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·足踝专题·

改良腓肠肌腱瓣翻转联合抗生素骨水泥技术
治疗跟腱术后再断裂感染

杨衡 1 黄俊琪 1 王陶 1 康斌 1 张定伟 1 刘都 1 弋卓君 1 魏世隽 2

【摘要】 目的 探讨改良腓肠肌腱瓣翻转联合抗生素骨水泥链珠、负压封闭引流技术治疗跟腱术

后再断裂合并感染的初期临床疗效。方法 回顾性分析2015年1月至2018年6月绵阳市中心医院与解

放军中部战区总医院合作收治的17例跟腱再断裂合并感染病人，采用彻底清创，改良腓肠肌腱瓣翻转联

合抗生素骨水泥链珠、负压封闭引流技术治疗，观察病人手术相关指标、术后并发症。记录病人术前及

末次随访的美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）踝与后足功能

评分系统与疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分。采用踝关节功能Kofoed评分标准评价

疗效。结果 17例病人均获得随访，随访时间为（12.8±4.4）个月（8~20个月）。16例病人术后切口获得

一期愈合，1例术后伤口边缘皮肤浅表坏死，经过局部换药处理4周后伤口获得二期愈合。1例出现腓肠

神经损伤，给予口服甲钴胺治疗后有所缓解。末次随访未观察到感染复发、再断裂、关节僵硬等严重并

发症。AOFAS评分由术前（50.15±7.61）分改善至（90.12±5.46）分；VAS评分由术前（5.12±1.65）分减轻

至（1.12±0.65）分，差异均有统计学意义（P＜0.05）。按踝关节Kofoed评分标准：优 2例，良 14例，及格

1例。结论 对于跟腱术后再断裂合并感染的病人，采用改良腓肠肌腱瓣翻转联合抗生素骨水泥链珠、

负压封闭引流技术治疗，初期临床疗效较好，是一种可行的选择方式。

【关键词】 跟腱断裂；骨水泥；腓肠肌腱瓣翻转；感染；手术并发症；负压封闭
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【Abstract】 Objective To evaluate the preliminary clinical results of modified turndown
gastrocnemius flap combined with antibiotic bone cement beads and vacuum⁃assisted closure in the treatment of
Achilles tendon re⁃rupture with infection. Methods A total of 17 patients with Achilles tendon re⁃rupture with
infection from January 2015 to June 2018 in Mianyang Central Hospital and General Hospital of Central
Theater Command were treated by excessive debridement followed by modified turndown gastrocnemius flap
combined with antibiotic bone cement beads and vacuum⁃assisted closure. The surgical related parameters and
complications were observed. The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) and visual analog
scale (VAS) score were recorded before and after the operation. The curative effect was evaluated by the Kofoed
ankle scale. Results The follow⁃up time was (12.8±4.4) months (8⁃20 months). Primary healing was achieved
in 16 patients, and in one patients with superficial necrosis of the wound edge, after 4 weeks of local dressing
change, the wound achieved secondary healing. One case had sural nerve injury, which was relieved after oral
Micobo tablets. At the last follow⁃up, no recurrent infection, re⁃rupture, or joint stiffness was observed. AOFAS
scores were improved from preoperative (50.15±7.61) to 90.12±5.46 at the last follow ⁃up. VAS scores were
decreased from preoperative (5.12±1.65) to 1.12±0.65 at the last follow⁃up. There was significant difference
(P＜0.05). According to the Kofoed ankle scale, curative effect was excellent in 2 cases, good in 14 cases and
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fair in 1 case. Conclusion Modified turndown gastrocnemius flap combined with antibiotic bone cement
beads and vacuum⁃assisted closure could be suitable for Achilles tendon re⁃rupture with infection.

【Key words】 Achilles tendon rupture; Bone cement; Turndown gastrocnemius flap; Infection; Surgical
complication; Vacuum⁃assisted closure

