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摘　要　目的：观察经皮跟腱剥脱术治疗非止点性跟腱炎的临床疗效和安全性。方法：２０１８年４月至２０１９年１２月，采用经皮跟

腱剥脱术治疗非止点性跟腱炎患者４３例。男３６例，女７例。年龄２７～５７岁，中位数３７岁。左侧２５例，右侧１８例。术前均经过

至少６个月的非手术治疗。首次出现症状至手术时间６～２８个月，中位数１５个月。采用跟腱疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和维多利亚运动研究所跟腱评估（ＶｉｃｔｏｒｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ－Ａｃｈｉｌｌｅｓ，ＶＩＳＡ－Ａ）标准评价临床疗效，采用

ＢｉｏｄｅｘＳｙｓｔｅｍ４等速肌力评估训练系统测定患肢踝关节跖屈肌力峰力矩。随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，

随访时间１３～１７个月，中位数１５个月。切口均甲级愈合。跟腱疼痛ＶＡＳ评分，术前（４．２±１．８）分、术后１２个月（１．２±１．０）分；

ＶＩＳＡ－Ａ评分，术前（５２．２±８．０）分、术后１２个月（８４．６±６．７）分；患肢踝关节跖屈肌力峰力矩，术前（８８．１±１９．７）Ｎ·ｍ、术后

１２个月（９６．２±２０．７）Ｎ·ｍ。均无切口延迟愈合、感染、腓肠神经损伤和下肢深静脉血栓等并发症发生。结论：经皮跟腱剥脱术

治疗非止点性跟腱炎，能够缓解跟腱疼痛、改善足踝部功能、增强踝关节跖屈力量，且安全性高。

关键词　跟腱；非止点性跟腱炎；跟腱剥脱术；外科手术，微创性

　　跟腱炎是一种以跟腱周围疼痛、肿胀为主要临床
表现的慢性疾病，重体力劳动或剧烈运动导致跟腱过

度使用是诱发跟腱炎的主要原因。根据病变部位，跟

腱炎可分为止点性跟腱炎和非止点性跟腱炎，止点性

跟腱炎的病变部位位于距离跟腱止点２ｃｍ以内，非
止点性跟腱炎的病变部位位于距离跟腱止点２～６ｃｍ
范围内［１］。临床常采用非手术方法治疗非止点性跟

腱炎，总体疗效令人满意［２－４］。但仍有约２５％的患者
非手术治疗效果欠佳，需手术治疗［５］。传统开放手术

能够彻底清除跟腱周围病变组织，但手术创伤大、并

发症多［６］。Ｌｏｎｇｏ等［７－８］采用经皮跟腱剥脱术治疗慢

性跟腱炎，取得显著疗效。然而，目前国内尚无跟腱

剥脱术治疗非止点性跟腱炎的报道。２０１８年４月至
２０１９年１２月，我们采用经皮跟腱剥脱术治疗非止点
性跟腱炎患者４３例，并对其临床疗效及安全性进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４３例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的非止点性跟腱炎患者。男

３６例，女７例。年龄２７～５７岁，中位数３７岁。左侧
２５例，右侧１８例。术前均经过至少６个月的非手术
治疗。首次出现症状至手术时间６～２８个月，中位数
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１５个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或腰硬联合阻滞麻
醉，患者取俯卧位。在跟腱起点与止点的胫侧和腓侧

分别做长约０．５ｃｍ的纵形切口。以弯钳自跟腱起点
的腓侧切口穿入，紧贴跟腱腹侧面穿过至胫侧切口，

将１号Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝线对折成双股，通过弯钳将缝线穿
过近端切口［图１（１）］；确保缝线位于跟腱和Ｋａｇｅｒ’ｓ
脂肪垫之间。分别将弯钳自远端切口从跟腱背侧面

