
改良有限切开修复技术治疗急性闭合性跟腱断裂

明晓锋１，王振１，冯彦江１，韩旭东１，蔡鸿敏１，马言１，俞光荣２

（１．河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６；
２．同济大学附属同济医院，上海　２０００６５）

摘　要　目的：探讨改良有限切开修复技术治疗急性闭合性跟腱断裂的临床疗效和安全性。方法：２０１６年２月至２０１８年１２月收

治３２例急性闭合性跟腱断裂患者。男２５例，女７例。年龄２０～４７岁，中位数３６岁。左侧２０例，右侧１２例。超声检查可见跟腱

断端的低回声间隙。均为运动伤，受伤至手术时间ｌ～１０ｄ，中位数４ｄ。均为初次断裂，断裂部位距跟腱止点近端３．０～７．８ｃｍ。

均采用改良有限切开修复技术治疗。分别采用美国足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足

功能评分标准、跟腱断裂总评分（ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｏｔａｌｒｕｐｔｕｒｅｓｃｏｒｅ，ＡＴＲＳ）评定标准及足踝功能评价（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅａｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅ，

ＦＡＡＭ）量表评价治疗效果，并观察记录治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：３２例患者中１４例跟腱断端距离≤２ｃｍ，采用

跟腱断端正中横切口；１８例跟腱断端距离＞２ｃｍ，采用跟腱断端正中偏内侧纵切口。６例患者在术后２～９个月时失访，其余２６例

患者均随访１２个月以上（１２～４１个月）。随访１２个月以上的２６例患者，末次随访时的 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分为（９６．１９±

２．３８）分；ＡＴＲＳ（９４．１２±２．５５）分；术后 １２个月时 ＦＡＡＭ日常生活活动功能为（９７．２１±２．４６）％，体育活动功能为（８７．９６±

２．８０）％。１例发生浅表皮肤坏死，经换药后延期愈合，未使用抗生素；３例发生静脉血栓栓塞症，经注射低分子肝素钙及口服阿司

匹林后治愈；均未发生切口裂开或深层感染、腓肠神经损伤、跟腱再断裂。结论：采用改良有限切开修复技术治疗急性闭合性跟腱

断裂，并发症少、术后足踝功能恢复好。

关键词　跟腱；足损伤；腱损伤；修复外科手术；外科手术，微创性

　　跟腱断裂是指各种原因导致的跟腱组织连续性
中断，是一种常见的肌腱损伤类型。跟腱断裂的高发

年龄为３０～４０岁［１］，男女的发生率约为５∶１，８０％以

上发生在体育活动期间［２］。据统计，在运动人群中，

每年每 １０万人中就有 ２１．５～２５例发生跟腱断

裂［３－４］。目前对于跟腱断裂的治疗方法尚未达成共

识。从现有文献报道来看，非手术治疗可以取得和手

术治疗相近的远期疗效［５－９］；但文献中报道的２种方

法治疗后的再断裂发生率存在较大差异［７，９－１２］。

Ｓｏｒｏｃｅａｎｕ等［１３］认为，如果早期进行合理的功能锻炼，

手术和非手术治疗后跟腱的再断裂率大致相同；如果

早期不进行功能锻炼，手术治疗后再断裂的发生率可

比非手术治疗低８．８％。Ｔｅｌｌｅｒｉａ等［１４］也认为，与非

手术治疗（再断裂率４．２％ ～１３％）相比，手术治疗可
降低再断裂的发生率（２．７％～３．６％）；但该作者同时
也发现，在手术患者中，感染和切口不愈合的发生率可

达２．４％～４．７％，有糖尿病、吸烟或类固醇使用等危险
因素的患者，这些并发症的发生率可增加到１０．４％。
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为解决跟腱断裂手术治疗的并发症问题，各种跟

腱经皮修复或小切口修复技术被不断提出。由于经

皮修复时跟腱断端不被暴露，难以保证断端的吻合质

量，并有效避免腓肠神经损伤；小切口修复可以直视

下显露跟腱断端，提高吻合质量，但仍然不能彻底解

决腓肠神经损伤的问题。为此，我们设计并采用改良

有限切开修复技术治疗急性闭合性跟腱断裂，现总结

报告如下。

１　临床资料
本组３２例，均为２０１６年２月至２０１８年１２月在

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的

急性闭合性跟腱断裂患者。男２５例，女７例。年龄
２０～４７岁，中位数３６岁。左侧２０例，右侧１２例。超
声检查可见跟腱断端的低回声间隙。均为运动伤，受

伤至手术时间ｌ～１０ｄ，中位数４ｄ。均为初次断裂，
断裂部位距跟腱止点近端３．０～７．８ｃｍ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或全身麻
醉。患者取俯卧位，踝关节前侧垫枕使踝关节处于自