跟腱断裂是较常见的足踝部运动损伤，对于新

鲜跟腱断裂的最佳治疗方式目前仍存在争议，但

对于运动要求较高的青壮年病人大多建议手术治

疗［1⁃2］。而手术治疗的相关并发症，例如切口感染、

跟腱术后再断裂等仍然是十分棘手的问题，其中因

局部感染引发的跟腱术后再断裂约占25%~35%［3］。

跟腱术后再断裂常常会伴有部分跟腱缺损，局部感

染迁延不愈等复杂因素，使得临床处理更加困难，

治疗不当后期将遗留踝关节功能障碍，致残率较

高［4⁃5］。目前文献报道的跟腱术后再断裂修复方式

较多，其中包括自体 长屈肌腱转位，腓骨肌腱加

强，异体肌腱移植等［6⁃8］。对于跟腱术后再断裂合并

局部感染的病人，因局部软组织血供较差，感染常常

较难彻底控制，致创面迁延难愈，常常需要反复多次

清创处理，后期出现不同程度的跟腱缺损，无法一期

修复，部分创面甚至需要皮瓣移植修复［9⁃10］。如何尽

早控制感染，同时一期修复跟腱缺损仍然是治疗的

重点和难点。本文回顾性分析了 2015 年 1 月至

2018年6月采用改良腓肠肌瓣翻转联合抗生素骨水

泥链珠，负压封闭引流技术进行治疗的跟腱术后再

断裂合并感染病人的临床资料，观察该方法的初期

临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①跟腱断裂术后再断裂；②术前磁共

振检查提示局部存在感染征象；③术中快速病理检

验提示局部大量炎性细胞浸润；④术中清创后跟腱

缺损在2~6 cm之间。

排除标准：①非感染所致的陈旧性跟腱断裂；②

拒绝接受进一步手术治疗的病人；③采用肌腱转位

等其他手术方式的病人。

二、一般资料

本研究回顾性分析2015年1月至2018年6月绵

阳市中心医院与解放军中部战区总医院合作收治

的 17例跟腱术后再断裂合并局部感染病人，其中

男11例、女6例，年龄为（44.12±5.16）岁（27~65岁）。

初次断裂原因：摔伤7例、车祸8例、割伤2例。再断

裂诱因：再次摔伤 11例、自发断裂 5例，其他 1例。

受伤侧别：左侧10例、右侧7例。合并疾病：糖尿病

病人4例，高血压病人2例，系统性红斑狼疮1例，类

风湿关节炎1例。

三、手术方法

（一）清创

以原跟腱断裂处为中心取内侧纵行切口（若病

人初次手术非跟腱旁入路，则沿用原手术切口），依

据局部病灶情况向远近侧适当延长，锐性切开皮肤

及皮下组织，依次显露跟腱周围组织，注意辨认和保

护腓肠神经；尽量保护好腱周组织，术中依据腱纤维

色泽程度判断感染和无活性腱组织，彻底清除原有

缝线内植物，清理暗黄、无活性的跟腱组织，取病灶

区域五个不同点位的深部组织做细菌培养及药敏试

验。使用大量生理盐水，稀释络合碘溶液交替冲洗

创面。按照标准方法配制预置有庆大霉素的抗生素

骨水泥（PALACOS® MV+G，德国），并制备成直径约

5 mm的抗生素链珠串备用（图1 a）。
（二）跟腱重建

采用改良腓肠肌腱瓣翻转技术，向近端适当游

离显露腓肠肌肌腱移行部，用11号刀片锐性纵行切

取跟腱腱性组织的中间1/3部分并逐步向远侧分离

（图2 b），所需切取的翻转瓣长度应为缺损区长度的

2倍左右，注意保持距离断端远侧端 2 cm以上部分

的连续性，并在两侧使用缝线加强，避免肌腱瓣撕

脱，将翻瓣后两侧跟腱剩余部分采用改良的连续锁

边缝合（改良Krackow缝合方式）合拢，同时将中间

切取的跟腱瓣条直接翻转180°，远端部分同样采用

改良的连续锁边缝合加固防止撕脱。将翻转的肌腱

瓣远端与跟腱远侧断端采用改良的连续锁边缝合进

行端对端吻合修复（图2 c），踝关节跖屈10°~15°收拢

缝线打结。必要时采用改良Kessler缝合进行加强。

（三）创面闭合

创面闭合张力不大的情况下，可将抗生素骨水

泥链珠置于跟腱两侧（图2 d），将跟腱旁软组织采用

横褥式减张方式缝合固定，以避免皮瓣回缩，若创面

闭合张力较大时，可选择只在跟腱内侧缘放置抗生

素骨水泥链珠，并使用负压封闭引流技术临时闭合

创面。待软组织消肿后，创面感染控制后，则进行延

期缝合关闭创面，若创面无法二期缝合关闭，则采用
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局部转位皮瓣修复；抗生素链珠尾端留置于切口外

