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摘　要　目的：比较３种急性跟腱止点断裂修复方式的治疗效果。方法：选取５６只５周龄ＳＰＦ级雄性ＳＤ大鼠，随机分为４组，每

组１４只。适应性喂养１周后，将其中３组大鼠双侧后肢跟腱自止点处锐性离断，然后分别采用面缝合（面缝合组）、点缝合（点缝

合组）及穿隧道缝合（穿隧道缝合组）的方式修复断裂的跟腱；另外１组（空白组）经相同入路暴露跟腱但不离断，然后缝合切口。

术后１周和４周，分别从各组随机选取７只大鼠，测定踝关节疼痛评分、血清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β水平、跟腱最大破坏

载荷，并于术后４周时进行跟腱组织病理学观察。结果：①踝关节疼痛评分。术后１周时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的

踝关节跖屈、背伸疼痛评分均高于空白组（跖屈：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；背伸：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；面缝合组

和点缝合组的踝关节跖屈疼痛评分均高于穿隧道缝合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１９）；面缝合组的踝关节背伸疼痛评分高于穿隧道缝

合组（Ｐ＝０．００１）；其余各组踝关节跖屈、背伸疼痛评分两两比较，组间差异均无统计学意义。术后４周时，面缝合组、点缝合组及

穿隧道缝合组的踝关节跖屈、背伸疼痛评分均高于空白组（跖屈：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；背伸：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）。面缝合组的踝关节跖屈疼痛评分高于穿隧道缝合组（Ｐ＝０．０４４）；面缝合组和点缝合组的踝关节背伸疼痛评分均高于穿

隧道缝合组（Ｐ＝０．０２４，Ｐ＝０．０００）；其余各组踝关节跖屈、背伸疼痛评分两两比较，组间差异均无统计学意义。②血清 ＩＬ１β水

平。术后１周、４周时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的血清ＩＬ１β水平均高于空白组（术后１周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００；术后４周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后１周时，穿隧道缝合组的血清ＩＬ１β水平高于面缝合组和点缝合组（Ｐ＝

０．００３，Ｐ＝０．００１）；面缝合组和点缝合组血清ＩＬ１β水平的差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４２）。术后４周时，面缝合组、点缝合组及穿

隧道缝合组血清ＩＬ１β水平的组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．８６４，Ｐ＝０．６２２，Ｐ＝０．７４８）。③跟腱最大破坏载荷。术后１周、

４周时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷均低于空白组（术后１周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；术后

４周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后１周时，穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷高于面缝合组（Ｐ＝０．０２３）；点缝合组与

面缝合组、穿隧道缝合组跟腱最大破坏载荷的差异均无统计学意义（Ｐ＝０．７７９，Ｐ＝０．０５３）。术后４周时，穿隧道缝合组的跟腱最

大破坏载荷高于面缝合组（Ｐ＝０．０１１）；点缝合组与面缝合组、穿隧道缝合组跟腱最大破坏载荷比较，组间差异均无统计学意义

（Ｐ＝０．１５４，Ｐ＝０．２１７）。④跟腱组织病理学观察结果。ＨＥ染色结果显示，术后４周时空白组大鼠跟腱组织结构正常，肌纤维排

列紧密，未见明显变性，周围可见纤维结缔组织，未见炎症细胞浸润；面缝合组大鼠跟腱组织结构中度异常，结缔组织致密，可见少

量炎症细胞浸润及少量新生血管；点缝合组大鼠跟腱组织结构中度异常，肌纤维数量增多，部分区域间隙增大，可见纤维组织及少

量炎症细胞浸润，并可见少量新生血管；穿隧道缝合组大鼠跟腱组织结构轻度异常，结缔组织致密，可见大量炎症细胞浸润，新生血

管数量较少。结论：与面缝合和点缝合相比，采用穿隧道缝合修复急性跟腱止点断裂，可获得更好的生物力学稳定性，但创伤较大。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ１，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＩＬ１βｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕ

ｔｕｒｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．５４２）；Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆ

ＩＬ１βａｍｏｎｇｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ，ｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．８６４，Ｐ＝０．６２２，Ｐ＝０．７４８）．③Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｗｅｅｋ１ａｎｄ４，ｔｈｅｕｌｔｉｍａｔｅｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｗａｓｓｍａｌｌｅｒｉｎｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ，ｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ１：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）．Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ１，ｔｈｅｕｌｔｉｍａｔｅｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｗａｓｇｒｅａｔｅｒｉｎｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｕｒｆａｃｅ

ｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２３）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｕｌｔｉｍａｔｅｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄ

ｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．７７９，Ｐ＝０．０５３）．Ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４，ｔｈｅｕｌ

ｔｉｍａｔｅｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｗａｓｇｒｅａｔｅｒｉｎｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１１）；ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｕｌｔｉｍａｔｅｌｏａｄｔｏｆａｉｌｕｒｅｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｐｏｉｎｔ

ｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１５４，Ｐ＝０．２１７）．④ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｅｅｋ４，ｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｗｉｔｈｔｉｇｈｔｌｙａｒｒａｎｇｅｄｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｓ（ｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）ａｎｄｖｉｓｉｂｌｅｆｉｂｒｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｓ（ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｂｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ），ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｉｓｓｕｅｓｏｆｒａｔｓｆｒｏｍｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｌｙａｂｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇａｓ

ｄｅｎｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅ，ｍｉｌｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｂｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓａｎｄｓｌｉｇｈｔｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｉｓｓｕｅｓｏｆｍｏ

ｄｅｌｒａｔｓｆｒｏｍｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｌｙａｂｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｓ，ｅｎｌａｒｇｅｄｇａｐｓｉｎｓｏｍｅａｒｅａｓ，ｖｉｓｉｂｌｅｆｉ

ｂｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅ，ｍｉｌｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｂｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ，ａｎｄｓｌｉｇｈｔｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｉｓｓｕｅｓｏｆｍｏｄｅｌｒａｔｓ

ｆｒｏｍｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｓｌｉｇｈｔｌｙａｂｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇａｓｄｅｎｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅ，ｍａｓｓｉｖｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｂｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ，

ａｎｄｓｌｉｇｈｔｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｔｉｓｓｕｅｓｏｆｍｏｄｅｌｒａｔｓｆｒｏｍｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ

ｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｓｕｔｕｒｅｃａｎａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｒｅｐａｉｒｉｎｇａｃｕｔｅＡＴＲｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｕｒｆａｃｅｓｕｔｕｒｅａｎｄｐｏｉｎｔｓｕｔｕｒｅ，ｗｈｉｌｅ，ｉｔ

ｌｅａｄｓｔｏｇｒｅａｔｅｒｔｒａｕｍａｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｌａｔｔｅｒｔｗｏ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｅｎｄｏｎｉｎｊｕｒｉｅｓ；Ａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ；ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　跟腱是人体最粗壮的肌腱，但断裂发生率较高。
跟腱断裂处理不当会导致提踵能力下降、步态改变，

对日常生活及工作造成严重影响［１－２］。对于跟腱断

裂，非手术治疗和手术治疗均能取得良好的治疗效

果［３－４］，但手术治疗后跟腱再断裂率更低［５］，而且临

床康复时间可明显缩短，增加患者重返体育运动的

机会［６－８］。为寻求急性跟腱止点断裂的最佳手术方

式，我们基于大鼠急性跟腱断裂模型比较了３种急
性跟腱止点断裂修复方式的治疗效果，现总结报告

如下。
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１　材料与仪器
１．１　实验动物

５周龄ＳＰＦ级雄性 ＳＤ大鼠５６只，体质量（１５０±
１０）ｇ，购自斯贝福（北京）生物科技有限公司，动物许可
证号：ＳＣＸＫ（京）２０１９－００１０。实验在河南省中医院中
心实验室进行，大鼠每笼４只，自由饮食、饮水，适应性
喂养１周后进行实验。实验方案经河南省中医院伦理
委员会审查通过，伦理批件号：ＰＺＨＮＳＺＹＹ２０２３００６。
１．２　试剂与仪器

白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１βＥＬＩＳＡ试剂盒
（莱尔生物医药科技有限公司）；ＨＥ染色试剂盒（上
海舜百生物科技有限公司）；戊巴比妥钠［西格玛奥德

里奇（上海）贸易有限公司］；ＭＲ９６Ａ酶标检测仪（深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）；ＲＭ２２６５轮式
病理切片机（Ｌｅｉｃａ公司）；ＫＤＰ组织摊片机（浙江省
金华市科迪仪器设备有限公司）；ＪＪ１２Ｊ全封闭式组
织脱水机（武汉俊杰电子有限公司）；ＢＸ６３电动光学
显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）；ＷＤＷ１００Ｄ电子万能试验机
（济南成宇试验设备有限公司）。

