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急性跟腱断裂微创手术治疗的研究进展

伍河霖 1，2 郑博宇 2，3 魏世隽 1，2

【摘要】 急性跟腱断裂（ART）是一种常见的足踝部运动损伤，与骨折不同的是，跟腱断裂后常以瘢

痕愈合为主，这使得跟腱的生物力学特性有所下降。即便手术修复后，病人的运动功能仍难以恢复至伤

前水平。随着相关研究的不断深入，无论手术还是保守治疗均取得了长足进步，但目前对于ART理想的

治疗方案仍存在争议。微创手术技术和手术工具的发展在显著降低传统开放手术软组织并发症风险的

同时，进一步确保了跟腱断端良好的对合和修复强度，因此越来越受到青睐。由于具有更好的软组织血

供保护和直视下缝合优势，内镜下“全内”改良Krackow缝合桥接修复方式或许是未来的发展方向。

【关键词】 急性跟腱断裂；治疗策略；微创；关节镜；内镜

跟腱是人体最强大的肌腱之一，但却有着特殊的解剖特

点，跟腱并没有真正意义上的腱鞘，而是由其周围高度血管

化的松散的腱周膜样组织包绕，为其提供营养和润滑［1］。

Carr等［2］通过放射性核素扫描证实了跟腱止点上方约4~6 cm
的节段范围内血管显影较少，因此这个乏血管区域最容易发

生变性和撕裂。急性跟腱断裂（ART）是足踝部常见而又相

对棘手的运动损伤，许多职业运动员都曾因跟腱断裂而与冠

军失之交臂，即便手术治疗也难以恢复到伤前的运动水平。

伴随着健身的兴起和球类运动的普及，ART总体发生率呈逐

年上升趋势。目前，对ART的治疗方法涵盖保守疗法（外固

定辅助功能锻炼）、开放修复手术和微创修复手术（包括经

皮、小切口、关节镜辅助）。尽管每年有大量关于ART的相关

研究文献发表，但对于ART的理想治疗方案目前仍然存在较

大争议。跟腱微创手术越来越受到重视，本文就近年来ART
微创手术的相关研究进展作一综述。

一、文献检索策略

本文以“急性跟腱断裂”“微创”“小切口”“关节镜”“内

镜”为中文关键词在中国知网、万方数据库中检索；以“acute
Achilles tendon rupture”“minimally invasive”“mini ⁃ open”

“arthroscopic”“endoscopic”为英文关键词，在PubMed中进行

检索。文献纳入标准：ART诊断、治疗相关的文献。文献排

除标准：①文献质量偏低或重复性研究；②无法获取全文或

重复发表的文献；③非中英文文献；④学位论文、会议论

文、讲座等非论著文献。本研究共检索文献 4 646篇，最终

纳入 44篇（图1）。
二、治疗策略存在的争议

保守治疗措施中，长时间的外固定不仅会导致一定程度

肌肉萎缩、关节僵硬、本体感觉及步态异常［3⁃4］，而且跟腱再断

裂的风险较高［5］。手术治疗与保守治疗相比，可以确保跟腱

断端良好的对合，更好地恢复跟腱解剖长度，确保小腿三头

肌力量、踝关节功能的早期恢复，但局部软组织并发症的风

险较高，尤其是切口感染［6］。为了解决长时间石膏固定带来

的弊端，学者们提出了加速康复的概念，通常指 2周后允许

保护状态下踝关节活动的康复方案。早期活动踝关节或负

重对手术治疗和非手术治疗都显示出极富前景的效果［7⁃9］，因

此被越来越多的医师所接受。近年来，相当多的研究证据显

示采用早期功能康复策略后，保守治疗和手术治疗的再断

裂率并没有显著性差异，功能性非手术康复后的跟腱再断

裂率甚至与手术治疗相似［6，10］。作为对这些证据的响应，在

包括丹麦、芬兰和瑞典在内的北欧国家，ATR的手术率明显

下降［11⁃12］。

但Maffulli等［13］近期在《柳叶刀》发表评论认为越来越多

的保守治疗病人尽管没有出现跟腱再断裂，但跟腱的非等长

愈合结果改变了腓肠肌-比目鱼肌复合体的正常解剖关系，

图1 文献检索流程图
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表现出类似陈旧性跟腱断裂病人的踝关节跖屈功能异常；而

