
时在明确诊断后整复多无太大困难,关键是固定, 防止桡骨小

头再移位。用肘关节伸直(屈曲)桡偏位固定, 目的就在于解

决桡骨小头的移位。其机制是用桡偏位对肱桡关节施加一定

的压力,增加肱桡关节的稳定性, 同时也是尺骨骨折被动地得

以牵伸,而达矫正成角畸形之目的[ 2]。
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� � 陈旧性跟腱断裂手术修复较困难, 术后效果与新鲜断裂

相比较差,且重建的跟腱由于瘢痕增生而粗大, 踝关节活动受

限。作者于2000年 8 月- 2003 年 11 月利用腓骨长肌转位重

建跟腱术 19 例, 取得满意效果。

1 � 临床资料

本组 19 例,男 15例 ,女 4 例;年龄 14~ 45 岁。左侧5 例,

右侧 14 例; 闭合性损伤 11 例, 开放性损伤 8 例。伤后1 个月

~ 1年来院就诊。

2 � 手术方法

俯卧位,于小腿中下段外侧做第一切口, 将腓骨长肌腱分

离至肌腹处,在足外缘第五跖骨基底处做第二切口, 确认腓骨

长肌腱后,尽可能取其长度并切断, 将腓骨长肌腱自第一切口

内抽出备用。沿跟腱内侧做第三切口显露跟腱断裂处, 切除

瘢痕且修整跟腱两残端, 将腓骨长肌腱通过皮下引入第三切

口。在跟腱近端稍外上方 3 cm 处斜向远端做一肌腱内隧道,

从跟腱近端残端截面稍外处穿出,拉紧腓骨长肌腱, 并在入跟

腱处以细丝线间断缝合固定。在跟腱与跟骨附着面做一横形

隧道,将腓骨长肌腱自外向内穿过隧道, 返折后将此肌腱远端

包埋于跟腱近端残端内,将患足置于跖屈位, 腓骨长肌返折后

并列缝合。术后跖屈位石膏固定 4 周,解除固定后进行被动

和主动踝关节活动。

3 � 结果
� � 本组经 4 个月~ 2 年随访, 采用 Arner�L indholm 评定

法[ 1] :优 ,无不适, 行走正常,提踵有力, 肌力无明显异常,小腿

围度减小 � 1 cm,背伸或跖屈角度减小 � 5 , 15例; 良,有轻度

不适,行走稍有不正常, 提踵稍无力,肌力较健侧减弱, 小腿围

度减小 � 3 cm, 背伸角度减小5 ~ 15 , 4 例; 差, 有明显不适,

跛行,不能提踵, 肌力明显减弱,小腿围度减小> 3 cm, 背伸角

度减小在 10 以上,跖屈角度减小> 15 , 本组无。无切口感染

及再断裂并发症。

4 � 讨论
� � 跟腱损伤是常见的运动损伤, 根据病史、跟腱处凹陷、提

踵试验和 Thompson 征阳性可明确诊断, 如果检查不仔细, 极

易造成误诊。跟腱断裂 1 周后断端之间有瘢痕组织充填, 如

不予治疗, 将会严重影响正常生活。采用腓骨长肌腱转位修

复跟腱, 由于其有足够的长度,可彻底切除跟腱断裂处增生的

瘢痕, 将腓骨长肌腱远端包埋于跟腱内, 这样吻合线较少, 术

后无粗大的瘢痕增生及粘连,有利于重建的跟腱在皮下滑动。

腓骨长肌腱与跟腱同属腱性组织, 其胶原纤维的含量在

组织学上无明显差异。由于保留了腓骨长肌肌腹的血液供

应, 因而保持了转位肌腱的活力, 使其不会发生瘢痕变性。我

们在随访中观察到, 无论从重建后跟腱的外观还是触摸其柔

韧度与正常跟腱十分相似。腓骨长肌除有使足外翻的作用

外, 同时也是足跖屈的协同肌,故利用腓骨长肌腱重建跟腱也

可增强足的蹬力。
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