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急性闭合性跟腱断裂跟腱病理改变

与超微结构研究

黄鑫!苏柯!柳嘉伟!姜钰!朱颖波!王晓宁!吴克俭

%解放军总医院第四医学中心骨科学部'北京
=""";>

&

!摘要" 目的!探讨急性闭合性断裂跟腱组织形态学与超微结构变化" 方法!回顾分析
!"=%

年
=

月至
!"=W

年

=

月采用跟腱微创缝合技术治疗的急性跟腱断裂患者
$%

例#其中急性开放性跟腱断裂
=!

例$男
="

例$女
!

例$年龄

=WX%:

%

$%8#YW8Z

&岁$受伤至手术时间
!X>

%

%8SY=8>

&

'

'急性闭合性跟腱断裂
!$

例$男
!=

例$女
!

例$年龄
=>X%:

(

$%8%Y

S8S

&岁$受伤至手术时间
$X=%

(

Z8%Y$8=

&

'

'于术前
;XS '

通过肉眼观察及足踝部
@L[

比较两组患者跟腱组织断端的大

体外观和影像学表现)于术后
=X! E

对术中跟腱组织标本进行
GO

染色*扫描及透视电镜*免疫组化(天狼星红染色&$

分别比较两组跟腱组织的胶原纤维变性及局部脂肪浸润情况$ 胶原纤维走行及细胞形态* 功能情况$

!

型胶原纤维

(

!/7"*FJ)!

&和
"

型胶原纤维(

!/7"*FJ) "

&在组织中的分布情况' 结果!与急性开放性跟腱断裂组相比$急性闭合性跟

腱断裂组跟腱组织弹性差*质地偏硬$中度水肿$跟腱断端形态不规则$呈马尾状且断端周围有较多钙化灶'

GO

染色

结果!急性闭合性跟腱断裂组跟腱组织中胶原纤维排列不规则$有玻璃样变及脂肪侵润'电镜检查结果!急性闭合性跟

腱断裂组胶原排列紊乱$成纤维细胞萎缩' 免疫组化(天狼星染色&结果!急性开放性跟腱断裂组和急性闭合性跟腱断

裂组
!

型胶原占比分别为(

W=8=!Y;8$;

&

\

及(

%;4Z=Y=Z4Z>

&

\

$

"

型胶原占比分别为(

>4>>Y;4$;

&

\

及(

;%4!WY=Z4Z>

&

\

$急

性闭合性跟腱断裂组
!

型胶原含量低于急性闭开放跟腱断裂组$

"

型胶原含量高于急性闭合性跟腱断裂组(

!]:4:%

&'

结论!急性闭合性断裂跟腱形态组织学及超微结构发生明显改变$原本精细有序的空间结构无法维持$部分
!

型胶原

被
"

型胶原替代$肌腱组织的韧性和强度下降$这是跟腱退行性变的重要特征$是闭合性跟腱断裂重要病理基础'

!关键词" 急性跟腱断裂) 形态学) 组织学) 超微结构

中图分类号!

!"#

#

=:4=!!:: ^ N8(HH)8=::$<::$;8!:!!8:=8::!

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#
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'

*# +,

'

-.# /(0 1,(

'

/.$%& 23

'

4"# 2()5 67

'

8$%& '(07 )()5

'
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'

?C, F73>?C

G,9(D0H I,)?,>
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'

K,(:()5 =::=;>

'

IC()0

<=$>?<&> "9@/7,-./

!

1/ ()_JH.(F*.J .'J 3/-0'/7/F(I*7

'

'(H./7/F(I*7 *)E 27.-*H.-2I.2-*7 I'*)FJH /K *I2.J I7/HJE -20.2-J /K

UI'(77JH .J)E/)

'

() /-EJ- ./ I7*-(K` .'J 0*.'/7/F(I*7 a*H(H /K .'J ()N2-` *)E ./ JQ07/-J .'J H(F)(K(I*)IJ8 A/,5';3

!

