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·短篇论著·

超声引导下药物介入治疗髂胫束摩擦综合征的疗效观察*

师 帅1 于秉伦1 孟 欣2 王瑞清3

髂胫束起始于髂嵴前外侧，沿大腿外侧向下，经股骨外

侧髁，止于胫骨格蒂氏结节，是阔筋膜张肌的扩张部分，是由

致密坚韧的结缔组织构成[1]，参与膝关节运动和维持关节的

稳定性 [2]。髂胫束摩擦综合征（iliotibial band friction syn-

drome，ITBFS）是运动康复学的常见疾病，主要病因是由于

长期使用侧膝或异常行走姿势导致股骨外侧髁和髂胫束过

度摩擦[3—5]，引起膝关节外侧疼痛、不适，甚至影响关节活动，

股骨外侧髁局部压痛、肿胀，在膝关节屈曲 20°—30°时疼痛

最明显[6]。

临床上治疗髂胫束摩擦综合征的方式以非手术治疗为

主，包括口服非甾体抗炎药物、物理治疗、传统中医针灸治疗

等[7]；对于久治不愈的 ITBFS或保守治疗效果不佳的，采取关

节镜、肌肉松解等手术方式[8]，非手术治疗存在治疗效果不显

著、恢复周期长的不足，手术治疗对患者心理压力大，且创伤

大、成本高，有并发症风险。超声引导下介入治疗是近些年

兴起的治疗方式，临床疗效已被认可[9]，具有低成本、操作简

便快捷的特点，能够实时观察损伤部位和注射针头位置，将

药物精准注射到治疗部位，提高了治疗的有效性和安全

性[10]。本研究采用超声引导下药物介入治疗，注射药物主要

成分为利多卡因，经治患者疼痛减轻，临床疗效确切，已通过

青岛市第八人民医院伦理委员会审查批准，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2021年12月在青岛市第八人民医院

康复医学科门诊病房及疼痛门诊的髂胫束摩擦综合征患者

60例，其中男性29例，女性31例；年龄（39.46±8.29）岁；病程

（8.45±2.83）天。按随机数字表法分为试验组和对照组，每组

各 30例，两组患者的性别、年龄、病程等基本资料经统计学

分析，差异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

诊断标准：目前学术界对髂胫束摩擦综合征尚无统一的

诊断标准[11]，诊断参照《实用骨科学》[12]中相关诊断标准如下：

①有明确的膝部劳损运动史；②膝关节外侧疼痛，屈伸受限，

在屈曲20°—30°时疼痛最明显；③股骨外侧髁及髂胫束沿线

可有压痛，局部触诊可有隆起、肥厚感；④Ober试验阳性；⑤
肌骨超声检查提示髂胫束损伤或符合炎性改变。纳入标准：

①符合髂胫束摩擦综合征诊断标准的患者；②自愿参加本研

究并签署知情同意书者。

排除标准：①患者依从性差，不能配合完成；②合并有类

风湿性关节炎，内外侧副韧带损伤、交叉韧带损伤，半月板损

伤等；③对利多卡因、塞来昔布药物过敏者；④患有精神障碍

类疾病、认知功能低下不能配合完成量表者；⑤患侧膝关节

周围皮肤感染或溃疡；⑥治疗期间接受其他治疗膝关节的手

段。

1.2 治疗方法

试验组：采用超声引导下药物介入治疗。应用便携超声

诊疗仪，高频线阵探头，频率 4.5MHz。患者仰卧位，双下肢

自然伸直，膝关节微屈，腘窝位置垫薄枕，充分暴露膝关节，

嘱患者放松。常规消毒，探头套无菌腔镜套，涂抹无菌耦合

剂，探头横切面置于患侧股骨外侧髁，延髂胫束上行扫描，选

择股骨外侧髁局部短轴切面显示髂胫束最肥厚的部位，标记

为注射点，针尖平行于探头方向进针，实时超声图像下观察

并引导穿刺注射针到达股骨外侧髁骨面，回抽无血后缓慢注

射药物4ml。操作中随时询问患者有无不适，注意生命体征

变化。药物成分：2%盐酸利多卡因注射液 1ml和 0.9%氯化

钠注射液3ml混合液。每日注射1次。

对照组：口服非甾体抗炎药物：塞来昔布胶囊（奈奇，青

岛百洋制药有限公司，0.2g×12 粒/瓶）口服 0.2g，每日 1 次。

超声波治疗：应用超声波治疗仪（BTL-5710），使用 3MHz，

（0.8—1.2）W/cm2，体位与试验组相同，选取患侧膝外部痛点
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表1 两组患者一般资料

组别

试验组
对照组

例数

30
30

性别（例）
男
15
14

女
15
16

年龄
（x±s，岁）
39.56±8.35
39.35±8.32

病程
（x±s，天）
8.56±3.03
8.34±2.67
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或髂胫束紧张、丰厚等作为治疗部位，涂抹耦合剂，用治疗探

