
2293

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.24
Dec.2022

第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

·临床研究·

残留腓骨长肌腱再生的 MRI 观察△

刘金龙，朱建强，徐彤彤，孙刚和，刘相成*

（中国人民解放军陆军第八十集团军医院，山东潍坊 261042）

摘要：［目的］通过观察磁共振图像以分析残留腓骨长肌腱的再生能力。［方法］选取 19 位取前侧半腓骨长肌腱进行韧带

重建的患者，于术前、术后次日、术后 1、3 个月、1、2 年定期行磁共振检查，获取其磁共振影像资料，将获得的 Dicom 格式

图像导入 RadiAnt DICOM Viewer 软件，利用该软件定位取腱点，获得取腱点远近端各 2 cm 处轴位图像，测量腓骨长肌腱横截

面积，同术前同一水平腓骨长肌腱横截面积相比较，分析其再生情况。［结果］术后残留腓骨长肌腱连续性良好，未发生断

裂。术后 3 个月时取腱点近端残留肌腱再生迅速，可达术后 85%左右，远端处肌腱也可见增粗。术后 1 年时取腱点远近端均增

粗明显，超过术前水平，术后 2 年时基本恢复到术前水平。［结论］残留腓骨长肌腱具有较强的再生能力，纵向前侧半腓骨长

肌腱适合用作腱性移植物。
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MRI observation on regeneration of residual peroneus longus tendon // LIU Jin-long, ZHU Jian-qiang, XU Tong-tong, SUN

Gang-he, LIU Xiang-cheng. The 80th Group Army Hospital of PLA , Weifang 261042, China
Abstract: [Objective] To observe regenerative capacity of the residual peroneus longus tendon secondary to anterior half tendon har⁃

vested by magnetic resonance image. [Methods] A total of 19 patients had anterior half peroneus longus tendon harvested for single-bundle
anterior cruciate ligament reconstruction. Magnetic resonance examinations were performed regularly before operation, the next day after op⁃
eration, 1 month, 3 months, 1 year and 2 years after operation to obtain their magnetic resonance imaging data. The Dicom format images ob⁃
tained were imported into RadiAnt DICOM Viewer software, and the tendon points were located using the software to obtain axial images at
2cm to the distal and proximal ends of the tendon harvested, and the cross-sectional area of the peroneus longus tendon was measured,
Compared with the cross-sectional area of peroneus longus tendon at the same level before operation, its regeneration was analyzed. [Re⁃
sults] All the patients remained good continuity of the residual peroneus longus tendon without rupture on MRIs. At 3 months after opera⁃
tion, the residual ligament harvested at the proximal end regenerated rapidly, up to 85% of the original cross sectional area, while which at
the distal end was also thickened. At 1 year after operation, the proximal and distal ends of the tendon harvested were thickened significant⁃
ly, exceeding the preoperative level, and basically recovered to the preoperative level at 2 years after operation. [Conclusion] The residual
peroneus longus tendon has a strong regenerative capacity, therefor the anterior half of the tendon is suitable tendon autograft for clinical
needs.

Key words: peroneal long tendon, tendon regeneration, magnetic resonance image, cross sectional area

膝关节交叉韧带损伤是运动损伤中最常见的损

伤，目前多采用关节镜下自体肌腱移植进行交叉韧带

重建［1］。与腘绳肌腱移植相比，腓骨长肌腱（perone⁃
us longus tendon, PLT） 位置表浅，取腱操作较为简

便，神经损伤、肌肉萎缩等取腱并发症相对较少［2］，

但 PLT 是维持足弓结构稳定及踝关节外翻跖屈活动

的重要组成部分，为最大限度地减少对上述结构的影

响，目前多取前侧半腓骨长肌腱（anterior-half pero⁃
neal long tendon, AHPLT）进行交叉韧带重建，虽然

诸多报道均显示 AHPLT 移植后对踝关节功能无明显

影响［3，4］，但上述报道随访期短，并缺乏客观影像资

料证实肌腱再生情况，不足以支撑对足弓及踝关节远

期无影响的结论。本研究采用磁共振图像（magnetic
resonance image, MRI） 随访，观察残留腓骨长肌腱
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（residual peroneal long tendon, RPLT ） 的再生情况，

