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通讯作者!卢一生
< 4+):

!
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跟腱是人体最大最强的肌腱" 也是最常发生完

全断裂的肌腱之一# 跟腱断裂在偶尔参加运动的中

年男性中尤为常见#尽管跟腱断裂很常见"完全跟腱

断裂的症状典型"诊断通常相对容易"但有的病例由

于造成断裂的创伤很小" 患者通常能利用趾屈肌及

腓骨肌来做足跖屈活动" 在晚期由于断裂处有桥接

瘢痕"

2(041F0*

试验也可能为阴性" 因而可能会延

误诊断"其漏诊率高达
!LM

$

#

%

# 陈旧性跟腱断裂多由

误诊或患者自身延误治疗所致" 会引起严重的功能

障碍"是一种可以致残的损伤$

!

%

# 自
!@#N

年
L

月至

!"8%

年
&

月采用带线锚钉联合
9OJ

腱成形术治疗

陈旧性跟腱断裂患者
!C

例"疗效满意#现报告如下#

!

临床资料

纳入标准!有明确的外伤史"病程
PC

周&足跟部

疼痛"行走功能障碍"跟腱局部触之有空虚感"踝关

节跖屈肌力减弱"

2(041F0*

试验' 提踵试验阳性&

QRS

检查提示跟腱断裂"撕脱骨折病例
T

线检查可

见跟骨结节撕脱骨折" 断端明显向上移位# 排除标

准!患者全身情况差"不能耐受手术治疗&足踝部有

严重骨折或畸形"影响手术前后功能评定的患者&患

有影响跟腱愈合的慢性疾病#

带线锚钉联合 9OJ腱成形术治疗陈旧性跟腱

断裂

施建东!金晶!李玢!张志敬!滕王锶源!卢一生

(中国人民解放军第九!三医院骨二科"浙江 杭州
&#@@@N

)

!摘要" 目的!探讨带线锚钉联合
9OJ

腱成形术治疗陈旧性跟腱断裂的临床疗效" 方法!

!@#N

年
L

月至
!@#%

年

&

月采用带线锚钉联合
9OJ

腱成形术治疗陈旧性跟腱断裂患者
!C

例#男
#%

例$女
%

例%年龄
#$ULC

&

&CVKW887A

'岁%病

程
N!UC!

(

N$7"WL7&

)

G

%跟腱短缩
!UA

(

N7"W87C

)

D4

*观察术后并发症情况$手术前后采用美国足踝外科协会踝与后足评

分(

54E.)D+* -./(01+EG)D X00/ +*G 5*Y:E =0Z)E/[

$

5-X5=

)进行临床疗效评价 * 结果 !所有患者获得随访 $时间
%U8%

(

8!7KW!7L

)个月* 术后无跟腱再断裂* 术后
&

个月
5-X5=

评分(

$&7&AW&7N%

)分较术前(

LA7!CWL7KC

)分明显提高(

!\

$7LCN

$

"]K7KL

)$其中优
8N

例$良
88

例$差
8

例* 结论!带线锚钉联合
9OJ

腱成形术治疗陈旧性跟腱断裂$跟腱固定强

度可靠$可明显改善患者的疼痛+行走功能$提高患者生活质量$功能恢复良好"

!关键词" 跟腱% 外科手术% 治疗结果

中图分类号!
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"#$

!
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开放科学#资源服务$标识码#

#%$"

$!

&'()(*+' ,--,*./ 0- /1.12, +)*302 4(.3 567 .,)08'+/.9 () .2,+.(): 0'; <*3('',/ .,);0) 218.12, #$% &'() *+),

"

&%- &'),

"

.% /')

"

0$1-2 03' 4'),

"

56-271-2 #' 89()

"

()* .: ;' <3=),> 53= ?=@+)* A=B(C!D=)! +E FC!3+B(=*'@<

"

-+>GHI $+<B'!(J +E

K=+BJ=

*

< .'L=C(!'+) 1CD8

"

$(),M3+9 &8KKKN

"

03=4'(),

"

N3')(

<=%>?<&> #@A,*.(B,

!