?-/3 +*)2*-`

!:=% ./ +*)2*-` !:=W

'

$% 0*.(J).H P(.' *I2.J UI'(77JH .J)E/) -20.2-J P'/ 2)EJ-PJ). .'J 3()(3*77` ()_*H(_J UI'(77JH .J)E/)

H2.2-J .JI')(b2J PJ-J -J.-/H0JI.(_J7` *)*7`cJE8 U3/)F .'JHJ 0*.(J).H

'

=! I*HJH () *I2.J /0J) UI'(77JH .J)E/) -20.2-J F-/20

()I72EJE =: 3*7JH *)E ! KJ3*7JH

'

P(.' *) *_J-*FJ *FJ /K

%

$%8=YW8Z

&

`J*-H /7E -*)F()F K-/3 =W ./ %:

'

*)E .'J .(3J K-/3 ()N2-`

./ /0J-*.(/) P*H ! ./ > '/2-H P(.' *) *_J-*FJ /K

%

%8SY=8>

&$

!$ I*HJH () *I2.J I7/HJE UI'(77JH .J)E/) -20.2-J F-/20 ()I72EJE !=

3*7JH *)E ! KJ3*7JH

'

P(.' *) *_J-*FJ *FJ /K

%

$%8%YS8S

&

`J*-H /7E -*)F()F K-/3 => ./ %:

'

*)E .'J .(3J K-/3 ()N2-` ./ /0J-*.(/)

P*H $ ./ =% '/2-H P(.' *) *_J-*FJ /K

%

Z8%Y$8=

&

8 1'J F-/HH *00J*-*)IJ *)E (3*F()F K()E()FH /K .'J a-/dJ) J)E /K UI'(77JH .J)e

E/) .(HH2J () .'J .P/ F-/20H PJ-J I/30*-JE a` )*dJE J`J /aHJ-_*.(/) *)E K//. *)E *)d7J @L[ *. ; ./ S '/2-H aJK/-J /0J-*.(/)8

GO H.*()()F

'

HI*))()F *)E K72/-/HI/0(I J7JI.-/) 3(I-/HI/0`

'

(332)/'(H./I'J3(H.-`

%

D(-(2H -JE H.*()()F

&

PJ-J 0J-K/-3JE /) .'J

().-*/0J-*.(_J UI'(77JH .J)E/) .(HH2J H0JI(3J)H *. = ./ ! E*`H *K.J- /0J-*.(/)

'

.'J !/7"*FJ) K(aJ- EJFJ)J-*.(/) *)E 7/I*7 K*. ()K(7e

.-*.(/)

'

!/7"*FJ) K(aJ- H'*0J

'

IJ77 3/-0'/7/F` *)E K2)I.(/)

'

*)E .'J E(H.-(a2.(/) /K .`0J!*)E .`0J " !/7"*FJ) K(aJ-H () UI'(77JH

.J)E/) PJ-J I/30*-JE aJ.PJJ) .'J .P/ F-/20H8 ?/381,3

!

&/30*-JE P(.' .'J *I2.J /0J) UI'(77JH .J)E/) -20.2-J F-/20

'

.'J *e

I2.J I7/HJE UI'(77JH .J)E/) -20.2-J F-/20 '*E 0//- J7*H.(I(.`

'

'*-E .JQ.2-J

'

3/EJ-*.J JEJ3*

'

(--JF27*- H'*0J /K UI'(77JH .J)E/)

·临床研究·
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!

'/-><.*(7 >'*0<

!

*)= 3/-< ?*7?(@(?*.(/) *-/2)= .'< :-/;<) <)=8 AB >.*()()C -<>27.>

"

.'< !/7"*C<) @(:<-> () .'<

D?'(77<> .<)=/) /@ .'< *?2.< /0<) D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20 E<-< *--*)C<= (--<C27*-7F

!

E(.' 'F*7()< =<C<)<-*.(/) *)= @*.

()@(7.-*.(/)

#

1'< -<>27.> /@ <7<?.-/) 3(?-/>?/0F >'/E<= .'*. !#7"*C<) *--*)C<= =(>/-=<-7F *)= @(:-/:7*>.> *.-/0'(<= () .'< *?2.<

?7/><= D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/208 G332)/'(>./?'<3(?*7

$

H(-(2> >.*()()C

%

-<>27.>

"

.'< 0-/0/-.(/) /@ !#7"*C<)!() .'< *?2.<

/0<) D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20 *)= .'< *?2.< ?7/><= D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20 E*>

$

IJ8J!KL8$L

%

M *)=

$

%L4N#O

JN4NP

%

Q -<>0<?.(R<7F

!

