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跟腱损伤治疗进展

余利鹏　罗永湘

　　【摘　要】　　目的　介绍跟腱的解剖、损伤的病因、治疗策略及有关的最新进展。方法　查阅国内外近年有关文献,

并作综合分析。　结果　皮质类固醇对肌腱的影响仍存在争议,应用喹诺酮类药物治疗可能和肌腱疾病的发生有关。急

性跟腱断裂治疗分为开放手术修复、经皮手术和非手术治疗。　结论　陈旧性跟腱断裂治疗及跟腱缺损的修复手术方式

多种多样。多种生长因子的发现为跟腱损伤的治疗提供了新的途径。
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【Abstract】　　Objective　 To review the anatom y, et io logy, therapy stra tegy of A ch illes tendon in ju ry and its

rela ted advances in recen t years. M ethods　 T he related art icles in recen t years w ere ex tensively review ed. Results　

T here st ill w ere m any argum en ts abou t the effect of co rt ico stero id on the treatm en t of tendon disease. F luoqm no lone

w as found to be related w ith A ch illes tendon in ju ry. A cu te rup tu re of A ch illes tendon cou ld be treated w ith open opera2
t ion, percu taneous repair, o r conservat ive therapy. Fo r o ld rup tu re, m any k inds of operat ions cou ld be selected.

Conclusion　 T he grow th facto rs found in recen t years p rovide us w ith new p ro spect fo r fu tu re treatm en t of A ch illes

tendon in ju ry.
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　　跟腱损伤是骨科常见病,近年发病有逐步上升的

趋势。由于跟腱及其周围组织解剖生理的特点,损伤后

修复和愈合不易, 加之断裂多发生于中青年人, 对家

庭、社会影响较大,值得重视。现简要介绍跟腱的解剖、

损伤的病因、治疗策略等的最新进展,以加强对此病的

认识。

1　解剖特点

跟腱由小腿三头肌肌腱合成, 在跟骨止点上约

4 cm最窄最厚,向下逐渐变宽变薄。在皮肤和跟腱之

间及跟腱和前方脂肪垫之间各有一个滑囊,可减少摩

擦。跟腱内胶原纤维集合成含血管和淋巴管的类似于

神经的束状结构,胶原占其干重的 70% ,其中 95%为

É型胶原,余下含少量的弹性蛋白、蛋白多糖。在休息

状态下胶原呈波浪状,外力牵拉后平展。腱细胞是一种

肌腱专有的成纤维细胞,在损伤后可产生É 型和Ë 型
胶原参与修复, Ë型胶原抗张力较差,因而损伤的肌腱

易发生自发断裂。跟腱血液主要由胫后动脉供应,来源

包括肌肉肌腱连接部、周围结缔组织、跟骨2肌腱结合
部。跟腱血供较差,特别是跟腱中段,这可能与跟腱易
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发生退行性变和自发断裂有关。跟腱损伤的机率随年

龄而增加,老年人的腱周血流虽在休息时相对较少,但

在运动时并不受年龄影响而减少[ 1 ] ,因而可能有其它

因素使损伤机会增加。

2　致病因素

2. 1　机械应力

机械应力是最重要的一个因素,在发生跟腱断裂

的患者中运动员占较大比例。对另一些人应力只是一

个诱因,断裂前跟腱往往已存在炎症、退行性变等病理

变化。跟腱本身具有一定的延展弹性,剧烈运动时频繁

重复的超生理应力可导致肌腱内部胶原的微小损伤及

无菌性炎症,如果缺乏足够的时间让其自身修复,这种

积累的损伤会降低肌腱的强度,最终导致断裂发生[ 2 ]。

2. 2　皮质类固醇

局部注射皮质类固醇是临床治疗肌腱软组织劳损

等疾患的常用方法,有关其疗效以及它与跟腱损伤之

间的关系目前仍存在争议。皮质类固醇可降低修复过

程的黏附形成,如肌腱内注射则会使肌腱强度下降,是

肌腱断裂发生的潜在因素。临床有因Cu sh ing综合症、

红斑性狼疮等疾病长期应用皮质醇的患者发生自发跟
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腱断裂的报道。H ayes等[ 3 ]则认为在掌握好解剖、注射

