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跟腱是人体中最粗壮

有力的肌腱!位于踝关节后

方!起点是人小腿后侧中下

G H $

!止点是跟骨结节!故其

可以将小腿后方肌群的肌

肉力量传到至足!主要的生

理作用是帮助足和踝关节

的跖屈!常见的跟腱损伤主

要分为急慢性损伤!疾病主

要包括跟腱断裂和跟腱炎!

由于其特殊的解剖位置和

生理功能! 跟腱也是人体最容易出现断裂的肌腱之

一"

#

#

!一旦出现跟腱损伤!患者的生活质量将受到巨

大的影响$

根据流行病学显示! 近年来伴随着人们生活水

平和生活方式的进步!运动意识逐渐增强!跟腱出现

急慢性损伤的发病率同样逐渐增高"

!I$

#

!男性患者的

发病率高于女性患者"

J

#

!患者年龄主要是
$%K$L

岁"

%

#

!

近年来!跟腱损伤的诊治研究上发展迅速!本文就跟

腱损伤的诊治研究作一述评! 以期能对跟腱损伤的

临床治疗和研究有所帮助$

!

跟腱损伤的病因研究进展

解剖学研究认为跟腱在解剖上具有的复杂性是

其主要的致病因素之一! 其解剖和力学上的复杂性

使得辨别跟腱病位和严重程度变得十分困难$ 跟腱

没有腱鞘!只有一个高度血管化的腱旁组织!它充当

肌腱脉管系统的导管! 能够起到保护和润滑以及营

养供应的作用$由于特殊的解剖结构!肌腱的近端和

远端部分由胫后动脉供血!中段由腓动脉供血!但中

段的供血相对较差!所以最容易发生变性和破裂 "

A

#

!

因而也就成为了跟腱损伤的主要发病位置$

研究表明! 跟腱损伤已知的危险因素包括先前

的腱内变性%氟喹诺酮应用史%类固醇注射史和炎性

关节炎患病史等因素"

MIN

#

$ 随着近年来生物力学的研

究发展!对跟腱损伤尤其是跟腱断裂的病因分析中!

更多的加入和生物力学的理念和研究方法! 跟腱在

活动过程中受到处于或接近失效载荷的动态载荷!

疲劳引起的损伤可能是导致其最终疲劳和失效的一

个因素"

LIGO

#

$ 另外!通过研究踝关节不同体位对跟腱

在剪切波和弹性模量上面的影响! 证实背伸踝关节

能够有效牵拉跟腱!且对于跟腱内侧作用更大!这种

力学上面的不平衡分布可能是导致跟腱损伤的主要

原因!进而诱发跟腱炎或者急性跟腱断裂 "

GG

#

$ 黄鑫

等"

G!

#对急性开放性跟腱断裂及急性闭合性损伤的跟

腱组织病理学观察对比结果可知! 开放性损伤断裂

的跟腱结构规则精细!稳定性好!使得跟腱具有很高

的强度和强大的抗牵张能力! 闭合性损伤的跟腱组

织韧性和弹性下降!硬度和脆性增加!难以维持正常

的力学特性! 是在跟腱微损伤累积到达临界点后出

现跟腱损伤或跟腱断裂的$

"

跟腱损伤的诊断研究进展

跟腱损伤的诊断方法是临床表现加影像学和超

声检查结果的支持 ! 影像学主要依赖于
P

线和

QRS

! 近年来在跟腱损伤诊断上的进步主要是通过

影像和超声设备的更新以及医生在新的诊断设备的

基础上进行的新的研究和探索$ 例如近年来发展迅

速的肌骨超声技术在跟腱损伤的诊断上具有巨大的

应用价值! 相对于只能静态显示骨和软组织状态的

P

线和
QRS

!相比之下!超声检查在识别撕裂位置%

跟腱损伤诊断与治疗的研究进展
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肌腱撕裂端之间的间隙以及部分或完全断裂方面更

有效!

#$

"

# 肌骨超声将跟腱损伤的诊断带入动态可视

化阶段$通过对跟腱内部更细微结构的检测$可以更

为精确的发现跟腱细微的断裂$ 对于体位的要求也

较为灵活$具有不限制检查的环境$无放射性损伤$

检查无创%舒适且便捷的特点 !