*)= .'< 0-/0/-.(/) /@ !#7"*C<) " E*>

$

P8PPKL8$L

%

Q *)=

$

L%8!IKJN8NP

%

Q -<>0<?.(R<7F8 1'< ?/).<). /@

!#7"*C<)! () .'< *?2.< ?7/><= D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20 E*> 7/E<- .'*) .'*. () .'< *?2.< /0<) D?'(77<> .<)=/) -20.2-<

C-/20

!

*)= .'< ?/).<). /@ !#7"*C<) " () .'< *?2.< ?7/><= D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20 E*> '(C'<- .'*) .'*. () .'< *?2.< /0<)

D?'(77<> .<)=/) -20.2-< C-/20

$

!S585%

%

8 !"#$%&'(")

"

1'< 3/-0'/7/CF

!

'(>./7/CF *)= 27.-*>.-2?.2-< /@ .'< *?2.< ?7/><= -20.2-<=

D?'(77<> .<)=/) *-< >(C)(@(?*).7F *7.<-<= ?/30*-<= E(.' .'< )/-3*7 D?'(77<> .<)=/)8 1'< /-(C()*7 @()< *)= /-=<-7F >0*.(*7 >.-2?T

.2-< ?*))/. :< 3*().*()<=

!

0*-. /@ !#7"*C<) ! (> -<07*?<= :F !#7"*C<) "

!

*)= .'< ./2C')<>> *)= >.-<)C.' /@ .'< .<)=/) .(>>2<

=<?-<*><=

!

E'(?' 3*F :< .'< @<*.2-< /@ =<C<)<-*.(/) /@ .'< D?'(77<> .<)=/) *)= *) (30/-.*). 0*.'/7/C(?*7 :*>(> @/- ?7/><=

D?'(77<> .<)=/) -20.2-<8

*+,-./01 D?2.< D?'(77<> .<)=/) -20.2-<

#

U/-0'/7/CF

#

A(>./7/CF

#

V7.-*>.-2?.2-<

表
2

两组跟腱断裂患者术前一般资料比较

34562 !"7849('") ": 89;"8;94<(=; >;);94% ?4<4 ": 84<(;)<' @(<A B$A(%%;' <;)?") 9&8<&9; 5;<@;;) <@" >9"&8'

组别 例数 年龄$!

!

"#

!岁%

性别$例% 运动情况$例% 受伤至手术时间

$!

!

"#

!

'

%男 运动爱好者 非运动爱好者

急性开放性跟腱断裂组
J! $%4JKI4N JW ! J JJ %4XKJ4P

急性闭合性跟腱断裂组
!$ $%4%KX4X !J ! !$ " N4%K$4J

检验值
$Y"4J%$ !

!

Y"4LPJ !

!

Y!I4PXP $YJ4PP%

!

值
"4PNI "4%IL S"4""J" "4"XI

女

跟腱是人体最粗大最坚韧的肌腱! 也是断裂发

生率最高的肌腱之一! 以往的研究主要关注跟腱断

裂的治疗和康复! 对其病理基础的相关研究相对较

少&

J

'

( 而在前期手术过程中笔者发现!运动损伤造成

的急性闭合性跟腱断裂其肌腱组织与锐器切割致伤

的断裂跟腱的外观存在较大的差别(由此笔者猜想!

是否运动引起的急性闭合性跟腱断裂在发生之前就

已经存在肌腱组织的退行性变! 是否正是由于这些

基础病变使得跟腱的强度和韧性下降! 容易发生断

裂( 为探究闭合跟腱断裂的病理基础! 回顾分析了

!"J%

年
J

月至
!"JI

年
J

月开放性跟腱断裂和急性

闭合性跟腱断裂患者资料!现报告如下(

2

资料与方法

26 2

病例选择

纳入标准"依据中国医师协会骨科医师分会)急

性跟腱断裂循证临床诊疗指南*

&

!

