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急性闭合性跟腱断裂鞘膜修复的解剖学基础及临床应用
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［摘　要］　目的　研究跟腱鞘膜的解剖形态及血供情况，为临床跟腱损伤修复鞘膜提供解剖学基础资料。方法　利用１０
具乳胶灌注人体新鲜冰冻小腿标本进行跟腱区解剖，对跟腱的鞘膜解剖特征及其血管进行观察。结果　跟腱外层筋膜鞘与内层
滑膜鞘均有丰富的血供，且筋膜鞘与滑膜鞘之间、滑膜鞘与跟腱之间均存在间隙，可以完整剥离。结论　跟腱筋膜鞘及滑膜鞘是
跟腱的可修复的重要血供解剖结构，急性闭合跟腱断裂在临床手术时需保护及修复筋膜鞘及滑膜鞘。
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　　跟腱由腓肠肌的止腱与比目鱼肌的止腱共同构
成，是人体中最长、最强大的肌腱之一，但跟腱是断裂

发生率最高的大型肌腱，大约占大型肌腱断裂的

２０％［１２］。临床工作中急性跟腱闭合性断裂的患者较

多，男女发生比例为３∶１～５．７∶１［３］。手术切开吻合跟
腱后伤口不愈合、跟腱外露等并发症较多，其主要原因

是跟腱处皮肤软组织菲薄，跟腱区血运不佳。手术中

如何更好地保护跟腱断裂处的周围组织及血运是临床

医生应该思考的问题。目前对跟腱区的血供研究较

多，但针对跟腱鞘膜解剖特征的相关研究较少。本研

究利用１０具新鲜灌注小腿标本对跟腱的鞘膜解剖特
征及其血管进行研究，以期为临床跟腱损伤修复鞘膜

提供解剖学基础资料。

１　材料与方法

１．１　材料
１０具人体新鲜冰冻小腿标本（华北理工大学基础

医学院提供）；－４０℃保存冰箱；解冻浴缸；乳胶液；红
色颜料；玻璃棒；玻璃皿；过滤用纱布；注射器；穿刺留

置针；医用三通；１１号、１５号手术刀片；外科手术显微
镜；显微外科器械（剪刀、镊子、血管钳、持针器等）；医

用缝线；自制克氏针皮拉钩。

１．２　方法
乳胶灌注液调制：先将红色颜料置于玻璃皿内充

分研磨，然后加入适量乳胶液，用玻璃棒搅拌直至颜色

变为均匀红色，用３层纱布过滤后待用。标本灌注：取
出新鲜冷冻小腿标本置于解冻浴缸内，在２０℃室温下
自然解冻１２ｈ。然后以小腿近侧断端内胫后动脉为灌
注点，将留置针置入胫后动脉内，缝线结扎固定，接医

用三通，用注射器将乳胶灌注液通过三通推入血管内，
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直至皮下组织见红色乳胶，足趾末梢充盈，小腿近侧断

端有红色乳胶渗出。注意推入力量均匀，避免造成血

管破裂。若出现乳胶泄露，关闭医用三通，停止灌注，

待故障排除后继续灌注，同时用生理盐水冲洗泄露的

乳胶。解剖：取跟腱区外侧切口，由外侧向内侧解剖，

首先将皮肤全层呈矩形瓣状掀向内侧，显露跟腱筋膜

鞘，仔细去除脂肪组织后摄影；仔细操作、完整剥离跟

腱筋膜鞘，注意保护灌注血管，观察跟腱筋膜鞘血管分

布及走行，并摄影；将跟腱筋膜鞘掀向内侧，显露并完

整剥离跟腱滑膜鞘，观察跟腱滑膜鞘血管分布及走行，

同时摄影。

２　结果

１０具人体新鲜乳胶灌注冰冻小腿标本跟腱区解
剖后发现，跟腱存在２层鞘膜，即外层筋膜鞘与内层滑
膜鞘（图１）。筋膜鞘与滑膜鞘均有丰富的血供，且筋
膜鞘与滑膜鞘之间、滑膜鞘与跟腱之间均存在间隙，可