#:

"

# 一项临床试验表

明& 高频彩超对跟腱的诊断具有较高的诊断敏感性

和特异性& 对跟腱急性损伤患者实施弹性超声成像

技术检查&可以对肌肉的紧张状况进行准确反映&并

实现对肌肉力量的评估!

;%

"

'同时&肌腱承受的纵向拉

伸力和弹性超声成像技术测得的弹性模量值存在线

性相关性&能够反映出跟腱的弹性&从而实现对患者

疾病的有效诊断!

;<

"

#

!

跟腱损伤的治疗研究进展

跟腱损伤中慢性跟腱炎的治疗较为简单& 治疗

方法也较为单一& 而跟腱断裂的治疗则主要分为保

守和手术两种治疗方法&在两种治疗方式的选择上&

医学上并没有统一的认识& 但手术治疗仍是广大骨

科医师治疗跟腱断裂或者缺损的主要手段& 在手术

方法的选择上近年来的发展主要侧重于微创技术和

现有技术的改进和研究# 保守治疗的优势是相对于

手术治疗并发症的发生率更低& 最新系统性评价研

究结果表明& 手术治疗后并发症发生率为
:4=>

&而

非手术治疗后并发症发生率为
;4<>

&但手术和保守

治疗的主要并发症不同& 手术治疗的主要并发症是

感染&发生率为
!4?>

&非手术治疗后的主要并发症

是深静脉血栓形成&发生率为
;4!>

&而手术治疗则

为
;4">

!

;@

"

# 这也要求临床医师和家属在选择治疗方

式的时候要综合考虑&准确判断&而准确判断的依据

不仅是患者的症状和检查结果& 更要考虑患者的预

后以及患者和家属对预后情况的接受程度# 故应在

治疗前充分告知患者两种治疗方式的优缺点& 手术

或非手术治疗的最终决定应基于患者的具体因素和

共同决策#

!" #

手术治疗

跟腱损伤的手术治疗主要是治疗跟腱断裂或缺

损&目前主要是开放式和微创手术两种方式&微创治

疗跟腱断裂或缺损是当下为尽可能避免术后并发症

的优先选择&如关节镜经皮吻合技术%跟腱吻合器等

在跟腱断裂治疗中应用& 但其有较为明显的适应范

围& 更适用于术前检查结果较为清晰且跟腱断裂或

缺损面积较小的患者#在术后感染的发生率研究上&

一个包括
%

项
A&1

和
:

项队列研究的
BC.*

分析结

果显示& 发现微创治疗的深部感染率显著低于开放

治疗!

;?

"

# 黄鑫等!

;!

"采用微创技术对急性闭合性跟腱

断裂进行微创手术治疗& 利用完善的术前检查和纯

熟的手术技术& 在术前定位跟腱断裂具体位置的基

础上采用
;4"D#8% E3

横行微创小切口& 在极大程度

上避免了手术过程中的感染和术后并发症的发生#

郑加法等!

#=

"报道虽陈旧性跟腱断裂主切口很难采用

微创的方式进行清理端瘢痕组织& 但在术中进行腓

肠肌腱膜松解时便采用跳跃式小切口& 尽可能减少

术中创伤&目的便是尽可能的避免术后感染&以及达

到伤口愈合速度快%更美观的要求#采用开放式切口

配合微创跳跃式切口松解腓肠肌腱膜& 使得肌腱断

裂在
% E3

以下时避免损伤拇长屈肌或趾长屈肌&避

免更大创伤的同时促进了患者愈合速度& 具有很好

的临床价值# 若患者有较大创伤& 跟腱缺失长度过

大&可以
!

期手术进行缝合跟腱闭合伤口&

"

期手术

采用外固定方式进行缓慢牵拉踝关节&在张力
F

应力

法则下&跟腱会缓慢再生并延长&且利用
1*G7/-

空间

支架调整踝关节角度&纠正不良成角&最大限度的恢

复踝关节功能!

