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急性跟腱断裂的微创手术方法多样% 大量文献

报道的各种术式均取得了较好的临床效果&

;R!

'

( 而鲜

见针对微创术式并发症的大样本) 长期随访结果的

报道( 本文对同一手术组自
!""S

年
S

月至
!";<

年

;;

月采用小切口辅助经皮跟腱缝合系统 *

2'C,. '(G

小切口辅助经皮缝合系统修复急性

闭合跟腱断裂并发症

姜钰!王晓宁!黄鑫!陈国强!陈华!吴克俭

*中国人民解放军总医院第四医学中心骨科医学部%北京
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$

!摘要" 目的!分析小切口辅助经皮修复急性跟腱断裂术后并发症的原因"处置及预防对策# 方法!回顾性研究

!""S

年
S

月至
!";<

年
;;

月采用小切口辅助经皮跟腱缝合系统$
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&治疗的急性闭合性跟腱断裂患者
!X<

例%其中男
!$<

例%女
;"

例'右侧
<$

例%左侧
;S#

例'年龄
;SY$=

$

#$7<Z;;7=

&岁'伤后至手术时间
"7>YX

$

!7XZ"7<

&

?

( 收集记录术后
;S

个月内切口相关情况"再断裂"腓肠神经损伤"静

脉血栓"跟腱粘连"局部疼痛和踝关节僵硬%以及相应处置措施和并发症转归%总结分析原因和预防策略(结果!所有患

者未出现切口浅表及深部感染%未出现症状性跟腱粘连和踝关节僵硬( 发生迟发性线结反应
!

例$

"7X[

&%再断裂
>

例

$

;7S[

&%腓肠神经损伤
#

例$

;7;[

&%穿刺点皮肤内陷
!;

例$

X7>[

&%症状性静脉血栓
!

例$

"7X[

&%一过性内踝后方疼痛

=>

例$

;$7;[

&( 经个体化处理%功能良好%美国足踝外科协会$
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&评分
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&分( 结论!应用
TUVDW

系统修复跟腱断裂有其特殊并发症%但切口相关并发症"再断裂"腓肠神经

损伤"膝上深静脉血栓和踝关节僵硬等功能相关并发症的发生率较低(

!关键词" 跟腱断裂' 小切口辅助经皮跟腱缝合系统' 手术后并发症
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图
!

患者!男!

#:

岁!打羽毛球致右跟腱断裂!采用小切口辅助经皮跟腱缝合系统技术进行治疗
!"#

术中标记切口
!$#

多枚止血钳分别从

腱周膜下牵出近端马尾状断端并维持张力拉紧
!%#

根据术前
;<=

间接标定腓肠神经走行位置!红色箭头为跟腱!黄色箭头为小隐静脉!腓肠

神经与其恒定伴行! 在腓肠神经与跟腱之间垂直穿刺进针
!&#

进入腱周膜后将针的方向调整为水平贯穿跟腱
!'#

采用
>1((533

缝合法经皮

缝合近端!同样的方式缝合远端
!(#

最后缝线两端从切口处穿出!拉紧缝线并在足跖屈位打结
!)#

最终手术切口长度约
:7? @2 !*#

术后半

年复查时提踵功能完全恢复
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" 治疗的急性跟腱断裂患者
!RS

例进行回顾

性分析!旨在总结该技术相关并发症的原因#转归#

处置及预防措施$

!

临床资料

!# !

病例选择

纳入标准%急性闭合性跟腱体部断裂!伤后
:

周

内手术& 无系统性疾病并保持活跃运动状态的健康

成年人' 排除标准%开放跟腱断裂&伴有止点撕脱骨

折&既往跟腱局部类固醇注射导致的自发性断裂'

!# -

一般资料

共纳入
!RS

例患者!男
!$S

例!女
:"

例&右侧

S$

例!左侧
:T#

例&年龄
:TU$V

(

#$7SW::7V

"岁' 本组

患者受伤至手术时间
"7?UR

(

!7RW"7S

"

C

' 本研究通过

中国人民解放军总医院第四医学中心医学伦理委员

会批准(编号%

!":SXY""!ZXQ"":

"!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!俯卧位!上气囊止血带' 断端凹陷中

点处做
:7"U!7" @2

的横行切口!切开皮肤与腱周膜!

