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·临床研究·

跟骨成形跟腱止点重建治疗 Haglund 综合征

赖志斌 1，2，朱永展 2，钟的桂 2，杨康勇 2，李谓林 2，沈国栋 2*

［1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510405；2. 佛山市中医院骨八科（足踝外科），广东佛山 528000］

摘要：［目的］探讨跟骨成形跟腱止点重建术治疗 Haglund 综合征的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2017 年 1 月—

2019 年 1 月采用骨赘切除跟腱止点重建治疗 Haglund 综合征的 26 例患者。评估临床及影像学资料。［结果］所有患者均顺利完

成手术，术中无血管、神经损伤等并发症，手术时间平均（58.3±17.9）min，术中出血量平均（50.8±22.6）ml，住院时间

（6.8±1.1） d。所有患者均获得随访，平均随访时间（22.3±9.5）个月。随时间推移（术前，术后 6、12 个月及末次随访），VAS
评分 [(5.3±2.0), (2.5±1.2), (1.2±0.9), (1.2±0.8), P<0.05] 显著减少，而 AOFAS 评分 [(62.6±8.4), (80.6±7.6), (87.9±6.7), (89.7±5.1), P<
0.05] 和踝关节 ROM [(33.5±9.0)°, (54.0±9.2)°, (61.3±7.7)°, (64.8±9.4)°, P<0.05] 显著增加。影像方面，术后平行间距线（Parallel
pitch lines, PPL）阳性率（61.5% vs 0%, P<0.05）和跟骨后角（fowler-philip angle, FPA） [(61.8±5.8) ° vs (41.3±5.6)°, P<0.05] 较术

前显著减少。［结论］开放跟骨成形跟腱止点重建显露清楚，有利于去除 Haglund 综合征合并多种病变组织，临床效果满意。
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Calcaneoplasty and reattachment of Achilles tendon for Haglund's syndrome // LAI Zhi-bin1, 2, ZHU Yong-zhan2, ZHONG Di-

gui2, YANG Kang-yong2, LI Wei-lin2, SHEN Guo-dong2. 1. The Second Clinical College of Medicine, Guangzhou University of Chinese Medi⁃

cine, Guangzhou 510405, China; 2. Department of Foot and Ankle Surgery, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of calcaneoplasty and reattachment of Achilles tendon in the treatment of

Haglund syndrome. [Methods] A retrospective study was performed on 26 patients who underwent calcaneoplasty and reattachment of
Achilles tendon for Haglund syndrome in our hospital from January 2017 to January 2019. The clinical and radiological documents were
evaluated. [Results] All the patients had the surgical procedures performed successfully without any complications such as vascular and
nerve injury, whereas with operation time of (58.3±17.9) min, intraoperative blood loss of (50.8±22.6) ml, and hospital stay of (6.8±1.1)
days. All of them were followed up for (22.3±9.5) months on an average. With time elapsed preoperatively, 6 and 12 months postoperatively
and the latest follow-up, the VAS score significantly reduced [(5.3±2.0), (2.5±1.2), (1.2±0.9), (1.2±0.8), P<0.05], whereas the AOFAS score
[(62.6±8.4), (80.6±7.6), (87.9±6.7), (89.7±5.1), P<0.05] and ankle dorsal extension- plantar flexion range of motion (ROM) [(33.5±9.0)°,
(54.0±9.2)°, (61.3±7.7)°, (64.8±9.4)°, P<0.05] significantly increased. Radiographically, compared with those preoperatively, the parallel
pitch lines (PPL) positive ratio (61.5% vs 0%, P<0.05) and posterior calcaneal angle (Fowler-Philip angle, FPA) [(61.8±5.8) ° vs (41.3±
5.6)° , P<0.05] significantly decreased postoperatively. [Conclusion] The open calcaneoplasty and reattachment of Achilles tendon have
clear exposure to remove the complicated pathology involving various tissues, and achieve satisfactory clinical outcomes.

