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·技术创新·

镜下修复急性闭合性跟腱断裂△
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摘要：［目的］介绍镜下近端套索缝合联合跟骨锚钉技术修复急性闭合性跟腱断裂手术技术及初步临床效果。［方法］ 2018
年 6 月—2019 年 1 月采用上述技术治疗急性闭合性跟腱断裂 19 例。在关节镜监视下使用 2#高强度缝线套索缝合跟腱断端近侧

内外侧，将缝线尾端经腱周膜深面引导至跟骨结节两侧，使用直径 4.5 mm 的外排锚钉固定缝线尾端，逐步收紧缝线固定。［结

果］19 例患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症。所有患者均获 2 年以上随访，末次随访，跟腱完全断裂评

分（Achiles tendon total rupture score, ATRS）（96.89±4.17）分；AOFAS 踝关节-后足评分（American Orthopeclic Foot and Ankle So⁃
ciety, AOFAS）为（96.11±5.02）分；VAS 评分（visual analogue scale, VAS）为（0.39±0.50）分。所有患者均在术后 6 个月左右恢

复到伤前的体育活动水平。［结论］ 此镜下技术治疗急性闭合性跟腱断裂，既能确保跟腱断端对合的质量和强度，又最大限度

地避免了腓肠神经损伤，2 年临床疗效满意。
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Arthroscopic repair of acute closed Achilles tendon rupture // HUANG Liang-liang1, LI Qing1, WU He-lin2, WANG Yu3, KONG
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of arthroscopic proximal lasso suture com⁃

bined with calcaneal anchor for repair of acute closed Achilles tendon rupture. [Methods] From June 2018 to January 2019, 19 patients were
treated with the above techniques for acute closed Achilles tendon rupture. Under arthroscope, the medial and lateral sides of the proximal
Achilles tendon were sutured with 2# high-strength suture lasso, and the tail end of the suture was introduced to the two anchors 4.5mm in di⁃
ameter on calcaneal tubercle under deep peritendinous membrane. The sutures were gradually tightened to pull the proximal end meet the dis⁃
tal end of the tendon and fixed. [Results] All the 19 patients had operation performed successfully without serious complications such as neuro⁃
vascular injury, and were followed up for more than 2 years. At the last follow-up, the ATRS score was of (96.89±4.17) . AOFAS ankle-hind⁃
foot score of (96.11±5.02) , and the VAS score of (0.39±0.50) . All patients returned to their pre-injury level of physical activity about 6
months after surgery. [Conclusion] This arthroscopic technique for treatment of acute closed Achilles tendon rupture not only ensures the
quality and strength of the tendon repair, but also avoid sural nerve injury to the maximum extent with satisfactory clinical outcomes.

Key words: achilles tendon rupture, arthroscopy, lasso suture, anchor

急性闭合性跟腱断裂是足踝部常见的运动损伤之

一，多好发于青壮年男性，年发病率约为 12~31/10
万人［1，2］。手术治疗可以获得跟腱解剖长度的恢复，

减少再断裂风险，更有利于运动功能的恢复。传统开

放手术的切口感染、皮肤坏死等并发症发生率高达

11%~29%［3~5］。近年来，经皮或小切口修复技术有效

降低了切口感染风险［6，7］，但经皮穿针缝合可能造成

腓肠神经损伤，并且其修复缝合强度可靠性仍是备受

关注的问题［8，9］。尽可能减少切口感染和神经损伤风

险的同时，确保缝合的可靠性，促进早期功能锻炼仍
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然是急性跟腱断裂的治疗目标。本院 2018 年 6 月~
2019 年 1 月采用镜下近端套索缝合联合跟骨锚钉技

术治疗急性闭合性跟腱断裂 19 例，取得良好效果，

现将技术方法及 2 年临床效果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后均按要求完善术前相关检查检验，患