头在局部扫散治疗，持续15min，每日1次。

两组患者均连续治疗 10天。治疗期间避免剧烈运动，

避免受凉，禁用其他治疗方法。

1.3 观察指标

①疼痛程度评估：两组治疗前后测评视觉模拟评分（vi-

sual analogue scale，VAS）。②超声图像表现：观察治疗前和

连续治疗10天后髂胫束在股骨外侧髁的厚度。③治疗前后

髂胫束紧张度：采用Ober试验应用关节活动度测量器测量

髋关节内收角度。具体测量方法：患者健侧在下取侧卧位，

健侧下肢屈膝、屈髋 90°，腰部伸直，骨盆与床面垂直。医者

立于患者身后方，左手固定患者骨盆，确保整个试验中没有

侧向倾斜；右手握患侧踝上部，保持膝关节屈曲 90°，伸直髋

关节，医者右手放松使患者腿自由落下，正常可落于床面。

此时由于髂胫束紧张或引起疼痛下肢内收不到位，迅速用关

节活动度测量器测出目前髋关节内收的角度。以上治疗前

后数据保证测评者为同一医师完成，以减少误差。

1.4 统计学分析

所有数据均应用 IBM SPSS 22.0版统计学分析软件进

行处理，所测得数据资料作正态性检验，符合正态分布并以

均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，治疗前、后

比较采用配对样本 t检验，计数资料采用 χ2检验；以α=0.05

作为检验标准，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者视觉模拟评分、股骨外侧髁髂胫束厚

度和髂胫束紧张度测量数据组间差异均无显著性意义（P>

0.05）；治疗后，两组患者上述评分及测量数据对比治疗前明

显改善，具有显著差异，且治疗后试验组上述评分及测量数

据较对照组差异具有显著性意义，见表2。

3 讨论

髂胫束是膝关节外侧重要的稳定结构之一，且参与膝、

髋关节的运动，有学者认为髂胫束能保护髌骨向内过度移

动[13]，有助于膝关节前外侧的稳定性，与膝关节及周围软组

织的损伤密切相关。髂胫束参与髋关节外展、屈曲运动，在

膝关节屈曲 20°—30°时，因其解剖结构的特殊性，此时髂胫

束在股骨外侧髁摩擦应力最大[14]，在过度运动时，高强度的

反复摩擦造成髂胫束损伤、炎性改变等，症状表现为局部疼

痛、肿胀，甚至活动受限。髂胫束摩擦综合征是康复医学科

常见的疾病，是膝关节疼痛的主要病因之一，因其易复发、病

程长，严重影响患者工作、生活及训练[15]。

传统治疗髂胫束摩擦综合征手段有：口服非甾体抗炎药

物、物理治疗、针灸治疗等，起效慢、病程长，甚至患者心理。

超声治疗能有效降低神经兴奋性，减弱炎症介质的释放，从

而减轻疼痛，加速消褪肿胀及消除炎性产物，抑制瘢痕增生，

增加结缔组织的延展性[16]。Watanabe M等[17]应用超声波治

疗可有效改善膝关节挛缩模型大鼠的关节活动角度。超声

引导下药物介入治疗是临床上治疗四肢软组织疼痛的有效

方法[18]，注射部位主要有肌腱、筋膜、韧带、滑囊等，目前影像

上检查髂胫束以MRI及超声最为常用，但MRI检查不方便，

花费高。超声引导下介入治疗的优势在于：①能动态监注射

针头的位置，定位精准，准确的将药物注射到治疗部位 [19]。

②实时观察损伤部位，在超声检查过程四肢时，随时对比患

侧和健侧图像。③能够观察在关节、肌肉运动过程中的变

化，例如本试验可将患者膝关节在 20°—30°范围活动，观察

记录髂胫束最肥厚的部位。④相比传统注射凭借经验盲打，

超声引导下计入注射过程中，避开重要血管、神经，实时监测

是否存在损伤、血肿等情况，提高操作的安全性[20]。⑤超声

引导下介入治疗花费低，可反复进行，超声诊疗仪方便携带，

检查过程快捷，行动不方便的患者可在床旁操作。超声引导

下介入治疗在检查的同时做治疗，治疗后即刻检查恢复情

况，做到诊疗同步进行[21]。利多卡因能减轻骨骼对局部组织

的刺激，缓解髂胫束紧张或痉挛，减轻疼痛，起到直接治疗作

用。将药物精准注射到治疗部位，能够有效促进患处水肿消

褪，促进炎性反应吸收，有效改善膝关节局部血液循环，促进

受损组织修复[22]。超声引导下介入治疗有效缩短了患者治

疗时间，对行动不方便的患者床旁治疗，提高了患者的信赖

度和依从性。

目前治疗 ITBFS的临床观察多评价治愈有效率、视觉模

拟评分、MRI影响学改变、下肢肌力、膝关节活动度、下肢功

能量表、日常生活功能量表（ADL）、Barthel指数等[23—25]，但临

床上 ITBFS 最常见的症状是疼痛 [26]，大多数患者膝关节屈

伸、下肢肌力没有明显改变，运动功能障碍极罕见，ADL评

定量表、BMI评定量表、Barthel指数, 以及下肢功能量表、膝

关节功能等趋于健康者，治疗效果不直观，评测量化不明

显。有研究表明 ITBFS与Ober试验阳性率高度相关[27]，膝关

节屈伸运动时髂胫束在股骨外侧髁应力最大，故本研究观察

指标有VAS评分、髂胫束紧张度以及超声下观察股骨外侧髁

表2 两组治疗前、后VAS评分、股骨外侧髁髂胫束厚度和
髂胫束紧张度数据比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①与组内与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

VAS评分
（分）

5.06±0.90
1.13±0.77①②

4.86±1.01
2.26±0.69①

股骨外侧髁髂
胫束厚度（mm）

3.59±0.74
2.89±0.48①②

3.57±0.73
3.16±0.53①

髂胫束紧张度
（°）

15.96±1.82
26.34±5.87①②

16.58±1.48
21.85±4.15①
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髂胫束厚度，能够客观反映 ITBFS的程度。

综上所述，超声引导下介入治疗能有效改善髂胫束摩擦

综合征患者的临床症状，治疗优势明显，方便快捷，安全性

高，值得临床推广试用。本研究不足之处是学术界对髂胫束

紧张度的测量尚无统一标准，通常使用Ober试验间接测量，

但人工读数造成误差较大。本研究中测评下肢功能评价量

表、膝关节活动度、生物力线等与 ITBFS是否相关尚待研究。
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