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·临床研究·

术中超声辅助微创修复急性跟腱断裂
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摘要：［目的］探讨术中超声辅助微创修复急性跟腱断裂的临床疗效。［方法］ 2017—2020 年手术治疗急性跟腱断裂 66 例

（66 足）。根据医患沟通结果，36 例采用超声辅助微创修复（微创组），30 例采用常规开放手术（常规组）。比较两组早期结果

及随访结果。［结果］微创组手术时间、切口长度、平均住院时间、术中失血量、术后下地负重时间显著优于常规组（P<0.05）。
术后随访（12.34±3.45）个月，微创组完全负重时间显著早于常规组（P<0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少

（P<0.05），AOFAS、ARTS 评分及踝关节主动 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。［结论］ 术中超声辅助微创修复急性跟腱断裂具有手术时间短、创伤小、失血量少、术后恢复快的优点。
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Intraoperative ultrasound-assisted minimally invasive repair of acute Achilles tendon rupture // WANG Rui-qiang1, WU Ying-
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Abstract: [Objective] To evaluated the clinical outcomes of ultrasound-assisted minimally invasive repair of acute Achilles tendon

rupture. [Methods] A total of 66 patients (66 feet) received surgical repair of acute Achilles tendon rupture from 2017 to 2020. Based on pa⁃
tient-doctor communication, 36 patients underwent ultrasound-assisted minimally invasive surgery (MI group) , while the remaining 30 pa⁃
tients had the tendon repaired by conventional open surgery (CO group) . The documents of perioperative period and follow-up were com⁃
pared between the two groups. [Results] The MI group proved significantly superior to the CO group in terms of operative time, incision
length, hospital stay, intraoperative blood loss and postoperative walking time (P<0.05) . Postoperative follow-up lasted for (12.34±3.45)
months on a mean. The MI group resumed full weight bearing activity significant early than CO group (P<0.05) . The VAS score significantly
decreased (P<0.05) , while AOFAS and ARTS scores, as well as range of motion (ROM) significantly increased in both groups over time (P<
0.05) , whereas which proved not statistically significant between the two groups at any matching time points (P>0.05) . [Conclusion] Intra⁃
operative ultrasound-assisted minimally invasive repair of acute Achilles tendon rupture has the advantages of shortening operation time, re⁃
ducing trauma, decreasing blood loss and improving postoperative recovery.

Key words: acute Achilles tendon rupture, intraoperative ultrasound, minimally invasive surgery, open surgery

急性跟腱断裂是足踝部常见损伤，多发于 30~40
岁人群，且发生率逐年增加［1］。急性跟腱断裂首选手

术修复，恢复其张力及长度，手术后患者能够早期进

行功能锻炼，实现快速康复［2］，并且术后跟腱再断裂

率显著低于保守治疗［3］。常规开放手术暴露范围广，

直视下修复保证了跟腱的强度，且能够避免腓肠神经

损伤，但容易出现感染及皮肤坏死。微创手术具有创

伤小、手术时间短、切口并发症发生率低的优点，但

腓肠神经损伤一直是微创治疗中困扰手术医师的一个

难题［4］。为了减少微创手术中腓肠神经损伤，作者设

计了术中使用超声辅助微创修复急性跟腱断裂的方

法，并将其临床疗效同开放手术进行比较，来明确该

方法的效果和优势。
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1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年—2020 年本院手术治疗急性

跟腱断裂 66 例患者的临床资料。根据医患沟通结果

将其分为两组，36 例行超声辅助微创修复跟腱断裂

（微创组），30 例行常规开放手术（常规组）。两组患

者术前一般情况见表 1，两组年龄、性别、侧别、受

伤机制差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

所有患者均采用硬膜外麻醉，俯卧位。

微创组：未使用止血带，超声检查标记跟腱断端

位置及跟腱内外缘，标记小隐静脉走行（图 1a）。以

断端内侧做约 2 cm 纵行切口，切开腱膜找到断端，

显露、清理。在断端近端 1、3、5 cm 处跟腱两侧做

2 mm 切口，切口位于小隐静脉内侧。用腹壁缝合器

（或硬膜外麻醉套管针）引入 2 号爱惜邦线，按 Bun⁃
nell 方法缝合断端近端（图 1b），缝合线的两端于跟

腱断端的两侧穿出，预张缝合线，同样方法缝合断端

远端（图 1c），于踝关节跖屈位，断端两侧分别打结

固定，2-0 可吸收线加强修复断端，3-0 可吸收线修

复腱膜，切口行皮内缝合（图 1d），不放置引流。

常规组：使用止血带，取跟腱旁内侧纵行切口，

逐层切开，保护周围组织，断端有限清创，2 号爱惜

邦线采用 Krackow 锁边缝合，对合断端，修复腱周组

织，逐层缝合，放置引流管 1 根。

术后两组患者均踝跖屈 20°~30°短腿石膏托固

定。

1.3 评价指标

记录早期结果：手术时间、切口长度、术中失血

量、术中并发症、切口愈合情况及住院时间。采用下

地行走时间、完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、踝背伸-跖屈活动度

（range of motion, ROM）、美国足踝骨科协会（Ameri⁃
can Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝及

后足评分、跟腱完全断裂评分（Achilles tendon total
rupture score, ATRS）评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，男，32 岁，急性跟腱断裂，行术中超声辅助微创修复术治疗 1a: 术前彩超标记小隐静脉位置 1b: 小切口显露