矫正这种情况的重建手术比一期修复的技术要求和费用都

更高。Myhrvold等［14］最近发表在《新英格兰医学》上的一项

总共纳入 1 638名病例的临床随机对照研究显示治疗方式

（保守、微创或开放手术）的选择对治疗后1年的功能影响几

乎没有差异，但手术治疗显著降低了跟腱再断裂风险（6.2%
vs. 0.6%），微创手术的神经损伤风险更高。来自日本、韩国、

意大利以及美国的最新全国性数据显示ART手术率正在逐

年增加［15⁃18］。伴随着手术技术和手术工具的进步，这类新的

微创手术方式既可以获得跟腱的牢靠修复以便于早期康复

锻炼，同时明显减少了令人烦恼的软组织并发症［19⁃20］。

三、微创手术方式的优缺点

（一）经皮修复手术

传统开放手术需要较广泛显露跟腱断端，势必对腱周膜

造成一定程度的二次伤害，不可避免地影响到断端原本脆弱

的血供，从而导致腱周膜的实质性改变，增加局部感染及粘

连的风险［21］。Ma等［22］通过6个小切口对跟腱尝试进行经皮

的Bunnel方式缝合，明显降低了手术感染率。但经皮穿针存

在一定的盲目性，缝合的强度也存有疑虑，术后再断裂风险

高于传统开放手术，尤其是经皮穿针损伤腓肠神经的风险令

人担忧（发生率为 11%~13%）。Hokenbury等［23］在一项生物

力学研究中发现，80%（4/5例）的经皮缝合中缝线存在位置

错误（并没有经过跟腱实质部分），Griffith经皮修复方式只能

提供相当于开放修复强度约 50%左右的初始稳定力量。术

中高分辨率超声可以帮助定位腓肠神经与跟腱外侧缘的解

剖关系，将腓肠神经损伤的风险降至最低，同时也可以帮助

提高经皮修复的缝合质量［24⁃25］。尽管如此，经皮穿针修复的

可靠性和神经损伤风险仍然是目前重点关注和研究的方面。

（二）小切口修复手术

为了提高经皮穿针的准确性，Kakiuchi［26］使用 2枚折弯

2 mm克氏针通过正中小切口来辅助经皮缝合。在其启示之

下，Assal等［27］设计出了“Achillon”导向经皮缝合工具，其通

过小切口置入腱周组织下方，快速定位跟腱并引导经皮穿针

形成3个Box缝合。然而，即便是使用Achillon系统，缝线只

是简单的横穿方式，无法确保其牢固把持住肌腱实质部分，

存在早期康复锻炼中缝线切割跟腱的风险。此外，昂贵价

格、难以避免的腓肠神经损伤风险等问题使得其应用受限。

PARP修复系统在Achillon基础上改进为斜行穿针，将Box缝
合方式和改良Bunnel缝合方式结合起来，改善了缝合强度，

体外实验证明该方式拥有更大的抗负荷量［28］。国内学者改

良设计了通道辅助微创缝合系统（channel⁃assisted minimally
invasive repair system，CAMIR），该导向通道可沿跟腱长轴远