肢抬高，辅助石膏或支具临时固定。术前可以使用脱

水、止痛药物，常规筛查下肢静脉血管彩超，排除手

术及麻醉禁忌后予以安排手术。

1.2 麻醉与体位

所有患者均采用硬膜外麻醉，取俯卧位，健侧髋

部用软枕垫高确保伤侧下肢处于旋转中立位，患足超

出手术台末端以便于术中调整控制跟腱张力；将对侧

下肢降低以避免术中干扰操作。通过触诊或超声检查

在术区皮肤上标记跟腱断裂部位，并标记入路。患侧

大腿根部上气囊止血带备用，术野常规消毒铺单。

1.3 手术操作

首先在跟腱断端近侧 5 cm 处，跟腱的外侧缘建

立外侧观察入路。使用 15 号小刀片做一约 4 mm 的小

切口，仅切开皮肤，使用蚊式钳钝性分离跟腱及腱周

组织之间的间隙。插入直径 4.0 mm 30°关节镜及镜

鞘，然后在关节镜监视下采用由外向内的技术建立 2
个辅助工作通道，其中 1 个通道位于观察入路同一水

平对侧的跟腱内侧缘，另 1 个通道位于观察通道近侧

约 2 cm 的中线上，分别置入 8.5 mm 和 5.5 mm 直径的

专用半透明工作套管。使用等离子刀轻柔地廓清术野

并确认跟腱的边界。使用预置双股 PDS 线的弯曲缝合

钩（施乐辉，美国）经内侧工作套管穿过跟腱近端的

外侧实体部分（图 1a）。经中间工作套管用抓线钳将

PDS 线的线环拉出；将 1 根#2 高强度缝线（施乐辉，

美国）穿过此线环，回拉 PDS 线将高强度缝线引导穿

过跟腱实质。将高强度缝线的两尾线穿过该缝线的折

叠环端。通过回拉高强度缝线两尾线，形成自锁线结

（图 1b）。之后，用 PDS 线于自锁线结远侧 5 mm 处再

次穿过跟腱实质部分（图 1c），引入此高强度缝线的

其中 1 根尾线（图 1d）。经中间工作套管用抓线钳将

此线拉回，使用推结器采用常规镜下打结技术使高强

度缝线缝合固定于跟腱断端近侧的外侧实质部分（图

1e），完成 1 根高强度线套索缝合。在关节镜监视下使

用抓线钳经跟骨结节外侧的小切口，通过腱周膜深面

将该高强度缝线引导至跟骨结节（跟腱止点处）外

侧。使用相同操作技术，分别在跟腱断端近侧的外侧

（图 1f）和内侧实质部各套索缝合 2 根#2 高强度缝线。

在跟骨结节（跟腱止点处）的内侧和外侧小切口

使用 4.0 mm 的铲形钻头预钻孔，然后分别将两侧的

高强度缝线的尾端穿过 2 枚 4.5 mm 直径的外排锚钉

（Footprint Ultra PK，施乐辉，美国）的孔眼中，并分

别轻轻击打入内外侧的预钻孔中。助手保持患足跖屈

10°~20°位，然后通过牵拉高强度缝线尾端逐步调整

张力并使用超声检查监测跟腱断端，确保获得良好的

对合（图 1g）。一旦确定跟腱断端对合后锁紧外排锚

钉的内螺栓固定高强度缝线（图 1g）。完成镜下跟腱

断裂修复（图 1h）。
1.4 术后处理

术后石膏固定踝关节跖屈 20°位；术后 2 周，拆

除缝线及石膏，穿跟腱靴下地行走，逐渐拆除足跟衬

垫；术后 6 周，开始平底鞋行走并行适当肌力练习；

术后 3 个月恢复慢跑等非对抗性运动。

2 临床资料

2.1 一般资料

2018 年 6 月—2019 年 1 月，采用关节镜下近端

套索缝合联合跟骨锚钉技术修复急性跟腱断裂患者

共 24 例，其中 5 例失访。19 例获随访，男 18 例，

女 1 例；年龄 23~44 岁；左侧 13 例，右侧 6 例。

Thompson 征均为阳性，术前超声及 MRI 检查均证实

急性跟腱断裂并存在断端分离，MRI 测量显示断端部

位距跟腱止点 3.5~8.5 cm，平均（5.56±1.54） cm。受

伤至接受手术时间 4~9 d，平均（5.28 ±1.53） d。本

研究经医院伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

19 例患者均顺利完成手术，手术时间平均

（43.65±8.06） min，术中出血量平均 （26.83±3.54）
ml。术中无神经、血管损伤等严重并发症。术后无手

术切口感染、坏死、跟腱再断裂发生。所有患者均获

2 年以上随访，随访时间平均（26.33±1.85）个月，

末次随访时，跟腱完全断裂 ATRS 评分（Achiles ten⁃
don total rnptwe score, ATRS） 为 （96.89±4.17） 分；

