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摘　要　跟腱断裂是临床较为常见的损伤，若治疗不当，将影响患者提踵功能。临床上治疗该病的方法较多，主要分为非手术治

疗与手术治疗两大类；究竟采用何种方法治疗的效果最佳，目前学术界尚未达成共识。但是，随着外科技术的发展，外科手术治疗

该病逐渐占主导地位。本文对跟腱的解剖学特点进行了简单的介绍，并从非手术治疗、手术治疗及细胞因子在跟腱愈合中的作用

３个方面对跟腱断裂的治疗进展进行了综述。
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　　随着全民健身运动意识的增强，跟腱断裂的发生
率也呈上升趋势。临床上治疗该病的方法较多，主要

分为非手术治疗与手术治疗两大类；究竟采用何种方

法治疗的效果最佳，目前学术界尚未达成共识。但

是，随着外科技术的发展，外科手术治疗该病逐渐占

主导地位。现就跟腱断裂的治疗进展综述如下。

１　跟腱的解剖学特点
跟腱是人体最粗大的肌腱，由小腿三头肌（比目

鱼肌、腓肠肌内、外头）在足跟上方约１５ｃｍ处融合形

成，主要由胶原、蛋白多糖基质和腱细胞组成的规则、

致密结缔组织。成人跟腱长 １０～１５ｃｍ，周径 １～
１．５ｃｍ，由近端扁平带状过度为远端的椭圆形，并呈

扇形止于跟骨结节。跟腱的血供主要由胫后动脉分

支提供，其次由腓动脉的分支提供［１］。跟腱止点上方

２～６ｃｍ处血管分布相对稀疏，易发生腱性结构的缺
血退变，跟腱的撕裂、断裂多发生于此段。陈履平

等［２］研究认为，跟腱上、中、下段的微血管和毛细血管

并非均匀分布，中段明显少于上、下段，这可能是跟腱

断裂多发生于中段的病理解剖学基础。

２　跟腱断裂的治疗
２．１　非手术治疗　非手术治疗该病的方法主要是采
用石膏固定踝关节于跖屈位；但对于具体的固定时间

和踝关节固定位置，目前学术界尚未达成共识。Ｎｉｌｓ

ｓｏｎ－Ｈｅｌａｎｄｅｒ等［３］建议，用长腿管形支具固定患肢６

周后应改为短腿管形石膏固定４周，然后再行不超过
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２ｃｍ的前足着地提踵练习２～４个月，以恢复跟腱功
能。跟腱断裂后采取长期的制动处理，将对跟腱、肌