20 E`1:0.E D:)*)D+: EaaED/F 0a F3/3.E +*D(0. b)/( 9OJ /E*01:+F/[ a0. /(E /.E+/4E*/ 0a 0:G 5D()::EF

/E*G0* .31/3.EV C,.30;/

!

X.04 Q+[ !K8N /0 Q+.D( !K8%

"

!C 1+/)E*/F b)/( 0:G 5D()::EF /E*G0* .31/3.E /.E+/EG c[ F3/3.E +*d

D(0. b)/( 9OJ /E*01:+F/[

"

)*D:3G)*6 8% 4+:EF +*G % aE4+:EF +6EG a.04 8$ /0 LC [E+.F 0:G b)/( +* +ZE.+6E 0a

(

&CVKW88VA

)

[E+.F 0:G

"

/(E D03.FEF 0a G)FE+FE .+*6EG a.04 N! /0 C! G+[F b)/( +* +ZE.+6E 0a

(

N$VKWLV&

)

G+[F

&

/(E G)F/+*DEF 0a 5D()::EF /E*G0*

F(0./E*)*6 .+*6EG a.04 ! /0 A D4 b)/( +* +ZE.+6E 0a

(

NVKW8VC

)

D4V e0F/01E.+/)ZE D041:)D+/)0*F bE.E 0cFE.ZEG

"

1.E01E.+/)ZE

+*G 10F/01E.+/)ZE 54E.)D+* -./(01+EG)D X00/ +*G 5*Y:E =0Z)E/[

(

5-X5=

)

FD0.E bE.E 3FEG /0 EZ+:3+/E D:)*)D+: EaaED/FV ?,D

/1'./

!

5:: 1+/)E*/F bE.E a0::0bEG 31 a.04 % /0 8% 40*/(F b)/( +* +ZE.+6E 0a

(

8!VKW!VL

)

40*/(FV ;0 5D()::EF /E*G0* .31/3.E 0Dd

D3..EG +6+)*V e0F/01E.+/)ZE 5-X5= FD0.E +/ & 40*/(F

(

$&V&A W&VN%

)

b+F ()6(E. /(+* cEa0.E 01E.+/)0*

(

LAV!CWLVKC

)(

!\$VLCN

"

K]KVKL

)"

+*G 8N 1+/)E*/F 60/ E`DE::E*/ .EF3:/F

"

88 40GE.+/E +*G 8 100.V &0)*'1/(0)

!

=3/3.E +*D(0. b)/( 9OJ /E*01:+F/[ a0. 0:G

5D()::EF /E*G0* .31/3.E D03:G +D()EZE F/+c:E a)`+/)0*

"

.E:)EZE 1+)*

"

)41.0ZE b+:Y)*6 +c):)/[ +*G f3+:)/[ 0a :)aE

"

+*G +:F0 .ED0ZE.

600G a3*D/)0* 0a +*Y:E _0)*/V

EF7G#?"% 5D()::EF /E*G0*

&

=3.6)D+: 1.0DEG3.EF

"

01E.+/)ZE

&

2.E+/4E*/ 03/D04E

·经验交流·

A!A

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

表
!

陈旧性跟腱断裂患者
"#

例术前与术后
$

个月
%&'%(

评分比较

!!

!

!"

"分#

)*+,! -./0*123.4 .5 %&'%( 36.17 .5 "# 0*827483 928: .;< %6:2;;73

874<.4 1=08=17 +75.17 .071*82.4 *4< $ /.48:3 *5871 .071*82.4

!!

!

!"

"

<=0.>

$

本组患者
!?

例" 其中男
8%

例" 女
%

例% 年龄

8$@A?