Key words: Haglund syndrome, calcaneoplasty, reattachment of Achilles tendon

Haglund 畸形是一种跟骨后上结节异常凸起的畸

形，引起机械摩擦、撞击，导致一系列后跟部症状，

即 Haglund 综合征，临床表现包括后跟部疼痛、活动

受限、局部凸起、穿鞋困难等［1，2］。本病常与跟腱止

点病、跟腱止点钙化、跟骨后滑囊炎、跟腱后滑囊炎

相关［3］。本病的保守治疗效果相对较差，如果保守治

疗 3~6 个月无效，需行手术治疗，方法包括开放 Ha⁃
glund 骨突切除术、跟腱中央劈开清理术、跟骨截骨

术、关节镜下 Haglund 骨突切除术、超声引导下跟骨

成形术、跟腱止点重建术等等［4~6］。由于 Haglund 综

合征常常合并多种病变，如果不剥离跟腱止点进行骨

突切除效果并非十分理想［7］，这是因为未能彻底清除
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跟腱止点周围钙化、变性跟腱组织所致。本单位自

2017 年 1 月以来，采用开放跟骨成形跟腱止点重建

的方法治疗 26 例 Haglund 综合征患者，取得了良好

的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2019 年 1 月于佛山市

中医院行跟骨成形跟腱止点重建治疗的 26 例 Ha⁃
glund 综合征患者的临床资料，均影像显示 Haglund
畸形 （图 1a, 1b），符合 Haglund 综合征的诊断标

准，保守治疗 6 个月以上疼痛无缓解；既往均无跟腱

断裂史或止点重建手术史，排除非止点性跟腱病，即

发生距离跟腱止点 2~6 cm 范围内的跟腱病及合并强

直性脊柱炎、痛风、类风湿性关节炎等疾患。其中男

12 例，女 14 例，左侧 14 例，右侧 12 例，年龄 36~
63 岁，平均（49.9±7.7）岁，病程 0.5~10 年，平均

（3.1±2.9） 年。本研究通过医院伦理委员会审批

（2021081），所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

腰麻或全麻，取俯卧位，患肢踝部垫高，大腿根

部止血带加压。取后跟部纵行切口长约 6 cm，逐层

切开，切除皮下滑囊，切开并保护腱周膜，暴露跟骨

后上结节及跟腱止点，紧贴骨面锐性完整剥离跟腱止

点，切除跟腱末端变性腱性组织及钙化灶，翻转跟

腱，清理跟骨后滑囊，暴露后上方 Haglund 凸起，以

骨凿或摆锯切除骨突，直至切除面相对于跟骨长轴约

呈 45°斜坡状，再凿除斜坡两侧棱角，以骨锉挫磨至

光滑、低平、圆钝。在足印区以 2.0 mm 克氏针钻孔

新鲜化接触面并减压跟骨结节，然后采用缝合桥技术

重建止点。术中使用 Depuy 锚钉固定，内排锚钉直

径 4.5 mm，外排 4.75 mm。在足印区近端约 1 cm
处，呈水平排列打入 2 枚内排锚钉，将缝线逐一穿过

跟腱末端，保持踝关节跖屈 10°，收紧并打结固定，

4 个线结呈水平分布并等分跟腱。于足印区远侧开两

个孔，以缝合桥技术拉紧缝线，拧入 2 枚外排锚钉固

定（图 1c）。屈伸踝关节确认跟腱无撞击。修复腱周

膜，缝合皮肤。以石膏托固定踝关节跖屈位约 10°。
术后 24 h 使用抗生素，维持石膏托固定 1 周后

更换为跟腱靴，并进行踝关节不超过背伸 0°被动屈

伸活动，2 周后进行踝关节不超过背伸 0°主动屈伸活

动，并佩戴跟腱靴可忍受下扶拐下地负重。4 周后每

隔 1 周抽取 1 块足跟垫，直至所有的足跟垫取出，维

持平跟行走至术后 3 个月去除跟腱靴，正常行走。

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、切口长度、术中并发症、切口愈合等级、住院时

间。采用 AOFAS 踝-后足评分、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、踝关节活动度 （range
of motion, ROM）评价临床效果。行影像检查，记录

