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·临床论著·

截骨与止点重建治疗顽固性止点跟腱炎的比较△

李帅 1，杨鑫权 2，张言 2，赵宏谋 2，梁晓军 2*

（1. 西安医学院，陕西西安 710068；2. 西安交通大学附属红会医院足踝外科，陕西西安 710054）

摘要：［目的］比较 Zadek 截骨术与跟腱止点重建术治疗顽固性止点性跟腱炎的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 8
月—2023 年 4 月，在本中心手术治疗的 44 例（47 足）止点性跟腱炎患者的临床资料。根据医患沟通结果，截骨组 18 例（20
足），重建组 26 例（27 足）。比较两组患者围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，截骨组手术时间

[(50.8±11.7) min vs (65.4±25.0) min, P<0.001]、切口总长度 [(4.7±0.7) cm vs (6.8±0.7) cm, P<0.001]、下地行走时间 [(25.3±3.5) d vs

(36.6±6.9) d, P<0.001]、住院天数 [(4.9±0.8) d vs (7.0±2.5) d, P<0.001] 均显著少于重建组。随访时间平均（26.2±11.8）个月。截骨组

恢复完全负重活动时间 [(10.9±1.0) d vs (15.3±0.9) d, P<0.001] 显著早于重建组。术后两组 VAS 评分显著减少（P<0.05），AOFAS 评

分、VISA-A 评分、Tegner 评分、SF-12 MCS 评分、SF-12 PCS 评分均显著增加（P<0.05），末次随访，两组上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时，两组骨赘、止点骨水肿、腱膜增厚、Fowler-Philip 角均显著改善

（P<0.05），末次随访时，重建组骨赘变化、腱膜增厚及 FPA 角均显著优于截骨组（P<0.05），但是，两组止点骨水肿的差异无统

计学意义（P>0.05）。［结论］两组患者术后在疼痛、功能及整体生活质量方面均获得明显改善，临床疗效无显著差异。但 Za⁃
dek 截骨术具有创伤小、手术时间短及并发症少等优势。
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Zadek osteotomy versus Achilles tendon insertion reconstruction for intractable insertional Achilles tendinitis // LI Shuai1,
YANG Xin-quan2, ZHANG Yan2, ZHAO Hong-mo2, LIANG Xiao-jun2. 1. Xi'an Medical College, Xi'an, Shaanxi 710068, China; 2. Depart⁃
ment of Foot and Ankle Surgery, Red Cross Hospital, Xi'an Jiaotong University, Xi'an, Shaanxi 710054, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of Zadek osteotomy versusresection of the calcaneal prominence and Achilles
tendon insertion reconstruction for intractable insertional Achilles tendinitis (IAT). [Methods] A retrospective study was done on 44 patients
(47 feet) who underwent surgical treatment for intractable IAT in our department from August 2019 to April 2023. According to preoperative
doctor-patient communication, 18 patients (20 feet) received Zadek osteotomy (the osteotomy group), while other 26 patients (27 feet) under⁃
went resection of the calcaneal prominence and Achilles tendon insertion reconstruction (the reconstruction group). The perioperative period,
follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had operation conducted success⁃
fully. The osteotomy group was significantly superior to the reconstruction group in terms of the operation time [(50.8±11.7) min vs (65.4±
25.0) min, P<0.001], the total incision length [(4.7±0.7) cm vs (6.8±0.7) cm, P<0.001], ambulation time [(25.3±3.5) days vs (36.6±6.9) days,
P<0.001], hospitalization days [(4.9±0.8) days vs (7.0±2.5) days, P<0.001]. The average follow-up time was of (26.2±11.8) months, and the
osteotomy group regained full weight-bearing activity significantly earlier than the reconstruction group [(10.9±1.0) days vs (15.3±0.9) days,
P<0.001]. The VAS score for pain significantly decreased (P<0.05), while AOFAS score, VISA-A score, Tegner score, SF-12 MCS score
and SF-12 PCS score significantly increased in both groups after surgery (P<0.05). At the last follow-up, there were no statistically signifi⁃
cant differences in the above indexes between the two groups (P>0.05). As for imaging, osteophyte, insertional bone edema, aponeurosis
thickening and Fowler-Philip angle (FPA) were significantly improved in both groups at the last follow-up compared with those preoperative⁃
ly (P<0.05). At the last follow-up, the osteotomy group was inferior to the reconstruction group regarding to osteophyte changes, aponeurosis
thickening and FPA (P<0.05), but there was no significant difference in bone edema between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Both
procedures achieve similar clinical consequence in terms of pain relief, and improvement of function and overall quality of life. By compari⁃
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son, the Zadek osteotomy has the advantages of less trauma, shorter operation time and fewer complications over the tendon insertion recon⁃
struction.