&

&?7"B##7C

$岁'致伤原因(切割伤
D

例"运动伤

#D

例"坠落伤
A

例"钝器砸伤
&

例' 断裂部位(止点

撕脱骨折
D

例"止点处断裂
C

例"止点上
A =4

内断

裂
#A

例' 均为单侧跟腱完全性断裂"左侧
#D

例"右

侧
#!

例' 术前足跟部皮肤完整"无破溃)感染等征

象"病程
D!@?!

!

D$7EFA7&

$

G

' 跟腱短缩
!@C

!

D7EF

87?

$

=4

'

"

治疗方法

采用硬膜外麻醉"患者取俯卧位"患侧大腿根部

绑气囊止血带止血"小腿下方垫软枕"保持膝关节适

度屈曲位'取小腿中下段后侧*

H

+形切口"切开皮肤)

皮下组织"注意保护小隐静脉)腓肠神经"分离皮下

组织与深筋膜"分离跟腱与周围粘连组织"显露跟腱

断端'尽量保护跟腱外膜的完整性"清除跟腱断端机

化组织和增生的瘢痕组织" 修剪整理跟腱断端至正

常跟腱&对于
D

例跟腱止点撕脱骨折病例"需将骨折

断端清理至新鲜骨面#'松解近端的粘连直到腓肠肌

肌腹)肌腱移行处后"再用缝合线或布巾钳牵拉近端

并维持张力
A@8E 4)*

" 在踝关节中立位时测量跟腱

缺损长度'向腓肠肌近端分离"直至腓肠肌腱与肌肉

交界处"*

9

+形切断腓肠肌腱性部分"保留肌腹的完

整性"再次牵拉跟腱近端"直至踝关节屈曲
&EI

位时

跟腱断端可对合' 垂直于跟腱力线方向于跟骨结节

处钻孔"拧入
#

枚锚钉"锚钉
D

股尾线分别做多个锁

边缝合"将跟腱断端直接对合吻合"再用强生
#

号可

吸收线加固缝合' 最后将腓肠肌*

9

+形切口处间断

缝合成*

J

+形' 稀碘溶液冲洗伤口"留置引流管"逐

层缝合皮下组织)皮肤"无菌敷料包扎' 术后使用支

具将膝踝关节置于屈曲
&"I

位'

围手术期按常规使用抗生素预防感

染 "术后
!D (

拔除负压引流管 "术后

!

周拆线' 术后膝踝关节置于屈曲
&"I

位

&

周"

&

周后更换短腿支具" 踝关节置于

屈曲
&"I

位再固定
&

周"嘱患者循序渐进

进行功能康复锻炼'术后
8!

周方可完全

负重行走'

$

结果

$, !

临床疗效评价标准

手术前后采用美国足踝外科协会踝

与后足评分&

54>.)=+* -./(01+>G)= K00/

+*G 5*L:> H0M)>/N

"

5-K5H

#

,

&

-评价临床疗

效' 内容包括(疼痛!

DE

分$"功能和自主

活动"支撑情况!

8E

分$"最大步行距离

!

A

分$"地面步行!

A

分$"反常步态!

%

分$"

前后活动!

%

分$"后足活动!

?

分$"踝
O

后

足稳定性!

%

分$"足部对线!

8"

分$"满分
8""

分"总

分
$"P#EE

分为优 "

CA@%$

分为良 "

AE@CD

分为可 "

AE

分以下为差'

$, "

治疗结果

所有患者获得随访"时间
%@#%

!

#!7EF!7A

$个月'

患者均未出现皮肤坏死) 切口感染" 切口均
!

期愈

合" 术后无跟腱再断裂' 术后
&

个月
5-K5H

评分

!

$&7&CF&7D%

$分较术前!

AC7!?FA7E?

$分明显提高!

#Q

$7A?D

"

$RE7EA

$"其中优
#D

例"良
##

例"差
#

例'结果

见表
#

' 典型病例图片见图
#

'

>

讨论

>, !