证实其再生能力。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 1 月—2020 年 5 月本科室采用 AHPLT
移植物部分重建前交叉韧带 （anterior cruciate liga⁃
ment, ACL） 19 例。其中，男 11 例，女 8 例，年龄

25~45 岁，运动损伤 7 例，不慎扭伤 5 例，车祸外伤

7 例，上述患者均排除糖尿病、开放性损伤、合并骨

折及神经损伤。本研究获医院伦理委员会批准，所有

患者知情同意。

1.2 手术方法

采用全身麻醉，仰卧位，消毒铺单，气囊止血带

充气至 40 kPa。行关节镜检查确认韧带损伤后于同侧

肢体外踝近端 2 cm，紧贴腓骨后缘处纵行切开长约

2 cm 手术切口，分离皮下筋膜组织可见 PLT （图

1a），分离 PLT 后用弯钳将其挑起，使肌腱扁平化，

于肌腱中心处给予纵向分离，弯钳挑起，牵拉肌腱同

时给予踝关节外翻，于切口远端处切断前侧半（图

1b），保证断端回缩后位于切口远端。肌腱部分游离

后，应用取腱器沿肌腱走行潜行剥离，完成 AHPLT
的切取，并将其从中折成 2~3 股，保证肌腱束直径≥
6 mm，缝合后放入庆大霉素盐水纱布中包裹备用，

给予取腱处缝合皮肤。镜下常规技术采用 AHPLT 移

植物部分重建 ACL。
术后清醒后开始踝泵功能锻炼，术后 1 周膝关节

佩戴活动支具开始下地活动。

1.3 影像学检查测量方法

患者于术前，术后次日，术后 1、3 个月，1 年

及 2 年定期复查，行手术侧小腿中下段磁共振检查。

冠状位扫描时扫描平面平行于 PLT 走行，获取 DI⁃
COM 格式影像学资料。将获取图像导入 RadiAnt DI⁃
COM Viewer 软件中，在冠状位图像中寻找 PLT，外

踝近端韧带部分截断处即为取腱点。在术后随访图像

中观察 RPLT 的连续性及周围炎症反应情况（图 1c,
1d），在术后随访图像中定位取腱起始点距离腓骨尖

长度，作为后期随访图像中测量基准点，利用冠状位

图像基准点定位需测量的轴状位图像（基准点远近端

2 cm 处图像），在轴状位图像中定位 PLT，并注意区

分腓骨短肌腱，防止混淆。利用 RadiAnt DICOM
Viewer 软件中边缘锐化指令将 PLT 边缘进一步明确

后，利用软件多边形面积测量指令测量 PLT 的横截

面积（图 1e, 1f），并将术后不同时期 PLT 横截面积

除以术前相同位置肌腱横截面积，获得百分比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理。计量数据以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布，不同时间点间比较采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法。P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，AHPLT 均完整取