Key words: insertional Achilles tendinitis, Achilles tendon insertion reconstruction, Zadek osteotomy, surgical treatment

跟腱炎（Achilles tendinitis, AT）是引起足跟痛的

常见原因之一，其在普通人群发病率约为 6％［1~3］。

其中止点性跟腱炎 （insertional Achilles tendinitis,
IAT）是指发生在距跟腱止点 2 cm 范围内即累及跟骨

结节跟腱附着点处的跟腱炎，约占所有跟腱疾病的

20％~24％，此外还可能与跟后滑囊炎、Haglund 畸

形并存［2，4，5］。IAT 常见的临床症状包括跟腱区域的

疼痛、肿胀及功能受限。影像学表现为跟腱止点处钙

化伴腱周炎症反应。早期行非手术治疗，如减少活动

量、冷敷患处、口服或外用 NSAID、矫形支具、离

心运动训练、体外冲击波治疗［6］、PRP 注射等。保

守治疗 3~6 个月后症状未见明显改善者定义为顽固

性 IAT，需进行手术治疗［7，8］。手术治疗的方式多种

多样，其中开放性止点清理联合止点重建最为常

用［9，10］。而相关研究亦表明，Zadek 截骨术治疗 IAT
的临床效果总体良好，其手术安全、成功率高、并发

症少且可重复性高［11，12］。尽管传统的止点重建术使

用广泛，但鉴于 Zadek 截骨术的便易性和积极的疗

效，很多研究者也认为其是值得推荐的术式［13~16］。

目前关于采用何种手术治疗 IAT 疗效最佳尚存在争

议，手术适应证与术者经验技巧也有必然关系。对于

上述两种术式治疗 IAT 的临床结果的比较报道相对

较少。为此，本研究回顾性分析采用止点重建术和

Zadek 截骨术治疗止点性跟腱炎患者的临床资料，比

较两者的疗效差异，为临床选择治疗方法提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床表现及影像学特征符合 IAT
伴或不伴 Haglund 畸形；（2）保守治疗 6 个月无效；

（3）治疗方式采用跟腱止点重建术或 Zadek 截骨术为

主的 IAT 患者；（4）术后随访 1 年以上且同意参加

本研究者。

排除标准：（1）患有全身炎症性疾病（如类风湿

性关节炎、痛风等）；（2）既往有跟腱手术、跟腱局

部糖皮质激素注射及跟腱断裂史；（3）有足踝部畸

形；（4）失访患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 8 月—2023 年 4 月于西安市

红会医院足踝外科诊疗中心治疗的 44 例 （47 足）

IAT 患者的临床资料。根据医患沟通结果，将其分为

两组：18 例（20 足）采用 Zadek 截骨术；另外 26 例

（27 足）采用止点重建术。两组术前一般资料比较见

表 1，两组患者年龄、性别、BMI、病程、侧别的差

异均无统计学意义（P<0.05）。本研究已获得医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

两组均采用全身麻醉联合神经阻滞麻醉，患肢气

压止血带止血。

截骨组：取侧卧位，患足跟外侧跟腱前方，沿近

端至远端方向与跟骨长轴略成 45°角，行全层皮肤切

口至跟骨骨膜，切口位于腓肠神经后方，剥离截骨面

骨膜，用 V 形摆锯行跟骨背侧楔形截骨，截骨的顶

点位于足底跟骨结节的前方，切除 1 个 8~10 mm 的

骨楔，保留足底铰链。然后将踝关节背屈放置至截骨

自然闭合，用 2 根导针垂直截骨面临时固定截骨端，

经 C 形臂 X 线机透视确认导针位置及矫形满意后，

将 2 枚可吸收螺钉经皮加压固定截骨块。再次经 C
形臂 X 线机透视确认跟骨楔形截骨处对位及内固定

满意后，拔出导针，冲洗切口，逐层缝合。

重建组：取俯卧位，行跟腱后偏外侧“J”形切

口，逐层剥离显露跟腱止点病变部位，切除跟腱止点

处的增生骨赘、炎性组织及跟后滑囊等；在正常的生

理张力下，使用 1~2 个可吸收带线锚钉重新连接跟

腱。术中被动活动跟腱示稳定性良好，C 形臂 X 线

机透视见跟腱止点处骨赘切除彻底，锚钉位置良好。

冲洗切口，然后缝合腱周膜、腱外膜及皮下组织，安

尔碘皮肤消毒后缝合皮肤。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

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)
病程 (年, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