然中立位。患侧大腿中上段使用气囊止血带，双下肢

消毒铺巾。根据术前 ＭＲＩ或超声检查测量的跟腱断
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端距离，确定切口位置和形状：断端距离≤２ｃｍ时，
在跟腱断端正中做长约２ｃｍ的横切口；断端距离 ＞
２ｃｍ时，在跟腱断端正中偏内侧１ｃｍ处做长约２ｃｍ
的纵切口。全层切开皮肤及皮下组织，纵行切开腱周

膜并牵开，显露跟腱的远近断端及跖肌肌腱，跖肌肌

腱大多完好。清理局部淤血，利用组织钳将跟腱断端

两侧缓慢抽出并适当修整，用止血钳或骨膜剥离子将

跟腱断端两侧与腱周膜适当剥离。屈曲膝关节，将拉

钩置于腱周膜内，向近端牵开皮瓣，同时用组织钳夹

持断裂跟腱的近端，向远端牵拉，显露３～５ｃｍ。用
１根２－０Ｅｔｈｉｃｏｎ不可吸收缝线自暴露的跟腱最近端

内侧进针，以Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合法先修复断裂跟腱的近端。
处理远端时，松开近端拉钩，跖屈踝关节，将拉钩置于

腱周膜内向远端牵开皮瓣，同时用组织钳夹持断裂跟

腱的远端，向近端牵拉，显露２．５～３ｃｍ。直视下对合
断端，同样采用Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合法修复，缝线返回近端后
在进针点打结，打结时注意把线结留在跟腱边缘内

部，以减轻局部高突的线结与腱周膜的粘连。最后用

３－０可吸收缝线缝合腱周膜，不放置引流，皮下缝合
关闭切口，弹力绷带加压包扎。术中图片及缝合方法

示意图见图１。
２．２　术后处理方法　术后膝下石膏托固定踝关节于

图１　改良有限切开修复技术治疗急性闭合性跟腱断裂手术图片及跟腱缝合示意图

　　注：（１）手术切口；（２）（３）通过牵拉，自切口显露跟腱断端；（４）（５）采用Ｂｕｎｎｅｌｌ缝合法修复跟腱；（６）缝合后切口外观。
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跖屈２０°位。术后２４ｈ内应用抗生素。术前若存在
下肢静脉血栓或实验室检查结果提示血液处于高凝

状态，住院期间皮下注射低分子肝素钙，出院后口服

阿司匹林；如无高危因素，口服阿司匹林 ２周。２～
３ｄ后打开敷料检查切口情况；２周后改穿带楔形垫
（共９层）的行走支具扶双拐逐渐负重行走，每３ｄ去
除１层楔形垫；每周增加２５％负重，６周后穿普通运
动鞋完全负重行走，３个月后开始慢跑，６个月后恢复
正常体育活动。

２．３　疗效及安全性评价方法　分别采用美国足踝外
科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［１５］、跟腱断裂总评分

（ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｏｔａｌｒｕｐｔｕｒｅｓｃｏｒｅ，ＡＴＲＳ）评定标
准［１６］及足踝功能评价（ｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅａｂｉｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅ，
ＦＡＡＭ）量表［１７］评价治疗效果，并观察记录治疗及随

访期间的并发症发生情况。

３　结　果
３２例患者中１４例跟腱断端距离≤２ｃｍ，采用跟

腱断端正中横切口；１８例跟腱断端距离 ＞２ｃｍ，采用
跟腱断端正中偏内侧纵切口。６例患者在术后 ２～
９个月时失访，其余 ２６例患者均随访 １２个月以上
（１２～４１个月）。随访１２个月以上的２６例患者，末
次随访时的 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分为（９６．１９±
２．３８）分；ＡＴＲＳ（９４．１２±２．５５）分；术后 １２个月时
ＦＡＡＭ日常生活活动评分为（９７．２１±２．４６）％，体育
活动评分为（８７．９６±２．８０）％。１例发生浅表皮肤坏
死，经换药后延期愈合，未使用抗生素；３例发生静脉
血栓栓塞症，经注射低分子肝素钙及口服阿司匹林后

