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·临床研究·

自体肌腱移植修复陈旧性跟腱损伤△

向德剑 1，王耀斌 1，耿彬 2，牛永康 1，詹红伟 1，移植 1，梁晓远 1，夏亚一 2*

（1. 兰州大学第二临床医学院，甘肃兰州 730030；2. 兰州大学第二医院骨科，甘肃兰州 730030）

摘要：［目的］评价自体肌腱移植修复陈旧性跟腱损伤的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 7 月—2021 年 10 月自体

肌腱移植修复陈旧性跟腱损伤 7 例患者的临床资料，评价围手术期及随访结果。［结果］ 所有患者术程顺利，手术时间

（106.4±13.6）min，术中出血量（35.3±12.3）ml，断端缺损（5.1±2.1） cm，住院时间平均（11.6±1.3） d。所有患者切口均Ⅰ期

愈合。随访时间（46.1±19.6）个月。随着术前、术后 6 个月和末次随访的时间推移，VAS 评分显著减少 [(2.9±0.9), (1.7±0.8),
(0.6±0.5), P<0.001]，AOFAS 评分 [(57.4±10.0), (81.1±4.5), (95.1±4.0), P<0.001]、踝 ROM [(27.4±3.0)°, ( 50.3±3.3)°, ((56.6±3.5)°, P<
0.001]、ATRS 评分 [(41.1±5.8), (71.6±4.4), (93.3±4.2), P<0.001] 均显著增加，三头肌肌力 [例, III/IV/V, (7/0/0), (0/2/5), (0/0/7), P<
0.001] 显著改善。［结论］对于陈旧性跟腱损伤，应用腓骨长肌腱或半腱肌移植修复仍可取得满意的临床疗效。
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Repair of old Achilles tendon rupture by tendon autografts // XIANG De-jian1, WANG Yao-bin1, GENG Bin2, NIU Yong-kang1,
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of repair of old Achilles tendon injury with tendon autografts. [Methods] A ret⁃
rospective study was conducted on 7 patients who had old Achilles tendon rupture repaired by tendon autografts from July 2016 to October
2021. The documents regarding to perioperative period and follow-up were evaluated. [Results] All patients had Achilles tendon repaired
smoothly with operation time of (106.4±13.6) min, intraoperative blood loss of (35.3±12.3) ml, tendon defect of the broken end of (5.1±2.1)
cm, and hospital stay of (11.6±1.3) days. All patients got incision healed in stage I and followed up for (46.1±19.6) months. As time went
from the point preoperatively, 6 months postoperatively to the latest follow-up, the VAS score significantly reduced [(2.9±0.9), (1.7±0.8),
(0.6±0.5), P<0.001], whereas AOFAS score [(57.4±10.0), (81.1±4.5), (95.1±4.0), P<0.001], ankle ROM [(27.4±3.0)°, (50.3±3.3)°, (56.6±
3.5)°, P<0.001], ATRS score [(41.1±5.8), (71.6±4.4), (93.3±4.2), P<0.001] significantly increased, and triceps muscle strength [case, III/IV/
V (7/0/0), (0/2/5), (0/0/7), P<0.001] improved significantly. [Conclusion] For the old Achilles tendon rupture, repair with tendon autografts,
such as peroneus longus or semitendinosus, can still achieve satisfactory clinical consequence.

Key words: Achilles tendon rupture, old injury, tendon autograft, semitendinosus, peroneus longus

跟腱损伤为运动系统常见损伤，常见于高强度体

育活动或长期低强度体育活动人群［1］，发病率为 2/
10 万~10/10 万［2］。由于患者及部分医生对跟腱断裂

的认识不足，漏诊和误诊常导致陈旧性跟腱断裂发

生 ［3］。陈旧性跟腱断裂通常指超过 3 周的跟腱断

裂［4］，常伴随断端挛缩和瘢痕组织增生，其保守治疗

效果往往较差［5］。本研究团队随访自体肌腱移植修复

陈旧性跟腱损伤患者的临床资料，探讨自体肌腱移植

修复陈旧性跟腱损伤的安全性和有效性。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 7 月—2021 年 10 月兰州大