截骨组（n=20）
42.2±12.1

9/9
25.3±2.3
2.2±1.0

8/12

重建组（n=27）
49.6±12.4

15/11
25.9±2.4
2.4±0.8
12/15

P 值

0.054
0.614
0.368
0.304
0.761

Table 1. Comparison of general data between two groups before
surgery
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度、下地行走时间、切口愈合情况及住院天数。采用

完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale, VAS）（0~10 分）、踝与后足功能 （The
American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS）
评分、Tegner 运动能力（the Tegner activity scale）评

分表、跟腱病的严重程度（Victorian Institute of Sport
Assessment-Achilles questionnaire, VISA-A） 评分表、

整体健康水平 （The 12- item short form survey, SF-
12）评价临床效果。行影像学检查，观察腱骨愈合及

截骨愈合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计分

析，符合正态分布的计量数据资料以 x̄ ±s 表示。在

比较数据差异前采用 Shapiro-Wilk 检验对数据进行正

态性检验。比较两组间数据时，符合正态分布的数据

采用独立样本 t 检验，非正态分布的数据采用 Mann-

Whitney U 秩和检验；组内符合正态分布的数据比较

采用配对 T 检验，非正态分布的数据采用 Wilcoxon

符号秩检验。组间计数资料和率的比较采用 Fisher 精

确检验或 χ2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

两组患者均顺利完成手术。围手术期数据见表

2。截骨组手术时间、切口总长度、下地行走时间、

住院天数均显著少于重建组（P<0.05）；两组切口愈

合等级的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~55 个月，平

均（26.2±11.8）个月，两组随访资料见表 3。 截骨

组恢复完全负重活动时间显著早于重建组 （P<
0.05）。与术前相比，末次随访时，两组 VAS 评分显

著减少 （P<0.05），AOFAS 评分、VISA-A 评分、

Tegner 评分、SF-12 MCS 评分、SF-12 PCS 评分均显

著增加 （P<0.05），术前除 SF-12 PCS 评分外，两组

间各项临床功能评分的差异均无统计学意义 （P>

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

截骨组

（n=20）
50.8±11.7

4.7±0.7
25.3±3.5

20/0/0
4.9±0.8

重建组

（n=27）
65.4±25.0

6.8±0.7
36.6±6.9

23/4/0
7.0±2.5

P 值

0.041

<0.001

<0.001

0.304
<0.001

Table 2. Comparison of perioperative data between two groups

表 3. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

AOFAS 评分 (分)

VISA-A 评分 (分)

Tegner 评分 (分)

SF-12 MCS 评分 (分)

SF-12 PCS 评分 (分)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

截骨组（n=20）
10.9±1.0
6.5±0.9
0.3±0.5
<0.001

55.4±7.9
93.8±2.9
<0.001

50.5±7.5
94.4±3.9
<0.001

59.8±6.5
95.7±3.4
<0.001

47.1±4.3
58.9±1.8
<0.001

39.7±3.1
52.0±2.8
<0.001

重建组（n=27）
15.3±0.9
6.7±0.8
0.6±1.1
<0.001

56.6±15.7
92.3±18.3

<0.001

51.2±8.2
84.7±21.2

<0.001

59.0±11.1
91.5±16.8

<0.001

48.9±5.6
58.1±8.1
<0.001

34.9±2.9
51.8±6.3
<0.001

P 值

<0.001

0.443
0.418

0.624
0.459

0.642
0.133

0.957
0.603

0.148
0.285

<0.001

0.358

Table 3. Follow-up results ( x̄ ±s) and comparison between two groups
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0.05），末次随访，两组上述指标的差异均无统计学