２　方　法
２．１　动物分组

将５６只大鼠称重后按体质量排序编号，从随机
数字表中选取５６个连续２位数记录在大鼠编号下
方，再将５６个随机数字从小到大排序，随机数字排序
１～１４对应的大鼠纳入空白组、１５～２８对应的大鼠纳
入面缝合组、２９～４２对应的大鼠纳入点缝合组、４３～
５６对应的大鼠纳入穿隧道缝合组。
２．２　急性跟腱止点断裂造模及修复

适应性喂养结束后对面缝合组、点缝合组及穿隧

道缝合组大鼠双侧后肢进行急性跟腱止点断裂造模，

具体方法如下：按照０．０１ｍＬ·ｇ－１以３％戊巴比妥钠
腹腔注射麻醉，麻醉起效后将大鼠仰卧固定于实验台

上，固定四肢，双侧小腿及踝关节备皮；采用后侧入

路，切口长度１～１．５ｃｍ，锐性分离跟腱与骨连接部
位。造模后，面缝合组采用“面”缝合的方式修复离断

的跟腱，即先缝合肌腱两侧，然后将跟腱近端中间部

分与周围韧带和跟腱远端残存部分缝合，使跟腱近端

与腱骨止点形成“面”接触；点缝合组采用点缝合的方

式修复离断的跟腱，即模仿锚钉的固定方式，先在腱

骨止点处用带线缝合针穿过骨质，再穿过跟腱近端，

拉紧后使肌腱贴近腱骨界面，然后将肌腱两侧展开，

与周围韧带和跟腱远端残存部分缝合；穿隧道缝合组

采用穿隧道缝合的方式修复离断的跟腱，即在腱骨界

面制作２个骨性隧道，带线缝合针先穿过骨性隧道，
再穿过跟腱近端，拉紧缝线后使肌腱贴近腱骨界面

（图１）。空白组大鼠正常备皮、麻醉后，按上述方法
切开双侧后肢，完全暴露跟腱但不离断，然后缝合切

口。术后各组大鼠均以无菌纱布包扎，石膏固定３ｄ，
防止切口裂开（图２）。

图中绿色线条为缝合线缝合路径，红色线条区域为

跟腱，黑色外框内为包含跟腱在内的相关组织。

图１　３种急性跟腱止点断裂修复方式示意图

图２　大鼠急性跟腱止点断裂造模及修复

　　注：（１）暴露跟腱，自止点处离断；（２）修复跟腱，关闭切口；（３）无菌纱布包扎。
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２．３　跟腱修复效果评价
术后１周和４周，分别从各组随机选取７只大鼠

测定踝关节疼痛评分、血清 ＩＬ１β水平、跟腱最大破
坏载荷，并于术后４周时取大鼠跟腱组织进行组织病
理学观察。

２．３．１　踝关节疼痛评分测定　采用改良大鼠踝关节
疼痛实验［９－１１］评定大鼠踝关节疼痛程度，包括跖屈和

背伸实验。将大鼠置于固定装置内，双后肢及尾部暴

露于装置外，随机选择一侧后肢测定踝关节疼痛评

分，每只大鼠测定５次，时间点分别为固定后０．５ｈ、
１ｈ、２ｈ、３ｈ、４ｈ，取平均值作为测定结果。具体操作
为：跖屈或背伸大鼠踝关节５次，每次间隔５ｓ，大鼠
出现缩腿反应（缩腿、嘶叫或二者同时出现均视为出

现缩腿反应）评分为１分，无反应评分为０分。
２．３．２　血清ＩＬ１β水平测定　改良大鼠踝关节疼痛
试验结束后，按照０．０１ｍＬ·ｇ－１以３％戊巴比妥钠腹
腔注射麻醉大鼠，麻醉起效后经腹主动脉取血，以

２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ（离心半径１２ｃｍ），取上清液
按照ＩＬ１βＥＬＩＳＡ试剂盒说明书步骤测定ＩＬ１β水平。
２．３．３　跟腱最大破坏载荷测定　血清 ＩＬ１β水平测
定结束后，自股骨下端离断大鼠下肢，取大鼠双侧踝

关节，去除跟腱远、近端止点间骨干，取其中一侧踝关

节组织用于最大破坏载荷测试，另一侧踝关节组织用

于组织病理学观察。４％多聚甲醛固定２４ｈ后，用夹
具将踝关节组织两端固定在电子万能试验机上，设定

位移速度１５ｍｍ·ｍｉｎ－１，记录跟腱离断瞬间的载荷。
２．３．４　跟腱组织病理学观察　踝关节组织在４％多
聚甲醛中固定４８ｈ后，制成厚度５μｍ的石蜡切片，
ＨＥ染色后在光学显微镜下观察。考虑术后１周时各
组跟腱组织差异较小，故本研究仅对术后４周时的跟
腱样本进行组织病理学观察。