持腱器从腱周膜下牵出近端马尾状断端并牵张拉

紧' 根据术前
;<=

间接判断腓肠神经与跟腱的比邻

关系!在腓肠神经与跟腱之间垂直小腿穿刺进针!进

入腱周膜后将穿刺针的方向调整为水平! 然后贯穿

跟腱!采用
>1((533

缝合法经皮缝合远近断端!拉紧

两端缝线!使其充分蠕变!在足跖屈位打结' 缝合腱

周膜及切开 ' 典型病例图片见图
:

' 缝线使用

:!:

" "
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图
!

患者!男!

!:

岁!急性跟腱断裂采用
;<=>?

治疗
!"#

术中切

口
!$#

术后
@A

个月切口

%&'#! > !: B5), .3C 2)35 /)-'5(-

!

D&.E5 )F1-5 >F&'335E -5(C.( ,1/-1,5

D)E -,5)-5C D'-& ;<=>? !"# <(-,)./5,)-'G5 '(F'E'.( !$# =.E-./5,)-'G5

'(F'E'.( )H-5, @A 2.(-&E

图
(

患者!男!

#A

岁!急性跟腱断裂

采用
;<=>?

治疗后出现迟发性线结反

应
("#

切口迟发线结反应
($#

切除

的滑囊
()#

滑囊切除后愈合良好

%&'#( > #A B5), .3C 2)35 /)-'5(- D'-&

)F1-5 >F&'335E -5(C.( ,1/-1,5 5I/5,'J

5(F5C ) C53)B5C E1-1,5 H.,5'K( 6.CB ,5J

)F-'.( )H-5, -,5)-25(- ("# L53)B5C E1J

-1,5 H.,5'K( 6.CB ,5)F-'.( ($# M5E5F-5C

61,E) ()# N5)35C D533 )H-5, 61,E5F-.2B

!"

!# !$

O-&'6.(C PQR@:

不可吸收或
+,-&.F.,CQ!!#@@S

部分

可吸收缝线"

!# !

术后处理

术后
@!T!S &

出院!高分子短腿石膏固定
RT

$

周!切口周围开窗以便于观察切口和局部按摩" 所

有患者接受自行设计的阶段康复治疗方案 #

#

$

" 即术

后第
@

天开始双下肢肌肉等长收缩训练! 减缓肌肉

萎缩%术后
U C

开始推移伤口周围皮肤!防止穿刺点

皮肤粘连%拆除石膏后!使用弹力带缓慢被动拉伸跟

腱!主动跖屈锻炼跟腱力量!并且在跟腱靴保护下开

始负重行走!根据患者的适应情况!逐渐增加运动的

量与强度%每阶段的训练意义&量化强度&康复机制

等!用平实的语言辅以简笔画阐述"

(

结果

(# *

疗效评价方法

术后
!

周及
@

&

#

&

$

&

@!

&

@A

个月进行门诊复查!

收集记录术后
@A

个月内切口相关情况& 再断裂&腓

肠神经损伤&静脉血栓&跟腱粘连&局部疼痛和踝关

节僵硬情况!以及相应处置措施和并发症转归"主观

满意度评价'

@V

非常满意!

!V

基本满意!

#V

一般!

SV

不满意" 该评分为自拟! 告知患者对于整体治疗过

程&手术效果及功能恢复情况进行综合评价!给出自

己的主观分级" 疗效评定采用美国足踝外科协会

(

>25,'F)( +,-&./)5C'F 4..- W >(X35 ?.F'5-B

!

>+4>?

)

踝
Q

后足评分量表 #

@Q!

$

'优
!:"

分!良
URTA:

分!可

R"TUS

分!差
YR"

分"

(+ !