意义（P>0.05）。
随访期间，截骨组术后有 2 例患者腓肠神经分

布感觉异常随时间消退。1 例患者存在跛行，在进一

步康复锻炼后得到一定改善。重建组术后 2 例患者

出现踝关节僵硬症状，在进一步康复锻炼后改善。2
例患者出现切口处瘢痕增生，因无疼痛表现未作进

一步处理。1 例患者深静脉血栓形成，因个人经济原

因选择保守治疗。1 例患者浅表伤口感染经口服抗生

素治疗，效果良好，1 例患者跟腱止点处再次形成

“泵肿块”，因暂不影响活动未作进一步处理。1 例患

者术后疼痛持续不缓解，表示对手术产生恐惧，并

表明即便疼痛症状已严重影响睡眠但绝不再接受二

次手术，分析可能由于 Haglund 畸形的不完全切除

和/或远端跟腱的清创不彻底导致术后疼痛和症状持

续存在，因为两个法氏囊 （皮下和跟骨后滑囊）、

Haglund 畸形及远端跟腱均有高度神经支配。随访期

间两组均未出现跟腱断裂、伤口延迟愈合等并发症

且腱骨愈合及截骨愈合情况良好。

2.3 影像评估

与术前相比，末次随访时，两组骨赘、止点骨

水肿、腱膜增厚、Fowler-Philip 角均显著改善（P<
0.05）， 术前，两组骨赘、止点骨水肿、腱膜增厚情

况的差异均无统计学意义（P>0.05），截骨组的 Fowl⁃
er-Philip 角显著小于重建组 （P<0.05），末次随访

时，重建组骨赘变化、腱膜增厚及 FPA 角均显著优

于截骨组（P<0.05），两组止点骨水肿的差异无统计

学意义（P>0.05）。截骨组典型病例影像见图 1，重

表 4. 两组患者影像资料与比较

指标

骨赘 (例, 重/中/轻/无)

止点骨水肿 (例, 重/中/轻/无)

腱膜增厚 (例, 重/中/轻/无)

Fowler-Philip 角 (°, x̄ ±s)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

截骨组（n=20）
15/5/0/0
0/20/0/0
<0.001

16/0/0/4
0/0/0/20
<0.001

18/0/0/2
0/10/8/2
<0.001

55.7±5.3
44.8±4.7
<0.001

重建组（n=27）
18/9/0/0
0/0/0/27
<0.001

22/0/0/5
0/0/1/26
<0.001

21/0/0/6
1/0/6/20
<0.001

59.7±5.4
41.3±5.2
<0.001

P 值

0.537
<0.001

ns

ns

0.437
<0.001

0.018

0.029

建组典型病例影像见图 2。

3 讨 论

IAT 的发病机制尚不完全清楚。大多数有症状的

IAT 患者在其距跟腱止点 2 cm 内似乎都存在不同程

度的退行性变和慢性损伤，这可能与年龄增加、跟腱

持续过度使用导致的反复性微创伤及血管增多有

关［2，7，17］。在现有文献中有强烈的共识，即 IAT 患者

应首先进行保守治疗［2，17~19］。但应注意的是针对 IAT
的保守治疗不建议局部注射糖皮质激素，因其可导致

肌腱强度降低［20，21］，甚至于断裂［22］。对于彻底保守

治疗 3~6 个月失败的顽固性 IAT 患者，建议行手术

治疗［10］。在开放性手术中，最常用的手术入路是后

跟正中入路［9］。尽管在现有的文献中描述了骨、软组

织及骨与软组织联合手术，但在最有效的手术方面尚

未达成共识［23］。本研究表明，两组患者均有明显的

疼痛缓解和功能改善。然而，术前应与患者说明，手

术可显著减缓疼痛但不应期待完全缓解疼痛。Nunley
等［24］的回顾性研究表明，尽管术中对止点处钙化进

行了彻底清理，但仍会反复出现钙化，尽管复发率尚

不清楚，但所有患者却无疼痛表现。此发现与本中心

采用 Zadek 截骨术治疗 IAT 患者术后表现一致，在本

队列研究中，尽管术前影像学显示跟腱病变，但未对

跟腱进行清理，仍然获得了良好的结果，且即使术后

跟腱钙化依然存在并有加重倾向但患者并无疼痛主诉

表现。Lopez-Capdevila 等［13］的研究中也有类似的报

道，但跟腱钙化的潜在断裂风险是无法忽视的问题。

此外即使两组 TEGNER、VISA-A 评分差异无统计学

Table 4. Image documents and comparison between two groups
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意义，但在改善程度上截骨组优于重建组。这可能是

