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急性闭合性跟腱断裂是常见的运动损伤" 近年

来的发生率逐步增多# 跟腱断裂的治疗目前仍存在

争议"传统开放手术治疗创伤较大"常伴有各种术后

并发症"如切口感染$坏死等#微创理念的提出"给临

床提供了另一种治疗思路# 随着国内外各种小切口

治疗技术的提出和改进" 大大降低了切口感染的并

发症"获得了良好的临床疗效"但是仍未解决腓肠神

经损伤和跟腱固定强度不够的问题#

!H8=

年
8

月至

!I8J

年
=

月采用超声引导下横穿联合交叉固定技

术治疗
!"

例急性闭合性跟腱断裂患者"临床疗效满

意"现报告如下#

!

临床资料

纳入标准!%

8

&伤后
8

周内新鲜闭合性跟腱断

裂#%

!

&断端距跟腱止点
K& @4

#%

&

&踝关节无外伤史#

%

L

&踝关节无明显退变#排除标准!%

8

&合并代谢性疾

超声引导下小切口横穿联合交叉固定技术治疗

急性闭合性跟腱断裂

郑鑫!陈滔!黄杨!宫小康!江浪清!李永生!陈伟杰!阮建伟!王海宝

%台州市立医院骨科中心手足外科"浙江 台州
&8%"""

&

!摘要" 目的! 探讨超声引导下小切口横穿联合交叉固定技术治疗急性闭合性跟腱断裂的临床疗效" 方法!自

!"8=

年
8

月至
!"8J

年
=

月# 采用超声引导下小切口横穿联合交叉固定技术治疗
!"

例急性闭合性跟腱断裂患者$其

中男
8&

例$女
J

例%年龄
!%ML$

&

&#N&OLP=

'岁%

!"

例均为单侧%左侧
8=

例$右侧
=

例" 受伤至手术时间
8M=

(

!7=QHPJ

)

C

*

观察并记录患者手术时间+术后并发症情况$比较术前及术后
#!

个月
5-R5S

评分" 结果!所有患者获得随访$时间

#!M!J

(

#=P!QLP$

)个月"手术时间
&&MT=

(

L&PJQ=PT

)

4)*

"

!H

例中
#

例创口局部持续渗出$经换药好转$其余均
!

期愈合"

术后均未出现腓肠神经激惹症状及跟腱再断裂"

5-R5S

评分由术前的
T=P!QJPL

提高到术后
#!

个月的
$JPJQLPJ

(

!U

!!P=

$

"V"7"8

)%优
8%

例$良
!

例" 结论!超声引导下小切口横穿联合交叉固定技术治疗跟腱断裂$在保证小切口优势的

同时$保护了腓肠神经$确保了跟腱吻合固定的质量$是治疗急性闭合性跟腱断裂的理想方法"

!关键词" 超声检查$介入性% 跟腱% 外科手术$微创性

中图分类号!
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手术操作示意图
!"#

穿刺针在超声引导下经皮横穿过跟腱!引入
!

号爱惜邦缝线

!$

!

!%#

横穿联合交叉穿针过线步骤
!&#

用探针经切口将缝线引出备用
!'#

分别在该穿

线区域的远近端用相同方法各横穿引入
8

根缝线
!(#

于跟腱断端以远进行对应穿线操

作!根据缝线近对近"远对远的原则!依次收紧打结固定

)*+#! <=(>4+/)= ?)+6.+4 0@ 01>.+/)0* !"# 2(> *>>?:> A+B 1>.=3/+*>03B:C /.+D>.B>? 1.0E)4+:

52

#

5=()::>B />*?0*

$

B/341 3*?>. 3:/.+B03*? 63)?+*=>

!

/(> ;0 ! F/()=0* B3/3.> A+B 13::>?

/(.036( /3**>: 0@ *>>?:> !$

!

!%# 2(> 1.0=>BB 0@ *>>?:> /.+D>.B> =.0BB !&# <3/3.> A+B >E/.+=/>?
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%&

%' %(

病或肿瘤等其他疾病% &

!