肉、骨骼、软骨等造成极大的损害，而牵伸运动训练可

改善跟腱的生物力学性能，使跟腱的强度及韧度得到

提升；跟腱缺乏应力刺激，其代谢紊乱，胶原分解加

快，导致跟腱Ⅰ型胶原蛋白含量减少，而不成熟的Ⅲ
型胶原含量逐渐增加，成纤维细胞及糖胺聚糖也增

多，Ⅰ型胶原的减少将使跟腱承受应力能力和刚度降

低，从而使跟腱再断裂率增加［４］。张长杰等［５］研究发

现，跟腱被制动４周后，骨 －韧带复合体最大负荷和

能量吸收均减少，影响其抗张力能力；跟腱的能量储

备也降低，易出现无菌性炎症，加剧挛缩、黏连、关节

僵硬。因此笔者认为，临床上踝关节制动最好不要超

过４周，此时韧带等关节周围软组织的改变较轻微，

组织恢复的可能性较大。倪国新等［６］研究发现，踝关

节制动对膝韧带的危害也非常明显；并认为临床上制

动的时间要短，最好将制动与锻炼结合起来。Ｓｔｅｈｎｏ

－Ｂｉｔｔｅｌ等［７］研究证实，跟腱愈合过程中，若早期采用

功能性支具，更有利于跟腱组织形态和力学特性的恢

复。中药薰洗及红外线照射能够减轻跟腱康复训练

时的炎症反应，减少黏连，缓解疼痛［８－９］。因此，临床

上治疗跟腱断裂时应尽可能减少制动时间，早期给予

动态刺激，对促进组织愈合、减少炎症的发生是十分

有利的［１０］。Ｗｉｌｌｉｔｓ等［１１］研究发现，使用足部矫形器

进行功能锻炼，能够降低非手术治疗患者跟腱再断裂

率，但对于缺乏依从性的患者，则仍存在较高的再断

裂率。

２．２　手术治疗　手术治疗跟腱断裂，以往多采用直
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接缝合断端的方法，常用的缝合方法主要有 Ｋｅｓｓｌｅｒ、
Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合法；但是，对于跟腱马尾状撕裂者，上述２
种方法均受到较大限制［１２］。近年来，随着外科技术

发展，治疗跟腱断裂的手术方法也得到不断的改良和

发展。

２．２．１　腓肠肌肌腱瓣膜加强修补术　Ｇａｒａｂｉｔｏ等［１３］

采用腓肠肌腱瓣膜加强修补术治疗跟腱断裂患者５４
例，结果显示踝关节功能优良率达 ９８．１％。王昌俊
等［１４］研究认为，采用腓肠肌腱瓣膜加强修补术治疗

急性跟腱断裂的临床疗效优于单纯断端缝合术。Ａｋ
ｔａｓ等［１５］研究结果显示，单纯断端缝合术和腓肠肌腱

瓣膜修补术在缓解局部疼痛方面无明显差异；但单纯

断端吻合术所用手术时间较腓肠肌腱瓣膜修补术短，

且并发症低。

２．２．２　 长屈肌腱转位术　对于存在退变的跟腱断
裂者，应采用 长屈肌腱转位术治疗。朱尧卿等［１６］

采用 长屈肌腱转位术修复１４例跟腱断裂者，结果
显示跟腱断裂评分由术前（５２．７±９．３）分提高至术后
（８６．３±１０．３）分；并指出由于年龄、病例数及随访时
间的限制，手术疗效可能存在一定的偏差。

２．２．３　微创技术　常规开放手术治疗，术中能够完
整评估跟腱损伤情况，且缝合效果确切，但术后易发

生切口感染、皮瓣坏死等并发症［１７］。Ｌｉｍ等［１８］研究

认为，微创切口较开放手术有着更低的感染率，采用

微创切口缝合腱旁组织，能够使瘢痕范围得到控制，

且可降低跟腱与周围组织发生黏连的几率。Ｍａ
等［１９］首次提出微创技术治疗跟腱断裂，可以减少软

组织剥离，降低术后切口感染和皮瓣坏死的发生。

Ｈｅｎｒíｑｕｅｚ等［２０］认为，微创切口对组织血管损伤小，且

能够满足部分跟腱断裂患者对外形美观的要求。徐

海林等［２１］采用 Ａｃｈｉｌｌｏｎ缝合器微创切口治疗急性跟

腱断裂患者７例，术后给予跖屈位石膏固定，结果显
示所有患者切口均甲级愈合，均未发生跟腱再断裂，

踝关节功能恢复良好。高磊等［２２］经皮使用带线锚钉

修复闭合性跟腱断裂患者２８例，结果显示患足跖屈
角度由术前１８．１°±３．３°提高至术后５３．６°±４．３°；美
国足与踝关节协会踝与后足功能评分由术前（４４．１±
７．５）分提高至术后（９５．５±３．２）分。Ｇｏｒｅｎ等［２３］研究

