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跟腱周围软组织血供与跟腱断裂修补术入路选择的
解剖学研究
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(温州医学院解剖学教研室 ,浙江　温州　325035)

　　【摘要】　目的 :研究跟腱周围软组织血供 ,为临床跟腱断裂修补术术式提供解剖学依据。方法 :在 10具经股动

脉灌注氧化铅、明胶混合物成人标本上 ,对跟腱周围软组织血供进行解剖观测 ,并在标本上进行模拟术式设计。结果 :

跟腱被覆区的血液供应分 3区 :中央区、内侧区和外侧区。跟腱外侧区由腓动脉返支或腓动脉返支分出的 3～4个穿支

供应 ,穿支直径约 (019 ±011) mm,到达跟腱外侧面腱旁。跟腱内侧区血供来自胫后动脉 ,此动脉分出 3～4个穿动

脉 ,直径约 (110 ±012) mm,到达跟腱前内侧腱旁组织。内、外侧区血液供应丰富 ,而跟腱中央区皮下组织血液供应较

少。结论 :跟腱开放性修补术应避免从跟腱正中线切口入路 (中央区 ) ,而采用正中线旁侧切口入路 ,这样能有效地降

低跟腱修复术术后的并发症。

【关键词】　跟腱 ; 　血管造影 ;　解剖学 ;　修复外科手术

Ana tom ic va scular zones of the Ach illes tendon and its correla tion of hypova scular zones and pa ttern of rupture　SUN

Shu2hong, SUN Chen2you, TANG M ao2lin1D epartm en t of A natom y, W enzhou M edica l College, W enzhou 325035, Zhejiang, China

ABSTRACT O bjective: To p rovide an anatom ical basis for clinical repair of rup ture of Achilles tendon. M ethods:B lood sup2
p lies of soft tissue around Achilles tendon were observed and simulated designed in 10 adult cadaver specimens perfusing with

lead oxide p lus gelatin through femoral artery. Results: The blood supp lies coating Achilles tendon were divided into such three

as median, center median and lateral regions. On the lateral side of the Achilles tendon, the blood was supp lied by recurrent

branch of fibular artery or 3 to 4 perforating branch subdivided by them. The diameter of perforating branch was about (0. 9±

011) mm and near the lateral side of Achilles tendon. On the lateral side of the Achilles tendon, the blood was supp lied by pos2
terior tibial artery. The diameter of perforating branch was about (110 ±012) mm. Conclusion:Opening repair of rup ture of A2
chilles tendon should app ly app roach which lie beside the median line in order to effectively reduce the comp lication after sur2
gery.
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　　跟腱位于表浅部位 ,非常坚硬 ,其表面覆盖一薄层皮肤 ,

此皮内的血管供应少 ,诸多因素容易导致跟腱断裂 [ 122 ] ,且跟

腱外科手术治疗过程中有较高的并发症 [ 3 ]。因此对此部位

血管解剖的深入了解是避免外科并发症的关键。外科康复治

疗经历了经皮治疗到开放性治疗 ,国内外有很多研究显示 ,外

科手术开放性治疗与微创技术相比有很高的并发症 [ 4 ] ,研究

表明跟腱软组织覆盖区和血供丰富区的独特特点是决定并发

症和感染发生的重要因素 ,而外科手术方法选择不当也有可

能增加并发症和感染的风险 [ 324 ]。现在临床研究还是主要集

中在跟腱的血供 ,而不是跟腱周围软组织的血液供应区。本

实验的主要研究目的是用定量的方法详细描述跟腱周围软组

织覆盖区血管解剖学分布 ,科学评定跟腱软组织覆盖区血管

分布少的区域 ,这个区域对于跟腱外科治疗方法的选择有很

重要的指导意义 ,并且建立跟腱软组织覆盖区的皮肤和皮下

组织的血供图谱。

1　材料和方法

选用 10具新鲜成人标本 ,这些标本都是在 48 h内获得

的 ,其中 7具男性 , 3具女性 ,年龄 48～65岁 ,平均 55岁。尸

体的选择标准是排除严重的外周血管疾病、肌肉萎缩、广泛的

外科手术瘢痕以及试验区有瘢痕等。采用明胶 -氧化铅混悬

液经一侧股动脉灌注 ,进行一次性全身动脉造影 [ 5 ]。在此过

程中把尸体放入 210 cm ×75 cm ×75 cm大小的 40 ℃水浴槽

中。当尸体的巩膜、手指和脚趾出现橙黄色的氧化铅时表明

尸体灌注已经完成 ,依据尸体的肥胖程度 ,氧化铅的平均灌注

量一般在 20～30 m l/kg之间。最后将尸体置于 4 ℃冷却 24

h,以让血管内的明胶充分凝固。首先详细解剖观测跟腱区及

周围的皮肤及皮下组织的血液供应 ,记录穿动脉所存在的位
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置及直径大小等 ,追踪穿动脉发出部位 ,然后将跟腱软组织覆

