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摘　要　目的：观察拇长屈肌腱移位重建跟腱治疗跟腱缺损的临床疗效。方法：２００５年１１月至２０１０年１２月，采用拇长屈肌腱移

位重建跟腱治疗跟腱缺损患者１７例；男１０例，女７例；年龄１６～６２岁，中位数３９岁；左侧８例，右侧９例；跟腱缺损长度６～

１１ｃｍ。术后随访观察切口愈合及患肢功能恢复情况。结果：所有患者随访时间６个月至５年，中位数２．４年。切口均获得甲级

愈合，无跟腱再次断裂发生，踝关节跖屈、背伸功能较好，拇趾活动无不良影响。按Ａｍｅｒ－Ｌｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标准评定疗效，本组

优１１例，良５例，差１例，优良率９４％。结论：拇长屈肌腱移位重建跟腱治疗跟腱缺损，能够有效地解除患者的疼痛，恢复跟腱的

功能，具有疗效确切、并发症少等优点，值得临床推广应用。

关键词　腱损伤　跟腱　拇长屈肌腱

　　跟腱是人体最粗大的肌腱，由比目鱼肌、腓肠肌
内外侧头肌腱在足跟上方１５ｃｍ处融合而成，主要功

能是跖屈踝关节。跟腱断裂较为常见，有的患者因为

误诊、误治而导致陈旧性跟腱断裂，进而导致跟腱缺

损；有的患者本身患有慢性跟腱炎，遇到较轻的暴力

即可导致跟腱断裂，此类患者跟腱失去应有的活性和

韧性，也归于跟腱缺损的治疗范畴。手术治疗跟腱缺

损的方法较多，主要包括腓肠肌腱膜翻转术、腓骨短

肌腱移位修补术、倒 Ｖ－Ｙ腱成形术、同种异体肌腱

移植术及合成材料移植修补术等，而这些手术方法都

有各自的优缺点。２００５年１１月至２０１０年１２月，我

们采用拇长屈肌腱移位重建跟腱治疗跟腱缺损患者

１７例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１０例，女７例。年龄１６～６２岁，中

位数３９岁。均为跟腱缺损患者，其中左侧８例，右侧９

例。跟腱炎合并跟腱断裂行清创术后致跟腱缺损１０

例，陈旧性跟腱断裂７例。跟腱缺损长度６～１１ｃｍ。

跟腱断裂至手术时间０～１５个月，中位数６个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，常规消

毒铺巾。取跟腱后正中偏内侧入路，于跟腱止点处向

上延长作一长约１５ｃｍ的切口，逐层切开皮肤及皮下

组织。先行跟腱清创术，切除炎症反应严重、失去肌

腱应有光泽的腱性组织以及疤痕组织。再显露拇长

屈肌腱，用力牵拉该肌腱，在踝管（到达足底以前）深

处剪断该肌腱。远端拇长屈肌腱不作处理，用肌腱缝

线编织缝合近端拇长屈肌腱（长约３ｃｍ），留２根较

长的缝线于尾端。最后，于跟腱止点前缘正中处垂直

跟骨体方向打入１枚导针，用直径４．５ｍｍ的空心钻

将其扩孔后，穿入近端拇长屈肌腱，缝线从足底皮肤

拉出。屈曲膝关节，拉紧缝线牵引肌腱，使踝关节和

健侧踝关节相平，或使之处于跖屈２０°位，在导针指引

下拧紧规格为 ２５ｍｍ×７ｍｍ的肌腱挤压钉。缝合

跟腱近端残余部分于拇长屈肌腱上。术毕，逐层缝合

切口。

２．２　术后处理　术后长腿石膏固定踝关节于跖屈

２０°位；术后第１天即开始行跖趾关节活动及股四头

肌等长收缩练习；术后３周改为短腿石膏固定患肢，

开始进行膝关节伸屈练习；术后６周去除石膏，进行

踝关节屈伸功能锻炼，但患肢不能下地负重；术后８

周下地行走，训练踝关节屈伸肌力，忌跑、跳等剧烈运

动；术后６个月可进行体育运动。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照 Ａｍｅｒ－Ｌｉｎｄｈｏｌｍ疗效评