跟腱断裂损伤的原因

跟腱断裂临床上较为常见" 常见的原因有运动

损伤)局部激素封闭后断裂等,

D

-

' 发病时通常在踝关

节后方有爆裂声或弹响声"并伴有足跖屈力量减弱"

跛行)足跟疼痛或提踵无力等"触诊断裂跟腱局部空

虚感和
2(041<0*

试验)提踵试验是诊断跟腱断裂最

常用的体格检查手段' 新鲜的跟腱断裂经过早期吻

合)外固定制动"适当功能锻炼"效果大多满意,

A

-

'

>, "

陈旧性跟腱断裂的手术方法

陈旧性跟腱断裂" 特别是断端严重挛缩的患者

难以自行修复愈合" 跟腱断裂后未及时修复会在断

端发生回缩"引起小腿三头肌萎缩无力"同时由于断

端的变性及瘢痕组织生成"会增加手术的难度"容易

遗留疼痛及功能障碍"导致踝关节跖屈功能受限"影

响患者的康复及预后,

?OC

-

' 所以"对于陈旧性跟腱断

裂"在排除手术禁忌证的情况下均需手术治疗'现有

的各种手术方法也各有优缺点 " 如
S0<T0./(

法 )

U)*G(0:4

法主要是靠瘢痕愈合" 因此术后有跟腱延

长)踝关节屈伸无力)皮肤粘连等并发症%自体肌腱

项目 术前 术后
&

个月
#

值
$

值

疼痛 &!7CDF&7EA &C7DAF#7&C !&7!CA E7EEE

功能和自主活动)支撑情况
?7ECF#7&D $7A?FE7!& ##7C#% E7EEE

最大步行距离 !7ECFE7!C D7%$FE7D% !7E#C E7EEE

地面步行 &7&%FE7#A D7#!FE7AD #7?&D E7#D%

反常步态 D7?CFE7D! ?7?!FE7C& ?7$%# E7EEE

前后活动 D7C&FE7&% ?7E!FE7$D ?7&$& E7EEE

后足活动 D7#?FE7$! A7D&FE7#& &7?A! E7A&%

踝
O

后足稳定性 ?7!AF#7A$ C7!DFE7A& #7!C& E7&C?

足部对线 %7!CFE7D& $7&!FE7D? !7E?& E7?C!

总分 AC7!?FA7E? $&7&CF&7D% $7A?D E7EEE

C!%

" "
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图
!

患者!男!

<&

岁!右跟腱止点陈旧性撕脱骨折
!"#

术前侧位
=

线片示右跟腱止点处骨块向近端移位约
>78? @4

!断端明显硬化
!$#

术前

ABC

示右侧跟腱止点处骨缺损!骨折块向近端移位!跟腱信号不连续
!%

!

!&#

术中见右跟腱止点撕脱骨折!骨折块向上移位!予腓肠肌腱"

9

#

成形术!跟腱止点复位
!'#

术后
& D

侧位
=

线片示跟腱止点复位满意$锚钉为聚乙烯材料!

=

线片中不显影%

!(#

术后
8

年侧位
=

线片示跟

腱止点骨折线模糊!愈合良好

)*+#! 5 <& EF+. 0:D 4+:F 1+/)F*/ G)/( @(.0*)@ 5@()::FH /F*D0* .31/3.F 0* /(F .)6(/ H)DF !"# I.F01F.+/)JF :+/F.+: = .+E H(0GFD D)H1:+@F4F*/ 0K .)6(/

5@()::FH /F*D0* G+H +L03/ >78M @4 G)/( 0HH)K)FD 0K )*N3.E HF@/)0* !$# I.F01F.+/)JF ABC H(0GFD L0*F DFKF@/ +/ /(F F*D)*6 1:+@F 0K 5@()::FH /F*D0* G)/(

1.0O)4+: D)H1:+@F4F*/ 0K K.+@/3.FD 1+./

!

+*D D)H@0*/)*303H 0K /(F H)6*+:H !%

!

!&# 5* +J3:H)0* K.+@/3.F G+H K03*D +/ /(F )*HF./)0* 10)*/ 0K 5@()::FH /F*D0*

!