AOFAS 踝关节-后足评分 （American Orthoedic Foot
and ankle Society, AOFAS）为（96.11±5.02）分；VAS
评分为（0.39±0.50）分。其中 1 例因内侧外排锚钉

部位持续存在刺激症状，在术后 4 个月去除锚钉后症

状缓解。所有患者均在术后 6 个月左右恢复到伤前的

体育活动水平。



1793

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.19
Oct.2022

第 30 卷 第 19 期

2 0 2 2 年 10 月

图 1 镜下修复急性闭合性跟腱断裂示意图 1a: 预置双股 PDS 线的弯曲缝合钩经内侧工作套管穿过跟腱近端的外侧实体部

分 1b: 将高强度缝线引导穿过跟腱实质，形成自锁线结 1c: 用 PDS 线于自锁线结远端 5 mm 处再次穿过跟腱实质部分 1d:
带入高强度缝线的其中 1 根尾线 1e: 常规镜下打结技术使高强度缝线缝合固定于跟腱断端近侧的外侧实质部分，完成 1 根

高强度线套索缝合 1f: 使用相同操作技术，在跟腱断端近侧外侧实质部用 2 根高强度线完成 2 次套索缝合 1g: 在跟腱止点

处的内侧和外侧的跟骨置入锚钉，将高强度缝线引入，术中超声监视下逐渐拉紧缝线，待跟腱断端闭合后锁紧外排锚钉固

定 1h: 完成修复后的示意图

3 讨 论

急性闭合性跟腱断裂传统开放手术软组织剥离范

围大，对腱周组织存在二次损伤，局部血运影响大，

因此存在切口感染坏死、肌腱粘连等较为棘手的并发

症。微创手术技术的应用使得伤口并发症大幅减

少［10，11］。在本研究中，仅在跟腱断端近侧 5 cm 处建

立长度小的关节镜通道入路并在该区域处理跟腱，缝

线跨越断端固定至跟腱止点区域，最大限度地保护跟

腱断裂部位腱周组织的完整性，对断端局部血运骚扰

极小，所有病例未观察到伤口软组织并发症发生。

开放“Internal Splinting（内夹板）”修复技术首

先由 Muezzinoglu 等［12］报道，在不骚扰跟腱两断端之

间形成的原始血凝块及软组织情况下，将跟腱断裂近

端及远端通过缝线进行桥接；对比研究发现此“内夹

板”技术较传统开放手术获得了更好的功能恢复［8］，

神经损伤风险更低。镜下近端套索缝合联合跟骨锚钉

技术修复急性闭合性跟腱断裂是在关节镜下完成

“Internal Splinting（内夹板）”桥接修复，仅使用尖

刀切开皮肤，钝性分离跟腱于腱周组织间隙后插入工

作套管，所有操作均在工作套管内进行，并且在关节

镜监视下缝合跟腱，有效避免了经皮缝合跟腱过程中

损伤腓肠神经的风险［13］。

文献报道跟腱经皮修复技术的术后再断裂发生率

约为 2.6%~16.7%［14，15］。生物力学研究表明，锁边缝

合方式较非锁边缝合方式能够提供更好的缝合强度，

有利于跟腱的早期康复锻炼［16，17］。姚兴璋等［18］研究

发现，单锚钉固定于跟骨可提供>20 kg 的抗拉伸力。

本研究在关节镜可视化下使用改良锁边缝合技术缝合

断裂部位上方的跟腱实体部分，结合跟腱止点处的外

排锚钉桥接修复断裂的跟腱。术后随访发现，此术式

能够提供足够的力学强度，允许患者尽早开始功能锻

炼，本研究中患者平均随访 2 年以上未发生再断裂。

综上所述，镜下急性闭合性跟腱断裂的近端套索

缝合联合跟骨锚钉修复技术，既确保跟腱断端对合的

质量和强度，又最大限度地避免了腓肠神经损伤，降

低切口感染和跟腱再断裂发生风险，2 年临床疗效满

意。但本研究仍然存在不足之处，病例数量偏少，随

访时间相对较短，缺乏对照组；未来需要大样本多中

心对照研究来获得更加科学的结论。
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