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·临床论著·

改良 Ma-Griffith 经皮与开放缝合急性跟腱断裂比较

钟建，徐兵*，汪华清，黄强开，曾勇

（成都市第二人民医院，四川成都 610000）

摘要：［目的］比较经皮修复与开放修复治疗急性闭合性跟腱断裂的临床效果。［方法］回顾性研究 2015 年 7 月—2020 年

2 月于本院手术治疗的急性闭合性跟腱断裂 72 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，38 例改良 Ma-Griffith 经皮修复（微创

组），另外 34 例采用传统开放修复（开放组）。比较两组围手术期和随访资料。［结果］微创组手术时间 [(45.5±5.9) min vs (49.0±
7.0) min , P<0.05]、切口总长度 [(5.5±0.8) cm vs (7.9±0.9) cm , P<0.05]、术中失血量 [(16.1±4.1) ml vs (25.9±4.9) ml , P<0.05]、下地

行走时间 [(4.0±1.6) d vs (7.0±1.7) d , P<0.05]、切口愈合等级 [甲/乙/丙, 38/0/0 vs 30/4/0, P<0.05]、住院时间 [(8.2±1.9) d vs (12.0±
2.5) d , P<0.05] 均显著优于开放组。微创组腓肠神经损伤发生率显著高于开放组（20.1% vs 2.9%, P<0.05），但微创组术后切口

感染发生率显著低于开放组（0.0% vs 11.8%, P<0.05）。所有患者平均随访（15.9 ±2.8）个月，微创组术后完全负重活动时间显

著早于开放组 [(59.3±4.7) d vs (87.8±4.4) d, P<0.05]。随术后时间推移，两组 VAS 评分显著减小（P<0.05），而 AOFAS 评分及踝

关节活动度显著增加（P<0.05）。在术后 1 个月，微创组的 VAS [(1.9±0.6) vs (3.9±0.8), P<0.05]、AOFAS [(86.0±3.4) vs (74.7±5.0),
P<0.05]、ATRS 评分 [(89.2±4.0) vs (77.2±4.0), P<0.05] 及踝关节活动度 [(48.7±3.6)° vs (39.7±4.1) °, P<0.05] 均显著优于开放组（P<
0.05），但是，末次随访时两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］经皮修复术作为一种微创手术，虽然腓肠

神经损伤的风险较高，但与开放修复术相比，能明显降低跟腱断裂后的感染率，促进术后早期功能恢复。
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Modified Ma-Griffith percutaneous repair versus open repair of acute Achilles tendon rupture // ZHONG Jian, XU Bing,

WANG Hua-qing, HUANG Qiang-kai, ZENG Yong. The Second People's Hospital of Chengdu City, Chengdu 610000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of modified Ma-Griffith percutaneous repair (PR) versus conventional open

repair (OR) of acute closed Achilles tendon rupture. [Methods] A retrospective study was conducted on 72 patients who received surgical
treatment for acute closed Achilles tendon rupture in our hospital from July 2015 to February 2020. Based on the results of doctor-patient
communication, 38 patients underwent PR, while the other 34 patients received conventional open repair (OR). The perioperative period
and follow-up data of the two groups were compared. [Results] The PR group proved significantly superior the OR group in terms of opera⁃
tion time [(45.5±5.9) min vs (49.0±7.0) min, P<0.05], the total length of incision [(5.5±0.8) cm vs (7.9±0.9) cm, P<0.05], intraoperative
blood loss [(16.1±4.1) ml vs (25.9±4.9) ml, P<0.05], postoperative ambulation time [(4.0±1.6) days vs (7.0±1.7) days, P<0.05], incision heal⁃
ing grade [A/B/C, (38/0/0) vs (30/4/0), P<0.05] and hospital stay [(8.2±1.9) days vs (12.0±2.5) days, P<0.05]. The PR group got significantly
higher incidence of sural nerve injury than the OR group (20.1% vs 2.9%, P<0.05), whereas the former had significantly lower incidence of
postoperative incision infection than the latter (0.0% vs 11.8%, P<0.05). All patients were followed up for a mean of (15.9±2.8) months, and
the PR group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the OR group [(59.3±4.7) days vs (87.8±4.4) days, P<0.05]. The
VAS score decreased significantly (P<0.05), while AOFAS score and ankle range of motion (ROM) increased significantly in both groups
over time postoperatively (P<0.05). The PR group proved significantly superior to the OR group in terms of VAS score [(1.9±0.6) vs (3.9±
0.8), P<0.05], AOFAS [(86.0±3.4) vs (74.7±5.0), P<0.05], ATRS score [(89.2±4.0) vs (77.2±4.0), P<0.05] and ankle ROM [(48.7±3.6)° vs
(39.7±4.1)°, P<0.05] 1 month postoperatively, whereas which became not statistically significant between the two groups at the latest follow
up (P>0.05). [Conclusion] Compared with open repair, the percutaneous repair, a minimally invasive surgery, does significantly reduce the
infection rate after Achilles tendon rupture and improve the early postoperative functional recovery, despite of higher risk of sural nerve in⁃
jury.
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跟腱是人体最大且最强壮的肌腱，同时也是最常