'

! 通过
1'/30>/)

试验$

H(33/)=>

挤压试验%!判断跖屈力量!触诊皮

下空隙!轻度用力可使踝关节背屈被动活动增加!结

合
UZG

等辅助检查确诊急性跟腱断裂!急诊手术修

复的患者+ 排除标准"非急诊手术治疗$受伤至手术

或标本取得时间过长%患者#自发性跟腱断裂#既往

跟腱病史或接受过跟腱局部治疗# 长期使用糖皮质

激素治疗或合并其他结缔组织病,糖尿病,高血压,

痛风等慢性病#拒绝或无法签署相关知情同意书者+

26 C

一般资料

本组急性跟腱断裂患者
$%

例!根据断裂部位的

皮肤是否完整分为两组!其中
J!

例患者为锐器切割

致开放性跟腱断裂!男
JW

例!女
!

例!年龄
JI[%5

$

$%8JOI8N

%岁#受伤至手术时间
![P

$

%8XOJ8P

%

'

+

!$

例患者为运动中诱发急性闭合性跟腱断裂!男

!J

例!女
!

例!年龄
JP[%5

$

$%8%OX8X

%岁#受伤至手术

时间
$[J%

$

N8%O$8J

%

'

+ 两组患者年龄,性别,受伤至

手术时间比较差异无统计学意义$

!\585%

%!具有可

比性$表
J

%+ 本研究获得医院医学伦理委员会批准

$编号"

!5!5]^W!I_]H55J

%+

26 D

标本制备

所有患者采用笔者团队自主创新的跟腱微创修

补技术行手术治疗&

$

'

+ 患者取俯卧位!使用气压止血

带$

$55 33AC

%+ 通过核磁测量断端与跟骨结节之间

的距离! 然后根据测量距离在体外定位远端断端的

位置!在远端断端上方
J ?3

处做
J85[J8% ?3

的横行

切口! 切开皮肤与腱周膜+ 通过切口可见跟腱体断

裂!用多枚止血钳从切口处牵出近端类似马尾断端!

稍用力拉紧维持肌腱张力+ 通过术前
UZG

确定远近

断端与小隐静脉的解剖位置+ 根据腓肠神经与小隐

静脉始终伴行的解剖特点! 间接标定出腓肠神经走

行位置!从而确定安全穿刺点+采用自制导线穿刺器

在腓肠神经与跟腱之间垂直穿刺进针! 隔开腓肠神

X

" "
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图
!

跟腱断裂患肢术前及术中外观照
!"#

开放性跟腱断裂术前外观照
!$#

急性闭合性跟腱断裂术前外观照
!%#

开放性跟腱断裂术中外

观照
!&#

急性闭合性跟腱断裂术中外观照

'()#! :-;/0;-*.(<; *)= ().-*/0;-*.(<; *00;*-*)>; /? .'; 7(3@ A(.' -20.2-;= B>'(77;C .;)=/) !"# 1'; 0-;/0;-*.(<; *00;*-*)>; /? .'; -20.2-;= .;)=/) ()

/0;) ()D2-E !$# 1'; 0-;/0;-*.(<; *00;*-*)>; /? .'; -20.2-;= .;)=/) () >7/C;= ()D2-E !%# 1'; 0/C./0;-*.(<; *00;*-*)>; /? .'; -20.2-;= .;)=/) () /0;)

()D2-E !&# 1'; 0/C./0;-*.(<; 0-;/0;-*.(<; *00;*-*)>; /? .'; -20.2-;= .;)=/) () >7/C;= ()D2-E

!"

!# !$ %&

经以免损伤! 进入腱周膜后将针的方向调整为横行

贯穿跟腱!在穿刺器引导下采用
F2));7

缝合法经皮

穿入
G

根
%

号
H.'(>/) IFJJ

不可吸收缝线!缝线两

端从切口处穿出! 牵拉缝线可见近端腱腹向远端滑

动并呈张力性隆起"同样的方式处理远端断端!切口

处拉紧远近端缝线! 直视下消除两断裂端间隙达紧

密接触!在足跖屈位打结" 用
KL5 H.'(>/)

抗菌素可

吸收线缝合腱周膜及皮下组织!不缝合皮肤!松止血

带
$ 3()

后包扎" 安装高分子短腿管形石膏!维持踝

关节跖屈
!5MN$OM

!术毕"

术中取距离跟腱断端
"4$ >3

处跟腱组织!以相

应的组织固定液固定! 按标准流程制备常规病理切

片及电镜观察样本"

!# *

观察项目与方法

!# *# !

