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腓肠肌腱膜松解联合跟腱断端瘢痕组织缝合

治疗陈旧性跟腱断裂

郑加法!于鹤!宋秀锋

"大连市第二人民医院骨科#辽宁 大连
GGH"GG

$

!摘要" 目的!探讨腓肠肌腱膜松解后跟腱断端瘢痕组织缝合治疗陈旧性跟腱断裂的临床疗效" 方法!回顾性分

析
!"GI

年
G

月至
!"GJ

年
G!

月收治的
GI

例陈旧性跟腱断裂患者的临床资料# 其中男
G%

例$ 女
!

例$ 年龄
!HK%$

%

$%8!LGG4H

&岁$受伤至手术时间
$IKJ!

%

MJ4$NG$4$

&

B

'

OPA-;/)

分型
!

型
H

例$

"

型
GG

例"术中清除部分瘢痕组织后跟

腱断端缺损
!Q%

(

M8GNG8%

&

@3

'所有患者采用腓肠肌腱膜松解$跟腱断端瘢痕组织适当切除后直接缝合'术后
$

个月通

过彩超评价跟腱的连续性及愈合情况$术前及术后
G

年采用踝关节跖屈力量检测仪检测踝关节跖屈肌力$术前及术后

G

年采用美国足踝外科协会踝
R

后足评分 (

S3A-(@*) ,-.'/0*AB(@ T//. *)B S)U7A C/@(A.P *)U7AR'()BF//. ;@/-A

$

S,TSC

&及

跟腱断裂评分(

S@'(77A; .A)B/) ./.*7 -20.2-A ;@/-A

$

S1VC

&评价跟腱断裂的临床康复情况'结果!所有患者获得随访$时间

G!KGW

(

G$8HNG8W

&个月$手术切口均
#

期愈合'彩超示跟腱连续性良好$局部跟腱略增粗$纤维方向不规则'术后
G

年踝

关节跖屈肌力 (

J!8!N$8J

&

9

较术前 (

!J8%NM8!

&

9

明显增加 (

!X585%

&)术后
G

年
S,TSC

评分 (

JG8!5N$8$5

&分较术前

(

M!8!5NM8M5

&分明显提高(

!X585%

&$其中优
G%

例$良
!

例)术后
G

年
S1VC

评分(

J58I5N$855

&分较术前(

M5855N!8J5

&分

明显提高(

!X585%

&$其中优
GM

例$良
$

例'结论!腓肠肌腱膜松解联合跟腱断端瘢痕组织缝合$避免损伤拇长屈肌或趾

长屈肌$术后踝关节跖屈肌力恢复好$功能恢复满意$是治疗陈旧性跟腱断裂的有效方法之一'

!关键词" 肌$骨骼) 跟腱) 缝合技术

中图分类号!

VHWH8%

!"#

!

G58G!!55 Y Z8(;;)8G""$R""$M8!"!!8"G8""M
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部分患者跟腱断裂后疼痛肿胀不明显! 按踝关

节扭伤对症处理!未在第一时间就诊!逐渐出现行走

时有心无力"步态不稳等症状!此为大部分陈旧性跟

腱断裂患者的就诊原因# 部分学者 $

#:$

%认为!超过

;

周的跟腱断裂定义为陈旧性跟腱断裂# 手术仍然

是治疗陈旧性跟腱断裂的有效方法! 根据跟腱断端

回缩缺损的距离采用不同手术方案! 拇长屈肌腱转

位&趾长屈肌腱转位&腓骨短肌腱转位& 腓肠肌腱膜

6:<

延长术&腓肠肌腱瓣翻转术&游离肌腱移植&同

种异体肌腱移植等均取得了较好的临床效果$

;:##

%

#目

前大部分手术方案对小腿后侧皮肤软组织损伤较

大!手术切口长!瘢痕明显!粘连严重或者损伤拇长

屈肌#腓肠肌腱膜松解可适当延长跟腱的长度!跟腱

断端的瘢痕组织有一定的强度!可进行缝合#本研究

回顾分析
!5#=

年
#

月至
!5#>

年
?!

月采用腓肠肌

腱膜松解联合跟腱断端瘢痕组织缝合治疗陈旧性跟

腱断裂
?=

例患者的临床资料!现报告如下#

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准'(

?

)经彩超或
@AB

检查确诊跟腱断

裂# (

!

)受伤时间
!!C D

# (

$

)

E

线检查无跟骨结节撕

脱骨折# 排除标准'(

?

)足踝部有严重骨折或畸形影

响术后功能评定的患者# (

!

