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足跟内侧弧形小切口在跟腱炎微创手术中的应用

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｃｈｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｈｅｅｌｍｅｄｉａｌｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ

杨学桥，潘洪阁，王　铭　（青县人民医院骨一科，河北 青县 ０６２６５０）

　　［关键词］足跟内侧；小切口；跟腱炎；微创手术
　　［中图分类号］Ｒ６８１．８　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０５０５４５０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０５０３９
　［收稿日期］２０１３０７２０　　［修回日期］２０１３０８１０

　　跟腱炎是一种常见的运动损伤性疾病，大多数患者保守治
疗可获得满意效果，但对于顽固性跟腱炎患者往往需要手术。

传统大切口清理术局部并发症多，我科近年来采用足跟内侧弧

形小切口进行微创手术，并发症少，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２９例，男１８例，女１１例。年龄３９～６０岁。病程８～
４８个月。体质量７３～９８ｋｇ，平均７９．６ｋｇ。均有跟腱止点肿
块，局部压痛，穿鞋时明显，踝背伸受限。Ｘ线片：均有跟骨后
上角凸起，根据磁共振记录跟腱病变的位置、长度和横断面病

变面积的百分比值（本组病例跟腱病变小于５０％横断面直径，
长度小于６ｃｍ）。除外其他后足疼痛的疾病。均经正规保守治
疗６个月以上效果不明显。

１．２　手术方法
　　仰卧位，腰麻。患肢屈髋屈膝外旋位放置，取跟腱附丽点
内侧弧形切口，长约３ｃｍ。踝跖屈松弛跟腱，切除病变滑囊，用
磨钻磨削凸起增生的跟骨后上角，边缘挫平，吸净骨屑，以撞击

试验阴性为宜。Ｃ型臂透视确认。据磁共振显示跟腱部位，予
以减压处理［１］，１５号刀片纵形戳穿跟腱二、三处或８号注射器
针头经皮呈网状刺透跟腱，冲洗、止血，跟腱腹侧填塞医用胶原

蛋白海绵，真皮内连续缝合法闭合切口。术后短腿石膏托固定

踝跖屈２０°位２周，随后改功能位固定２周。逐渐下地行走，术
后第３天开始局部偏振光照射。

２　结果

　　手术时间 １５～２５ｍｉｎ，平均 ２１ｍｉｎ，术中无出血。根据
Ｓａｍｍａｒｃｏ等［２］提出的疗效评价标准评定，优（疼痛完全缓解或

偶有隐痛，活动和穿鞋均不受限制）；良（疼痛明显减轻，剧烈运

动时疼痛，不能穿紧鞋）；可（疼痛减轻，正常行走稍有限制，穿

鞋受限）。本组 ２９例均获随访，随访时间 ６～１８个月，优 ２４
足，良４足，可１足，优良率为９６．６％。术后无皮缘坏死、感染，
１例足跟内侧麻木，考虑为术中牵拉造成的跟内侧皮神经麻痹，
经营养神经药物及理疗后，术后３个月症状消失，随访踝关节
跖屈、背伸功能正常。

３　讨论

　　跟腱区的血供主要由胫后和腓动脉的分支供应。胫后动
脉于跟腱内侧缘下降时依次发出５～６个分支动脉，加上胫后
动脉稍上方发出的跟腱深动脉，是跟腱的主要营养血管。跟腱

被覆内侧区和外侧区皮下组织内有丰富的血供，跟腱后方下段

正中部位长约６ｃｍ的区域血供较少［３４］。因为跟腱附近皮肤

由动脉丛供给，来自胫后动脉及腓动脉终支 －外踝后动脉支，
无皮动脉穿行跟腱本身。足跟部的感觉主要由胫神经发出的

跟内侧皮神经支和腓肠神经发出的跟外侧皮神经支配，跟内侧

皮神经支分布于足跟内侧、足底皮肤和跟骨内侧骨膜。跟内侧

皮神经支体表定位：内踝尖连接跟骨结节内侧突后最突出的连

线中点的稍下方。

　　在临床工作中，我们注意到跟腱血供差，与其新陈代谢和
腱旁软组织密切相关。采用跟后正中切口并发症发生率比较

高，主要原因是跟腱正中部位血供比较少，显露跟腱前间隙比

较困难，需扩大切口范围。选择何种入路，不仅要考虑该区域

的血供，也要考虑该区域血管、神经的损伤风险。跟腱外侧入

路易损伤腓肠神经，根据跟内侧皮神经支体表定位作切口进行

跟腱内侧入路，经临床证实其并发症少得多，且临床实践与实

验研究结果相符。此处切口不会覆盖跟腱腱旁组织，并且可以

建立一个腱旁－皮下皮瓣，这样可降低术后并发症的风险。足
跟内侧小切口，遗留瘢痕小，在足跟内侧不易被发现，比较美

观；另外，采用弧形切口也可起到保护皮肤皱褶的作用，减少了

瘢痕挛缩的发生率，增加踝关节的活动度。

　　总之，采用足跟内侧弧形小切口进行跟腱炎微创手术，具
有创伤小、并发症少、恢复快，且行真皮内连续缝合法，术后仅

为线形疤痕，外形美观、隐蔽，值得推广。
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