２．４　数据统计
采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统计分析。４组大

鼠踝关节疼痛评分、血清ＩＬ１β水平、跟腱最大破坏

载荷的组间总体比较均采用单因素方差分析，组间两

两比较均采用ＬＳＤｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　踝关节疼痛评分
３．１．１　术后１周踝关节疼痛评分　４组大鼠的踝关
节跖屈、背伸疼痛评分组间总体比较，差异均有统计

学意义；面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的踝关

节跖屈、背伸疼痛评分均高于空白组（跖屈：Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；背伸：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。面缝合组和点缝合组的踝关节跖
屈疼痛评分均高于穿隧道缝合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０１９）；面缝合组的踝关节背伸疼痛评分高于穿隧道
缝合组（Ｐ＝０．００１）；其余各组踝关节跖屈、背伸疼痛
评分两两比较，组间差异均无统计学意义（表１）。
３．１．２　术后４周踝关节疼痛评分　４组大鼠的踝关
节跖屈、背伸疼痛评分组间总体比较，差异均有统计

学意义；面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的踝关

节跖屈、背伸疼痛评分均高于空白组（跖屈：Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；背伸：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。面缝合组的踝关节跖屈疼痛评分
高于穿隧道缝合组（Ｐ＝０．０４４）；面缝合组和点缝合
组的踝关节背伸疼痛评分均高于穿隧道缝合组（Ｐ＝
０．０２４，Ｐ＝０．０００）；其余各组踝关节跖屈、背伸疼痛评
分两两比较，组间差异均无统计学意义（表２）。
３．２　血清ＩＬ１β水平

术后１周、４周时，４组大鼠血清 ＩＬ１β水平组间
总体比较，差异均有统计学意义；面缝合组、点缝合组

及穿隧道缝合组的血清ＩＬ１β水平均高于空白组（术
后１周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；术后４周：
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后１周时，穿隧
道缝合组的血清 ＩＬ１β水平高于面缝合组和点缝合
组（Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．００１）；面缝合组和点缝合组血清
ＩＬ１β水平的差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４２）。术后
４周时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组血清ＩＬ１β

表１　术后１周大鼠踝关节疼痛评分

组别 样本量／只 跖屈疼痛评分／（ｘ±ｓ，分） 背伸疼痛评分／（ｘ±ｓ，分）
空白组 ７ ０．７７±０．２１ ０．７４±０．２６
面缝合组 ７ ３．４６±０．２３ ４．５４±０．２０
点缝合组 ７ ３．０６±０．３０ ４．０９±０．３５

穿隧道缝合组 ７ ２．６０±０．３６ ３．６５±０．２９
Ｆ值 ８０．４４３ １１０．２６５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００
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水平的组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．８６４，Ｐ＝
０．６２２，Ｐ＝０．７４８）。见表３。
３．３　跟腱最大破坏载荷

术后１周、４周时，４组大鼠跟腱最大破坏载荷组
间总体比较，差异均有统计学意义；面缝合组、点缝合

组及穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷均低于空白

组（术后１周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；术后
４周：Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后１周时，
穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷高于面缝合组

（Ｐ＝０．０２３）；点缝合组与面缝合组、穿隧道缝合组跟
腱最大破坏载荷的差异均无统计学意义（Ｐ＝０．７７９，
Ｐ＝０．０５３）。术后４周时，穿隧道缝合组的跟腱最大
破坏载荷高于面缝合组（Ｐ＝０．０１１）；点缝合组与面缝