)跟腱末端病局部药物注

射史!跟腱局部疼痛者#(

$

)风湿&类风湿疾患#(

;

)糖

尿病足& 静脉曲张& 低蛋白血症等影响手术切口愈

合&不能耐受手术者# (

%

)术中测量跟腱断端缺损
F

! G3

或者
H% G3

者#

!" #

一般资料

本组
#=

例!男
#%

例!女
!

例*年龄
!IJ%$

(

$%4!K

??8I

)岁*病程
$=J>!

(

;>8$L#$8$

)

D

*均为运动损伤+

根据
@MN-O/)

$

?!

%分型!其中
!

型
I

例!

"

型
??

例+ 主

要临床症状为患侧小腿中下段轻度肿痛不适! 正常

行走尚可!步态异常!不能跑跳!不能提踵!部分患者

自诉局部可扪及凹陷空虚感!经过外敷药物"理疗等

对症治疗效果不佳+ 本研究通过大连市第二人民医

院伦理委员会批准(

PQR<!5?I5%!C

)!所有患者知情

同意并签署知情同意书+

#

治疗方法

#" !

手术方法

采用腰麻或下肢神经阻滞麻醉! 麻醉满意后患

者取俯卧位!大腿捆绑止血带!常规术区消毒铺巾+

以跟腱凹陷处为中心取纵行切口! 切口可轻度偏内

侧!在跟腱内侧缘的投影区!逐层切开显露跟腱断端

瘢痕组织!跟腱断端均有不同程度的回缩!局部瘢痕

组织黏连! 适当切除增生的瘢痕组织直至跟腱断端

露出部分腱性组织! 无须将瘢痕组织完全切除直至

健康的跟腱组织+可向远端适当延长切口!直至显露

足够长度的跟腱以利于缝合!建议
$S; G3

+ 踝关节

跖屈
#5TJ!"T

位测量跟腱缺损长度! 缺损长度
!J%

!

;4?L?4%

"

G3

! 取腓肠肌腱腹联合处偏内侧纵行切

口!长约
! G3

!注意保护腓肠神经!逐层显露腓肠肌

腱膜与腱腹移行处!在其远端
? G3

左右横向切断腓

肠肌腱膜!持续向远端牵引近端跟腱断端!直至与远

端跟腱断端接触+ 维持适当的张力!

!:"

可吸收线

UNOO7N-

法及,

C

-字间断缝合跟腱断端瘢痕组织!缝

线需跨越到正常跟腱组织上+

$:"

可吸收线缝合腱

周组织及皮下组织!缝合皮肤!无菌辅料包扎!术毕+

对于术中缺损长度
F! G3

的! 直接缝合跟腱断端瘢

痕组织*对于术中缺损长度
H% G3

的!行拇长屈肌腱

转位+ 此两种情况均不在本研究范围内+

#" #

术后处理

术后短腿石膏固定踝关节于跖屈
?"TJ!"T

位!常

规应用抗凝药物及足泵预防下肢静脉血栓! 术后第

!

天及出院前!康复医生指导其功能康复锻炼+

;

周

后更换跟腱靴! 部分负重行走! 逐渐去除足跟部垫

片*

?"

周后更换普通鞋子!恢复完全负重行走!半年

后恢复体育运动+

$

结果

$" !

疗效评价标准

术前及术后
?

年采用美国足踝外科协会踝
:

后

足评分(

V3N-(G*) ,-.'/0*ND(G W//. *)D V)X7N Y/G(N.M

*)X7N:'()DZ//. OG/-N

!

V,WVY

)

$

?$

%从疼痛"自主活动及

支撑情况"最大步行距离"地面步行"反常步态"跖屈

背伸"内翻外翻"踝
:

后足稳定性及足部对线进行评

分! 满分
?""

分*

>"J?""

分为优!

=%JC>

分为良!

%"J

=;

分为可!

F%"

分为差+ 并采用跟腱断裂评分 $

?;

%

(

VG'(77NO .N)D/) ./.*7 -20.2-N OG/-N

!

V1AY

) 从跟腱损

伤后跟腱强度"跟腱疲劳度"跟腱僵硬度"疼痛"日常

生活"不平坦路面行走能力"快步上楼梯能力"跑步

能力"跳跃能力"从事艰苦体力劳动能力方面进行跟

腱恢复情况进行评价!满分
?""

分+

>"J?""

分为优!

=%JC>

分为良!

%"J=;

分为可!

F%"

分为差+

术前及术后
?

年采用踝关节跖屈肌力检测仪评

价踝关节跖屈肌力+ 踝关节跖屈力检测仪(图
?