定标准［１］评定疗效。优：患者无不适，行走正常，提踵

有力，小腿肌力无明显异常，小腿周径减少≤１．０ｃｍ，

踝关节背伸或跖屈角度减少 ＜５°。良：患者轻度不

适，行走稍有不正常，提踵稍无力，小腿肌力较健侧减

弱，小腿周径减少≤３．０ｃｍ，踝关节背伸减少 ５°～

１０°，跖屈角度减少 ５°～１５°。差：患者明显不适，跛

行，提踵无力，小腿肌力较健侧明显减弱，小腿周径减

少＞３．０ｃｍ，踝关节背伸角度减少 ＞１０°，跖屈角度减

少＞１５°。
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３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６个月至５年，中位数２．４年。切口均获得甲级愈
合，无跟腱再次断裂发生，踝关节跖屈、背伸功能较

好，拇趾活动无不良影响。按上述疗效标准评定，本

组优１１例，良５例，差１例，优良率９４％。典型病例
见图１。

图１　陈旧性跟腱断裂

（１）术前ＭＲＩ片显示跟腱较长部分断裂变性　（２）术中由针线导引把拇长屈肌腱穿入钻好的跟骨孔内　（３）术中挤压钉的拧入

方向　（４）术后Ｘ线片示在跟骨处拇长屈肌腱位置良好

４　讨　论
跟腱的血液供应主要来自深面的腱系膜，近端来

自腓肠肌营养动脉的肌支，远端来自跟骨附着处的血

管，而跟腱附着点上方２～６ｃｍ处的血液供应最差，
致使该处最容易发生断裂［２］。跟腱炎患者的跟腱若

发生纤维撕裂、充血、水肿，继而纤维变性，失去弹性

和韧性，就容易断裂，此时若予以单纯吻合，跟腱很可

能再次断裂。手术治疗跟腱缺损的方法有多种，由于

取材和重建方式不同，各有其优缺点。采用 Ａｂｒａｈａｍ
倒“Ｖ－Ｙ”腱成形术治疗跟腱缺损，疗效确切，但腱的
“Ｖ”部向下推移距离有限，最多只能推移６ｃｍ［３］。而
采用 Ｂｏｓｗｏｒｔｈ法、Ｔｅｕｆｆｅｒ法、腓肠肌腱瓣翻转成形术
及人工材料修复术治疗跟腱缺损，主要依靠晚期瘢痕

组织或人工材料填充缺损处，因此易导致跟腱延长、

小腿三头肌无力、肌腱粘连、跟腱再次断裂、异物反应

等并发症发生。

治疗跟腱缺损的目的是重建跟腱的完整性和坚

韧性，保持踝关节的跖屈力量。拇长屈肌腱重建跟腱

术是近年来新兴的术式，适用于陈旧性跟腱断裂或跟

腱炎清创术后跟腱缺损长度 ＞６ｃｍ的患者。拇长屈
肌收缩肌力较强大，再和小腿三头肌近端缝合，其收

缩力能提供踝关节所需的强力跖屈，其腱性部分的直

径仅次于胫后肌，强度也能保证不被拉断。同时，通

过肌腱挤压钉使肌腱和跟骨很好地连接，从而可以形

成较强的瘢痕连接。拇长屈肌腱移位重建跟腱治疗

跟腱缺损具有以下优点：①拇长屈肌腱的生物力学特
性和跟腱相似，更接近于跟腱的力线角度，且很少破

坏踝关节的肌力平衡；②自体材料无排斥反应；③移
位的拇长屈肌腱为健康的组织，有完整的血供，可以

避免重建组织因血供不良再次发生断裂；④拇长屈肌
腱的肌力较强，比趾长屈肌腱大２倍，比腓骨短肌腱
大３０％［４］；⑤拇长屈肌腱在和趾长屈肌腱吻合前离
断，因此屈拇仍有力，对拇趾造成的影响很小。

综上所述，拇长屈肌腱移位重建跟腱治疗跟腱缺

损，能够有效地解除患者的疼痛，恢复跟腱的功能，具

有疗效确切、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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·作者须知·
论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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