决于医生的技术水平和经验，注射位置的不精确

有可能导致足底筋膜断裂、脂肪垫萎缩以及周围神经损伤等严重的并发症，因此需要格外谨慎。 
为了更精确地指导注射操作并降低并发症的风险，现在引入了肌骨超声技术，这项技术能够动态、

准确地显示注射位置，为医生提供更为清晰的指导，确保治疗的安全性和有效性。葛茂林[25]等人精心筛

选了 110 例 PF 患者作为研究对象，他们分别接受了传统压痛点触诊引导或超声引导的方法进行了复方

倍他米松注射治疗，随后进行了长达 3 个月的随访观察。研究结果显示，相较于传统触诊引导的方式，

这种肌骨超声引导下的注射方法不仅安全，而且更加有效，显著提高了药物注射的安全性和准确性。潘

晔[26]等人回顾性分析了收治的 626 名 PF 患者，他们分别接受了触诊与超声引导下的针刀治疗。研究结

果显示，在对比肌骨超声引导下针刀治疗与传统针刀治疗足底筋膜炎的效果时，我们发现前者在降低复

发率方面展现出了显著的优势。然而，在整体的临床疗效上，两种治疗方式则呈现出相近的效果。Li [27]
等人进行了一项荟萃分析，该研究纳入了五项随机对照试验的数据，结果明确显示，在 PF 患者的治疗

中，超声引导下的皮质类固醇激素注射相较于触诊引导下的注射，展现出了显著更优的治疗效果。在保

守治疗无法达到预期效果的情况下，手术治疗成为一个值得考虑的选择，为了确保手术的高效与安全，

我们可以在术前运用肌骨超声技术进行详尽的评估，从而精准地指导手术方案。这种技术有助于我们以

最小的创伤完成手术，让患者能够更快地恢复健康，并显著降低并发症的发生率。 

5. 肌骨超声在足底筋膜炎预后的监测中的应用 

肌骨超声不仅可以用于 PF 的诊断和治疗，还可以用于 PF 治疗后的疗效观察。PF 治疗后多通过临床

表现等主观性较强的指标来监测疗效。患者常因治疗后症状缓解从而结束治疗，导致较短时间内复发而

回诊。Asmaa Mahmoud Ali Moustafa [28]等人前瞻性试验纳入 21 名足底筋膜炎患者，对保守治疗至少 2
个月无效的患者进行了超声评估。与健侧相比，评估足底筋膜厚度和回声性，并与视觉模拟量表(VAS)和
足跟压痛指数(HTI)为观察指标，分别接受地塞米松离子电渗疗法、地塞米松注射疗法。结果显示，肌骨

超声不仅在诊断足底筋膜炎方面有效，同时肌骨超声评估与患者疼痛程度报告呈正相关，具有较高的统

计学意义。通过肌骨超声评价 PF 是一种有效的工具，在评估治疗反应方面具有更高的特异性和准确性，

肌骨超声的这种效用将为医生提供客观的指导，治疗方法的选择或排除其他可能导致疼痛的疾病提供参

考。Adam E Fleischer [29]等募集了 70 名受试者进行了评估及保守治疗，63 名患者完成了为期 3 个月的

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34219


伟华 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34219 1534 临床个性化医学 
 

随访评估，并根据标准方案记录筋膜的定量(厚度)和定性(双凸性)特征。得出的结论是，表现为足底筋膜

双凸面的患者可能对以足底筋膜机械支撑为中心的保守治疗方案反应较差。进一步探讨了肌骨超声与 PF
的关系，可以临床医师制定治疗措施提供新的依据。 

6. 当前研究的价值和不足 

肌骨超声在 PF 的应用研究中已经取得了一定的成果，为临床医师提供了更加精准的诊断和治疗手

段，然而，目前的研究还存在一些不足之处。首先，虽然肌骨超声在 PF 的诊断中具有较高的准确率，但

其对于早期病变的敏感性仍有待提高。其次，超声引导下可视化精准治疗虽然具有明显优势，但操作技

术要求较高，需要专业医师进行操作。此外，目前关于肌骨超声在 PF 预后评估中的研究还相对较少，需

要大量的前瞻性研究进一步深入探索。 

7. 未来研究方向 

针对当前研究的不足，未来的研究可以从以下几个方面展开：一是进一步提高肌骨超声对 PF 早期病

变的敏感性，以便更早地发现并治疗该病症；二是加强超声引导下可视化精准治疗技术的研究和推广，

提高操作技术的普及率和治疗效果；三是深入研究肌骨超声在 PF 预后评估中的应用，为患者提供更加个

性化的治疗方案和预防措施。 

8. 结论 

综上所述，肌骨超声在 PF 的应用研究已经取得了一定的成果，但仍需进一步深入探索。通过不断完

善和优化肌骨超声技术，相信未来能够为足底筋膜炎的诊断和治疗提供更加精准、有效的手段，为患者

的康复和生活质量提升作出更大的贡献。 
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