)用

于检测患者踝关节跖屈的肌肉力量! 主要为小腿三

头肌群的肌力!患者取坐位或者仰卧位!将足蹬固定

于足部!数字拉力计被捆绑带固定于大腿中下段!将

足蹬上的连接绳与数字拉力计的挂钩相连接! 保持

/Z .'N *)X7N [*O -NG/\N-ND [N77

!

(O *) NZZNG.(\N 3N.'/D ./ .-N*. G'-/)(G VG'(77NO .N)D/) -20.2-N8

%&'()*+, @2OG7N

!

OXN7N.*7

*

VG'(77NO .N)D/)

*

Y2.2-N .NG')(]2NO

?I

" "
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图
!

踝关节跖屈力检测仪 !专利号"

:; !"!" ! !<=>?!!8@

# 患者取

坐位或卧位$通过踝关节跖屈牵引固定在大腿上的拉力计$可以通过

数显屏幕记录跖屈肌力

"#$%! A)B7C D/(). 07*).*- E7CF(/) .CG.C-

%

H*.C). 9/

"

:; !"!" !

!<=>?!!8@

&

1'C 0*.(C). .*BCG * G(..()I /- JCK2L(.2G 0/G(.(/)

$

*)J .'C .C)M

G(/) 3C.C- (G E(FCJ /) .'C .'(I' .'-/2I' .'C *)B7C D/(). 07*).*- E7CF(/)

.-*K.(/)8 1'C 07*).*- E7CF(/) E/-KC K*) LC -CK/-JCJ LN J(I(.*7 J(G07*N

GK-CC)

表
!

陈旧跟腱断裂
!&

例术前与术后
!

年
'("')

评分

比较%!

!

!"

$分&

*+,%! -./0+1#2.3 .4 '("') .4 !& 5+262 .4 571.3#5

'57#8862 963:.3 1;09;16 ,64.16 .061+9#.3 +3: ! <6+1 +4961

.061+9#.3

%!

!

!"

$

GK/-C

&

表
=

陈旧跟腱断裂
!&

例术前与术后
!

年
'*>)

评分比较

%!

!

!"

$分&

*+,%= -./0+1#2.3 .4 '*>) .4 !& 5+262 .4 571.3#5 '57#8862

963:.3 1;09;16 ,64.16 .061+9#.3 +3: ! <6+1 +4961 .061+9#.3

%!

!

!"

$

GK/-C

&

项目 术前 术后
=

年
#

值
$

值

疼痛
=O4O%P?8"$ $?8=!P<8=! @8=@ Q"8""=

自主活动及支撑情况
%8"OP=8=? @8<=P=8!O O8>= Q"8""=

最大步行距离
=8@!P"8<$ ?8$%P"8?> ==8"O Q"8""=

地面步行
$8?<P=8!$ ?8%$P"8O! ?8"= Q"8""=

反常步态
?8?<P=8<" O8!?P=8?? $8?% "8""$

跖屈背伸
$8>?P"8@> O8O%P"8>> ="8OO Q"8""=

内翻外翻
?8"OP=8!% %8=@P"8O? ?8>< Q"8""=

踝
R

后足稳定性
?8@@P58>$ O8>?P#8$5 %8$# Q5855#

足部对线
%8<#P#8?5 @8@!P#8#$ <85# Q5855#

总分
?!8!5P?8?5 >#8!5P$8$5 $$8#5 Q5855#

项目 术前 术后
#

年
#

值
$

值

跟腱强度
$85!P#8## >8!%P!8>@ #?8O! Q5855#

跟腱疲劳度
$8@@P#85> @8O%P!8$$ #58<@ Q5855#

跟腱僵硬度
O8@!P!8?< @8>!P!8O$ $8#< 5855$

疼痛
%8O!P#8$> @8<@P!8#! $8@! 5855#

日常生活
O85$P#8@? >8$$P!8<$ ?8#> 5855#

不平坦路面行走能力
%8#%P#8>! >8#<P$85# @8<! Q5855#

快步上楼梯能力
$8>!P#8#$ @8>>P!8@< #58@O Q5855#

跑步能力
?8#<P#8!? @8@$P!8O> #585! Q5855#

跳跃能力
$8O<P#8#> >85%P!8<< ##8$! Q5855#

从事艰苦体力劳动能力
!8@$P#8#< @8<!P!8#O #O8$< Q5855#

总分
?5855P!8>5 >58<5P$855 ?$8!5 Q5855#

下肢伸直的状态下$嘱患者尽量跖屈踝关节$这时数

字拉力计会记录下整个跖屈过程中最大跖屈力的一

个峰值'踝关节跖屈力检测仪$固定于大腿与足部之

间$只测量小腿后肌群跖屈踝关节的力量$排除了全

身别的肌肉群对检测结果的影响( 患者平卧位或者

下肢伸直坐位$排除了重力对踝关节跖屈力的影响$

能够客观地记录踝关节的跖屈肌力'

?% =

治疗结果

#<

例患者均获得随访$时间
#!S=@

%

=$4OP=4@

&个

月' 手术切口均
!