$有跟腱炎'跟腱损伤或跟

腱断裂史(&

&

$有类固醇激素注射史( &

I

$

J

线片示合

并跟骨骨折(

本组
!K

例! 均为单侧急性闭合性跟腱断裂!其

中男
8&

例!女
L

例)年龄
!%MI$

&

&8N&OIPQ

$岁)左侧

8Q

例!右侧
Q

例( 致伤原因*运动伤
8L

例!跌倒伤

&

例% 所有患者术前行
R

超或
STU

检查! 提示跟腱

完全性断裂 !断端距跟腱止点距离
I78MVP%

&

QPVW

87Q

$

=4

%受伤致手术时间
8MQ

&

!7QWX7L

$

?

%本研究已

获得本院伦理委员会批准! 所有入选患者签署知情

同意书%

,

治疗方法

采用腰麻硬膜外联合阻滞麻醉或者气管插管全

麻!患者取俯卧位%先用超声进行小隐神经和腓肠神

经走行的最后标记%然后消毒铺巾!

在不驱血的状态下上止血带% 超声

探头用无菌套保护备用% 先于跟腱

断端内侧缘做
! =4

的弧形切口 +

8

,

!

直接切开皮肤' 皮下筋膜至跟腱层

面!清除断端血肿!整理跟腱撕脱的

马尾样组织! 然后用组织钳牵拉跟

腱近端!使其保持一定的张力%根据

术前对血管神经的体表标记 !用

8

根硬膜外穿刺针于跟腱断端以近

的外侧缘经皮穿入皮下! 在超声显

像引导下! 从小隐神经和腓肠神经

下方穿入跟腱! 穿入过程中不断调

整走行方向! 以达到从跟腱中央穿

过的目的%然后从对侧皮下穿出!用

8

根
!

号
F/()=0*

不可吸收缝线穿

入针道!完成横向穿针过线%交叉过

线是在横向操作的基础上! 通过穿

刺针在跟腱体部做斜向隧道! 让对

侧的缝线经皮从跟腱体部再次穿

过!提高对跟腱组织的把持力%最后

用探针从切口处将缝线引出% 将患

足置于跖屈
&"Y

!根据缝线近对近'

远对远的原则!依次收紧打结固定%

固定后随即做
2(041B0*

试验!提示

提踵功能恢复% 皮下留置
#

根引流

管!用
&ZX

可吸收缝线加固对合断

端跟腱!缝合皮下筋膜!缝合皮肤%

用纱布填塞跟腱两侧皮肤空虚处!

用无菌棉垫加压包扎% 手术示意图

见图
#

%

术后用低温板支具将踝关节固

定于跖屈
&XY

位
I

周! 然后开始踝关节主动屈伸锻

炼%

V

周开始穿跟腱靴#

T>G03*? 5). A+:[>.

!中国$部

分负重行走!开始增强踝关节被动背伸活动!增加活

动度%

%M#!

周后可以完全负重!穿正常的鞋行走%术

后
V

个月无活动限制%

-

结果

-# !

疗效评价标准

采用美国足踝外科协会踝与后足功能评分

#

54>.)=+* -./(01+>?)= \00/ 5*[:> <0=)>/C

!

5-\5<

$

+

!

,

评价功能恢复情况!包括疼痛
IX

分'功能
QX

分和力

线
#X

分!满分
#XX

分)总分
!$X

分为优!

LQM%$

分为

良!

QXMLI

分为可!

]QX

分为差%

-# ,

治疗结果

所有患者获得随访!时间
#!M!L

#

#QP!WIP$

$个

L#&

" "
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表
!

急性闭合性跟腱断裂
"#

例患者手术前后
$%&$'

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 $%&$' 25-06 *64-06 )37 )4860

-/60)81-3 -4 "# /)816382 918: )5;86 5<-267 $5:1<<62 8637-3

0;/8;062

!!

!

!"

"

<=0.>

$

时间 疼痛 功能 力线 总分

术前
!?7@A@78 &"7BA@7& $7!@A87% C@7!AB7?

术后
8!

个月
&$7"A&78 ?%7BA87$ $7B@A878 $B7BA?7B

#

值
8!7B 8%7& 87@ !!7@

$

值
D"7"8 D"7"8 E"7"@ D"7"8

月% 本组患者手术时间
&&FC@

!

?&7BA@7C

$

4)*

%

!"

例

中
8

例创口局部持续渗出"经换药好转"其余均
!

期

愈合% 术后均未出现腓肠神经激惹症状及跟腱再断

裂% 术前& 术后
5-G5H

评分见表
8

" 术后
8!

个月

5-G5H

评分 !