发生断裂的肌腱，由于人口老龄化、肥胖率及参与体

育运动的人口比例增加，跟腱断裂的发生率亦逐渐增

加［1~3］。目前对于急性跟腱断裂的治疗方案仍有争

议［4，5］，切开手术治疗的再断裂率低且能较好恢复肌

腱的强度，但术后并发症如深部感染、切口坏死的风

险较大［6，7］。Ma 等［8］提出了经皮修复跟腱断裂，但

有学者认为经皮修复的强度较低且再断裂率及神经损

伤的风险较开放手术高［9，10］。目前关于 Ma-Griffith
方法治疗跟腱断裂的研究较少且报道结果不尽相同，

为进一步论证 Ma-Griffith 方法治疗跟腱断裂的安全

性和可行性，现回顾 2015 年 7 月—2020 年 2 月在本

院行跟腱断裂手术治疗的患者 72 例，为该类疾病患

者的治疗提供参考。报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） Thompson 征阳性、触及肌腱断

端间隙，对于诊断有疑问的患者均行 MRI 检查以明

确诊断。患者年满 18 周岁；（2）闭合性跟腱断裂；

（3） 完全性跟腱断裂，断端距离止点 2~8 cm；（4）
不超过 3 周的新鲜跟腱断裂。

排除标准：（1）年龄未满 18 周岁；（2）开放性

跟腱断裂或跟腱近端及止点撕脱；（3）跟腱不全断

裂；（4）超过 3 周的跟腱断裂；（5）随访时间<6 个

月。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 7 月—2020 年 2 月在本院行

跟腱断裂手术治疗的患者，共 72 例患者符合上述标

准，纳入本研究。根据医患沟通结果，将患者分为两

组，其中开放组 34 例，微创组 38 例。两组一般资料

见表 1。两组患者年龄、性别、BMI、损伤至手术时

间、侧别、伤因等一般资料的比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有

患者在术前均知情同意。

1.3 手术方法

微创组：采用俯卧位，患足垫高至约 20°跖屈

位，患侧大腿不上止血带。用记号笔标记断裂的跟腱

远近两端，分别于远近两端各做 4 个约 1 cm 切口，

跟腱内外侧各 2 个，断端间隙中央两侧各作 1 个 1

cm 切口，蚊式钳松解皮下（图 1a）。2 根 2 号爱惜康

缝线通过 18 号腰穿针分别自断端近端以近、远端以

远的切口横行穿过跟腱，然后再分别斜向对侧穿过跟

腱后自切口穿出，最后缝线通过圆针自皮下从同侧断

端间隙所作切口穿出（图 1b）。拉紧跟腱两侧缝线后

断端间隙消失，打结固定（图 1c），查体示 Thompson
征阴性。

开放组：患者采用俯卧位，患足垫高至约 20°跖
屈位，患肢大腿上止血带，开放手术治疗采用后内侧

入路，作约 9 cm 长纵行手术切口，逐层分离，注意

保护腓肠神经和腱旁组织。用 2 号爱惜康通过 Kes⁃
sler 法行断端吻合，再用 2-0 薇乔线连续缝合予以加

强，修复腱旁组织，逐层缝合。

术后患足跖屈 20°位长腿石膏制动 3 周，随后予

以患足中立位短腿石膏继续制动 3 周，在制动的最后

2 周时间里患者可在可承受范围内部分负重，术后 6
周拆除石膏予以跟腱靴佩戴 6 周，于跟腱靴保护下负

重并开始踝关节功能锻炼。术后 9~12 周逐步开始提

踵力量锻炼。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、术中并发症、切口愈合、下地

行走时间、住院时间。采用完全负重活动时间、疼痛

视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）、美国骨

科足踝协会（American Orthopaedic Foot and Ankle So⁃
ciety, AOFAS） 后足与踝评分、跟腱完全断裂评分

（achilles tendon total rupture score, ATRS）、踝关节活