穿入至对侧近端切口，将缝线抽出，形成“又”字形

［图１（２）］。当两端线尾均从远端切口穿出，术者双
手分别握两端线尾，做类似使用“线锯”时的往复动

作，使缝线在跟腱和 Ｋａｇｅｒ’ｓ脂肪垫间缓慢向远端前
进，直至缝线完全拉直，将二者剥离［图１（３）］。取出
缝线，冲洗、缝合切口。

２．２　术后处理方法　术后患者即可负重，并开始在
疼痛可忍受条件下进行跖屈、背伸锻炼，每天３组，每
组１０次。术后２周拆除缝线。
２．３　疗效及安全性评价方法　采用跟腱疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和维多利亚运动
研究所跟腱评估（ＶｉｃｔｏｒｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｐｏｒｔｓａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ－Ａｃｈｉｌｌｅｓ，ＶＩＳＡ－Ａ）标准［９］评价临床疗效；采用

ＢｉｏｄｅｘＳｙｓｔｅｍ４等速肌力评估训练系统测定患肢踝
关节跖屈肌力峰力矩：患者取坐位，调整踝关节轴心

与动力臂轴心一致，以每秒６０°的速度进行等速肌力
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图１　经皮跟腱剥脱术示意图

测试，每次测试后休息１ｍｉｎ，重复测定３次。随访观
察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１３～１７个月，中位

数１５个月。切口均甲级愈合。跟腱疼痛 ＶＡＳ评分，
术前（４．２±１．８）分、术后 １２个月（１．２±１．０）分；

ＶＩＳＡ－Ａ评分，术前（５２．２±８．０）分、术后 １２个月
（８４．６±６．７）分；患肢踝关节跖屈肌力峰力矩，术前

（８８．１±１９．７）Ｎ· ｍ、术后 １２个月 （９６．２±
２０．７）Ｎ·ｍ。均无切口延迟愈合、感染、腓肠神经损

伤和下肢深静脉血栓等并发症发生。

４　讨　论
剧烈运动是导致跟腱炎发生的主要原因，跟腱炎

同时也是导致患者无法继续进行体育运动的常见原

因［１０］。Ａｍｅｓ等［１１］研究发现，跑步运动爱好者跟腱炎

的发生率是非跑步爱好者的１０倍；专业跑步运动员

跟腱炎的发生率为７％ ～９％［１２］。学者们普遍认为，

跟腱炎是由跟腱损伤后的异常修复引起跟腱纤维结

构改变所致，增生的神经血管是导致跟腱疼痛的主要

原因［１３－１６］。目前，临床治疗非止点性跟腱炎多采用

非手术方法，常用方法包括功能锻炼、中药薰洗、非甾

体抗炎药口服、局部药物注射、弹力绷带包裹、冷疗、

冲击波等［２－４］；此外，亦有部分患者采用针对性的拉

伸训练、跟腱周围注射固化剂等方法治疗［１７］。非手

术方法治疗跟腱炎均以消除增生的血管神经为主要

目的，总体疗效令人满意，但部分患者疗效欠佳。当

患者采用非手术治疗超过６个月，仍伴有持续性疼

痛，则应选择手术治疗［６］。

传统开放手术的主要目的是彻底清理肌腱周围

的病变组织，但病变组织是否是导致疼痛的主要原

因，目前仍存在争议［１１，１３，１５］。此外，传统开放手术的

并发症发生率较高［６］。Ｂａｌｔｅｓ等［１８］对比研究了开放

手术与微创手术治疗跟腱炎的临床疗效和安全性，结

果显示二者临床疗效相当，但微创手术治疗跟腱炎的

并发症发生率较低。治疗跟腱炎常见的微创手术有

关节镜下清理术、经皮跟腱剥脱术等。关节镜下清理

术于关节镜下清理肌腱周围病变组织和松解跟腱；

Ｍａｑｕｉｒｒａｉｎ［１９］采用关节镜下清理术治疗跟腱炎患者
２４例，并持续随访７年，患者ＶＩＳＡ－Ａ评分从（３７．０±
４．９）分上升至（９７．５±１２．１）分，９６％的患者症状得到
改善，并发症发生率为７．４％。经皮跟腱剥脱术通过
滑动Ｅｔｈｉｂｏｎｄ缝线将跟腱与周围增生的神经血管剥
离，既能发挥缓解疼痛的作用，又能保护跟腱周围的