学第二医院采用自体肌腱移植修复陈旧性跟腱损伤 7
例患者的临床资料。其中，男 4 例，女 3 例；年龄
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36~53 岁，平均（44.3±5.9）岁；运动损伤 4 例，不

慎扭伤 2 例，刀割伤 1 例；断端缺损 3~5 cm 6 例，

10 cm 1 例；受伤至手术时间为 4 周 ~1 年，平

（18.1±17.7）周。所有患者既往有明确受伤史、经核

磁检查明确诊断为非止点性跟腱断裂（图 1a, 1b）。

排除合并踝关节或足部骨折及跟腱止点撕脱者。本研

究通过兰州大学第二医院医学伦理委员会审核，所有

患者均知情同意。

1.2 手术方法

患者麻醉成功后取俯卧位，常规消毒、铺巾。下

肢充气止血带充至 0.075 MPa。于患肢踝关节外侧腓

骨长肌腱远端切开 2 cm 纵行切口，取腱器取腓骨长

肌腱 15 cm。或于患侧小腿胫骨结节偏内下 1 cm 处

弧形切开，显露鹅足肌腱，取自体半腱肌肌腱。

将其编织为肌腱样长条组织备用；取跟腱断裂处

内侧纵行切口，依次切开皮肤、皮下组织和筋膜，暴

露断裂跟腱。将跟腱下极及止点充分再新鲜化，采用

Bunnell 缝合法与所取自体肌腱移植物牢固缝合，并

在跖屈 30°位重建修复至近端腱腹结合部，重建后张

力尚可，检查结构稳定，并行外膜包裹缝合处理（图

1c）。大量生理盐水冲洗，充分止血，逐层缝合后予

以患肢加压包扎，松止血带，行足面屈膝 60°，踝部

跖屈 20°石膏托固定。

术后予以抗感染、消肿、止痛、防止下肢深静脉

血栓形成等处理，2~3 d 换药，术后 2 周拆线。术后

石膏固定 3 周，鼓励患者主动活动脚趾并行腿部肌肉

等长收缩锻炼。3 周后穿行走靴并逐渐负重行走，同

时鼓励患者背伸踝关节以及活动膝关节以锻炼关节活

动度。3~6 周逐渐降低行走靴楔形鞋垫的高度。术后

6 周踝关节中立位，术后 8 周患者着运动鞋行走，12
周恢复日常活动。术后半年禁止剧烈运动。

1.3 评价指标

记录临床结果，包括手术时间、切口长度、缺损

长度、术中失血量、术中并发症，切口愈合、住院时

间。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS），美国足踝骨科协会（American Orthopaedic of
Foot and Ankle Society, AOFAS）踝与后足评分［6］，踝

关节活动度（range of motion, ROM），跟腱断裂评分

（Achilles tendon rupture score, ATRS）［7］；跟腱（小腿

三头肌）肌力评价临床效果，记录并发症。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因

素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

等级资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者术程顺利，术中无神经血管损伤等严重

并发症。手术时长平均（106.4±13.6）min，术中出

血量平均（35.3±12.3）ml，清理跟腱断端后断端缺

损平均 （5.1±2.1） cm，平均住院时间 （11.6±1.3）
d。手术效果满意，切口均Ⅰ期愈合，未发生切口感

染。均未出现术后跟腱再断裂、血栓、跟腱松弛、感

觉减退等并发症。

2.2 随访结果

患者均获随访 19~82 个月，平均 （46.1±19.6）
个月。随时间推移，VAS 评分显著减少（P<0.05），

AOFAS 评分、踝 ROM、ATRS 评分均显著增加（P<
0.05），三头肌肌力显著改善 （P<0.05）。末次随访

时，7 例患者均能够重新在不平整的地面上行走，参

与一般程度的体育运动，均恢复了跟腱断裂之前的日

常活动。典型患者外观功能见图 1c。

表 1. 7 例患者临床资料与比较

Table1. Comparison of clinical data of the 7 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
踝 ROM (°, x̄ ±s)
ATRS 评分 (分, x̄ ±s)
三头肌肌力 (例, III/IV/V)