显示，采用微创切口治疗跟腱断裂，在跖屈强度和耐

力方面与传统切口无明显差异。Ｋａｒａｂｉｎａｓ等［２４］研究

结果显示，在跟腱愈合时间、跟腱再断裂率、术后完全

负重时间、重返工作时间等方面，微创小切口与常规

切口比较差异，无统计学意义。Ｒｏｓｓｏ等［２５］研究结果

显示，在跟腱延长度及正常工作时间方面，手术治疗

跟腱断裂明显优于非手术治疗，而开放手术与微创手

术无明显差异。

无论是采用非手术治疗还是采用常规切口或微

创切口治疗跟腱断裂，术后均需支具外固定，因而治

疗后均存在踝关节僵硬的风险。而 Ｃｈｅｎ等［２６］应用

“钢丝限制环法”治疗急性跟腱断裂患者７６例，术后
无需石膏或功能性支具固定，且即刻行踝关节功能锻

炼，可以降低关节僵硬的发生率。但笔者认为，钢丝

置入后需二次手术取出，可能再次破坏跟腱周围血

供，因此该法在临床推广仍需进一步生物学评估以及

长期随访观察。

３　细胞因子在跟腱愈合中的作用
跟腱损伤后的愈合机制有内源性愈合和外源性

愈合两种方式。外源性愈合主要依靠纤维结缔组织

长入跟腱完成，与纤维性黏连伴随发生。内源性愈合

是在肌腱的愈合过程中肌腱本身或腱外膜或血管的

成纤维细胞分裂、增殖，通过自身细胞增生，形成正常

肌腱胶原纤维，参与修复过程，因此增加内源性愈合

可以减少跟腱黏连的发生［２７］。如何增加肌腱的内源

性愈合，减少肌腱的外源性愈合，进而减少肌腱黏连

以及肌腱内源性愈合的调控机制是近年来科学研究

的热点。

肌腱内源性愈合的过程受多种细胞因子的调控，

参与此过程的细胞因子主要有以下几种：①血管内皮
生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）属
于糖蛋白，是生物活性较强的血管生成肽，具有促进

血管生成及内皮细胞增殖的功能。Ｌｙｒａｓ等［２８］研究

结果显示，跟腱损伤后 ＶＥＧＦ表达增高，能够促进跟
腱的愈合。②胰岛素样生长因子（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＩＧＦ）在细胞增殖和胞外基质合成方面发挥着
重要作用。Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ等［２９］研究发现，跟腱细胞可

表达 ＩＧＦ－ＩｍＲＮＡ，并合成 ＩＧＦ－Ｉ，跟腱损伤后
ＩＧＦ－Ｉ及其受体表达增高，能够加速跟腱内的多种细
胞增殖、分化。③转化生长因子 －β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）是一种多功能蛋白质，可以
调控细胞的增殖、分化、凋亡等过程。Ｍａｊｅｗｓｋｉ等［３０］

研究发现，ＴＧＦ－β能够增加胶原基因转录，可以替代
胞外基质的纤维化瘢痕，与跟腱损伤后的内源性愈合
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密切相关。

此外，Ｃｈｅｎ等［３１］研究发现，富含血小板血浆有助

于跟腱组织血管化及胶原蛋白沉淀。姜苗苗等［３２］将

血小板源性生长因子用于跟腱修复，结果显示血小板

源性生长因子能够促进跟腱的愈合与结构重塑，并能

改善跟腱内部的胶原结构。胚胎干细胞具有多向分

化能力，已成为近年器官再生研究的核心细胞。Ｃｈｅｎ
等［３３］通过实验将特征性转录因子 ｓｃｌｅｒａｘｉｓ转入胚胎
干细胞，诱导跟腱细胞的分化，结果显示转录因子

ｓｃｌｅｒａｘｉｓ能够促进跟腱细胞的分化与愈合。

４　小　结
对于跟腱断裂，临床上是采用非手术治疗还是采

用手术治疗，应根据患者具体情况和要求选择合适的

治疗方法。但是，随着外科技术的发展，外科手术治

疗该病逐渐占主导地位。此外，随着分子细胞生物学

发展，细胞因子在跟腱内源性愈合过程中的作用亦取

得相关研究进展。如何增加肌腱的内源性愈合，减少

肌腱的外源性愈合，进而减少肌腱黏连以及肌腱内源

性愈合的调控机制将是今后研究的重点。
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ｔｉｃａｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｅｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｖｅｒｓｕｓｏｔｈｅｒａｎｔｉ－

