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跟腱断裂多由运动损伤所致" 急性跟腱断裂需

行手术修复#但术后仍有发生再断裂的风险$文献报

道其发生率可达
!JK%J

%

8

&

"

!I8&

年
L

月至
!I8L

年

M

月$ 笔者采用腓肠肌腱膜翻转联合阔筋膜瓣移植

修复跟腱再断裂患者
88

例$疗效满意$现报告如下"

!

临床资料

本组患者
88

例$ 其中男
8I

例$ 女
8

例' 年龄

!=KM%

岁" 跟腱初次断裂原因包括!运动损伤
$

例$

慢性跟腱炎
!

例"初次手术方式包括直接缝合
$

例$

锚钉加强缝合
!

例'外固定时间
=K%

周'跟腱再断裂

距初次手术时间为
=K8>

周" 再断裂原因!活动不当

M

例$过早负重
!

例$愈合不良
&

例$感染
8

例$摔倒

8

例" 患者术前一般资料见表
8

"

"

治疗方法

采用插管全身麻醉$患者取俯卧位$患侧大腿根

部上气囊止血带止血"从原手术切口进入$并适当延

长$充分清除断端瘢痕及周围坏死组织$直至正常的

腱性和筋膜组织$修整断端形成整齐边缘(图
8

)" 彻

底清创后跟腱缺损较大 $本组患者缺损长度
MK

L A4

" 向近端延长切口$暴露腓肠肌腱膜" 腓肠肌切

取的长度一般较跟腱缺损长度长
&KM A4

$于近端横

腓肠肌腱膜瓣翻转联合阔筋膜移植治疗

跟腱再断裂

冒海军!许光跃

(南京大学医学院附属南京鼓楼医院骨科$江苏 南京
!8III%

)

!摘要" 目的" 探讨腓肠肌腱膜瓣翻转联合阔筋膜移植修复跟腱再断裂的临床疗效# 方法" 自
!I8&

年
L

月至

!I8L

年
M

月!对
88

例跟腱术后再断裂患者采用腓肠肌腱膜瓣翻转联合阔筋膜移植重建治疗!男
8I

例!女
8

例$年龄

!=KM%

岁#所有患者术前患足跖屈力量减弱%单足提踵试验阳性#观察术后并发症!并于术后
>

个月采用美国足踝外科

学会踝
N

后足功能评分&

5-O5P

'进行功能评价#结果"本组
88

例患者获得随访!时间
>K88

个月#所有患者手术切口均

!

期愈合!无皮肤坏死%切口感染%深静脉血栓%再断裂等并发症# 跟腱缺损长度
MKL A4

# 患者完全恢复负重时间
%K

88

周#术后
>

个月
5-O5P

评分
L$K8II

分!其中优
$

例!良
!

例#结论"腓肠肌腱膜翻转联合阔筋膜移植修复跟腱再断

裂!具有跟腱修复可靠!并发症少!跟腱功能恢复良好的优点!是一种有效的临床治疗方法#

!关键词" 肌!骨骼$ 阔筋膜$ 跟腱

中图分类号!

Q>%>

#$%

!

8IR&$>$ S T7)CC*7#II&NII&M7!I#$7I%7II%

开放科学#资源服务$标识码#
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表
!

跟腱再断裂患者
!!

例术前一般资料

"#$%! &'()(*#' +#,# -. !! /#,(0),1 2(,3 4*3(''01 ,0)+-) 5056/,650

患者序号 性别 年龄!岁" 初次断裂原因 初次手术方式 外固定时间!周"

再断裂时间!周" 再断裂原因

8

男
!<

运动损伤 直接缝合
= %

活动不当

!

女
&"

运动损伤 直接缝合
= 8"

活动不当

&

男
<!

慢性跟腱炎#下楼扭伤 直接缝合#锚钉
% 8>

跟腱愈合不良

?

男
?&

运动损伤 直接缝合
< <

过早负重

<

男
?<

运动损伤 直接缝合
> %

活动不当

>

男
?%

慢性跟腱炎#轻微外力 直接缝合
% 8!

跟腱愈合不良

=

男
&!

运动损伤 直接缝合#锚钉
> %

感染

%

男
!%

运动损伤 直接缝合
% 8@

摔倒

$

男
&$

运动损伤 直接缝合
% 8?

跟腱愈合不良

8"

男
&"

运动损伤 直接缝合
% %

过早负重

88

男
&&

运动损伤 直接缝合
% $

活动不当

图
!

