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·临床研究·

两种技术修复急性跟腱断裂的比较

刘 洋，丁晓琳*，鲁 文，芮 泽，李雪飞，韩锦学

（山东第一医科大学第二附属医院骨科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］比较微创与传统开放修复急性跟腱损伤的临床效果。［方法］ 2016—2020 年手术治疗急性跟腱断裂 59 例。

其中，29 例采用微创修复（微创组），30 例采用传统开放修复（常规组）。比较两组围手术期及随访期资料。［结果］两组患者

均顺利完成手术。微创组手术时间、切口总长度、术中失血量、住院时间明显优于常规组（P<0.05）。两组术后并发症发生率

的差异无统计学意义（P>0.05）。末次随访时，两组间 AOFAS 评分及踝关节活动度差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］微

创治疗和传统手术治疗具有相同的手术疗效。但是微创组具有住院时间短、创伤小等优点。
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Comparison of two techniques for repairing acute Achilles tendon rupture // LIU Yang, DING Xiao-lin, LU Wen, RUI Ze, LI

Xue-fei, HAN Jin-xue. Department of Orthopaedics, The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Tai 'an 271000, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of minimally invasive repair and traditional open repair for acute Achilles ten⁃
don injury. [Methods] From 2016 to 2020, a total of 59 patients underwent surgical treatment for acute Achilles tendon rupture. Among
them, 30 patients were treated with minimally invasive repair (minimally invasive group), while the remaining 29 patients received tradition⁃
al open repair (traditional group) . The data of perioperative period and follow-up period were compared between the two groups. [Results]
All the patients in both groups had operation performed successfully. The minimally invasive group proved significantly superior to the tra⁃
ditional group in terms of operative time, total incision length, intraoperative blood loss and hospital stay (P<0.05) . However, there was no
significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05) . At the latest follow up, there was no
significant difference in average AOFAS score and ankle range of motion between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both minimally
invasive repair and traditional open repair are effective treatment for acute Achilles tendon rupture. By contrast, the minimally invasive
technique has the advantages of short hospital stay and less trauma.

Key words: Achilles tendon rupture, minimally invasive repair, traditional open repair

跟腱是人体最强大的肌腱，跟腱断裂常见于运动

员损伤，在人体常见肌腱断裂部位的发生率中居第 3
位［1］，目前对于跟腱断裂的治疗仍然缺乏统一的认

识［2］。虽然保守治疗的软组织并发症更少，但是跟腱

再断裂的概率较高。Keating 和 Will［3］的随机对照研

究显示保守治疗急性跟腱断裂的再断裂率为 9.8%，

高于手术治疗的 5.1%。因此，手术治疗跟腱断裂逐

渐成为主流。

本科较早开展经皮缝合联合小切口微创治疗急性

跟腱断裂。本文回顾分析 2016—2020 年在本院手术

治疗的 59 例急性跟腱断裂患者的临床资料，比较微

创及传统手术两种治疗方式的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016—2020 年在本院手术治疗的 59
例急性跟腱断裂患者的临床资料，其中男 41 例，女

18 例；年龄 26~52 岁，平均（35.32±9.61）岁，左侧

32 例，右侧 27 例。依据医患沟通结果，30 例患者行

传统开放修复（常规组），29 例行微创修复（微创

组）。两组术前一般资料差异无统计学意义 （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
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图 1 患者，男，36 岁，右足跟腱急性损伤 1a, 1b: 术前 MRI 影像显示跟腱连续性中断 1c: 采用小切口暴露跟腱断端的

远、近端，编织缝合跟腱近端，带线锚钉经皮交叉编织缝合远端 1d: 断端缝合术后 1e: 术中透视锚钉位置良好 1f: 术后

患肢均足跖屈位 20°，长腿石膏外固定，X 线片所见 1g, 1h: 术后 1 年随访，可见踝关节背伸、跖屈活动良好

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

常规组：取踝关节后偏内侧传统纵切口，开放对

合跟腱，使用改良的 Kessler 或 Bunnel 缝合法缝合固

定肌腱断端。必要时，使用带线锚钉固定，加强缝

合，逐层缝合跟腱周围组织、皮肤切口。

微创组：手术于跟骨结节处，置入带线锚钉，在

跟腱断端的远、近端分别行长约 3 cm 横行切口，游

离肌腱断端及肌肉组织，远端跟腱腰穿针辅助下建立

穿线通道，近端游离跟腱从近端切口牵拉出皮外，

Kessler 或 Bunnel 缝合法缝合固定肌腱断端；肌腱断

端对合双侧同时打结，断端“8”字缝合加固 （图

1c, 1d）。
两组术后患肢均足跖屈位 20°，长腿石膏外固

定。术后 4 周特制支具取代石膏外固定， 4 周后在支

具保护下足跟部分负重锻炼，术后 8 周去除支具全负

重锻炼。支具去除后，指导患者行踝关节背伸跖屈、

内外翻及本体感觉训练。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、切口总长度、术后切口并发症和住院时间。采用