以便后期取出（图1 a、b）。
（四）术后管理

创面负压封闭引流装置压力设定为-0.02 MPa，
记录创面负压引流量，每 5~7 d更换一次负压封闭

引流材料。对于延期关闭创面的病人在术后7 d左
右二期闭合创面。术后先给予静脉注射一代头孢菌

素抗感染治疗，根据培养及药敏结果调整敏感抗生

素使用，静脉注射抗生素治疗 3周后根据复查的红

细胞沉降、白细胞计数、C-反应蛋白、创面分泌物培

养结果调整为口服一代头孢菌素治疗3周。术后短

腿石膏托固定踝关节于跖屈15° 3周，然后更换佩戴

跟腱靴下地行走训练，并逐步开始腓肠肌肌力恢复

训练，术后 2~4周创面愈合良好，无明显感染征象

后，可经留置的抗生素链珠串尾端将其拔除。

四、观察指标及评价标准

术后 3 d、1周、2周、4周、8周复查血常规、红细

胞沉降率、C-反应蛋白。密切观察手术切口引流情

况，记录相关并发症。末次随访记录病人美国足踝

外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle
Society，AOFAS）踝与后足功能评分系统与疼痛视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分。采用踝

关节功能Kofoed评分标准评价疗效：功能 30分、活

动度 20分、疼痛感 50分。其中 85~100为优，75~84
分为良，70~74分为及格，低于 70分为差。治疗效

果：好，病人踝关节功能活动正常，无相关并发症；显

图1 病人，男，37岁，摔伤，开放修复术后深部感染 a：创面闭合张力较大时可将抗生素链珠置于跟

腱内侧缘；b：创面采用负压封闭引流技术临时封闭，二期缝合；c：术前磁共振检查显示跟腱术后局部深

部感染病灶；d：术后12个月显示感染控制良好，跟腱愈合顺利

图 2 病人，男，40岁，初次因为打篮球致左跟腱断裂，手

术修复术后4个月摔伤致左跟腱开放性断裂，局部换药导

致创面感染，表皮葡萄球菌阳性，术前VAS评分为 5分，

AOFAS评分为 56分 a：大体观显示跟腱术后再断裂，且

局部少许分泌物；b：彻底清创后切取腓肠肌腱瓣；c：腓肠

肌腱瓣翻转吻合；d：放置庆大霉素抗生素骨水泥链珠串；

e：术后2年，VAS评分为0分，AOFAS评分为92分，提踵功

能良好
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效，踝关节功能活动范围为正常范围的75%，活动仍

受到一定限制，但无相关并发症；无效，踝关节功能

活动受限，外观存在明显畸形，病人下床活动时有疼

痛感。

五、统计学分析

采用SPSS 20.0统计学软件（IBM公司，美国）处

理数据，符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，病人术前和末次随访的AOFAS评分、

VAS评分比较，采用独立样本 t检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

结 果

病人随访时间为（12.8±4.4）个月（8~20个月）。

术中局部创面组织培养结果提示 13例为革兰氏阳

性细菌感染（金黄色葡萄球菌 6例，表皮葡萄球菌 2
例，模仿葡萄球菌 1例，其他细菌 4例），4例病人为

革兰氏阴性细菌感染（包括阴沟肠杆菌1例，大肠埃

希菌1例，铜绿假单胞1例，枸橼酸杆菌1例）。16例
病人术后切口获得一期愈合；1例病人创面边缘出

现浅表皮肤坏死，经过局部换药处理 4周后伤口获

得二期愈合。1例病人术后出现腓肠神经损伤，予

以口服甲钴胺营养神经治疗，3个月后复查仍遗留

局部轻度感觉障碍。末次随访时未观察到感染复

发、术后再断裂等严重并发症。末次随访时病人均

可完成单足提踵，与健侧患侧小腿肌肉相比，力量减

弱约20%。AOFAS评分由术前（50.15±7.61）分改善

至（90.12±5.46）分；VAS评分由术前（5.12±1.65）分

减轻至（1.12±0.65）分，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。按踝关节Kofoed评分标准：优2例，良14例，