以完整剥离。跟腱的营养血管经深筋膜鞘层进入滑膜

鞘层，于滑膜鞘内形成血管网营养跟腱。跟腱滑膜鞘

的血管先横向走行，进而形成纵向分支，相互交织成

网，纵向分支末梢深入跟腱内部。跟腱的滑膜鞘内血

管呈阶段性、渐进性模式，以保证供应血管进入跟腱的

所有区域。

ａ：显露跟腱筋膜鞘；ｂ：完整剥离跟腱筋膜鞘；ｃ：完整剥离跟腱
滑膜鞘

图１　小腿标本解剖

３　讨论

跟腱由腓肠肌的止腱与比目鱼肌的止腱愈合而

成，在内外踝连线水平宽１３．３ｍｍ（６．５～１９ｍｍ），厚
６．７ｍｍ，是人体中最长、最强大的肌腱，长约 １５ｃｍ。
跟腱起始于小腿中部，止于跟骨结节后面中点，由上向

下逐渐增厚变圆，在跟骨上方４ｃｍ处最窄，向远端延
伸后有稍扩展而抵达跟骨后面。跟腱在抵止处的宽度

为２．０～４．８ｃｍ，平均３．４ｃｍ［４］。在跟腱起始部，腓肠
肌与跖肌腱束位于跟腱后部，比目鱼肌腱束位于前部；

在跟腱下部，腓肠肌腱束渐向外侧旋转，而比目鱼肌腱

束则向后侧移位，各例旋转程度不一［５］。跟腱中部血

管较少可能与跟腱下部旋转有关［６］。跟腱有２个鞘，
外鞘由小腿固有筋膜形成；内鞘类似滑膜，直接贴附于

腱，其近端与肌膜相连，远端与跟骨骨膜相连。

跟腱中部为腓动脉营养区域，其余大部分为胫后

动脉营养区域［７］。跟腱内部血运较少，其近、中、远各

段血供特点不同：①在抵止上方６ｃｍ近侧，有来自邻
近肌支的血管；②在抵止上方２～６ｃｍ处跟腱颜色白
亮，跟腱内无血管支，为无血管区，故在跟腱抵止上方

２～６ｃｍ区跟腱血供仅靠该区的跟腱筋膜鞘及滑膜鞘
供应；③跟腱附着于跟骨处有来自于跟骨骨膜的血管
支及腓动脉穿支的血管支，跟腱止点处血管网营养跟

腱中下１／３跟腱，同时与跟腱中部血管相吻合［７９］。血

管造影表明，跟腱上部和下部血运良好，３００μｍ以上
的血管较多，而在抵止上方 ２～６ｃｍ处的血运较
差［１０］。跟腱中部血管相对较少，可能是此部产生闭合

性断裂的一个原因，尤其是跟腱抵止上方２～６ｃｍ处。
跟腱外膜由筋膜鞘及滑膜鞘共同组成，覆盖跟腱全长，

跟腱外层筋膜鞘与内层滑膜鞘均有丰富的血供，跟腱

的营养血管经跟腱筋膜鞘层进入跟腱滑膜鞘层，于滑

膜鞘内形成血管网营养跟腱。跟腱滑膜鞘内的血管先

横向走行，进而形成纵向分支，相互交织，纵向分支末

梢深入跟腱内部。Ｗｏｌｆｆ等［１１］研究发现跟腱远端

２０ｃｍ的滑膜鞘内有密集的动脉网。有学者认为跟健
内侧动脉浅支与跟腱外侧动脉浅支共同构成跟腱外膜

内动脉网，并从网上发出细支穿越疏松结缔组织层抵

达腱束，主要营养跟腱表层腱纤维束［１２１３］。Ｄａｙｔｏｎ
等［１４］认为跟腱血运主要来源于滑膜鞘，其内血管横向

至跟腱并分支，然后继续沿跟腱纵向走行。Ｃｈｅｎ等［７］

认为跟腱的主要营养血管供应来源于其前表面及后表

面的滑膜鞘，跟腱前表面的血管比后表面的粗大、数量

多。如果去除跟腱滑膜鞘则跟腱的营养血管将被去

除。孙贤敏等［５］认为跟腱血供完全来自外膜，呈节段

性，除近端腱联合少量来自肌肉，远端跟腱附丽处少量

源自跟骨血供外，绝大部分均来自胫后动脉分支，其次

为腓动脉分支，左、右、前、后节段供给。跟腱与其他组

织一样，血管的数量及质量直接影响组织创伤后反应，

是其愈合的基础。外科手术中应尽量缩短跟腱筋膜鞘