跟骨结节骨髓水肿、跟骨后滑囊炎、跟腱后滑囊炎、

跟腱末端（止点 2 cm 范围内）变性情况；测量跟骨

后角（fowler-philip angle, FPA）、平行间距线（paral⁃
lel pitch lines, PPL），记录跟腱止点钙化情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计分析。计量数

据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对T检验

或单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。计数资料采用 Fisher精确检验。P<0.05 为差异

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，术中无血管、神经损

伤等并发症。手术操作包括跟骨后上滑囊、跟腱皮下

滑囊清理、Haglund 畸形切除、跟骨后结节钻孔减

压、跟腱止点变性组织、止点钙化灶病灶切除、止点

重建术。手术时间 （58.3±17.9） min，术中出血量

（50.8±22.6）ml，住院时间（6.8±1.1） d。切口均一

期愈合，无感染、跟腱断裂、止点撕脱、血栓等并发

症，无锚钉激惹现象。

所有病例均获得随访，随访时间 14~33 个月，

平均（22.3±9.5）个月。与术前相比，术后 6、12 个

月及末次随访时，VAS 评分显著减少 （P<0.05），

AOFAS 评分和踝关节 ROM 显著增加（P<0.05）。提

踵功能恢复良好（图 1d）。所有患者均无跟腱断裂、

止点撕脱和锚钉激惹等不良事件，无二次翻修手术。

2.2 影像评估

术后 1 d 复查跟骨侧轴位 X 线片，影像评估结果

见表 1，影像学表现为跟骨后上结节畸形凸起消失，

变得光滑、低平、圆钝，PPL 全部阴性，跟腱止点钙

化灶全部切除。PPL 阳性率由术前的 61.5% （16/
26） 显著改善至术后的 0% （P<0.001），随时间推

移，骨髓水肿、腱内钙化、滑囊炎和 FPA 均显著显

著改善（P<0.05）。典型病例术后影像见图 1e。
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图 1 患者，女，49 岁，右后跟部疼痛、活动受限 5 年。1a: 术前足部侧位 X 线片示跟骨后上结节凸起（Haglund 畸形，红色