治疗结果

所有患者切口长度约
@7R F2

!见图
!

" 患者均未

出现切口浅表及深部感染! 未出现症状性跟腱粘连

和踝关节僵硬!发生穿刺点皮肤内陷
!@

例(

U7RZ

)!

一过性内踝后方疼痛
SR

例(

@$7@Z

)!腓肠神经损伤

#

例(

@7@Z

)!症状性静脉血栓
!

例(

"7UZ

)!以上均经

过康复及对症等保守治疗缓解和消失" 发生迟发性

线结反应
!

例(

"7UZ

)!见图
#

!均接受外科干预治

愈" 再断裂
R

例(

@7AZ

)!其中
#

例接受外科干预!

!

例接受保守治疗" 保守治疗患者是将患肢置于伸

膝状态!在
RT@! 2N[ =&'3'/E O=<\U

线阵探头动态超

声监视下! 观察踝关节被动跖屈时断端间隙的合拢

程度!发现跖屈时可达到良好接触!遂行膝下短腿石

膏管形固定并开窗!每
!

周超声复查!观察长轴相跟

腱连续性和断端接触面积变化(图
S

)" 发生并发症

的病例终末随访主观满意度评分非常满意占
A:7UZ

(

$A ] UA

)!

>+4>?

评分
:#T@""

(

:A7:^R7S

)分!功能均

良好" 见表
@

"

,

讨论

急性跟腱断裂目前主要采用保守治疗& 传统开

放手术!以及微创手术
#

种方式进行治疗"既往保守

治疗带来的最主要问题为再断裂率高以及提踵无

力#

!

!

S

$

" 而传统开放手术具有较高的切口感染风险!

并且感染对于跟腱将是灾难性的" 但是无论何种方

式治疗跟腱断裂! 最终的目的是降低各种并发症的

发生!以及尽可能地恢复患者伤前的运动功能水平"

针对传统开放手术与微创手术! 目前的研究显示微

创手术可以明显降低术后并发症率! 尤其是切口感

染及坏死发生率!并且可以获得更好的功能#

RQ$

$

" 笔

者采用
;<=>?

系统治疗急性跟腱断裂目前未出现

感染及皮肤坏死病例 !并且测量的切口长度约

%"

%&

@!!

" "
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图
!

患者!男!

#:

岁!术后拆除石膏后跳绳时

摔倒致跟腱再次断裂!行超声检查
!"#

踝关节

背伸时超声测量断端间距离
!7;" <2 !$#

踝关

节跖屈时超声测量断端间距离
"7=$ <2

%&'#! > #: ?5), .3@ 2)35 /)-'5(-

!

5A/5,'5(<5@ ,5

,1/-1,5 .B -&5 ><&'335C -5(@.( @15 -. ) B)33 D&'35

CE'//'(F ,./5 )B-5, ,52.G)3 .B -&5 <)C- )B-5,

C1,F5,?

!

13-,)C.1(@ 5A)2'()-'.( D)C /5,B.,25@

!"# 0&5 @'C-)(<5 65-D55( -&5 C-12/C 25)C1,5@ 6?

13-,)C.1(@ D&5( -&5 )(E35 H.'(- D)C @.,C)3 B35A5@

D)C !7;" <2 !$# 0&5 @'C-)(<5 65-D55( -&5 C-12/C 25)C1,5@ 6? -&5 13-,)C.1(@ D&5( -&5 )(E35 H.'(- D)C /3)(-), B35A5@ D)C "7=$ <2

表
(

急性跟腱断裂采用
)*+,-

治疗发生术后并发症患者的处置方式及疗效评价

."$#/ )"0"'12103 "04 155&6"67 18"9:"3&;0 ;5 "6:31 ,6<&991= 3104;0 >:?3:>1 3>1"314 @&3< )*+,- &0 ?"3&103= @&3<

?;=3;?1>"3&81 6;2?9&6"3&;0=

术后并发症 例数 处置方式 满意度评价
>+4>I J

分

迟发性线结反应
!