动度（range of motion, ROM）评价临床效果。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。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，组内时间点间比较采用单因素方差分

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
伤因 (例, 运动/其他)

微创组

（n=38）
35.5±8.7

32/6
23.7±1.0
2.3±0.3
18/20
33/5

开放组

（n=34）
37.5±10.0

28/6
23.9±1.2
2.4±0.3
16/18
31/3

P 值

0.361
0.833
0.543
0.908
0.979
0.420
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析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料

的Friedman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

两组患者手术均顺利完成，术中均未发生严重并

发症。两组患者围手术期资料详见表 2。微创组手术

时间、切口总长度、术中失血量、下地行走时间、切

口愈合及住院时间均显著优于开放组（P<0.05）。术

后微创组发生 1 例跟腱再断裂，开放组发生 2 例跟腱

再断裂，均再次手术治疗后治愈，两组间差异无统计

学意义（P>0.05）。术后腓肠神经损伤症状，微创组

为 8/38（20.1%），开放组为 1/34（2.9%)，通过口服

甲钴胺治疗后均恢复正常，微创组神经损伤发生率显

著高于开放组（P<0.001）。术后切口感染，微创组为

0（0.0%），开放组为 4/34（11.8%），均通过定期换

药、抗生素抗感染后治愈，两组间比较差异有统计学

意义（P<0.001）。两组患者术后均无深静脉血栓、皮

肤坏死发生。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，平均随访时间（15.9 ±2.8）
个月。两组随访资料详见表 3。微创组术后完全负重

活动时间显著早于开放组（P<0.05）。随术后时间推

移，两组 VAS 评分显著减小（P<0.05），而 AOFAS
评分及踝关节活动度显著增加（P<0.05）。术后 1 个

月时，微创组的 VAS、AOFAS、ATRS 评分及踝关节

活动度均显著优于开放组 （P<0.05），术后 6 个月

时，微创组的 VAS、AOFAS 评分显著优于开放组

（P<0.05），但两组间 ATRS 评分及踝关节活动度差异

无统计学意义（P>0.05）。末次随访时上述指标的差

异均无统计学意义（P<0.05）。微创组典型病例提踵

功能见图 1d。

3 讨 论

目前对于跟腱断裂的最佳治疗方案意见不一，不

恰当的治疗方式可导致明显的患肢功能功能障

碍［11，12］，若能早期恢复跟腱连续性并进行肌肉力量

及患肢活动度锻炼，以尽快达到受伤前的运动水平，

且最大程度避免如跟腱再发断裂等并发症，则是最为

理想的治疗方案。有随机对照研究表明在术后 6 个月

时保守治疗与手术治疗相比并无明显差异［13］。有研

究显示手术治疗能明显降低再断裂风险但并发症发生

率则明显增加［14，15］。切开手术治疗的再断裂率低且

能良好恢复肌腱的强度，但不可避免术后并发症如深

部感染、切口坏死的发生［6，7］。虽然早期有学者认为

经皮修复的强度较低且再断裂率及神经损伤的风险较

开放手术高［9］，但有研究认为经皮手术治疗可兼具保

守与开放手术治疗的优势，经皮手术治疗与保守治疗

相较再断裂率低，而与开放手术相较则切口并发症少

且更为美观［7，16~18］。

表 2 两组患者围手术期资料比较

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)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