$B7BA?7B

$分 "较术前 !

C@7!AB7?

$分提

高'其中优
8%

例"良
!

例% 典型病例见图
!

%

=

讨论

=+ !

术中超声在辅助跟腱微创治疗中的优势

腓肠神经损伤是跟腱微创修复技术最常见的并

发症" 经皮缝合技术报道了高达
C"I

的腓肠神经损

伤率(

&

)

% 国内外学者报道了各种保护腓肠神经的方

法"如通过扩大经皮穿针的外侧切口"直视下看到腓

肠神经加以保护的方法"虽然可靠"但切口较长"仍

不理想(

?

)

%陈华等(

@

)采用自主研发的经通道辅助缝合

系统"使得腓肠神经在缝合前位于缝合通道外"确保

了操作过程中不会伤及腓肠神经"操作简便%但是需

要购置对应的吻合器"无法在基层医院广泛推广%王

晓宁等 (

C

)提出术前
JKL

间接标记切口远近
@ =4

腓

肠神经的走行位置来确保术中穿刺的安全" 但术前

体表标记无法纠正术中由于体位改变或皮肤松动导

致的误差"仍不是最理想的方法%

术中超声的优势在于*+

#

$可以实时监测腓肠神

经的位置"不受体位等因素的干扰"避免多次穿针造

成误伤% 国内外学者均介绍了术中超声在保护腓肠

神经上的优势" 并提出通过监测小隐静脉来间接定

位腓肠神经的有效方法(

BM%

)

% +

!

$将盲穿可视化"提高

了闭合穿针的成功率% 手术过程中通过超声影像实

时监测穿刺针和跟腱的相对位置" 不断调整穿刺针

方向"可以准确地从跟腱体部正中穿过"大大提高了

闭合穿针的成功率" 同时减少反复穿针对软组织的

损伤% +

&

$精确的穿针提高了跟腱的固定强度% 有研

究表明缝线从跟腱体部正中穿过" 打结固定时把持

力最大"断端对合最佳利于愈合"避免了穿针过浅或

过深后形成的把持力下降&受力不均的问题(

B

)

% 本研

究采用超声辅助手术的方式"对
!N

例患者进行术中

超声监测"根据在小腿中下部跟腱腱性区域"腓肠神

经和小隐静脉在同一个鞘管内伴行" 位置相对恒定

的解剖特点" 利用容易识别的小隐静脉进行对神经

的间接定位"方法简单有效"适合初学者"本组病例

术后未出现神经激惹症状%

=+ "

横穿联合交叉技术的优势

跟腱的缝合方法众多" 其目的就是为了提高跟

腱缝合固定的强度%

O.+=P0Q

多重锁边技术是公认

的最可靠也是最常用的开放手术缝合方法" 但和跟

腱接触面积过大"有造成缝合处跟腱坏死的风险%随

着微创缝合技术的发展" 在大大降低切口并发症的

同时"也在不断寻求一种创伤小&强度可靠的缝合方

法% 其中辅助微创吻合器的
5=()::0*

和
R5KH

技术

在国外最为流行 " 生物力学试验均报道了接近

O.+=P0Q

的固定强度(

$

)

% 同时
R5KH

有锁边的优势"

增加了缝线和跟腱的把持力"强度更可靠"适用人群

更广(

8N

)

%但是由于国情的关系"国内无法大范围推广

此类吻合器"只能在此基础上进行改良(

88

)

%

横穿联合交叉技术的优势*+

8

$无须辅助微创吻

合器" 只需要麻醉科常用的硬膜外穿刺针即可完成

操作"对手术器械要求低"有利于推广% +

!

$在以往单

纯横向穿针的基础上"增加交叉固定的方式"改善单

纯横向缝线固定引起的组织切割" 固定强度逐渐失

效的问题"进一步增加了跟腱固定强度% +

&

$增加的

操作均在皮下进行"不会增加额外手术切口%在保留

了缝线固定牢靠的基础上"增加交叉固定"可以将适

用范围扩大到运动需求高&体重较大的患者"提高了

患者满意度% 本组患者在术后
?

周开始主被动屈伸

锻炼"

C

周开始部分负重"

&

个月内基本可以正常下

地行走"术后未出现跟腱再断裂情况%术后仅有
8

例

切口处反复渗出"可能与皮下线结刺激有关"经换药

后
8

个月好转"未再次手术%

=+ >

超声辅助下横穿联合交叉固定技术操作要点

+

8

$由于在跟腱段小隐静脉&腓肠神经的解剖位

置存在差异" 有创操作前必须明确血管神经和跟腱

的相对位置"防止盲目进针时伤及血管神经% +

!