外科干预
!

例均非常满意
;""

穿刺点皮肤内陷
!;

保守治疗
;:

例非常满意!

!

例基本满意
;""

一过性内踝后方疼痛
=K

保守治疗
=;

例非常满意!

=

例基本满意
:L7!

腓肠神经损伤
#

保守治疗
!

例非常满意!

;

例基本满意
:L7M

二次断裂
K

保守治疗
!

例!外科干预
#

例
=

例非常满意!

;

例基本满意
:$7#

症状性静脉血栓
!

保守治疗
!

例均非常满意
;""

;7K <2

!术后
;L

个月几乎看不见瘢痕!完全可以避免

传统开放手术带来的线性瘢痕及其导致的踝关节活

动范围受限"

!# /

切口相关并发症

切口相关并发症!包括感染#线结反应和皮肤内

陷"

NOP>I

系统沿袭了所有微创术式相对于开放术

式的一致优点!达到了切口零感染"穿刺点皮肤内陷

发生率
MQKR

!

!;

例中
;:

例主观满意度为非常满意!

仅
!

例为基本满意! 患者仅对个别穿刺点轻度内陷

的外观表示稍许抱怨!而功能评分均达优"

!

例切口

迟发线结反应分别发生在术后
:

个月和
;#

个月!此

时患者均已重返体育运动!表现为局部间断红肿!无

疼痛及瘙痒!仅需局部麻醉!进行简单滑囊及缝合结

切除后迅速愈合" 这种并发症可以通过
!

个技术细

节来避免$%

;

&打结时将两端缝线尽可能留置在肌腱

腹侧" %

!

&后期遴选应用强生
+,-&.<.,@S!!#;;=

部分

可吸收缝线替代
T-&'<.( USK;:

不可吸收缝线!该缝

线的抗张强度为
T-&'<.( USK;:

不可吸收缝线的

!QK

倍!而线结体积减少
$"R

!此后这个并发症未出

现过"

!# A

踝关节僵硬及疼痛

既往认为踝关节僵硬是由于跟腱缝合时重叠过

多!张力过大导致" 而
NVTWI+9

等'

M

(提出跟腱修复

后的跖屈张力似乎从来只有不足!没有过大"本组病

例缝合时均将足放置在最大跖屈位! 而非多数文献

中推荐的健侧休息位! 无一例出现踝关节僵硬和背

伸受限" 笔者认为
X1((533

缝合法优于过分牢固的

Y,)<E.D

缝合法的核心点在于! 在功能训练中缝线

相对于腱体会发生适应性蠕变! 最终达到提踵力量

和活动范围的适应性平衡" 一过性内踝后疼痛发生

率高达
;$Q;R

!多可忍受!原因并不清楚!多发生在

;!Z!=

周!与活动行走相关!

;

年后基本完全消失"

!# B

腓肠神经损伤

值得注意的是!在既往报道的各种微创技术中!

腓肠神经损伤发生率可高达
;LRZ$"R

!远远高于开

放手术的
!R

'

;

!

$

!

L

(

" 接受
NOP>I

系统治疗的患者腓

肠神经损伤发生率仅为
;Q;R

!而且均发生在技术开

展早期!其中
!

例在
;L

个月终末随访时症状基本消

失!

;

例残留神经分布区轻度麻木"

笔者采用的
NOP>I

系统是通过小隐静脉间接

判断腓肠神经的位置!从而避免术中腓肠神经损伤"

解剖学研究显示小隐静脉与腓肠神经在小腿中下段

恒定伴行 '

:

(

!

[+PPT94T\]

等 '

;"

(提出小隐静脉有助

于识别腓肠神经!并且是避免腓肠神经损伤的标识"

[+W^O0_

'

;;

(和
\>^WT9%T

等 '

;!

(研究进一步证实$

腓肠神经在外踝尖近端
MZ;" <2

区域内被来自跟腱

后方的腱膜束所包绕!因而其始终与跟腱恒定伴行!