及格1例。治疗效果：好5例，显效12例。典型病例

见图1、2。
讨 论

伴随着全民健身及竞技运动的热潮，跟腱断裂

这一常见运动损伤的发生率逐年上升，有关新鲜跟

腱断裂治疗的理想方案仍然存在争议，跟腱术后再

断裂是较常见的并发症［10］。对于合并开放性软组织

损伤，或者感染的跟腱术后再断裂病人，临床处理则

更为棘手。因为局部慢性感染或跟腱组织血运较

差，清创术后可能出现明显的跟腱缺损。临床报道

治疗跟腱缺损的手术方法较多，Cienfuegos等［11］建议

采用同种异体肌腱移植来修复跟腱缺损。Maffulli
等［12］报道采用自体腘绳肌腱移植修复跟腱再断裂伴

缺损，临床效果优良。Villarreal等［13］建议对于跟腱

缺损长度达6 cm以上的病例，采用腓肠肌翻转筋膜

瓣联合 长屈肌腱转位手术可以取得较好的临床

疗效。然而，采用异体肌腱移植的病人存在排异以

及感染等严重并发症风险，自体肌腱移植或者肌腱

转位则存在肌腱供区并发症问题。本研究采用自体

腓肠肌部分肌腱瓣翻转，避免了排异风险和牺牲供

区肌腱问题，同时连续锁边端对端吻合方式修复强

度可靠，便于术后早期功能锻炼，减少再次断裂风

险。本研究 17例病人末次随访时均恢复了单足提

踵功能，尽管患侧腓肠肌力量较健侧下降了约20%，

但AOFAS评分较术前明显改善，且未观察到术后再

次断裂。

跟腱术后再断裂合并感染时，由于局部软组织

条件差，增加了跟腱修复的难度，如何尽早彻底控制

感染、同时一期修复跟腱，避免感染复发是临床医师

面临的巨大挑战。国外报道跟腱断裂术后感染率为

0.2%~3.6%［14］，局部创面控制感染的方法较多，其中

Mosser等［15］采用负压封闭引流辅助治疗开放性跟腱

断裂修复术后的感染，取得了优良的临床疗效。近

年来的文献报道显示抗生素链珠可以在病灶局部维

持 2~4周相对稳定的有效抗菌浓度，这对于慢性感

染病灶的控制极为重要［16⁃17］。有研究表明在局部使

用抗生素链珠时，为了维持局部的有效抗菌浓度，应

避免同时使用引流装置［18］。但缺少引流的创面是否

会因为积血、积液等造成感染复发仍然是令人担忧

的问题。本研究采用负压封闭引流技术同时联合抗

生素骨水泥链珠，结合了抗生素局部创面缓释和负

压封闭引流抗感染的双重优势。首先，骨水泥中的

抗生素可在跟腱感染区域持续保持高浓度的抗生素

活性，是控制慢性感染创面的有效措施。其次，负压

封闭引流形成的封闭屏障，可以避免伤口周边环境

细菌的侵入，尤其是院内感染型细菌。再次，负压封

闭引流有利于闭合清创后的局部腔隙，消灭局部残

余细菌的增殖环境，同时可以避免创面皮瓣的回缩，

有利于二期关闭创面。需要注意的是，为了避免负

压吸引对抗生素缓释造成不利影响，建议将负压降

低至-0.02 MPa（负压封闭引流技术标准建议负压

为-0.03 MPa）。
本手术操作注意事项：首先，初次清创需尽量彻

底，可通过局部肌腱组织的色泽脆性来帮助判断组

织活性，颜色暗黄较脆的瘢痕组织是细菌繁殖的良

好培养基，应彻底去除；部分颜色偏黄、弹性稍差的

肌腱仍然可以保留，不必强求清创至完全正常界

面。其次，在植入抗生素骨水泥时，为避免形成死
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腔，链珠尽可能放置在跟腱两侧，关闭切口时尽量用

活性较好的腱周组织覆盖。最后，避免强行关闭切

口，可采用伤口留置缝线进行减张处理，同时避免皮

缘回缩导致延期缝合困难。最后，可在跟腱远端采

用经皮改良的缝合方法，避免皮肤软组织在缝合过

程中的张力过大，且具有一定延展性、应变性，尽量

降低对跟腱血供的破坏。二期关闭切口缝合过程中

避免过大张力关闭切口，必要时可采用临近部位的

转位皮瓣封闭创面，高张力状态关闭切口，发生再次

感染坏死的风险较大。本研究中仅有1例病人术后

出现切口边缘的少许坏死，经二次换药处理后愈合。

本研究不足之处包括研究病例样本量小，随访

时间偏短，功能评价指标偏少；未纳入跟腱止点断裂

术后感染并缺损的病例，对腓肠肌肌力的评估尚未

做到准确的量化评估等。后期，需要扩大样本量，长

时间随访以获取更加科学的结论。

对于跟腱术后再断裂合并感染病人，采用改良

腓肠肌腱瓣翻转联合抗生素骨水泥链珠、负压封闭

引流技术进行治疗，在控制感染的同时又能一期修

复跟腱缺损，初期临床疗效良好。
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