微创组

（n=38）
45.5±5.9
5.5±0.8

16.1±4.1
4.0±1.6
38/0/0

8.2±1.9

开放组

（n=34）
49.0±7.0
7.9±0.9

25.9±4.9
7.0±1.7
30/4/0

12.0±2.5

P 值

0.023

<0.001

<0.001

<0.001

0.045

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

ATRS 评分 (分)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

踝关节活动度 ROM (°)
术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

微创组

（n=38）
59.3±4.7

1.9±0.6
1.2±0.6
0.7±0.5
<0.001

86.0±3.4
90.1±3.2
91.0±3.5
<0.001

89.2±4.0
90.7±4.2
93.8±3.6

0.277

48.7±3.7
50.5±3.5
51.2±3.6

0.027

开放组

（n=34）
87.8±4.4

3.9±0.8
2.1±0.5
0.8±0.7
<0.001

74.7±5.0
80.0±4.6
89.4±4.3
<0.001

77.2±4.0
90.0±3.2
93.8±3.0
<0.001

39.7±4.1
49.9±4.4
50.1±4.3
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.979

<0.001

<0.001

0.082

<0.001

0.391
0.720

<0.001

0.510
0.228
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图 1 患者，男，24 岁，右足跟腱完全断裂，采用改良 Ma-Griffith 微创方法治疗。1a: 术前切口设计；1b: 术中缝线拉紧前；

1c: 术中缝线拉紧后；1d: 术后末次随访，右侧提踵功能恢复良好。

1a 1b 1c 1d

微创手术创伤小，与开放手术相比优势较明显，

本研究中微创组手术时间、切口总长度、术中失血

量、下地行走时间、住院时间均明显优于开放组，与

既往研究结果大体一致［19，20］。Ma 等［8］于 1977 年第

一次提出了经皮修复跟腱断裂，但术后跟腱断裂发生

率报道不一，Haji 和 Bradley 报道经皮修复术后再断

裂率分别为 2.6%及 16%，而 Panagiotis 的研究中并未

观察到再断裂的发生［21~23］。本研究中发现微创组术

后再断裂率为 2.6%（1 例），明显低于开放组（5.9%
2 例），虽然两组间并无统计学差异，可能的原因是

开放手术组创伤重、对局部血供干扰大，以致术后跟

腱愈合受限，也因此原因微创组的 VAS、AOFAS、
ATRS 评分及踝关节活动度在术后 1 个月时均明显优

于开放组。高度提示术中应当尽量精细操作，尽可能

减少对局部组织的损伤。

腓肠神经损伤是跟腱断裂手术治疗的另一个关注

点，有学者报道经皮修复组腓肠神经损伤发生率高达

60%［9］，亦有学者报道并无神经损伤发生［21］。在本

研究中，经皮修复组腓肠神经损伤发生率高达 21.1%
（8 例），与开放手术组相较有统计学差异（2.9%，1
例），考虑原因为手术未在局麻下进行故术中无法得

知是否有神经受损症状，且术中并未暴露腓肠神经。

毛仁群等［24］认为腓肠神经走行较恒定且变异较小，

可术前标记好神经走行，以避免术中神经损伤发生，

这点值得借鉴以尽可能减少神经损伤风险。

开放手术最严重的并发症是感染，有研究报道跟

腱 断 裂 术 后 感 染 及 伤 口 并 发 症 发 生 率 约 为

12.5%［25］。本研究中，经皮修复组术后无感染发生而

开放手术组感染发生率高达 11.8%（4 例），均通过

静脉应用抗生素及换药治疗治愈，未再次行感染清

创。考虑其原因为跟腱周围组织开放手术破坏局部血

供及腱周组织，且皮下缝线结节过多可能。

本研究发现两组患者术后均无深静脉血栓、皮肤

坏死发生，且两组患者术后末次随访 AOFAS、ATRS
评分及踝关节活动度均无统计学差异，与既往研究结

果一致［19~21，26，27］，表明微创经皮修复手术方案术后

效果确切，能较好恢复患肢功能。

综上所述，本研究发现经皮修复手术与开发手术

治疗跟腱断裂相较术后效果相似，微创手术术后早期

功能恢复更好，但经皮修复手术较易发生腓肠神经损

伤，而开放手术术后感染发生率明显高于经皮修复手

术。本研究为小样本回顾性研究，有待大样本的前瞻

性随机对照研究予以进一步探讨。
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