技术及采用不同的药物的基础上,皮质醇注射可以缓

解疼痛和肿胀症状,加速跟腱炎的愈合过程。局部注射

与口服非甾体类抗炎药及皮质类固醇比较,可以避免

后二者的全身副作用。R ead [ 4 ]将肌腱疾患分为腱鞘炎

和肌腱病,前者为腱鞘的炎性损害,症状表现为晨起后

肌腱疼痛加剧,活动后缓解;后者以肌腱的退行性变为

特征,可伴有部分撕裂,表现为活动后疼痛加剧。类固

醇局部注射应用于前者,可明显抑制炎性反应和改善

疼痛症状,不会增加跟腱断裂的发病率,而肌腱退变和

部分撕裂者则不宜使用。

2. 3　氟喹诺酮

近年来许多动物实验和临床研究表明,应用喹诺

酮类药物可引起肌腱疾病。喹诺酮类药物具有良好的

软组织穿透能力和广泛的抗菌谱。动物实验发现,大鼠

口服低剂量氟罗沙星[ 5 ]即可使组织活检中肌腱腱细胞

内的细胞器水肿扩张,胞浆出现多囊囊泡改变,胞核浓

缩致密,染色质形成斑块,细胞与胞外基质分离。同时

肌腱原纤维直径缩小,胶原纤维间距离增大。在犬跟

腱、腱周及肩关节囊组织的体外培养中,加入环丙沙星

后,纤维细胞增殖明显下降,胶原合成减少,糖蛋白合

成能力降低,基质降解蛋白酶活性增加[ 6 ]。培氟沙星可

抑制大鼠体外腱细胞蛋白多糖合成,促进É 型胶原氧
化[ 7 ]。大鼠服用氧氟沙星后,跟腱呈现腱细胞胞浆及细

胞器水肿,细胞同基质分离[ 8 ]。氟喹诺酮导致跟腱损伤

的机制, 还可能和其螯合特性有关。已知螯合剂如

ED TA溶液可使胶原结构相互分离,导致肌腱退变。临

床报道多例氟喹诺酮应用后发生肌腱炎和跟腱断裂的

病例,部分跟腱断裂患者术中活检发现有肌腱退行性

改变。涉及的药物包括培氟沙星、依诺沙星、环丙沙星、

诺氟沙星、左氧沙星等。然而目前仍然缺乏这方面的大

宗前瞻性随机对照研究,而且许多患者同时接受过皮

质醇治疗,因而难以评价其影响。

3　急性跟腱断裂治疗

3. 1　开放手术修复

一般运动员和年轻患者,以及治疗被耽误的患者

倾向于手术治疗。修复断裂的跟腱从单纯的Bunnell

或 Kessler 端端吻合, 到更复杂的利用筋膜强化或肌

腱移植,手术方式多种多样。利用可吸收的聚合碳纤维

复合物材料、M arlex 网以及胶原等制造的人造肌腱移

植物也有应用。局麻下进行端端缝合以D acron 血管移

植物材料, 采用Bunnell 缝合法更为妥当。Jakako la

等[ 9 ]利用三联束技术修复急性跟腱断裂,同保守治疗

方法相比较,开放手术减少制动时间,允许早期安全负

重,减少再次断裂的可能性。平均随访 3年半后,二者

经美国矫形外科足部与踝关节学会 (Am erican O rtho2
pedic Foo t and A nk le Society, AO FA S)后足评分, 强