!5

"

#

开放式手术是较为传统的手术方式& 手术类型

包括
6FH

肌腱成形术%腓肠肌筋膜翻瓣%肌腱移植%

同种异体移植重建%自体移植重建%人工移植增强和

生物基质增强等# 近年来临床医生们采用开放式手

术进行跟腱修复的研究仍然很多#

6FH

肌腱成形术

是经典手术中一种有效且经济的方法& 适用于大中

型(

! E3

以上)跟腱缺损*一项关于
6FH

肌腱成形术

重建慢性跟腱断裂的中长期随访结果表明& 它能产

生令人满意的功能结果和较低的并发症发生率&并

且无需昂贵的合成植入物!

!#

"

* 祁义民等!

!!

"采用的便

是传统开放式切口的改良术式& 而未采用术后并发

症发生率较高的传统正中后内侧切口& 优势是手术

切口选择避开了肌腱后部近止点区的皮肤褶皱部&

改善了传统手术切口缝合后张力过大影响血运的问

题&从而降低了感染和坏死等并发症的发生率*同时

结合阔筋膜移植修复跟腱缺损& 避免了术后需要患

者配合在极度非生理状态下对踝关节进行长时间固

定&减少康复难度的同时增加的患者的舒适度&值得

在临床进行推广*

!" $

保守治疗

在保守治疗方面& 传统的保守治疗需要
<D?

周

的石膏固定* 在最初的
:

周内将脚踝置于跖屈位置

的石膏中&并在接下来的
!D:

周内置于中立位置&石

膏在愈合时为肌腱提供最大程度的保护& 但固定可

能会增加小腿肌肉萎缩+踝关节僵硬%步态异常和血

栓风险 !

!$F!:

"

&近年来功能性支具参与到跟腱损伤的

保守治疗中& 患者的小腿被放入一个可拆卸的步行

靴中&该靴子包含用于抬起脚跟的楔子#和石膏固定

相比&支具允许患者在行走时通过腿部承受重量&并

!

" "
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且可以移除支具以允许踝关节在早期进行合理的运

动! 和手术治疗相比"一项长期的随访研究表明"采

用功能式支具的患者比采用手术缝合的患者下地时

间和愈合周期都较长" 更适合患有严重的合并症和

生活方式运动较少的患者选择#

!%

$

!

!" !

康复治疗

经过多中心的长期随访研究" 无论是手术治疗

与保守治疗" 用来帮助加强肌肉力量和改善脚踝关

节活动度的康复治疗对患者预后效果的影响都非常

大#

!:;!<

$

! 首先是能预防并发症"跟腱手术后发病率最

高的并发症是深静脉血栓" 最新研究发现深静脉血

栓会通过患者的主观和功能影响跟腱损伤患者预后

效果#

!=

$

! 在跟腱损伤康复期于后腿部固定期间辅助

间歇性气动加压已被证明可降低深静脉血栓形成的

风险" 同时有研究表明间歇性启动加压可能是通过

上调
>

型胶原蛋白的合成"来促进跟腱断端生长#

!?

$

!

其次是能促进功能恢复"一项前瞻性队列研究"与前

!

周在石膏模型中固定相比" 在手术后的早期愈合

期间立即负重和踝关节的早期功能性活动能更好的

恢复患者的功能和肌肉力量#

$"

$

! 故而跟腱损伤的康

复方案应该及早制定并实施" 其特点是术后前
!

周

部分或完全负重"积极控制活动"尤其是寻求恢复高

水平表现的运动员"良好的康复治疗是不可或缺的!

#

小结

跟腱损伤作为临床的常见病和多发病" 对其新

的治疗方法和研究在世界范围内仍方兴未艾" 广大

临床工作者和科研人员对跟腱损伤的病因% 诊断方

法%治疗手段%康复方法仍在进行全方位的探索! 纵

观有关跟腱损伤近年来的高质量文章" 探索的方向

均对疗效和并发症进行更严格% 更长期的随访以验

证患者最后的治疗效果" 无论是保守治疗还是手术

治疗"无论是微创手术还是开放性手术"其治疗方向

都是尽可能恢复患者治疗前的功能" 并尽量避免并

发症发生 #

$@;$:

$

"本期几篇相关文章都提出了较为创

新的思路和治疗手段"值得学习和推广!
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