大体外观及术前
IPQ

主要观察肌腱组织

颜色#质地#柔韧性!有无钙化#脂肪浸润#瘢痕形成

及腱周组织变化等"

!# *# +

切除断裂跟腱组织的精细结构 $

G

%

RH

染

色$

SK5

%&组织切片按常规步骤行
RH

染色!在全自

动光学显微镜$型号
THQ&BUI$555

%下观察组织胶

原纤维排列!细胞形态!有无退行性变等" $

!

%超微结

构$

S# 555

或
S% 555

%&扫描和透射电镜观察胶原纤

维形状#排列#分布#密度#成纤维细胞状态等"

!# *# ,

切除断裂跟腱组织免疫组化染色情况 切

片行天狼猩红染色!具体操作步骤&$

#

%溶液配制"天

狼猩红
L

饱和苦味酸液&

58%V

天狼猩红
#5 37

!苦味酸

饱和水溶液
W5 37

" 天青石蓝
#8!% X

!铁明矾
#8!% X

!

蒸馏水
!%5 37

!溶解煮沸!冷却后过滤!加入甘油

$5 37

!然后再加入浓硫酸
58% 37

"$

!

%染色过程"石蜡

切片脱蜡至水!置入天青石蓝液
%N#5 3()

!用蒸馏水

冲洗
$

次!置入天狼猩红
L

饱和苦味酸液
#%N$5 3()

"

而后用无水乙醇分化#脱水!二甲苯透明!光学树胶

封固"在偏光镜下观察!比较两组
!

型胶原和
"

型胶

原占比有无差异"

!# -

统计学处理

采用
Y:YY !$85

软件进行统计分析"符合正态分

布的定量资料以均数
Z

标准差$!

!

!"

%表示!两组间比

较采取成组设计定量资料的
#

检验" 定性资料采取

卡方检验" 以
$[O8O%

为差异有统计学意义"

+

结果

+# !

跟腱断端大体观

术前可见开放性跟腱断裂组局部皮肤破裂!局

部渗血!跟腱外露$图
#*

%'急性闭合性跟腱断裂组

局部皮肤肿胀!无破溃#出血!跟腱无外露$图
#@

%"

术中见开放组跟腱断端韧性好# 无水肿! 色泽发亮

$图
#>

%'闭合组跟腱断端中度水肿!质地坚硬#弹性

差!腱周膜增厚$图
#=

%"

+# +

术前
IPQ

表现

术前
IPQ

结果显示& 开放组跟腱走行规则!断

端光滑#平整!腱性组织内无白色钙化灶$图
!*

%'闭

合组跟腱走行紊乱!断端呈马尾状!腱性组织内条状

白色钙化灶分布较广泛$图
!@

%"

+# , RH

染色结果

术中
RH

染色$

SKO

%结果显示&开放组跟腱组织

结构清晰!胶原纤维完好并均匀#平行排布!其中分

散穿插呈梭形的成纤维细胞!与胶原纤维走向平行!

未见明显退行性变$图
$*

%" 闭合组跟腱组织结构混

乱!胶原纤维不规则断裂#挛缩!排布紊乱!结构松

散!可见肌腱组织玻璃样变!有时可见脂肪浸润$图

$@

%"

\

" "
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图
!

开放性断裂跟腱的扫描电镜结果!术中标本"

!"#

电镜
:# 555 !$#

电镜
: % 555

%&'#! 1'; <=> -;?27. /@ .'; /0;) -20.2-;A BC'(77;? .;)A/)

!

().-*/0;-*.(D; ?0;C(3;)

"

!"# =7;CE

.-(C 3(C-/?C/0F :# 555 !$# =7;C.-(C 3(C-/?C/0F :% 555

!"

!#

图
(

两组断裂跟腱
G=

染色!

:H5

"

)"#

开放性跟腱断裂
)$#

急性闭合性跟腱断裂

%&'#) G= ?.*()()I /@ -20.2-;A BC'(77;? .;)A/)

!

