
　　在ＤＮＡ损伤的早期，ＡＴＭ的磷酸化启动了包括
ＣＨＫ１、Ｐ５３、Ｐ２１等信号转导的级联反应从而决定了细
胞生物学行为及命运［９－１３］。ＸＰＣ影响 ｐＡＴＭ向损伤
ＤＮＡ的募集提示ＸＰＣ在ＤＮＡ损伤应答中可能还会有
新功能，本研究未就 ＸＰＣ与 ＡＴＭ之间如何相互作用
的分子机制深入探索，且只采用了紫外线损伤较为单

一的损伤形式。最近，本课题组已展开顺铂损伤下的

相关研究，相信通过更多的努力能帮助人们更好地理

解ＸＰＣ在损伤应答及修复中的新作用新角色。
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ｈｔｍｌ（２０１４０４１７）

　　急性跟腱断裂是临床上常见的急性损伤，跟腱的血供较
少，愈合困难，术后并发症较多［１］。目前常规治疗采用广泛切

开手术使跟腱断端充分对合，但术后常出现伤口皮肤坏死感

染，跟腱愈合差等问题［２］。西南医院创伤急救中心从２００６－
２０１２年共收治急性跟腱断裂１０４例，采用 Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创缝合的
方法行一期微创手术吻合，取得较好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组闭合性跟腱断裂５６例，其中男３３例，女２３例；左侧
２５例，右侧３１例；平均年龄２９．３（１９～５５）岁；间接暴力损伤

４３例，直接暴力损伤１１例，不明原因损伤２例。开放性跟腱断
裂４８例，其中男３０例，女１８例，左侧２２例，右侧２６例；平均年
龄３２．５（２１～６６）岁；玻璃割伤２１例，瓷片割伤１５例，电锯割伤
８例，刀砍伤４例；完全断裂４２例，不完全断裂（大于１／３）６例。
断裂部位：断端距跟骨结节３ｃｍ以上，所有病例断裂部位均位
于腱、肌腹交界部以远，从受伤到就诊的时间为０．５～１６ｈ，均
在入院后１ｈ内行手术。

１．２　手术方法及术后处理
　　对于闭合性跟腱断裂患者，根据术前 ＭＲ确定手术切口，
切口位于断裂处内侧，打开跟腱腱鞘后不游离跟腱腱鞘，清理

断端血肿。按照前期报道的方式进行吻合操作［３］。对于开放

性跟腱断裂患者，首先进行彻底清创，注意保护周围组织，不做

过多剥离，适当行锐性修整，不过多切除。同上法行吻合手术。

　　术后切口无引流，踝关节跖屈３０°石膏外固定１周后换为
管型石膏，跟腱处开窗换药。术后６周拆除石膏后部分负重活
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动。１２周开始正常负重行走［４］。半年内佩带护踝，并限制患

者参加体育活动。

２　结果

　　急性闭合性跟腱断裂组与开放性跟腱断裂组间年龄、性别
构成比无显著差异。１０４例（闭合性５６例，开放性４８例）获得
随访，平均１２．２（８～１８）个月。按 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标
准［５］，闭合性跟腱断裂组：优５３例（９４．６％），良３例（５．４％）；
开放性跟腱断裂组：优４４例（９１．７％），良４例（８．３％）；无伤口
感染、跟腱愈合不良、腓肠神经损伤、复发跟腱断裂或缝线

排异。

３　讨论

　　急性跟腱断裂是常见的运动系统损伤。目前的治疗倾向
于手术治疗［６］。但是传统开放手术暴露范围广、术中创伤过

大，导致术后感染、跟腱延迟愈合、粘连加重等并发症；经皮跟

腱吻合技术虽然可以减少软组织损伤，但增加了局部感染以及

腓肠神经损伤的可能［７－８］。２００２年 Ａｓｓａｌ等［３］结合开放手术

与经皮技术的优势发明了Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器械。Ｈｕｆｆａｒｄ
等［９］通过尸体手术证实，Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合较 Ｋｒａｃｋｏｗ吻
合可使修复后跟腱获得更高的抗张强度。

　　本组１０４例患者取得了良好的疗效，在严格掌握开放性跟
腱断裂一期手术吻合指征的情况下，该方法对开放性跟腱断裂

同样可以取得非常良好的疗效，无伤口感染、跟腱愈合不良、腓

肠神经损伤、复发跟腱断裂或缝线排异。在手术过程中，我们

通过以下方法来完成精确对合：①确保缝线与跟腱纵轴垂直，
防止缝合后跟腱扭曲及偏移发生；②防止矢状位缝合偏心；③最
远端穿线孔距跟腱断端距离大于１ｃｍ即可；④注意防止跟腱
之间缝隙过宽或过紧。

　　Ａｃｈｉｌｌｏｎ跟腱吻合器辅助跟腱吻合手术切口小，可利用开
放性损伤的创口进行手术操作，最大限度保护了跟腱的血供；

减少了腓肠神经损伤的可能；缝线不外露，减少了术后感染的发

生。因此，该技术对于跟腱断裂是一种理想的早期吻合手段。
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