美国骨科足踝协会 （American Orthopaedic Foot and
Ankle Society, AOFAS）、踝关节活动度（range of mo⁃
tion, ROM）评价临床效果。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 20.0 统计学软件进行分析处理。计量

资料以 x̄ ±s表示，采用独立样本 t 检验；计数资料采

用 x2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术。两组围手术期资料见

表 1，微创组手术时间、切口总长度、术中失血量、

住院时间明显优于常规组（P<0.05）。术后微创组发

生 1 例腓肠神经损伤，术后切口均一期愈合，1 例出

现 DVT，微创组并发症发生率为 6.90％；常规组中

未出现腓肠神经损伤，1 例出现浅表切口感染（手术
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切口），经过抗感染及换药处理，二期愈合；2 例出

现 DVT，并发症发生率为 10.00％。两组术后并发症

总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（13.64±3.61）个月。常规组中 1 例患者因切口较

长，跟腱周围软组织严重粘连，患者不能耐受疼痛，

抵触康复锻炼，未恢复至受伤前运动水平；其余患者

运动水平均恢复至伤前水平，对手术效果表示满意。

随访资料见表 1，末次随访时，两组间 AOFAS 评

分、踝关节活动度比较差异均无统计学意义 （P>

0.05）。

3 讨 论

跟腱是人体最强大的肌腱之一，急性闭合性跟腱

断裂常好发于体育运动过程中，如不及时治疗将造成

不同程度的功能丧失。急性跟腱断裂的最佳治疗方式

目前尚无共识。一项随机对照研究显示，半年内手术

治疗跟腱损伤临床效果要好于保守治疗［4］。通过手术

治疗，跟腱再断裂发生的风险较小，但是术后并发症

较多［5，6］。然而国内临床医生多选择手术修复，旨在

帮助患者恢复原有运动水平［7］。

手术治疗跟腱损伤的方式很多 ［8， 9］，Ma 和

Griffith［10］报道经皮缝合技术，但是 Klein 等［11］研究

认为这种技术会导致大约 13%的医源性腓肠神经损

伤。Bartel 等［12］回顾分析 2005—2014 年接受手术治

疗（101 例经皮微创手术+169 例传统开放手术）急

性跟腱断裂患者。术后微创总并发症发生率为 5%，

传统手术总并发症发生率为 10.6%。本研究中，微创

术后的总并发症发生率略低于常规手术，但是差异没

有统计学意义，并不影响 1 年之后的手术疗效。微创

组有 1 例腓肠神经损伤，常规组没有神经损伤，考虑

传统手术中可游离腓肠神经，能有效避免损伤腓肠神

经［13］。微创治疗为穿针修复，可能会造成跟腱外侧

腓肠神经损伤，但可有效缩小软组织暴露和损伤范

围，有利于术后恢复。微创组及常规组术后均存在不

同程度的深静脉血栓，经过治疗均康复。虽然两组均

未出现跟腱再断裂，且末次随访时 AOFAS 评分及踝

关节活动度差别无明显统计学意义，但是围手术期的

各项指标微创组更优。

本研究显示，微创组手术时间、术中失血量、住

院时间明显优于常规组，除此之外，微创治疗相对较

短的切口，使切口换药护理更简单。传统手术常需要

较长的切口以充分暴露跟腱断端，增加了术后感染及

跟腱外露的风险，术后常规治疗时间远大于微创治疗

的患者，导致住院时间延长，费用增多。在术中出血

量方面，微创治疗不做广泛剥离及显露，术中失血量

明显少于开放手术，手术时间也大大缩短。

综上所述，传统手术和微创手术有相似的疗效，

但微创技术手术时间短、术中出血量少且住院时间

短，能大大减轻患者经济负担，值得在临床推广。但

并不是所有的急性跟腱断裂均可采用微创手术治疗，

临床医师应该严格把握微创手术指征［14］。
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表 1 两组患者临床资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
切口愈合（例，甲/乙/丙）

腓肠神经损伤（例，是/否）

DVT（例，是/否）

末次随访

AOFAS 评分（分， x̄ ±s）
踝 ROM（°， x̄ ±s）
恢复情况（例，伤前水平/
未达到）

常规组

（n=30）
51.61±5.42
14.11±3. 47
42.95±8.33
12.36±4.10

29/1/0
0/30
2/28

96.41±5.12
42.32±5.12

29/1

微创组

（n=29）
39.23±6.71
4.74±1.75
8.76±5.25
9.42±2.35

29/0/0
1/28
1/28

95.36±4.83
39.41±7.35

29/0

P 值

0.046

0.021

0.004

0.031

0.556
0.935
0.674

0.604
0.544
0.887
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