术前

2.9±0.9
57.4±10.0
27.4±3.0
41.1±5.8

7/0/0

术后 6 个月

1.7±0.8
81.1±4.5
50.3±3.3
71.6±4.4

0/2/5

末次随访

0.6±0.5
95.1±4.0
56.6±3.5
93.3±4.2

0/0/7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者女性，51 岁。1a: 术前 MRI 可见跟腱连续性中断、断端上部挛缩；1b: 术前 MRI 可见跟腱位置空虚；1c: 跟腱缺损

处采用 Bunnell 缝合法将自体肌腱移植物与跟腱断端牢固缝合；1d: 术后 5 年切口愈合外观；1e: 术后 5 年患足完成单足提踵

活动。

Figure 1. A 51-year-old female. 1a: Preoperative MRI showed discontinuity of the Achilles tendon and contracture at the proximal bro⁃
ken end; 1b: Preoperative MRI showed the empty in Achilles tendon area; 1c: The Achilles tendon defect was repaired with tendon auto⁃
graft by Bunnell suture; 1d: Appearance of incision healing 5 years after surgery; 1e: Complete calf raises on affected foot 5 years after
surgery.

3 讨 论

陈旧性跟腱断裂是一种可致残的损伤，无论成人

或儿童，除自身条件难以耐受手术，都应该行手术治

疗［5，8］。目前主要手术方式包括：跟腱断端吻合修复

术、V-Y 跟腱断端延长术、跟腱腱膜翻转修复术、

肌腱转移术、瘢痕组织修复、人工材料移植修复

等［4］。断端缝合治疗陈旧性跟腱损伤，操作简单，是

目前应用较多的术式，较常见的断端缝合方法有

Bunnell 缝合法、Krackow 缝合法、Kessler 缝合法

等［9］。但部分患者跟腱断端缺损长度较大，强行缝合

断端可致腓肠肌肌张力过高，引起术后疼痛，影响术

后恢复。本研究应用自体肌腱移植，可修补缺损，降

低腓肠肌肌张力，减轻疼痛。V-Y 延长术是一种经

济简单的手术方式，但跟腱成形对跟腱血供、生物力

学结构及强度影响较大，部分患者术后可能出现腓肠

肌肌力下降等［10，11］。此外，还有腓肠肌腱膜翻转治

疗陈旧性跟腱断裂，重建跟腱的强度可靠，但 Takao
等［12］报道，腓肠肌筋膜翻转瓣术后力量缺损 9%~
23%。相较于以上几种术式，自体肌腱移植手术操作

简单可靠，对跟腱周围结构影响小，不破坏跟腱血

供。异体肌腱移植修复陈旧性跟腱断裂，减少了自体

取材造成的再损伤及其引起的并发症，而且缩短了手

术时间［13］。但是目前异体肌腱移植存在以下缺点：

可能导致疾病传播；增加住院花费；存在免疫排斥的

可能性［14］。而应用自体肌腱移植无免疫排斥，局部

组织反应少，降低创口感染及并发症发生率。

本研究术后随访优良率为 100%。采取腓骨长肌

腱以及半腱肌移植治疗陈旧性跟腱断裂，还具有以下

优点：残留腓骨长肌腱具有较强的再生能力［15］；腓

骨长肌腱和半腱肌腱拥有足够的取材长度，术中可根

据跟腱缺损长度调整；在组织学方面，腓骨长肌腱和

半腱肌都为腱性组织，与跟腱类似，对恢复跟腱强度

及力学特性有很好的帮助［16］ 。

本研究为回顾性研究，存在一定的局限性：（1）
本研究为短期研究，远期疗效有待进一步随访；（2）
病例数较少，入组对象相对局限；（3）未设立随机对

照研究。虽然末次随访的临床结果令人满意，但需要

更多的病例和更长的随访时间来为临床对照试验提供

更有力的证据。

综上所述，腓骨长肌腱和半腱肌移植修复陈旧性

跟腱损伤，疗效满意，操作较为简单，不破坏跟腱血

运，不易发生感染、神经损伤等并发症和跟腱再断

裂，配合术后科学、规范、严格的功能康复锻炼，可

以达到满意的临床疗效。
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