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｄｒｕｇｓｏｎｈｕｍａｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ

ａｎｄｓｙｎｏｖｉａｌｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｎｃｕｌｔｕｒｅ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉ

ｌａｇｅ，２００５，１３：１５３．

［３２］ＫｈａｎＭ，ＦｒａｓｅｒＡ．Ｃｏｘ－２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｒＭｅｄＪ，２０１２，１０５（４）：

１１９－１２１．

［３３］ＦｅｎｄｒｉｃｋＡＭ，ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＢＰ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄ

ｒｉｓｋｓｏｆｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓｉｎｔｈｅｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｉｌｄ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏ

ｐａｔｈＭｅｄＰｒｉｍＣａｒｅ，２００９，３：１．

［３４］ＹａｎｇＱ，ＷｕＳ，ＭａｏＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｃｕｒｃｕｍｉｎ

ｏｎＴＮＦ－αａｎｄＭＭＰ－１３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，

２０１３，９１（１－２）：７７－８５．

［３５］ＹｉｎｇＸ，ＣｈｅｎＸ，ＣｈｅｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＰｉｐｅｒｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓＩＬ－βｉｎ

ｄｕｃｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓｉｎｈｕｍａｎｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，１７

（２）：２９３－２９９．

［３６］ＬａｒｇｏＲ，ＡｌｖａｒｅｚＳｏｒｉａＭＡ，Ｄíｅｚ－ＯｒｔｅｇｏＩ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕ

ｃｏｓａｍｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓＩＬ－１ｂｅｔａ－ｉｎｄｕｃｅｄＮＦ－ｋａｐｐａＢａｃｔｉｖａ

ｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２００３，１１（４）：２９０－２９８．

［３７］ＯｗｎｂｙＳＬ，ＦｏｒｔｕｎｏＬＶ，ＡｕＡＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏ－

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓｉｓｉｎｈｉｂｉｔｅｄｂｙａｎａｖｏｃａｄｏ／ｓｏｙｂｅａｎ

ｕｎｓａｐｏｎｉｆｉａｂｌｅｓａｎｄｅｐｉｇａｌｌｏｃａｔｅｃｈｉｎｇａｌｌａｔｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｌａｍｍ（Ｌｏｎｄ），２０１４，１１（１）：８．

［３８］ＺｈｕＴ，ＺｈａｎｇＬ，ＬｉｎｇＳ，ｅｔａｌ．ＳｃｒｏｐｏｌｉｏｓｉｄｅＢｉｎｈｉｂｉｔｓＩＬ－

１βａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈＮＦ－κＢａｎｄｉｎｆｌａｍｍａ

ｓｏｍｅＮＬＲＰ３ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，２０１４，（卷

期缺失）：８１９０５３．

［３９］ＡｋｈｔａｒＮ，ＭｉｌｌｅｒＭＪ，ＨａｑｑｉＴＭ．ＥｆｆｅｃｔｏｆａＨｅｒｂａｌ－Ｌｅｕ

ｃｉｎｅｍｉｘｏｎｔｈｅＩＬ－１β－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．

ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，１１：６６．

［４０］ＴｏｅｇｅｌＳ，ＷｕＳＱ，ＯｔｅｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｅｓａｌｐｉｎｉａｓａｐｐａｎｅｘｔｒａｃｔ

ｉｎｈｉｂｉｔｓＩＬ１β－ｍｅｄｉａｔｅｄｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ

ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓｉｎｈｕｍａｎｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＮｕｔｒ，２０１２，７

（２）：３０７－３１８．

（２０１５－０１－２８收稿　２０１５－０３－０２修回）

·７４·　中医正骨２０１５年７月第２７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．７　　　（总５２７）　　　
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