治愈；均未发生切口裂开或深层感染、腓肠神经损伤、

跟腱再断裂。

４　讨　论
以往对于跟腱断裂的治疗，大多采用开放手术，

暴露充分，缝合效果好，但术后感染、切口皮肤坏死、

跟腱外露等发生率高［１８］。自１９７７年 Ｍａ等［１９］首先

报道跟腱断裂的经皮微创修复技术以来，各种改良的

经皮修复技术被不断报道［２０－２２］。采用该术式切口美

观，皮肤并发症少，但由于术中不能直视下观察跟腱

断端及腓肠神经，因此断端吻合质量不能保证，腓肠

神经损伤难以彻底避免。唐康来等［２３］认为，应用关

节镜辅助下经皮修复技术治疗跟腱断裂，可以直视下

观察断端对合情况，避免进针时损伤腓肠神经，而且

切口美观、再断裂率低。但 Ｌｕｉ［２４］认为，关节镜辅助
仅能确保缝线安全通过跟腱近端侧面通道，如果采用

经皮锁定缝线修复肌腱，则不能降低腓肠神经被缝线

“套索”而发生损伤的风险。马文明等［２５］认为，采用

超声引导下经皮微创修复跟腱断裂，可以提高跟腱吻

合质量、避免损伤腓肠神经，同时降低术后跟腱再断

裂、切口感染、皮肤坏死等并发症的发生率。Ｇｉａｎｎｅｔｔｉ
等［２６］也报道采用术中超声辅助下经皮微创修复跟腱

断裂，发现在超声监测下约有５０％的患者因缝合针
没有完全进入跟腱合适位置而需要多次进针。这与

Ｓｏｕｂｅｙｒａｎｄ等［２７］的观察结果（５５％的患者缝合针未
能进入跟腱合适位置）基本一致。

为了提高跟腱断端的吻合质量，有限切开微创缝

合技术逐渐被越来越多的临床医生所采用，同时一些

专用的辅助工具也被设计并应用于临床。其中应用

最广泛的是有限切开结合 Ａｃｈｉｌｌｏｎ技术［２８－３１］，该技

术切口小，可直视下显露跟腱断端，实现良好的跟腱

对合；缝线在跟腱两侧打结，不干扰跟腱断端的愈合；

与经皮缝合法不同，缝线不在皮肤软组织内部交叉缠

绕走行，不会压迫腓肠神经；但器械价格昂贵，不利于

临床推广。有限切开结合经皮跟腱修复系统治疗跟

腱断裂也具有相似的特点［３２］。改良卵圆钳有限切开

跟腱修复术可以达到和 Ａｃｈｉｌｌｏｎ技术相似的治疗效
果，同时器械费用更低［１４，３３－３４］。与开放性修复相比，

微创修复的切口并发症更少，但不能有效避免腓肠神

经损伤［３０，３５－３９］。虽然 Ａｃｈｉｌｌｏｎ技术避免了腓肠神经

的“套索”损伤，但腓肠神经仍有可能因缝合针进针位

置不当而造成永久性损伤［４０］。

我们采用改良有限切开修复技术治疗跟腱断裂，

取得了较为理想的治疗效果，其原因可能包括以下几

个方面：①根据术前 ＭＲＩ或超声检查测量的跟腱断
端距离确定切口位置和形状，从而充分暴露跟腱断端

及跟腱缝合所需要的长度。②利用组织钳牵拉技术
结合皮瓣牵开技术及屈膝屈踝等体位改变，自切口内

可显露跟腱断端近端３～５ｃｍ，远端２．５～３ｃｍ，可以
直接检查跟腱断端，并能满足跟腱缝合的长度需求，

这有助于重建跟腱固有的长度和静息张力［１４］。③利

用２－０Ｅｔｈｉｃｏｎ不可吸收缝线自暴露的跟腱最近端
内侧进针以Ｂｕｎｎｅｌｌ法缝合，进针方向及位置完全可
控；打结时通过调整缝线的张力，使线结向外侧滑动，

将其埋于腱体内，断端及腱体周围无线结，提高了跟
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腱的愈合质量，愈合后腱体周围光滑，能减轻腱体与

腱周膜的粘连。需要注意的是，为保障跟腱缝合端的

抗拉强度，满足早期功能锻炼的要求，该技术不适用

于跟腱断端远断端长度小于３ｃｍ的患者；断端距离
大于４ｃｍ时，可能需要适当延长切口。跟腱断裂的
术后康复目前仍存在争议。《中国医师协会骨科医师

分会循证临床诊疗指南：急性跟腱断裂循证临床诊疗

指南》建议术后早期（２周内）借助支具进行保护性负
重练习（包括限制性背伸活动），术后２～４周借助保
护性支具活动；无论接受哪种类型治疗，均无法对其

后期恢复日常活动的时间做出推荐；对于从事体育运

动的患者，推荐在术后３～６个月恢复运动［４１］。有研

究表明，术后早期负重结合早期踝关节功能锻炼，可

以使跟腱断裂患者获得比术后常规固定更好、更快的

功能恢复［２，４２－４４］。动物实验和临床试验均已证实，早

期功能锻炼和保护性负重可改善肌腱愈合质量。

Ｇｒｏｅｔｅｌａｅｒｓ等［２，４５］的研究表明，跟腱断裂术后早期功

能锻炼和常规固定的安全性一致。我们的研究也得

出了类似的结果。

本组患者的治疗结果提示，采用改良有限切开修

复技术治疗急性闭合性跟腱断裂，并发症少、术后足

踝功能恢复好，是治疗该病的一种安全、有效的手术

方法。
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