().-*/0;-*.(D; ?0;C(3;)

#

:H5

"

)"# 1'; '(?./7/IE

(C*7 (3*I; /@ .'; -20.2-;A .;)A/) () /0;) ()J2-F )$# 1'; '(?./7/I(C*7 (3*I; /@ .'; -20.2-;A .;)A/)

() *C2.; C7/?;A ()J2-F

$"

$%

图
*

术前
>KL

检查结果
*"+

开放性跟腱断裂#红色箭头处可见跟腱走形规则#断端光滑$

平整#腱形组织内无白色钙化灶!红色线条勾勒处"#黄色箭头处标识为跟腱断裂位置
*$#

闭合性跟腱断裂#红色箭头处可见跟腱走形紊乱#断端不规则#腱性组织内有较多白色钙化

灶!红色线条勾勒处"#黄色箭头处标识为跟腱断裂位置

%&'#* M-;/0;-*.(D; >KL -;?27.? *"# N/- /0;) -20.2-; /@ BC'(77;? .;)A/)

#

.'; -;A *--/O ?'/O;A

.'; -;I27*- ?'*0; /@ BC'(77;? .;)A/)

#

.'; P-/Q;) ;)A O*? ?3//.' *)A @7*.

#

.';-; O*? )/ O'(.; C*7C(@(E

C*.(/) () .'; .;)A/) .(??2;

!

/2.7();A PF .'; -;A 7();

"#

*)A .'; F;77/O *--/O ()A(C*.;A .'; -20.2-; 0/E

?(.(/) *$# N/- C7/?;A -20.2-; /@ BC'(77;? .;)A/)

#

A(?/-A;- /@ BC'(77;? .;)A/) ?'*0; C*) P; ?;;) *.

.'; -;A *--/O

#

.'; P-/Q;) ;)A O*? (--;I27*-

#

.';-; O;-; 3*)F O'(.; C*7C(@(C*.(/)? () .'; .;)A/) .(?E

?2;

!

/2.7();A PF .'; -;A 7();

"#

*)A .'; 0/?(.(/) /@ BC'(77;? .;)A/) -20.2-; C*) P; 3*-Q;A *. .'; F;7E

7/O *--/O

&"

&%

*# !

扫描电镜

开放组可见完整的腱周膜及

腱束膜!图
H*

"#高倍镜下可见胶

原纤维排列紧密$整齐有序#粗细

均匀#纤维之间间隙清晰一致#细

胞外基质均匀地填充于胶原纤维

束间!图
HP

"% 闭合组膜状结构的

完整性破坏!图
%*

"#高倍镜下可

见胶原纤维排列杂乱无序$粗细不

等#纤维之间间隙不均#并相互缠

绕$黏连#纤维束局部有结节状突

起!图
%P

"%

*# ,

透射电镜

开放组胶原纤维排列紧密$粗

细均匀#成纤维细胞状态良好#分

泌功能旺盛!图
R*

"% 闭合组胶原

纤维排列紊乱#粗细不均#成纤维

细胞过度增殖且分泌功能下降!图

RP

"%

*# -

天狼猩红染色

天狼星红染色能够将
!

型胶

原标记为红色荧光#将
"

型胶原标

记为绿色荧光!图
S

"%闭合组
!

型

胶原$

"

型胶原表达明显低于开放

组#

"

型胶原较开放组明显升高

!

!T"8"%

"#见表
!

%

)

讨论

)# .

闭合性跟腱断裂具有特殊的

病理学特征

跟腱断裂一部分是跟腱原位

外伤导致的开放性跟腱断裂#在

>KL

上跟腱走行显示清晰# 边缘

规整# 在
1U

$

1!

加权像中均未见

组织退变及钙化信号% 在组织学

影像上#开放性损伤断裂的跟腱可

见完整的腱周膜及腱束膜#胶原纤

维排列整齐紧凑#粗细均匀#密集

的胶原纤维沿着受力方向均匀排

列#在走行过程中部分胶原纤维螺

旋交联成束# 构成基质的骨架结

构#这种结构规则精细#稳定性好#

使得跟腱具有很高的强度和强大

的抗牵张能力#与跟腱的力学功能

需要相适应% 因此#开放性跟腱断

裂主要是外界直接损伤导致的跟

腱结构发生的直接损伤%

V

" "
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图
!