跟腱断端，Bunnell 方法缝合断端近端 1c: Bunnell 方法缝合断端远端 1d: 完成手术后，切口情况

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等并发症。两组围手术期资料见表 1。微创组手术

时间、术中失血量、切口长度、住院时间、术后下地

活动时间均显著优于常规组（P<0.05）。微创组无切

口感染发生，1 例发生肌间静脉血栓，并发症发生率

2.78%（1/36）；常规组 2 例出现切口浅表感染，2 例

出现下肢肌间静脉血栓，并发症发生率 13.33%（4/
30）。两组并发症发生率的差异无统计学意义 （P=
0.169）。
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2.2 随访结果

两组患者均获随访，平均随访时间 （12.34±
3.45）个月。随访期间两组均无跟腱再断裂发生。两

组随访资料见表 2。微创组完全负重时间显著早于常

规组（P<0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评分均

显著减少 （P<0.05），AOFAS、ARTS 评分及踝关节

主动 ROM 均显著增加（P<0.05）。相应时间点，两

组间 VAS 评分、AOFAS 评分、ARTS 评分及踝关节

主动 ROM 差异均无统计学意义（P>0.05）。
末次随访时，微创组 36 例中，4 例出现活动后轻

微不适，但无需处理，其余 32 例未诉疼痛不适；34
例提踵正常，2 例提踵时出现乏力感。常规组 30 例

中，2 例于活动后出现轻微不适，但无需处理，其余

28 例未诉疼痛不适；27 例提踵正常，3 例提踵时出

现乏力感。

表 1 两组患者一般资料及围手术期资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

损伤机制（例，运动/非运动）

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
住院天数（d， x̄ ±s）
切口感染（例，是/否）

腓肠神经损伤（例，是/否）

DVT（例，是/否）

术后下地时间（d， x̄ ±s）

微创组

（n=36）
44.42±6.15

19/17
18/18
32/4

38.11±3.53
3.61±0.73

17.58±1.52
4.44±0.65

0/36
0/36
1/35

3.54±0.78

常规组

（n=30）
45.27±6.30

16/14
18/12
28/2

54.70±7.79
12.73±1.11
56.13±2.27
7.93±0.87

2/28
0/30
2/28

7.91±1.29

P 值

0.965
0.582
0.287
0.428
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.203
ns

0.587
<0.001

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间（周）

VAS 评分（分）

AOFAS 评分（分）

ATRS 评分（分）

主动 ROM（°）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

微创组（n=36）
6.78±0.46
5.78±0.79
1.53±0.77
1.53±0.73

<0.001

47.44±1.40
86.89±1.88
92.39±2.84

<0.001

8.58±0.87
86.83±1.76
86.97±1.84

<0.001

10.08±1.79
38.81±5.31
39.69±2.84

<0.001

常规组（n=30）
11.32±0.67
6.03±0.89
1.37±0.72
1.39±0.77

<0.001

47.00±1.45
87.10±1.51
91.73±2.46

<0.001

8.77±0.82
87.17±1.66
87.00±1.58

<0.001

10.43±1.67
39.33±2.68
39.17±2.45

<0.001

P 值

<0.001

0.223
0.388
0.386

0.263
0.622
0.325

0.386
0.436
0.948

0.419
0.623
0.427

3 讨 论

急性跟腱断裂是较常见的运动损伤，如不能得到

有效治疗，将影响运动功能，其治疗核心是降低再断

裂率、恢复运动功能［5］。手术修复跟腱再断裂率低，

是跟腱断裂的首选治疗方案［1~5］。同常规开放手术相

比，微创手术更容易损伤腓肠神经［6］。腓肠神经与跟

腱位置相对固定，微创治疗中术者可以根据经验选择

相对较安全的穿刺点，但少部分患者腓肠神经同跟腱

近端距离存在变异［7］，因此容易损伤腓肠神经。研究

发现，腓肠神经与小隐静脉伴行且位于小隐静脉外

侧、位置固定 ［8］。并且超声定位小隐静脉比较容

易［9］。因此作者设计了超声辅助微创修复急性跟腱断

裂的方法。微创组未发生腓肠神经损伤，说明该方法

能准确定位腓肠神经，避免损伤。

微创修复跟腱存在修复强度相对较低，容易再断

裂的问题。Sutherland［10］采用微创技术治疗 31 例跟
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腱断裂，其中 2 例因跟腱强度不够出现再断裂。本研

究中微创组取得了同常规开放手术一致的跟腱强度，

无跟腱再断裂发生，原因如下：（1） Bunnell 法是交

叉缝合，最大限度提高了缝线同跟腱接触面积，有效

减少了单位缝线所承载的压强，降低了缝线对跟腱的

切割；（2）采用 2-0 可吸收线进行加强缝合，增加

了跟腱断端的接触面积，减少跟腱断端的缺损；（3）
对腱膜损伤小，保护跟腱血运，利于断端愈合。本研

究中微创组手术时间、失血量、切口长度、下地负重

时间等显著优于常规组，说明微创组创伤小、术后恢

复快，同庞晖［11］的研究一致。

腱膜为跟腱提供丰富的血供，开放手术需剥离腱

膜，影响血运，且暴露时间长，增加感染风险。跟腱

断 裂 开 放 手 术 感 染 率 约 为 1.2% ~3.2% ［12， 13］。

Paavola［14］认为：患肢使用止血带不利于切口愈合、

增加感染风险。本研究中两组发生感染的差异无统计

学意义，但常规组 2 例出现浅表感染，可能与术中使

用止血带及腱膜广泛剥离有关。

两组末次随访时 VAS、AOFAS、ARTS 评分差异

无统计学意义，微创组完全负重时间优于常规组，说

明微创组在保证临床疗效的同时，能够使患者更快地

恢复运动能力。汤明［15］将微创治疗同加速康复相结

合，更进一步缩短了患者康复周期。

综上所述，术中超声辅助微创修复急性跟腱断裂

手术时间短、创伤小、失血量少、术后恢复快。
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