出，术后手术切口愈合良好，仅 1 例术后局部形成囊

肿，给予挤压后囊肿未再复发，其余术后切口愈合良

好，小腿肿胀情况术后 1 周内均明显好转，术后下地

活动良好，未感觉取腱处疼痛及踝关节不适，无神经

损伤症状。

2.2 影像评估

通过对 MRI 观察术后 RPLT 均保持良好的连续

性，未发生断裂。术后近端各个时期横截面积变化明

显（P<0.001），在 1 年以内呈明显增长趋势，在术后

1 年时横截面积超过术前，术后 2 年左右横截面积恢

复到术前水平。手术没有截取远端肌腱，但术后远端

横截面积并非一成不变，术后横截面积相应减小，伴

随近端横截面积的变化，远端横截面积也呈现相应变

化的趋势，在术后 3 个月时横截面积即超过术前水

平，术后 1 年后远近端横截面积同术前比值接近相

同，详细数据见表 1。

3 讨 论

关节镜下肌腱移植是目前治疗交叉韧带损伤最常

用的方式，在诸多移植物中以腘绳肌腱最为常用［1］，

但腘绳肌腱切取会造成大腿屈膝力量减弱，股四头

肌-腘绳肌失衡导致膝关节动力不稳定以及隐神经损

伤造成小腿感觉缺失等并发症［5］，同时取腱切口靠近

表 1 19 例患者 MRI 测量结果（%， x̄ ±s）与比较

时间点

术后次日

术后 1 个月

术后 3 个月

术后 1 年

术后 2 年

P 值

近端横截面积

40.76±4.52
60.23±5.12
85.13±5.78

121.23±3.93
98.31±2.32

<0.001

远端横截面积

80.21±2.38
90.05±3.43

110.11±2.46
123.22±2.58
98.24±1.25

<0.001



2295

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.24
Dec.2022

第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

图 1，患者，男，27 岁 1a: 可见术中切开皮肤及皮下组织后 PLT 清晰可见 1b: 将 PLT 从中间分开，游离头切断后前侧半

腓骨肌腱同保留肌腱对比，可见二者宽度基本相同 1c: 术后 1 d 小腿磁共振冠状位图像，图中红色箭头所指处即为取腱

处，此处远近端肌腱粗细差异明显 1d: 取腱点近端标记水平磁共振轴位图像，红色箭头所指为保留 PLT，黄色箭头所指为

腓骨短肌腱 1e: 取腱点近端标记水平术前轴位放大 8 倍后图像，绿色线条所围区域即为 PLT，测量面积为 0.25 cm2 1f: 取
腱点近端标记水平术后 1 年轴位放大 8 倍图像，绿色线条所围区域即为 PLT，测量面积为 0.30 cm2

1d 1e 1f

1a 1b 1c

膝关节，术后创口疼痛，感染等因素会影响膝关节术

后康复。腘绳肌腱虽然目前证实具有一定的再生能

力，但再生速度慢［6］，不能满足临床需求。PLT 位置

表浅，切取方便，并且取腱区域远离膝关节，对膝关

节功能康复影响小，伴随关节镜下交叉韧带全内重建

技术的发展，AHPLT 给予 3、4 股对折后能够完全满

足韧带重建所需长度及强度。PLT 的血运主要由腓动

脉通过穿支血管由肌腱后外侧进入肌腱周围筋

膜 ［7， 8］，取 AHPLT 能够有效保留进入 RPLT 的血

运，为其再生提供良好的营养支持，而且 RPLT 不仅

能够提供稳定踝关节及足弓的力量，而且具有良好的

连续性及张力，作为优良的组织工程支架，可以诱导

肌腱再生，促进肌腱力量的恢复［9，10］。因此 AHPLT
移植非常适合临床需求。

肌腱部分切除后必然伴随其力量减弱甚至断裂的

风险，进而影响足弓的稳定及踝关节的功能。尽管诸

多研究表明 PLT 移植后对足弓及踝关节功能无影

响，但 Angthong 等［11］报道了 16.7%的 PLT 取腱术会

引发踝关节前方不稳定，因此只有证实肌腱能够在短

时间内进行再生，才能有充分依据证实肌腱切取对踝

关节及足弓的功能影响最小。本研究中通过对术后影

像学检查分析可知术后残留肌腱连续性良好，未发生

断裂，残留近端肌腱术后 1 个月横截面积即恢复到术

前 60%左右，术后 3 个月时肌腱近端横截面积已恢

复到术前 85%左右，术后 1 年时近端横截面积超过

术前水平，这说明残留肌腱具有很强的再生能力，完

全有能力维持踝关节的功能及足弓的稳定。同时分析

发现肌腱再生不仅在近端发生，同时也伴随有远端的

再生，术后短时间内远端横截面积相应减小，但远端

横截面积在术后 3 个月时即超越术前水平。术后 2 年

时远近端肌腱横截面积恢复到术前水平，说明残留肌

腱再生过程中伴随类似骨折愈合过程中的骨性愈合及

重塑过程，需依据残留肌腱的机械载荷和运动调整肌

腱纤维的强度及走行［12］。
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本研究通过对 RPLT 的 MRI 随访分析证实 RPLT
具有很强的再生能力，能够有效维持足弓结构稳定及

踝关节外翻跖屈活动，为取 AHPLT 移植提供了有力

的依据，但图像仅能反映肌腱的再生程度，不能体现

再生肌腱的质量和性能以及再生顺序，需要在后续工

作中进一步改进图像采集方式及应用更加先进的图像

分析方法来解决上述问题。
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