)*@:3D)*6 +* 31G+.D D)H1:+@F4F*/ 0K /(F K.+@/3.F

!

9 1:+H/E 0K 6+H/.0@*F4)3H /F*D0* G+H 1F.K0.4FD /0 4+PF .FD3@/)0* F+H):E !'# I0H/01F.+/)JF :+/F.+: =

.+E +/ & D+EH H(0GFD H+/)HK+@/0.E .FD3@/)0*

$

+*@(0. G+H 4+DF 0K 10:EF/(E:F*F G)/( *0 H)6*+:H 0* = .+E

%

!(# I0H/01F.+/)JF :+/F.+: = .+E +/ & D+EH H(0GFD

+ L:3..FD K.+@/3.F :)*F

!

+*D K.+@/3.F (F+:FD GF::

转移修复跟腱断裂缺损! 容易出现踝关节内侧神经

血管术损伤的风险 &

%

'

(同种异体肌腱移植治疗陈旧

性跟腱断裂具有良好的疗效! 但异体肌腱的排异反

应仍是不可忽略的临床并发症!且来源有限&

$

'

)

,# - 9QR

腱成形术的治疗体会

陈旧性跟腱断裂手术的目的是修复* 重建跟腱

的完整性! 恢复跟腱的坚韧性和小腿三头肌的跖屈

力量!提供恢复其活动范围的强度!断裂的跟腱缝合

要求在无张力下进行! 因此必须进行有效的延长)

9QR

腱成形术避免了以上各种方法弊端的同时可适

当延长跟腱!其优点在于+$

8

%可通过腓肠肌腱膜的

切开*再缝合!延长跟腱减少跟腱的张力!有利于缝

合) $

!

%跟腱断端可经过清创后直接对合缝合!避免

大多数手术方法依靠瘢痕组织愈合! 从而达到真正

意义上的重建跟腱的完整! 有利于跟腱断端的愈合

及强度重建! 达到最佳的生物力学和生理学效果)

$

&

%,

9

-形切开腓肠肌腱膜时!只切断肌肉内的纤维

性组织并不切断肌肉!保证术后的愈合质量) $

S

%本

研究的病例均采用带线锚钉行跟腱止点重建! 使跟

腱的力量沿锚钉尾线直接传导于跟骨! 使得跟腱在

无张力下愈合&

8"

'

) 同时可以减小对跟腱止点局部血

供的影响!断端吻合牢固!缝线切割力小!皮肤切口

并发症少!术后可早期开始功能锻炼!锚钉缝合更有

效地解决了传统方法的不足&

88

'

)当然!

9QR

腱成形术

也有其不足+$

8

%

9QR

腱成形术中须对腓肠肌进行

广泛的解剖! 必然会对跟腱血供产生不同程度的影

响!可能导致变性*再次断裂的发生)$

!

%

9QR

腱成形

术中!要考虑到跟腱实际缺损的长度!肌腱瓣并不能

!"

!#

!$

%&

%'%(

T!$

" "



!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"8$

!

90:7&!

!

;07%

无限地向下推移! 否则会减小重建后跟腱的生物力

学强度" 本组病例肌腱瓣最大推移距离为
< =4

!如

果缺损造成的间距太大而不能闭合! 或残留的不正

常断端组织张力太大!就有可能再次断裂!这时可通

过肌腱移植术来进行修补#

8!

$

" 笔者经验是清除断端

瘢痕组织后!短缩在
< =4

以内的陈旧性跟腱断裂都

可以采取腓肠肌腱膜
9>?

延长结合带线锚钉修复"

总之!利用带线锚钉联合
9>?

腱成形术治疗陈

旧性跟腱断裂!在熟悉解剖的基础上适当延长跟腱!

具有操作简单%固定可靠%疗效优良等优势!有利于

踝关节功能的恢复!可明显改善患者的疼痛%行走功

能!提高患者生活质量!功能恢复良好"
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