$同

时在跟腱段小隐静脉和腓肠神经的相对解剖结合恒

定+腓肠神经位于小隐静脉的外侧$"且均位于一个

鞘管内"因此只要超声定位到小隐静脉"即可找到腓

肠神经% +

&

$上止血带时无须驱血"保持静脉血充盈"

便于术中对小隐静脉的定位% 也可以通过挤压近端

小腿静脉扩充小隐静脉使其显像更清晰% +

?

$术中可

以使用复方碘液替代耦合剂" 以提高显影清晰度%

+

@

$进针之后探头要始终和穿刺针的长轴保持平行"

在动态监测穿刺针的位置" 又可以随时看到跟腱的

B8?

" "
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图
!

患者!男!

&$

岁!打篮球致左侧跟腱断裂
!"#

术前
<=>

示跟腱位于止点上方
? @4

处断裂
!$#

超声影像下跟腱"小隐静脉"腓肠神经的

相对位置#

52

$跟腱!

9

$小隐静脉!

;

$腓肠神经%

!%#

术中跟腱断端处内侧做弧形切口!见跟腱马尾样撕脱予以清创
!&#

术中超声显像下穿刺

针位于跟腱体部正中理想的位置#横断面%

!'#

超声引导下经皮穿针的术中照#和超声显像对应%

!(#

术后切口照
!)#

术后
?

个月
<=>

示跟

腱断端增粗
!*

!

!+#

术后
8A

个月患足外观照示踝关节屈伸&提踵力量恢复正常

,+)#! <+:B

!

&$ CB+. 0:D

!

:BE/ 5@()::BF /B*D0* .31/3.B @+3FBD GC 1:+C)*6 G+FHB/G+:: !"# I.B01B.+/)JB <=> F(0KBD 5@()::BF F/341 K+F +G0JB ? @4 D)F/+:

/0 @+:@+*B3F B*D !$# I0F)/)0* 0E 5@()::BF /B*D0*

#

52

%!

F4+:: F+1(B*03F JB)*

#

9

%!

F3.+: *B.JB

#

;

%

3*DB. 3:/.+F03*D /.+*FJB.FB FB@/)0* !%# 5.@ F(+1BD

)*@)F)0* K+F 1B.E0.4BD F:)6(/:C 4BD)+: /0 /(B 4)D:)*B

!

E.+CBD /B*D0* BD6BF KB.B DBG.)DBD !&# L:/.+F0*06.+1()@ J)F3+:)M+/)0* 0E *BBD:B 0* /(B +11.01.)+/B

10F)/)0*

#

/.+*FJB.FB J)BK

%

!'# -1B.+/)0* J)BK !(# N3/3.BD )*@)F)0* J)BK !)# I0F/01B.+/)JB <=> +/ ? 40*/(F F(0KBD (C1B./.01(C 0E 5@()::BF F/341

!*

!

!+# 511B+.+*@B +/ 8A 40*/(F +E/B. 01B.+/)0* F(0KBD +*H:B +@/)J)/C .B/3.*BD /0 *0.4+: :BJB:F

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

横截面!从而确保每一针都能从跟腱中央穿过!提高

穿针质量' (

?

%进行交叉过线操作时!建议做经皮小

切口处理!血管钳分离周围皮下软组织!防止筋膜嵌

顿!引起术后不适) (

O

%交叉固定技术能增强跟腱的

把持力同时增加手术时间!可以根据患者的体重"运

动需求进行选择使用*

O8A

" "
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综上所述! 采用超声引导下治疗急性闭合性跟

腱断裂操作简单!无须特殊工具!可有效避免腓肠神

经的损伤! 同时可以提高跟腱固定的把持力和吻合

质量!最大限度地防止了再断裂的发生!值得推广"

同时超声设备在手术室使用较广! 初期无须额外配

置仪器!容易在基层医院开展"然而本研究仍存在一

些问题!如术中增加了超声操作!势必会延长了手术

时间#缝线如何更好地从切口处引出等问题"相信随

着手术技术的不断成熟和完善! 这些问题将逐步得

到解决"
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