箭头所示），跟腱止点钙化灶形成，FPA 66°，PPL（+）；1b: 术前 MRI 显示 Haglund 畸形，合并跟骨后滑囊炎、跟腱后滑囊

炎、跟腱末端变性、止点钙化灶等病变；1c: 术中剥离跟腱止点，清理病灶组织，采用缝合桥技术，以内外排锚钉重建跟腱止

点；1d, 1e: 末次随访情况（术后 22 个月）右侧提踵功能良好，AO-FAS 踝-后足评分 90 分，VAS 评分 1 分，X 线片未发现跟

腱止点撕脱，PPL（-）。

1a 1b 1c 1d 1e

3 讨 论

Haglund 畸形是一种跟骨后上结节异常凸起的畸

形，但目前尚无明确的影像学诊断标准［4］。X 线片对

于骨性异常的诊断非常重要，FPA、PPL 是大家所熟

知的两个较常用来评估 Haglund 畸形的影像学指标，

然而特异性及敏感性并不高，用以诊断 Haglund 畸形

并不能准确反映症状的严重程度［8］。文献显示 FPA
正常值是 44°~69°，>75°被认为是病理性的［9］。然

而，本研究所有 Haglund 综合征的患者，FPA 范围

50.9°~71.7°，平均 61.8°，并未观察到超过 75°病例。

同时，本研究结果显示 PPL 的阳性率仅为 61.5%。这

个结果与文献报道大体相符。林灿等［10］报道 36 例

Haglund 综合征患者平均 FPA 为 56.4°。Bulstra 等［11］

研究表明 80%~100%的 Haglund 畸形患者 FPA<75°。
Tourné 等 ［12］ 研究表明 Haglund 畸形患者 FPA 平均

58°（35°~74°），PPL 阳性率仅为 47.8%。如此可见，

FPA、PPL 的准确性并不高，只可作为一个参考指

标。

Haglund 综合征往往合并多种相关病变［13］，这些

病理改变往往共同影响症状。本研究根据术前 X
光、MRI 检查，发现单纯 Haglund 凸起是少见的，至

少合并一种以上病变，最常见的是合并跟腱止点钙

化、跟腱末端变性、跟骨后上滑囊炎。对于合并以上

多种病变而非单纯跟骨后上缘骨突引起撞击的 Ha⁃
glund 综合征，在不剥离跟腱止点的情况下，是很难

完全清除病灶组织的。开放入路跟腱止点重建的方法

治疗 Haglund 综合征，具有彻底清理病灶组织的优

势，手术疗效比较确切。术中游离跟腱止点后，可以

获得良好的手术视野，能够完全暴露病变组织，进行

有效、快速、充分地清理，克服了不剥离止点或关节

镜手术清理不彻底的缺点，疗效确切。本研结果显

示，末次随访时 VAS、AO-FAS 评分较术前明显改

善，取得满意的临床效果，与文献报道的效果相

当［6］。

表 1 26 例患者临床评分及影像测量结果与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
AO-FAS 评分（分， x̄ ±s）
踝 ROM（°， x̄ ±s）
骨髓水肿（例，否/是）

腱内钙化（例，否/是）

滑囊炎（例，否/是）

FPA（°， x̄ ±s）

术前

5.3±2.0
62.6±8.4
33.5±9.0

20/6
5/21
2/24

61.8±5.8

术后 6 个月

2.5±1.2
80.6±7.6
54.0±9.2

21/5
26/0
20/6

41.9±6.2

术后 12 个月

1.2±0.9
87.9±6.7
61.3±7.7

24/2
26/0
24/2

41.0±6.8

末次随访

1.2±0.8
89.7±5.1
64.8±9.4

25/1
26/0
24/2

41.3±5.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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跟腱止点完全剥离后，使用双排锚钉以缝合桥方

式重建止点具有更强的生物力学强度、更广的足印区

覆盖面等优势。一项尸体研究比较了单排锚钉和双排

锚钉修复髋部外展肌撕裂的生物力学强度，结果证明

双排锚钉生物力学强度比单排锚钉大，且双排锚钉修

复足印区的覆盖面更广［14］。因此，双排锚钉固定可

有效增加跟腱与跟骨的接触面积，对腱骨愈合可能会

产生积极作用。近端 2 枚锚钉在矢状位上应保持同一

高度水平，以恢复跟腱与小腿三头肌复合体的张力平

衡［15］。

术中凿除 Haglund 骨突的量并没有明确的标准。

有文献研究表明，凿至 48°才能获得足够的截骨量，

也可以通过术中撞击试验或者透视来确认，同时应注

意凿除骨突后，以骨锉挫磨斜坡两侧棱角至光滑、低

平、圆钝，以防止术后局部与鞋帮的摩擦造成不

适［16］。另外，在去除骨突后的骨面以克氏针进行多

处钻孔，可新鲜化跟腱与骨质的接触面，促进腱骨愈

合，并起到减压跟骨后结节骨髓水肿的作用，可缓解

术后的疼痛。

综上所述，Haglund 综合征往往合并多种病变，

包括跟骨结节后上方骨突、跟腱止点钙化、跟腱末端

变性、跟骨结节骨髓水肿、跟骨后滑囊炎及皮下滑囊

炎等，这些因素综合影响患者症状。跟腱止点完全剥

离并重建的手术方法，术中暴露清晰，可彻底清除病

灶组织，并发症少，取得良好的临床疗效。但本研究

病例数相对较少，缺乏对照研究，同时随访时间较

短，远期效果仍需进一步观察。
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