在其外缘
! 22

范围内" 笔者测量的跟腱近端断端

距跟腱止点的距离绝大多数在
$Z;" <2

! 该范围正

是近端腱体经皮缝合的区域! 也是腓肠神经与小隐

!"

!#

;!#

" "
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静脉恒定伴行的区域!在核磁上定位小隐静脉"从而

可确定腓肠神经与跟腱之间的位置关系" 穿刺时在

跟腱与腓肠神经之间垂直进针" 当其进入腱周膜后

再将穿刺针的方向调整为水平"之后贯穿跟腱"该操

作技术可有效避免腓肠神经损伤!

!" !

再断裂

:

例再断裂发生在术后
;<=!

周" 发生率
=7;>

!

接近开放手术的
=7?>

而显著低于既往微创术式的

$7:><##>

#

=#

$

! 患者负重后本体感觉良好"可早期弃

拐无保护行走"其中
!

例甚至进行了跳绳训练"但由

于下肢肌力不平衡滑倒导致再次断裂! 早期的
#

例

接受了二次外科干预" 术中发现断端分离源自于缝

线对腱体的切割"而缝线本身完整"断端间隙均
@

= A2

"这与
BC

等 #

=D

$报道的离体试验结果并不一致!

鉴于此"对于后期
!

例笔者尝试保守治疗"采用超声

动态观察踝关节被动跖屈时断端间隙宽度" 发现跖

屈时
!

例断端可达到良好接触" 遂行膝下短腿石膏

管形固定并开窗"每
!

周复查超声"均接触良好"

D<$

周拆除石膏"之后按照常规计划进行康复"终末随访

E+4EF

评分
:

例均达到优! 但是再断裂患者均呈现

对二次手术的焦虑" 对保守治疗的配合度和满意度

明显更高!基于此启发"笔者对动态超声下断端可良

好接触的急性跟腱断裂病例尝试进行保守治疗"取

得了同样满意的功能评分!

!" #

静脉血栓

文献报道跟腱术后静脉血栓发生率
$7#><

#D>

#

=:G=$

$

! 本组病例术后均不进行药物抗凝"石膏固

定期间发生症状性静脉血栓
!

例"占
"7?>

"均为小

腿肌间静脉血栓"表现为典型的腓肠肌肿胀%触痛!

给予提前拆除石膏"加强膝关节屈伸训练"口服利法

沙班
?<=" H

症状消失! 短腿石膏对膝关节的释放是

最有效地预防近心端致死性血栓的措施" 即便发生

血栓也只是膝下肌间静脉! 尸体和临床研究均已证

实踝关节跖屈
!"I<#"J

位"跟腱张力不受膝关节伸屈

的影响 #

=?G=;

$

"因而也完全不必担心短腿石膏会对跟

腱吻合质量产生影响! 目前采用短腿石膏或支具固

定已经成为主流方式 #

=KG!"

$

"既可以提高患者术后舒

适度"又可以降低致死性血栓发生率!

本研究的局限性在于是回顾性研究" 没有对急

性跟腱断裂非手术治疗和开放手术治疗进行对照研

究!所有病例由同一术者团队完成"虽然在技术层面

的同质性优势显著" 但对并发症发生的普遍性却容

易偏倚!

本组并发症研究中" 仅
!

例线结反应和
#

例二

次断裂在技术开展早期接受了外科干预" 其余均随

着康复进程自行缓解和消失" 均未显示出对终末功

能评分的影响!而按照后期的改进技术和随访经验"

笔者认为应用
LCMEF

系统的现有术后并发症都有

希望不进行外科干预而获得满意的功能效果" 但可

能对恢复过程中的满意度体验存在一过性影响! 基

于此"笔者认为应用
LCMEF

系统进行急性跟腱修复

主观满意度高"功能相关并发症发生率低"对年轻活

跃的患者快速安全地重返运动具有积极的意义!
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