合组、穿隧道缝合组跟腱最大破坏载荷比较，组间差异

均无统计学意义（Ｐ＝０．１５４，Ｐ＝０．２１７）。见表４。
３．４　跟腱组织病理学观察结果

ＨＥ染色结果显示，术后４周时空白组大鼠跟腱
组织结构正常，肌纤维排列紧密，未见明显变性，周围

可见纤维结缔组织，未见炎症细胞浸润［图３（１）］；面
缝合组大鼠跟腱组织结构中度异常，结缔组织致密，

可见少量炎症细胞浸润及少量新生血管［图３（２）］；
点缝合组大鼠跟腱组织结构中度异常，肌纤维数量增

多，部分区域间隙增大，可见纤维组织及少量炎症细

胞浸润，并可见少量新生血管［图３（３）］；穿隧道缝合
组大鼠跟腱组织结构轻度异常，结缔组织致密，可见

大量炎症细胞浸润，新生血管数量较少［图３（４）］。
表２　术后４周大鼠踝关节疼痛评分

组别 样本量／只 跖屈疼痛评分／（ｘ±ｓ，分） 背伸疼痛评分／（ｘ±ｓ，分）
空白组 ７ ０．８３±０．１７ ０．７７±０．１９
面缝合组 ７ ２．２６±０．１７ ３．５１±０．１９
点缝合组 ７ １．８３±０．１７ ２．８６±０．１９

穿隧道缝合组 ７ １．７４±０．１７ ２．４０±０．１９
Ｆ值 １２．３７１ ３６．８１５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表３　４组大鼠血清白细胞介素１β水平
组别 样本量／只 术后１周血清白细胞介素１β／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１） 术后４周血清白细胞介素１β／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
空白组 ７ ７３０．５７±３４．５３ ５６２．００±９．２６
面缝合组 ７ １３１４．１４±１４．８４ ８４２．８６±８．８３
点缝合组 ７ １２８７．００±１３．９７ ８３６．２９±１１．３７

穿隧道缝合组 ７ １４６０．５７±４７．３８ ８４０．５７±７．３８
Ｆ值 １０６．８８０ ２２２．５３０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表４　４组大鼠跟腱最大破坏载荷
组别 样本量／只 术后１周跟腱最大破坏载荷／（ｘ±ｓ，Ｎ） 术后４周跟腱最大破坏载荷／（ｘ±ｓ，Ｎ）
空白组 ７ ７３．９０±４．９９ ９０．６０±２．７３
面缝合组 ７ ２８．４１±５．１０ ６１．６６±２．７３
点缝合组 ７ ２９．０９±２．９０ ６７．３３±２．７３

穿隧道缝合组 ７ ３４．１６±４．４０ ７２．２１±２．７３
Ｆ值 １６９．６７０ ２１．１５０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

图３　术后４周４组大鼠跟腱组织ＨＥ染色结果（×２００）
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４　讨　论
急性跟腱断裂是指损伤在２周内的跟腱断裂，是

骨科常见的运动伤，有时会导致患肢严重功能障碍，

多见于青壮年、职业运动员或体育爱好者［１２］。对于

急性跟腱断裂的最佳治疗方式，目前尚无共识，目前

多倾向于手术治疗［１３－１４］。跟腱止点处属于骨－韧带／
肌腱结合部位，是肌肉骨骼系统中结构与功能较为特

异的界面组织［１５－１７］，这使得跟腱止点断裂恢复较为

困难。因此，探寻针对跟腱止点断裂的科学、有效的

修复方式具有重要价值。

从踝关节疼痛程度来看，术后 １周和术后 ４周
时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的踝关节疼

痛程度均较空白组明显减轻，穿隧道缝合组的疼痛程

度最轻；从生物力学角度来看，面缝合组、点缝合组及

穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷均与空白组存在

一定差距，其中穿隧道缝合组的跟腱最大破坏载荷相

对较高。术后１周时穿隧道缝合组和点缝合组跟腱
最大破坏载荷的差异虽无统计学意义（Ｐ＝０．０５３），
但随着样本量的增大，穿隧道缝合组在跟腱最大破坏

载荷方面的优势将更加明显。这提示穿隧道固定能

使断裂的跟腱获得更稳定的生物力学特性。ＩＬ１β是
一种重要炎症因子，被认为是炎症反应过程中最早被

动员的细胞因子，主要由单核细胞和巨噬细胞产生，

不仅能协同其他细胞因子促进 Ｔ淋巴细胞和 Ｂ淋巴
细胞活化，而且能够诱导其他炎性介质的产生，是免

疫及炎症反应的重要介质［１８］。术后１周和术后４周
时，面缝合组、点缝合组及穿隧道缝合组的血清ＩＬ１β
水平均高于空白组，３个手术组中穿隧道缝合组血清
ＩＬ１β水平最高。这可能与跟腱修复手术所造成的二
次创伤有关，而在３种手术方式中，穿隧道缝合的创
伤最大。跟腱组织病理观察结果也说明了这一点。

本研究的结果提示，与面缝合和点缝合相比，采

用穿隧道缝合修复急性跟腱止点断裂，可获得更好的

生物力学稳定性，但创伤较大。
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