度或患者满意度差异均无显著性,非手术组再断裂机

率相对较高。

手术最常用纵行切口,由于所经皮肤和跟腱血液

循环都较差,因而术后并发症较多,包括伤口感染、坏

死或延迟愈合、跟腱再次断裂、深部静脉血栓形成等。

利用跖肌肌腱、腓骨肌腱、单纯中间腓肠肌腱翻转瓣、

或者双重瓣,可对跟腱进行初次加强修复,但是初次加

强修复未必优于未加强的端端修复,因而多数倾向于

在延迟修复和再次断裂的治疗中应用。术后小腿管型

石膏制动 4～ 6周。有人主张制动几天后改用功能支

架,允许足跖曲、限制足背伸以预防小腿肌萎缩,也可

允许踝关节自由活动,但禁止负重。M o ller等[ 10 ]对 112

例急性跟腱完全断裂患者进行前瞻性随机研究,比较

了手术 (支具)后早期功能康复治疗和非手术治疗 (石

膏夹板固定) ,随访 2年,再断裂发生率后者明显高于

前者 (20. 8%∶1. 7% ) ,认为术后功能支架允许踝关节

的早期活动,可加速跟腱愈合。

3. 2　经皮修复

由于跟腱断裂发生率上升,患者均希望能够得到

手术更简便、恢复更迅速的治疗。开放手术的术后并发

症会严重影响治疗效果,经皮小切口缝合修复术可大

幅减少这些并发症发生的可能性。M a 和 Griff ith

(1977年)设计了最早的一种经皮修复方法,即在肌腱

中部和侧方纵行开 6个小口,以缝线进行肌腱吻合,术

后伤口外观较好,皮肤坏死和延迟愈合相对较少。但是

手术易将腓肠神经缝住,反而需要再次手术解除对神

经的束缚。另外吻合效果也不如开放手术,发生肌腱再

次断裂的可能性相对较高。L im 等[ 11 ]对 66例患者行

开放手术和经皮闭合修复进行了比较,其中 33例采用

改良的M a&Griff ith 经皮修复手术,另 33例采用开放

手术 Kessler缝合辅以间断缝合。术后最少观察 6个

月, 开放手术组伤口感染率明显较高 (21%∶9% ) ,而

经皮修复并发症低,伤口外观更好。M ajew sk i等[ 12 ]随

机比较了 73例跟腱断裂患者开放“端对端”手术、经皮

修复或保守治疗的疗效。平均观察 2. 5年,经皮治疗组

中, 患者满意度最高, 能更早恢复工作和运动。M ar2
t inelli[ 13 ]对 30 例患者采取经皮治疗, 用两根平行的

D acron 缝线、一个叉状和一个可延展的缝针修复断裂

跟腱。该法保留了腱旁膜的血供,允许更早活动,并发

症较非手术和开放手术者少。

3. 3　非手术治疗

适用于断裂 48小时内、可长期不活动或有手术禁
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忌症的患者,最常用的非手术治疗是石膏管型制动,通

常需要 6～ 8周。跟腱断裂时腱旁膜通常保持完整。开

放手术剥离腱旁膜会损伤肌腱血供,不利于肌腱愈合。

Roberts等[ 14 ]以动力石膏对 49例患者进行保守治疗,

平均随访 42个月,仅 1 例发生再断裂,认为非手术治

疗可能产生和手术治疗相似的效果。然而临床报道的

非手术治疗效果相差悬殊,虽然非手术治疗的功能恢

复通常较为满意,但是再次断裂的发生率较高,仍然不

能接受。

4　陈旧性跟腱断裂治疗及跟腱缺损的修复

如果跟腱断裂在 72小时内行手术治疗,通常作端

端缝合,而陈旧性断裂常在手术修整残端后难以拉拢

缝合。修复的主要方法包括 3种:①采用腓肠肌腱膜瓣

向下翻转法,又可分为整块腱膜翻转法、中央腱条翻转

法 (Bo sw o rth 修补术)等; ②阔筋膜条修复术: 从一侧

大腿切取阔筋膜,以三长条阔筋膜修复缺损,外裹整块

阔筋膜 (Bugg 和Boyd 手术) ; ③利用腓骨短肌腱移位

至跟骨上,并将其肌腹部分与残留腓肠肌或断离的跟

腱相缝,此法类似新鲜跟腱断裂时的 T euffer修复术。

以上几种手术的难度不大,且术后效果亦好。若新鲜肌

腱断裂作修复术后发生并发症,如修复跟腱和覆盖的

皮肤坏死 (缺血或感染所致) ,造成严重的组织缺损后

给二期修复带来很大困难。对这些患者应根据具体情

况制定治疗方案,多数均需作带蒂组织瓣移位或吻合

血管组织瓣 (或复合组织瓣)移植。

患者术后易出现跟腱修复处增粗,与皮肤粘连,影

响跟腱滑行功能,导致踝关节跖屈和背伸功能受限。肌

腱移位可能影响肌力平衡,复合皮瓣外形臃肿,影响穿

鞋,皮肤感觉恢复不好。

5　展望

生物材料、生物技术的发展为跟腱损伤的治疗提

供了希望。例如,骨形成蛋白家族中 3种蛋白2生长和
分化因子 (g row th and differen t ia t ion facto r, GD F25、

6、7) ,在置入大鼠肌肉内后可以诱导腱样或韧带样组

织[ 15 ]。R ickert等[ 16 ]利用GD F25覆盖的可吸收聚肌动

蛋白缝线缝合大鼠跟腱,为促进跟腱愈合提供了一种

新的方法。软骨源形态发生蛋白22是转移生长因子2Β
超家族成员,可诱导骨和软骨形成,并且在一定条件下

诱导腱样和韧带样组织形成,将其局部注射于大鼠跟

腱断裂模型,可增强跟腱修复[ 17 ]。É 型胰岛素样生长
因子也可促进大鼠跟腱损伤修复[ 18 ]。有关这些细胞因

子在肌腱愈合中的基础研究已展现了诱人的前景,然

而应用于临床尚需时日。
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