及滑膜鞘切口；筋膜鞘及滑膜鞘切开后必须缝合、修

补，这样可以保留跟腱血运。在跟腱外伤清创时，应慎

重处理跟腱筋膜鞘及滑膜鞘，尽可能保留跟腱筋膜鞘

及滑膜鞘，因筋膜鞘及滑膜鞘保留得越多，跟腱的血供

就会越丰富。
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目前，治疗急性闭合性跟腱断裂的手术方式很多，

传统的开放手术不但可全面评估跟腱损伤情况，同时

可直视下修复断端，清除断端周围血肿，清除深层游离

的坏死组织，达到最大程度的机械稳定性，效果确切；

但切开吻合手术后易发生伤口不愈合、迟延愈合、跟腱

外露等并发症。影响伤口愈合的因素较多，首先是术

中腱周组织的保护与修复。跟腱修复后筋膜鞘及滑膜

鞘的缝合修复至关重要，应慎重处理。筋膜鞘与滑膜

鞘之间、滑膜鞘与跟腱之间均存在容易分离的间隙，为

临床工作中修复筋膜鞘及滑膜鞘提供了解剖学基础。

术中可将滑膜鞘仔细锐性分离，将切开缘与切口皮缘

悬吊缝合加以保护，在滑膜鞘空间内对跟腱断端吻合，

跟腱吻合完毕，将滑膜鞘完整缝合包裹跟腱，再将筋膜

鞘缝合，可在切口内对跟腱断端进行良好的覆盖，可最

大程度保留跟腱的血运，加速跟腱愈合，减少伤口不愈

合、跟腱外露等风险，同时可防止粘连，使跟腱自由滑

行。目前已有很多学者在跟腱修复手术中重视腱周围

组织的保护及修复。徐培章等［１５］强调手术中尽可能

缩小切口长度，术中注意微创治疗，有意保护，避免医

源性跟腱及其腱膜的血循环损伤。张勇［１６］强调在缝

合断裂的跟腱后采用可吸收线修复跟腱鞘膜。梁海群

等［１７］采用跟腱内旁切口，游离保护筋膜血管丛，于跟

腱远近断端处腱膜横行切开，形成连接切口两端皮肤

筋膜血管蒂鞘，无伤口不愈合及感染发生。Ｗｏｌｆｆ
等［１１］推荐采用有限切开修复跟腱，以保护跟腱滑膜

鞘，减少伤口并发症，其次切口选择与伤口愈合关系密

切，在切开修复跟腱时建议采用正中旁内侧切口。孙

淑红等［１８］研究证实跟腱内侧、外侧皮下血液供应较跟

腱中央区丰富，建议采用正中线旁侧切口，取代跟腱后

正中线切口。目前小切口微创手术及各种缝合器的应

用取得了较好疗效，其本质是微创手术对跟腱周围血

供破坏小，可有效保护跟腱的筋膜鞘、滑膜鞘等腱周组

织。Ｌｉ等［１９］认为跟腱断裂微创手术可以减少浅表感

染率，且患者可获得更好的满意度。经皮修复技术可

以缩短手术时间、降低感染率，但易增加跟腱再断裂及

腓肠神经损伤风险［２０２１］。刘葛君等［２２］等采用简易鞘

内缝合断裂的跟腱来减少对跟腱血供的破坏。黄崧

等［２３］强调术中插入吻合器时对腱周组织不进行分离、

剥离，保留好跟腱腱膜，在非直视状态下通过缝线孔经

皮穿入缝线。

总之，急性闭合性跟腱断裂的外科手术治疗风险

高，并发症多，术中需仔细保护跟腱区血运、注意修复

腱周组织。跟腱筋膜鞘及滑膜鞘是跟腱的可修复的重

要血供解剖结构，与切开修复跟腱术后伤口及跟腱的

愈合密切相关，急性闭合跟腱断裂在临床手术时需注

意保护及修复筋膜鞘及滑膜鞘。
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白杨素在大鼠蛛网膜下腔出血早期脑损伤中的抗炎和抗氧化应激作用