期愈合$无感染' 彩超示跟腱连续

性良好$无跟腱再次断裂等并发症' 术后
=T

周踝关

节背伸
"U

$可穿普通鞋子走路$无不适'

A,VAW

评分

由术前 %

?!4!" P?4?"

&分增加至术后
=

年 %

>=4!" P

$4$"

&分%

#X$$4=

$

$Q"4"%

&$其中优
=%

例$良
!

例$见

表
=

'

A1YW

评分由术前的%

?"4""P!4>"

&分升至术后

=

年%

>"4<"P$4""

&分%

#X?$4!

$

$Q"4"%

&$其中优
=?

例$

良
$

例$见表
!

' 踝关节跖屈肌力由术前%

!>4%P?4!

&

9

提高至术后
=

年%

>!4!P$4>

&

9

%

#X?"4O

$

$Q"4"%

&'典型

病例见图
!

'

@

讨论

@% !

陈旧性跟腱断裂的治疗现状

通过手术恢复跟腱的连续性$ 改善踝关节跖屈

力量是治疗陈旧性跟腱断裂的主要目的' 陈旧性跟

腱断裂多伴有跟腱挛缩和瘢痕增生$ 如何恢复跟腱

的连续性是手术的难点' 依据跟腱断端的缺损程度

可采用不同的手术方式"%

=

&缺损
Q! K3

$可直接跖屈

踝关节进行断端直接缝合$ 与新鲜跟腱断裂手术方

式相同$创伤小$术后恢复良好$但临床缺损
Q! K3

的患者相对较少$此种手术方式较少采用' %

!

&缺损

在
!S% K3

$ 由于缺损较多及跟腱挛缩弹性下降$无

法通过跖屈踝关节及牵引跟腱达到断端直接缝合$

可采用腓肠肌腱膜
6RZ

延长)腓肠肌腱瓣翻转间接

的延长跟腱$恢复跟腱的连续性'其优点是不损伤其

他肌腱韧带( 缺点是需完全显露腓肠肌腱膜直至腱

腹联合处$手术切口长$小腿后侧皮肤软组织完全切

开$损伤重$术后局部瘢痕粘连及手术切口瘢痕影响

美观' !

$

&缺损
[% K3

$不能通过腓肠肌腱膜延长实现

跟腱断端直接缝合$多采用拇长屈肌腱转位$趾长屈

肌腱转位等代替性手术' 其优点是不受限于跟腱的

=<

" "
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图
!

患者!女!

:%

岁!左跟腱陈旧性断裂
!"#

术前局部可见软组织凹陷!内侧跖肌腱未断裂!可扪及
!$#

坐位术前左踝关节跖屈肌力
!;4$ 9

!%#

术前彩超可见跟腱连续性中断
!&#

术中切除部分瘢痕组织!跟腱缺损约
% <3 !'#

术中腓肠肌腱膜松解!跟腱断端缝合
!(#

术后
$

个月!

术后切口瘢痕小!局部软组织凹陷消失
!)#

术后
$

个月!彩超示跟腱连续性良好!局部回声紊乱
!*#

术后
=

年!坐位患侧踝关节跖屈肌力

>?8# 9

+,)#! @ :% AB*- /7C DB3*7B 0*.(B). E(.' /7C -20.2-B /D 7BD. @<'(77BF .B)C/) !"# G/D. .(FF2B CB0-BFF(/) <*) HB FBB) 7/<*77A HBD/-B /0B-*.(/)

!

*)C .'B 3BI

C(*7 3B.*.*-F*7 .B)C/) (F )/. H-/JB) *)C <*) HB ./2<'BC !$# K7*).*- D7BL/- D/-<B /D 7BD. *)J7B HBD/-B F(..()M 0/F(.(/) E*F !;8$ 9 !%# &/).()2/2F ().B-I

-20.(/) /D @<'(77BF .B)C/) E*F /HFB-NBC HA </7/- O/007B- 27.-*F/2)C HBD/-B /0B-*.(/) !&# K*-. /D .'B F<*- .(FF2B E*F -B3/NBC C2-()M .'B /0B-*.(/)

!