Zadek 截骨术减少了跟腱前侧与跟骨后结节上角之间

的撞击，同时通过缩短和改变跟腱纤维的方向，降低

了跟腱附着处的应力［11，25，26］，但未清除跟腱止点处

钙化沉积且未将跟腱从跟骨止点处分离，保留了止点

的完整性，故在跟骨截骨被坚强固定后允许患者早期

下地活动，以更好地促进患者功能康复。虽然 Zadek
截骨组在术后早期活动能力方面表现出较好的满意

度，但 Zadek 截骨组未对腱内钙化灶进行清理，故更

远期的疗效仍有待进一步验证。Maynou 等［27］早期的

一项研究表明，Zadek 截骨术治疗跟腱病的临床效果

总体良好，但术后并发症发生率较高。对于 Zadek 截

骨，作者建议：（1）手术切口位于跟腱在跟骨止点上

方以远 1 cm 左右，并与跟腱长轴成约 45°角，此区

域可避免损伤腓肠神经，相对安全；（2）跟骨截骨线

背侧位于跟骨后上结节的前侧，跖侧截骨线位于足底

筋膜止点前，以避免损伤足底筋膜；（3）建议截骨时

保留足底皮质铰链，可进一步稳定截骨面，避免产生

图 1. 患者男性，31 岁。1a: 术前负重侧位 X 线片示右侧跟骨后上结节凸起伴跟腱止点处钙化；1b: 术前 MRI 示跟骨后上突

畸形伴止点处钙化灶、皮下和跟骨后滑囊炎；1c: 截骨可吸收钉固定术后 55 个月负重侧位 X 线片示截骨端愈合良好，跟腱止

点前移，止点处仍有钙化灶；1d: 末次随访 MRI 示跟腱止点处炎性变消失，但钙化灶仍存在。

Figure 1. A 31-year-old male. 1a: Preoperative weight-bearing lateral radiographs showed prominence of the right posterosuperior calca⁃
neus tubercle, with calcification at Achilles tendon insertion; 1b: Preoperative MRI showed posterosuperior process deformity of calcane⁃
us with the tendon insertion calcification, subcutaneous and retrocalcaneus bursitis; 1c: Lateral weight-bearing X ray 55 months after os⁃
teotomy and fixation with absorbable screws showed good osteotomy healing, while Achilles tendon insertion calcification remained; 1d:
MRI at the last follow-up showed that the inflammation at the Achilles tendon insertion had subsided, but calcification was still present.

图 2. 患者女性，25 岁。2a: 术前负重侧位 X 线片示跟腱止点处钙化不明显伴跟骨后上结节突出（Haglund 畸形）；2b: 术前

MRI 示 Haglund 畸形伴跟后滑囊炎、跟腱止点处炎性变，但跟腱无明显钙化；2c: 骨赘切除跟腱止点重建术后 18 个月负重侧

位 X 线片示 Haglund 畸形已切除；2d: 末次随访 MRI 示跟腱止点处炎性变消失，腱骨愈合良好。

Figure 2. A 25-year-old female. 2a: Preoperative weight-bearing lateral radiographs showed no obvious calcification at the Achilles ten⁃
don insertion with protrusion of posterosuperior calcaneal tuberosity (Haglund deformity); 2b: Preoperative MRI showed Haglund deformi⁃
ty with posterior calcaneal bursitis and inflammatory changes at the Achilles tendon insertion, without obvious calcification; 2c: Weight-
bearing lateral radiograph 18 months after osteophytectomy and Achilles tendon insertion reconstruction showed the Haglund deformity
resected; 2d: MRI at the last follow-up showed that the inflammation at the Achilles tendon insertion disappeared and the tendon bone
healed well.
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非手术计划内的截骨移位，并降低骨不连的风险。

综上所述，根据本研究结果，两组患者术后在疼

痛、功能及生活质量方面均获得显著改善。Zadek 截

骨术相较于传统的止点重建术取得了相同疗效，短期

疗效较好，此外 Zadek 截骨术具有创伤小、手术时间

短及并发症少等优势，但已有跟腱钙化存在并有一定

进展，潜在的断裂风险仍值得关注。本研究具有一定

局限性，研究为单中心、回顾性研究，且样本量较

小，随访时间短，故两组更长期的疗效对比还有待进

一步验证。
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