彭　华，唐晓平，孙浩耕，杨彬彬，熊　平，张　涛，赵　龙，段军伟　（川北医学院附属医院神经外科，四川 南充 ６３７０００）

［摘　要］　目的　探讨白杨素在大鼠蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）早期脑损伤中的抗炎和抗氧化应激作用。方法　建立ＳＡＨ大鼠
模型，将１１２只大鼠随机分为７组，分别在不同时期给予不同剂量白杨素干预后，检测每组大鼠脑组织中细胞因子（ＩＬ６、ＩＬ１β、
ＴＮＦα）和氧化应激产物（ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＲＯＳ）水平，并检测脑组织含水量和神经功能评分。结果　白杨素干预可以显著降低 ＩＬ６、
ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＤＡ、ＲＯＳ水平，增加ＳＯＤ活性，且早期干预效果优于晚期干预，高剂量白杨素效果优于低剂量组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；白杨素干预可以降低脑组织含水量，减轻水肿，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；早期高剂量白杨素干预可以显著
改善神经功能评分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　蛛网膜下腔出血早期白杨素干预可以显著降低炎症和氧化应激，改善
脑水肿和神经功能评分。
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ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＳＡＨ）ｉｎｒａｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＥｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｈｅｒａｔｍｏｄｅｌｏｆＳＡＨ，ａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ１１２ｒａｔｓｉｎｔｏ７ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｃｙｔｏｋｉｎｅｓ（ＩＬ６，
ＩＬ１β，ＴＮＦα）ａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｐｒｏｄｕｃｔｓ（ＭＤＡ，ＲＯＳ，ＳＯＤ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｗａｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔ
ａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｓｗｅｌｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ１β，ＴＮＦα，ＭＤＡａｎｄＲＯＳｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｃｈｒｙｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｈｉｌｅｔｈｅＳＯＤａｃｔｉｖｉｔｙｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｌａｔｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｄｏｓｅｃｈｒｙｓｉｎｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｌｏｗｄｏｓｅｃｈｒｙｓｉｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｂｒａｉｎｗａｔｅｒ
ｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｅｄｅｍａｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄｂｙｃｈｒｙｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｃｈｒｙｓｉｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｃｈｒｙｓｉｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉ
ｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｂｒａｉｎｅｄｅｍａａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｒｙｓｉｎ；ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

　［基金项目］南充市２０１８年市校战略合作科技项目（１８ＳＸＨＺ０５７２


）

［１７］梁海群，张立根，李久臣，等．切口内筋膜血管丛下结合锚钉治疗

新鲜闭合性跟腱断裂方法的探讨［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１６，１８

（８）：４０８－４１０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１６．０７．００７．

［１８］孙淑红，孙臣友，唐茂林．跟腱周围软组织血供与跟腱断裂修补术

入路选择的解剖学研究［Ｊ］．中国骨伤，２００７，２０（２）：１０６－１０７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２００７．０２．００６．

［１９］ＬｉＱ，ＷａｎｇＣ，ＨｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ａｃｕｔｅＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１６，１１（１）：６５．ｄｏｉ：１０．１１８６／

ｓ１３０１８－０１６－０４０１－２．

［２０］ＭａＧＷ，ＧｒｉｆｆｉｔｈＴＧ．ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｐａｉｒｏｆａｃｕｔｅｃｌｏｓｅｄｒｕｐｔｕｒｅｄＡ

ｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ：ａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９７７

（１２８）：２４７－２５５．

［２１］ＷｏｎｇＪ，ＢａｒｒａｓｓＶ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ

ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２００２，３０（４）：５６５－５７５．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３６３５４６５０２０３０

００４１７０１．

［２２］刘葛君，张　帆，刘俊建．简易微创鞘内缝合术治疗跟腱断裂的临

床疗效分析［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０１８，５（４）：１３－１９．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－７７９３．２０１８．０４．００５．

［２３］黄　崧，陈翔宇，任小宝，等．Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器治疗开放性

跟腱断裂 ２３例疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（２）：

１２６－１２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１２．０２．００５．

（编辑：左艳芳）

８０６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