*)C

.'B @<'(77BF .B)C/) CBDB<. E*F *H/2. % <3 !'# P*F.-/<)B3(2F *0/)B2-/F(F E*F -B7B*FBC *)C .'B H-/JB) B)C /D @<'(77BF .B)C/) E*F F2.2-BC !(# 1'-BB

3/).'F *D.B- /0B-*.(/)

!

.'B ()<(F(/) F<*- E*F F3*77 *)C .'B 7/<*7 F/D. .(FF2B CB0-BFF(/) C(F*00B*-BC !)# 1'-BB 3/).'F *D.B- /0B-*.(/)

!

</7/- O/007B- 27.-*I

F/2)C F'/EBC M//C </).()2(.A /D @<'(77BF .B)C/) *)C 7/<*7 B<'/ C(F/-CB- !*# ,)B AB*- *D.B- /0B-*.(/)

!

.'B 07*).*- D7BL/- 32F<7B F.-B)M.' /D .'B *DDB<.BC

*)J7B () F(..()M 0/F(.(/) E*F >?4= 9

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

缺损长度! 依靠拇长屈肌或趾长屈肌增加踝关节的

跖屈力量!间接恢复跟腱的功能"缺点是未恢复跟腱

的解剖连续性!损伤拇长屈肌或趾长屈肌!足趾屈曲

功能部分丧失或者全部丧失! 影响患者足部功能及

步态# 相关研究$

=%Q=R

%证实!跟腱断裂后!断端瘢痕中

有再生修复功能的
!

型胶原含量明显占优势! 瘢痕

组织可向腱性组织逐渐转化#因此!本研究通过适当

切除跟腱断端瘢痕组织!尽量保留跟腱长度!使跟腱

缺损变小! 同时通过腓肠肌腱腹联合处腱膜松解间

接延长跟腱!减小了跟腱张力!提出了腓肠肌腱膜松

解联合跟腱断端瘢痕组织直接缝合的手术方式#

-# !

腓肠肌腱膜松解联合瘢痕缝合治疗陈旧性跟

腱断裂的体会

如何恢复跟腱的连续性是陈旧性跟腱断裂手术

的难点!本研究选择的
=;

例患者术中适当清理局部

瘢痕组织至有部分正常跟腱组织显露! 测量缺损长

度
!S% <3

!通过腓肠肌腱膜松解后可以适当延长跟

腱!减小了跟腱张力!实现了断端瘢痕组织的直接缝

合!恢复了跟腱的解剖连续性!未损伤拇长屈肌或趾

长屈肌!具有明显的优势#手术中先进行跟腱断端切

口! 适当切除跟腱断端增生的瘢痕组织后进一步研

判跟腱断端直接缝合的可能性! 然后跳跃性的在小

腿中下段内侧再次切口松解腓肠肌腱膜! 切口为跳

跃性!创伤小&更美观# 应用踝关节跖屈力检测仪测

量踝关节跖屈肌力! 能够客观的记录跖屈肌力的数

值!跖屈肌力较术前明显增加!差异有统计学意义#

本研究缺少采用不同手术方式治疗陈旧性跟腱断裂

的对比分析!为不足之处#

#>

" "
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手术注意事项

!

#

"术前应用彩超或
:;<

检查#虽然能准确的

判断跟腱断裂$

=>

%

#但由于局部瘢痕组织增生#很难准

确测量实际跟腱的缺损长度& 术中切除部分瘢痕组

织至跟腱正常组织后测量缺损长度# 根据缺损长度

决定手术方案#术前需充分和患者沟通#做好备选手

术方案#若缺损
?% @3

#则不能采用本手术方案#改用

拇长屈肌腱转位等进行治疗& !

!

"跟腱断端多为马尾

状撕裂#切勿将马尾状的腱性组织完全切除#术中切

除瘢痕组织尽量少#逐层切除#避免一次切除过多#

至断端可见跟腱正常腱性组织即可& !

$

"手术顺序#

术中先进行跟腱断端瘢痕组织的适当切除# 测量缺

损长度# 若缺损
A% @3

# 进一步行腓肠肌腱膜松解&

!

B

"腓肠肌腱膜松解切口可偏小腿后内侧#避免损伤

腓肠神经# 术中需持续牵引跟腱断端给予一定的张

力维持#有利于腱膜的切断松解#通过腓肠肌腱膜松

解#跟腱可延长
!C$ @3

& !

%

"跟腱断端缝合时#全部

使用可吸收线缝合#可有效避免术后出现线结反应&

综上所述# 腓肠肌腱膜松解联合跟腱断端瘢痕

组织缝合治疗陈旧性跟腱断裂# 避免损伤拇长屈肌

或趾长屈肌#术后踝关节跖屈肌力恢复好#功能恢复

满意&
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