急性闭合性断裂跟腱的扫描电镜结果!术中标本"

!"#

电镜
: #555 !$#

电镜
:% 555

%&'#! 1'; <=> -;?27. /@ .'; A7/?;B -20.2-;B CA'(77;? .;)B/)

!

().-*/0;-*.(D; ?0;A(3;)

"

!"#

=7;A.-(A 3(A-/?A/0E:F 555 !$# =7;A.-(A 3(A-/?A/0E:% 555

!"

!#

图
(

两组断裂跟腱天狼星红染色结果!术中标本#

:G5

#

A/77*H;)!

染色为红色#

A/77*H;) "

染

色为绿色"

("#

开放性跟腱断裂组织
($#

闭合性跟腱断裂组织标本

%&'#( I;?27. /@ <(-(2? I;B ?.*()()H /@ -20.2-;B .;)B/)

!

().-*/0;-*.(D; ?0;A(3;)

#

:G5

#

A/77*H;)!

*)B !"7#*H;)" J*? ?.*();B () -;B *)B H-;;) -;?0;A.(D7E

"

("# 1'; (3*H; /@ .'; -20.2-;B .;)B/) ()

/0;) ()K2-E ($# 1'; (3*H; /@ .'; -20.2-;B .;)B/) () *A2.; A7/?;B ()K2-E

$"

$%

&"

&%

图
)

跟腱组织的透射电镜结果!术中标本#

:# 555

"

)"#

开放性跟腱断裂组织
)$#

闭合性

跟腱断裂组织标本#$

!

%处标记成纤维细胞

%&'#) 1=> /L?;-D*.(/) /@ .'; 27.-*?.-2A.2-; /@ .'; -20.2-;B .;)B/)

!

().-*/0;-*.(D; ?0;A(3;)

#

:

# 555

"

)"# 1'; (3*H; /@ .'; -20.2-;B .;)B/) () /0;) ()K2-E )$# 1'; (3*H; /@ .'; -20.2-;B .;)M

B/) () A7/?;B ()K2-E8 N!N ()B(A*.;? @(L-/L7*?.?

急性闭合性损伤的跟腱组织病理学具有特殊

性& 与开放性跟腱断裂组织结构及病理改变截然不

同#急性闭合性损伤的跟腱断端不规则呈马尾状'弹

性差#钙化灶较多#局部跟腱胶原

纤维排列紊乱伴不同程度的脂肪

浸润#成纤维细胞功能萎缩#组织

内
"

型胶原占比显著增多#这提示

闭合性跟腱断裂的患者在跟腱发

生断裂之前局部就已经出现了病

理改变& 在
>IO

上闭合性损伤的

跟腱断端成马尾状#局部有较多钙

化灶及退变的高信号#提示跟腱组

织在长期的损伤
P

修复过程中出

现腱内基质的异位钙化(

G

)

& 跟腱的

这些病理改变导致其韧性和弹性

下降#硬度和脆性增加#难以维持

正常力学特性& 因此#跟腱微损伤

累积到达临界点后出现跟腱损伤

或跟腱断裂等情况&

*+ ,

闭合性跟腱断裂的超微结构

改变

跟腱组织主要由胶原纤维和

蛋白多糖构成#其中胶原纤维是跟

腱的主要成分 # 占跟腱干重的

QRSTURS

& 在明确闭合性跟腱断

裂的病理基础上#进一步对其超微

结构进行深入研究& 扫描电镜提

示*闭合性断裂跟腱在发生断裂之

前即已发生微损伤#且部分微损伤

尚未得到修复&透射电镜显示成纤

维细胞萎缩#分泌功能下降& 这些

发现均说明#闭合性跟腱断裂患者

在损伤前即存在跟腱超微结构的

破坏#表现为局部炎症细胞的募集

及胶原纤维断裂#目前研究表明这

些损伤主要由过度运动或应力载

荷引起& 申晋波等(

%

)发现急性力竭

运动导致大鼠跟腱微损伤的超微

结构变化与本研究发现的闭合性

跟腱断裂的病理变化相似#进一步

证明过度应力对跟腱断裂的累积

性微损伤#是闭合性跟腱断裂的一

个重要病因&

-# -

闭合性损伤跟腱的病理改变

是力学性能下降的一个重要因素

前期研究发现*应力损伤造成

的跟腱断裂存在累积性微损伤的

病理基础#由于损伤造成的水肿渗出未能充分吸收#

组织机化变性#瘢痕愈合#局部形成结节#胶原纤维

V
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表
!