近推进，快速完成改良Bunnel缝合，同样提高了缝合强度［29］。

近年来，基于无结锚钉缝线桥技术的“快速桥接修复”系统开

始引起重视，该技术优势在于允许术中调整跟腱初始张力，

且最大限度地减少线结刺激，并在专业运动员身上取得了满

意的疗效［30］。小切口修复可以直视控制断端，在术后美国足

踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Soci⁃

ety，AOFAS）踝与后足功能评分、跟腱断裂总体功能评分

（Achilles tendon Total Rupture Score，ATRS）和腓肠神经损伤

风险方面具有优势［31］。

然而，商业定制的辅助缝合器械因其高昂的价格限制了

应用空间。Park等［32］利用塑形环形钳进行改良的小切口修

复技术，在临床疗效和术后并发症方面可与Achillon技术相

媲美。改良的环形钳经皮修复技术在经济上更具吸引力，这

对医疗环境相对较差的发展中国家更有帮助［33］。

Sarman等［34］提出了小切口“内夹板”修复技术，在距离跟

腱断裂区域的两端约2~3 cm处各作2个小切口，在近端对跟

腱进行Krackow方式锁边缝合，远端经跟骨骨隧道固定缝

线。术中缝线直接经皮下隧道跨越断端，不做直接缝合，其

原理类似于粉碎型骨折的桥接钢板固定技术，断端原发性血

肿和腱周膜组织获得了很好的保护。Jiang等［35］报道了使用

改良的小切口“内夹板”修复技术，利用锚钉固定来避免缝线

在跟骨骨道中的切割风险，5年随访结果显示与经皮修复技

术相似，同时显著降低腓肠神经损伤和再断裂的风险。最近

的一项临床研究显示ART微创修复术后局部粘连发生率约

为 5.6%。可能表现为局部紧绷和僵硬感，通过关节镜手术

可以解除局部粘连并显著改善预后［36］。

（三）关节镜辅助修复手术

2001年，Turgut等［37］首次将关节镜监视技术引入ART的

经皮修复，并通过尸体试验证实跟腱断端的解剖对合可以通

过内窥镜监视实现，但镜下仍然不能实现神经的可视化，因

此也无法避免其损伤。Halasi等［38］对比了 156例ART病人，

采用改良经皮双线Bunnel缝合，无论是否借助关节镜，术后

物理、功能和动力学评估结果并没有统计学差异，但使用关

节镜辅助的再断裂率更低。Tang等［39］应用关节镜辅助下改

良Kessler缝合修复技术获得了优良的临床疗效且未观察到

相关并发症，他们认为关节镜在确保跟腱断端接触对合的同

时很好地保护了软组织血供。Fortis等［40］认为关节镜辅助跟

腱修复是一项安全可靠的技术，最大限度地减少瘢痕粘连，

且极好地保护了软组织血供，但潜在的风险仍然是腓肠神经

损伤和腓肠肌力量下降。Doral等［41］对包括职业运动员在内

的 62例ART病人在内镜监视下采用改良Bunnell技术经皮

缝合，95%的病人恢复到伤前的运动水平，且没有严重的并

发症，认为内镜辅助下经皮缝合是一种合理的治疗运动员和

非运动员ART的方法，但腓肠肌萎缩仍然是主要的问题。关

节镜技术的主要优势在于腱周膜干扰的最小化，最大限度地

促进跟腱愈合［42］。Lui等［43］认为关节镜辅助下的经皮缝合不

能降低腓肠神经损伤风险，“全内”镜下缝合修复跟腱应该是

未来的目标。尽管Krackow的锁边缝合方式修复强度明显

优于改良Kessler（1.58倍）和Bunnel（1.73倍）缝合方式，但在

镜下要完成标准的Krackow缝合则较为困难，目前大部分文

献报道的镜下修复仍然是采用后两种缝合方式。我们团队

首次将抗负荷强度更高的改良Krackow缝合方式引入镜下

缝合跟腱，并利用关节镜工作套管确保直视下缝合，从而规

避了腓肠神经损伤的风险［44］。这种改良的镜下Krackow缝
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合方法，或许是一种更接近“全内”缝合的镜下修复方式。

四、总结

新鲜跟腱断裂治疗目前仍面临以下方面争议：①更优的

治疗策略是功能性保守治疗措施还是现代手术技术？②更

加个性化的康复训练方案；③微创手术如何获得更优的临床

效果以及更少的并发症？④跟腱预后的主客观评价标准。

伴随着跟腱解剖相关研究的深入，手术技术和手术工具的不

断改进，不论是传统开放手术、微创手术还是功能疗法都取

得了极大的进步，尤其是微创手术技术正日趋成熟。尽管目

前还没有公认的最优微创手术方式，但镜下“全内”直视缝合

方式或许是未来的发展方向之一。
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