清除跟腱断端瘢痕直至腱性组织 图
7

行腓肠肌腱膜翻转 图
8

腓肠肌腱膜重建跟腱连续性#取阔筋膜包裹缝合 图
9

缝合阔筋膜

:(;%! AB40CB DE+. F.04 5E()::BD /B*G0* /0 *0.4+: /B*G0* :(;%7 23.* G0H* 6+D/.0E*B4)3D F+DE)+: :(;%8 ABE0*D/.3E/)0* /B*G0* 3D)*6 6+D/.0E*BI

4)3D F+DE)+:

#

+*G H+.1 /(B /B*G0* JK FB40.+: F+DE)+ :(;%9 L3/3.B FB40.+: F+DE)+

! "#$

行切断中
8 M &

腱膜# 于其两侧向远端纵行切开深筋

膜#并与肌肉分离#形成蒂在远端的深筋膜瓣#同时

将剩下的两侧腱膜缝合!图
!

"$ 向远端翻转深筋膜

瓣#将蒂部与近断端缝合固定$将筋膜瓣跟腱远断端

对接缝合#重建跟腱缺损!图
&

"$ 在同侧大腿外侧做

纵行切口#显露阔筋膜#阔筋膜切取的长度至少超出

跟腱缝合两侧断端各
8N! E4

#宽度为至少能够包裹

覆盖跟腱
8

圈$为防止术后出现肌疝#再切取阔筋膜

后向远近端适当切开$ 取下的阔筋膜光面朝外包裹

翻转的腓肠肌筋膜#两端覆盖缝合断端#并使用
!O@

可吸收缝线加强固定!图
?

"$ 冲洗创口后#缝合皮下

组织和皮肤#无菌敷料包扎#并短腿石膏托将踝关节

固定于跖屈位
&@P

$

术前抬高消肿# 按时换药#

& G

后嘱患者进行足

趾跖屈和背伸活动#术后
&

周拆线$

?

周内不负重#

?

周后更换石膏托将踝关节固定于跖屈
8<P

%

!

&

$

%

周

后鼓励患者下地活动#并开始部分负重$

8Q

周后在

可活动支具保护下完全负重行走# 但踝关节活动不

得超过中立位$

8

结果

8% !

疗效评价标准

观察术后并发症情况# 并于术后
>

个月采用美

国足踝外科协会踝
O

后足评分!

5-R5L

"

%

&

&评价临床

疗效#包括疼痛'功能'最大步行距离'地面步行'异

常步态'屈伸活动'后足活动'稳定性'足部力线#满

分
8""

分(其中总分
!$"

分为优#

=<N%$

分为良#

<"N

=?

分为可#

S<"

分为差$

8% 7

治疗结果

本组
88

例患者均获得随访#时间
>N88

个月$跟

腱缺损长度
?N= E4

$ 患者完全恢复负重时间
%N

88

周$ 所有患者手术切口
%

期愈合#无液化或感染

发生$随访期内无跟腱再断裂等发生$所有患者可行

=8%

" "
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表
!

跟腱再断裂患者
""

例跟腱缺损长度!随访时间!负重时间及
#$%#&

评分

'()*! +,-./0 12 /,-31- 3,2,4/5

"

216617 89 /:;,

"

2866 7,:.0/ ),(<:-. /:;, (-3 #$%#& 541<, 12 "" 9(/:,-/5 7:/0

#40:66,5 /,-31- <,<89/8<,

图
=

患者!男!

&$

岁!跟腱再断裂
=(*

术前
<=>

示跟腱再

断裂
=)*

术中可见跟腱缺损
=4*

术中行腓肠肌腱膜瓣翻

转
=3*

术中行阔筋膜移植包裹跟腱
=,*

术中行缝合阔筋

膜
=2*

术后
?

个月
<=>

示跟腱愈合良好

%:.*= 5 &$ @A+. 0:B 4+:A 1+/)A*/ C)/( 5D()::AE /A*B0* .A.31F

/3.A =(* G.A01A.+/)HA <=> E(0CAB 5D()::AE /A*B0* .A.31/3.A

=)* 2A*B0* BAIAD/ B3.)*6 01A.+/)0* =4* 23.*)*6 B0C* 6+E/.0DF

*A4)3E I+ED)+: B3.)*6 01A.+/)0* =3* J+.1AB /A*B0* K@ IA40.+:

I+ED)+ B3.)*6 01A.+/)0* =,* L3/3.AB IA40.+: I+ED)+ B3.)*6 01A.F

+/)0* =2* G0E/01A.+/)HA <=> E(0CAB /A*B0* (A+:AB CA::

患者

序号

随访时

间"月#

跟腱缺

损"

D4

$

负重时

间%周$

5-M5L

评分"分$

疼痛 功能 最大步行距离 地面步行 异常步态 屈伸活动 后足活动 稳定性 足部力线 总分

# ? N 8" N" 8" O O % % ? % 8" 8""

! % ? 88 N" P N & N % & % 8" %P

& 88 O % N" 8" N & % N ? % 8" $&

N % O $ N" 8" N O % % ? % 8" $$

O % N 8" N" 8" O & % % ? % 8" $%

? ? N 8" N" 8" N & % % ? % 8" $P

P ? ? $ N" 8" O O % % ? % 8" 8""

% 8" P 88 &" 8" O O N N & % 8" P$

$ P O $ N" 8" O & % % ? % 8" $%

8" P O % N" 8" O O % % ? % 8" 8""

88 P N 8" N" 8" N & % N ? % 8" $&

患肢单独提踵!

P

例双侧提踵力量相同!

N

例提踵离

地距离较对侧减小&

N

例踝关节背伸角度较对侧减

小 & 术后
?

个月
5-M5L

评分
P$Q#RR

分 !其中优

$

例!良
!

例& 见表
!

& 典型病例见图
O

&

>

讨论

>* "

跟腱术后再断裂的原因

跟腱修补术后仍有再断裂的风险! 文献报道发

生率为
!SQ%S

'

8

(

& 跟腱再断裂原因有很多!结合本

!"

!# !$ %&

%'

%(

P8$

" "
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组病例!笔者认为主要分为
!

个原因"外部因素和内

在原因#

<=>

$

% 外部因素主要是负荷过重!如过早的负

重或早期不当康复%内在原因指跟腱愈合不良!如初

次缝合时!断端未清理至正常腱性组织!如慢性跟腱

炎&张力过高!反复的编织加强缝合!导致线结反应!

瘢痕愈合不良&血供破坏过多!影响断端愈合!如广

泛剥离!破坏跟腱腱膜%

!" #

跟腱断裂常见的手术方法

跟腱再断裂后的治疗方法仍以手术治疗为首

选#

?

$

% 本组病例跟腱缺损长度均
@< A4

!若直接缝合

易导致跟腱断端张力较大!出现再次断裂%目前对于

跟腱缺损的常用手术方法有"'

8

(腓肠肌腱膜瓣翻转

术#

B

$

% 操作简单!但对腓肠肌近端剥离较大!影响血

供% )

!

(肌腱移位术)如自体腓骨短肌腱*足拇长屈肌

腱和趾长屈肌腱等(

#

%

$

% 临床多用于
C3D+E+ !

型陈

旧性跟腱断裂! 但自体肌腱转位法可能导致其支配

关节活动力量下降%同时转位肌腱与跟腱的粗细*力

量存在差异!可能会影响跖屈的力量% )

&

(自体肌腱

移植)如腓骨长肌*阔筋膜等(% 因移植肌腱口径较

小!为获得相匹配的大小!需切取足够的移植肌腱!

供区创伤相对较大% 单纯自体肌腱移植因游离肌腱

缺乏血供!易发生退变而降低自身强度%

!" $

治疗体会

本组病例先行腓肠肌腱膜翻转重建跟腱的连续

性!然后将阔筋膜均匀地包绕缝合在重建跟腱周围!

对重建后的跟腱起到加固保护作用% 笔者认为有以

下优点")

8

(相较于单纯腓肠肌腱膜瓣翻转和单纯肌

腱移植!可以明显提高跟腱的强度!降低了再次断裂

的风险!提高患者术后的疗效满意度!减少医疗纠纷

的发生% )

!

(由于强度较高!为早期功能康复训练提

供有力保证!促进跟腱的愈合与重建!术后功能恢复

良好% )

&

(阔筋膜光面朝外包裹跟腱断端!减少跟腱

与周围组织的粘连!进而避免跟腱粘连% )

<

(相较于

肌腱转位! 腓肠肌和比目鱼肌的力量明显强于其他

转位肌腱!更能够满足日常生活需要%

综上所述! 腓肠肌腱膜瓣翻转联合阔筋膜移植

治疗跟腱再断裂是可行*有效的!能够提供足够的强

度!预防再次断裂!恢复跟腱的正常功能!可以临床

推广应用%
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