两组跟腱断裂患者跟腱组织
!

!

"

型胶原比例

"#$%! &#'() )* '+,-!#./ " 0)11#2-. (. 304(11-5 '-./).

'(556- )* ,#'(-.'5 7('4 304(11-5 '-./). 86,'68- (. '7) 28)6,5

组别 例数
!

型胶原!

:

"

"

型胶原!

:

"

急性开放性跟腱断裂组
#! ;#8#!<=8$= >8>><=8$=

急性闭合性跟腱断裂组
!$ %=8?#<#?8?> =%8!;<#?8?>

!

值
@8;$; A@8;$;

"

值
BC8""D B"8""D

交联程度低#新生胶原纤维与退变纤维粗细不均#排

列混乱#使得肌腱组织脆性增加$强度下降#力学特

性难以满足运动甚至日常生活需要# 在较低负荷时

即发生断裂!与骨质疏松骨折类似"%

E2

等&

@

'研究发

现( 微损伤愈合后的肌腱组织仅能达到正常肌腱的

?":

的力学性能#因此#更容易在过度应力下导致跟

腱断裂%

跟腱组织的力学性能与胶原蛋白成分及含量密

切相关% 正常跟腱富含
!

$

"

型胶原蛋白#

!

型胶原

蛋白约占细胞干质量的
@":

#占总胶原量的
;%:

&

?

'

%

!

型胶原较为粗大#能够抵抗较高的张应力#其变化

能较好地反映跟腱的机能状态% 而
"

型胶原蛋白相

对较细#弹性较强#机械强度低#在肌腱修复早期
"

型胶原蛋白可快速合成# 被认为是不成熟的胶原或

重建型胶原% 但随着修复的进行会逐步被
!

型胶原

蛋白替代# 因此有研究认为
"

型胶原蛋白主要与肌

腱修复有关&

>

'

% 在本研究中#通过天狼星红染色对断

裂跟腱的胶原纤维进行分析# 可见开放组纤维几乎

均为
!

型胶原#占总胶原纤维的
;":

以上#仅含少量

的
"

型胶原)与之不同的是#闭合组
!

型胶原的比例

显著下降!

%%:

左右"#

"

型胶原比例显著上升!

=%:

左右"%由于
"

型胶原蛋白容易与纤维连接蛋白发生

交联&

=

'

#致使在
FG

染色及电镜扫描中观察到组织结

构玻璃样变$瘢痕增生#胶原纤维走行紊乱$互相缠

绕甚至局部有结节增生%从本研究结果来看#闭合性

跟腱损伤患者
!

型胶原含量比值显著降低#

"

型胶

原显著增高# 提示闭合断裂跟腱在断裂发生之前已

经发生损伤且处于损伤
A

修复期#力学性能下降% 这

一观点也提示要提升对早期跟腱损伤的重视程度#

及早发现并进行干预# 同时给予充分的时间进行修

复)而一旦发生断裂#通过分析各型胶原纤维的比例

来判断其前期损伤程度# 并将其作为个性化制定跟

腱康复方案的重要依据%

9% :

总结与展望

本研究从跟腱断裂形态组织学及超微结构以及

胶原纤维的定性分析表明由运动损伤引起的急性闭

合性断裂跟腱在断裂之前即已发生损伤和自我修

复#但其修复并不完全#不能恢复正常跟腱原有精细

有序的结构# 揭示了肌腱机化退变导致其机械强度

和力学性能下降的病理基础# 为探讨急性跟腱断裂

发生及修复的机制打下了一定的基础# 并可能根据

胶原纤维分型的变化判断断裂跟腱的损伤情况#为

制定个性化的康复计划提供依据#从而改善预后%本

研究为回顾性研究#且样本数量较少#还需进行前瞻

性的随机对照研究来验证结果# 此外研究内容也主

要以观察病理改变的现象为主# 其发生发展的病理

生理机制仍需进一步探究%
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