软组织，患者亦可早期进行康复锻炼。Ｍａｆｆｕｌｌｉ等［２０］

采用经皮跟腱剥脱术治疗跟腱炎患者３９例，并持续
随访１７年，７７％患者的疗效良好。相较于关节镜下
的微创手术，经皮跟腱剥脱术操作简便、无需特殊器

械、学习曲线较短且治疗费用较低。

经皮跟腱剥脱术安全性较高，但由于腓肠神经紧

贴跟腱外侧，存在发生腓肠神经损伤的风险。如何避

免腓肠神经损伤是微创治疗跟腱相关疾病的难题之

一［２１］。Ｍａｆｆｕｌｌｉ等［８］采用经皮跟腱剥脱术治疗４３例
跟腱炎患者，５例发生腓肠神经损伤，但这５例患者
均为该研究前期治疗的患者，后期治疗的患者均未再

发生腓肠神经损伤。本研究采用经皮跟腱剥脱术治

疗非止点性跟腱炎，所有患者均未发生腓肠神经损伤

等并发症。
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本组患者治疗结果表明，经皮跟腱剥脱术治疗非

止点性跟腱炎，能够缓解跟腱疼痛、改善足踝部功能、

增强踝关节跖屈力量，且安全性高。

参考文献

［１］　郑伟鑫，刘培珑，梁晓军，等．跟腱病的研究进展［Ｊ］．中

国修复重建外科杂志，２０２０，３４（１２）：１６１９－１６２３．

［２］　ＨＩＣＫＥＹＢ，ＬＥＥＪ，ＳＴＥＰＨＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｒｅ

ｌｅａｓｅｔｈｅｐｌａｎｔａｒｉｓｔｅｎｄｏｎｕｎｄｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ：ａ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｐｌａｎｔａｒｉｓｔｅｎｄｏｎ

ｒｅｌｅａｓｅ（ＵＰＴＲ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｎｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌＡｃｈｉｌｌｅｓ

ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０１９，２７（９）：２８５８－２８６２．

［３］ ＲＯＭＥＲＯ－ＭＯＲＡＬＥＳＣ，ＭＡＲＴ?Ｎ－ＬＬＡＮＴＩＮＯＰＪ，

ＣＡＬＶＯ－ＬＯＢＯＣ，ｅｔａｌ．Ｖｉｂｒａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｖｅｒｓｕｓｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙａｄｄｅｄｔｏｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎ

ｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙｅｃｃｅｎｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ

ＴｈｅｒＳｐｏｒｔ，２０２０，４２：６１－６７．

［４］　李振，李学飞，沈高波，等．中药薰洗联合离心运动训练

治疗非止点性跟腱炎［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（８）：６９－

７１．

［５］　ＳＩＬＢＥＲＮＡＧＥＬＫＧ，ＢＲＯＲＳＳＯＮＡ，ＬＵＮＤＢＥＲＧＭ．Ｔｈｅ

ｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙｒｅｃｏｖｅｒｆｕｌｌｙ

ｗｈｅｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅａｌｏｎｅ：ａ５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１１，３９（３）：６０７－６１３．

［６］　ＡＢＤＥＬＫＡＤＥＲＮＡ，ＨＥＬＭＹＭＮＫ，ＦＡＹＡＺＮＡ，ｅｔａｌ．

Ｓｈｏｒｔａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎｏｎｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ／

ＯＬ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０２１［２０２１－０１－２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｊｏｕｒ

ｎａｌｓ．ｓａｇｅｐｕｂ．ｃｏｍ／ｄｏｉ／１０．１１７７／１０７１１００７２０９８２６１３．

［７］　ＬＯＮＧＯＵＧ，ＲＡＭＡＭＵＲＴＨＹＣ，ＤＥＮＡＲＯＶ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｔｒｉｐｐｉｎｇｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏ

ｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２００８，３０（２０／２２）：１７０９－１７１３．

［８］　ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ，ＯＬＩＶＡＦ，ＭＡＦＦＵＬＬＩＧＤ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｓｔｒｉｐｐｉｎｇｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｔｈｅｍａｉｎｂｏｄｙｏｆｔｈｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１７，５６（５）：９３８－９４２．

［９］ ＶＡＬＤＥＲＲＡＢＡＮＯＶ，ＥＡＳＬＥＹＭ．Ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｐｏｒｔｓｏｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ［Ｍ］．Ｂｅｒｌｉｎ：ＳｐｒｉｎｇｅｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，

２０１６：３１２－３１３．

［１０］中华医学会运动医疗分会足踝工作委员会．跟腱止点性

腱病临床治疗专家共识［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１９，

３８（１０）：８２９－８３３．

［１１］ＡＭＥＳＰＲＪ，ＬＯＮＧＯＵＧ，ＤＥＮＡＲＯＶ，ｅｔａｌ．Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎ

ｄｏｎｐｒｏｂｌｅｍｓ：ｎｏｔｊｕｓｔａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅ

ｈａｂｉｌ，２００８，３０（２０／２２）：１６４６－１６５０．

［１２］ＬＯＮＧＯＵＧ，ＲＯＮＧＡＭ，ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ．Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａ

ｔｈｙ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃＲｅｖ，２００９，１７（２）：１１２－１２６．

［１３］ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ，ＶＩＡＡＧ，ＯＬＩＶＡＦ．ＣｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２０１５，３４（４）：６０７－６２４．

［１４］林武杰，庄汝杰．止点性跟腱炎的研究进展［Ｊ］．中医正

骨，２０２０，３２（１）：６０－６３．

［１５］ ＫＮＯＢＬＯＣＨ Ｋ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｅｎｄｏｎｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎ

Ａｃｈｉｌｌｅｓａｎｄｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，

２００８，３：１８．

［１６］ＹＯＮＴＡＲＮＳ，ＡＳＬＡＮＬ，ＣＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｏｐｅｎｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌ

Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，２０２０，５４（６）：５６７－５７１．

［１７］ＯＨＢＥＲＧＬ，ＡＬＦＲＥＤＳＯＮＨ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｏｆｎｅｏｖｅｓｓｅｌｓｉｎｐａｉｎｆｕｌｃｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｓｉｓ：ｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙｏｆａｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｒＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００２，

３６（３）：１７３－１７７．

［１８］ＢＡＬＴＥＳＴＰＡ，ＺＷＩＥＲＳＲ，ＷＩＥＧＥＲＩＮＣＫＪＩ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒ

ｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｍｉｄｐｏｒｔｉｏｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，

２０１７，２５（６）：１８１７－１８３８．

［１９］ＭＡＱＵＩＲＲＩＡＩＮＪ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎ

ｄｉｎｏｐａｔｈｙ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１３，５２（４）：４５１－４５５．

［２０］ＭＡＦＦＵＬＬＩＮ，ＯＬＩＶＡＦ，ＴＥＳＴＡＶ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｔｅｎｏｔｏｍｉｅｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｉｎｏｐ

ａｔｈｙｉｎｒｕｎｎｅｒｓ：ａｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，

２０１３，４１（９）：２１５１－２１５７．

［２１］ＬＩＵＪＹ，ＤＵＡＮＷＦ，ＳＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｈｉｌｌｏｎｖｅｒｓｕｓｍｏｄｉ

ｆｉｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｐａｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｃｕｔｅＡｃｈｉｌｌｅｓ

ｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２０，２８（１）［２０２１－０１－

２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｊｏｕｒｎａｌｓ．ｓａｇｅｐｕｂ．ｃｏｍ／ｄｏｉ／１０．１１７７／２３０９４９９０

２０９０８３５４．

（收稿日期：２０２１－０２－２２　本文编辑：吕宁）

·０７·　　　（总３９０）　　　中医正骨２０２１年５月第３３卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５　