盖区的皮肤连皮下组织切下 ,用放射性成像系统扫描 ,然后利

用数字分析软件进行分析 ,可获得 3个 7 200平方像素 (180 ×

40像素的二维点阵 )的区域用于统计学分析。

2　结果

本实验对 20侧尸体跟腱软组织血管解剖学分布的研究 ,

可以得到跟腱皮下 3个不同区域的血管分布 :跟腱内侧血管

区、跟腱中央血管区和跟腱外侧血管区 ,在每一血管分布区域

中 ,都可以看到在跟腱后正中线皮下有一条纵行的血管减低

区域 ,而与跟腱毗邻的内侧和外侧区域都有正常的血液供应。

211　跟腱内侧血管区血供特点　跟腱内侧部分的腱旁组织

和皮肤的血液供应是来自于胫后动脉 ,此动脉分出 3～4个穿

动脉 ,直径约 (110 ±012) mm,到达跟腱前内侧腱旁皮下组织

和皮肤。内侧血管分布密度比跟腱正中皮下血管分布区 (中

央区 )高 (见图 1, 2)。

212　跟腱外侧血管区血供特点　跟腱外侧部分的腱旁组织

和皮肤 ,其血液供应是由腓动脉供应 ,在本实验中有 6具尸体

外侧区域血管是来自于腓动脉返支或腓动脉返支分出的 3～

4个穿支 ,穿支直径约 (019 ±011) mm,到达跟腱外侧腱旁皮

下组织以及皮肤。此区血管分支的密度也较跟腱中央区高出

很多 (见图 1, 2)。

图 1　跟腱内侧血管区示意图　11内踝 ; 21胫后动脉 ;白色箭头示内

侧区营养支　图 2　跟腱周围软组织内血管造影图像　11内侧区 ;

21中央区 ; 31外侧区
F ig11　Delineation of vascular area of medial Achilles tendon

11 Inner malleolus; 21Posterior tibial artery; A rrowhead showed inner tro2
pho2branch　F ig12　Vasography image of surrounding soft tissue of A2
chilles tendon　11Medial area; 21A rea centralis; 31Lateral area

　

213　跟腱中央血管区血供特点　跟腱正中央皮下组织的血

液供应要比内侧区域和外侧区域少得多 ,主要由跟腱两侧面

的供血小动脉的小分支直接供应 ,如与腱旁组织和皮肤相联

系的小动脉。这些小动脉并不是跟腱正中区域十分有意义的

血供 ,这些皮下的小动脉在跟腱内侧和外侧血管区域内形成

一个丰富的血管网 (见图 2)。

3　讨论

311　外科手术入路的选择依据　在临床工作中 ,我们注意到

跟腱血供一般不太丰富 ,其新陈代谢与腱旁周围软组织密切

相关。而肌腱损伤后术中对腱旁周围软组织的损伤又直接影

响跟腱术后的功能恢复 ,甚至引起并发症发生 [ 4, 6 ]。因此可

以看出腱旁周围软组织血液供应与肌腱功能恢复有着密切的

关系 [ 6 ]。采用跟腱后正中切口并发症的发生率比较高 ,主要

原因是跟腱区域血管解剖学的特殊性 ,本实验采取定量的方

法测量跟腱区的血管分布 ,基于跟腱正中部位血液供应比较

少 ,所以选择此处作为外科手术入口会导致更多并发症。那

么选择何种外科手术入路 ,就不仅要考虑被覆区域血管供应 ,

也要考虑此处血管和神经的损伤风险 ,跟腱被覆区内侧区域

和外侧区域皮下组织内有丰富的血液供应 ,在这些区域选择

切口可有效地降低跟腱修复术术后的并发症。

312　不同手术入路的优缺点　显然选择正常血供区域作为

手术入口可以有效地减少跟腱治愈过程中的并发症 ,那么选

择跟腱外侧还是内侧作为手术入口呢 ? 临床跟腱外侧作为入

口易导致腓肠肌损伤 ,跟腱内侧弧形切口则并发症相对少得

多 ,因此正中线旁内侧切口是最理想的手术入路。临床实践

与本实验的研究结果极为相符。在以前的跟腱治疗研究中 ,

至今没有文献报道跟腱被覆区组织的血液供应 ,本实验结果

可有效地指导今后跟腱外科手术治疗。

为了避免并发症的发生 ,强烈建议在行跟腱开放性修补

术时采用正中线旁侧切口 ,取代跟腱后正中线切口 ,此处切口

不会覆盖跟腱腱旁组织 ,并且可以建立一个腱旁 -皮下皮瓣 ,

这样可以降低跟腱开放性修补术术后并发症的风险。同样采

用 S形切口或者是弧形切口而不是皮肤直切口 ,也可以起到

保护皮肤皱褶的作用。
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