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微创针刺跟腱减压术结合医用胶原蛋白海绵治疗慢性跟腱炎
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杨学桥，潘洪阁，王　铭　（青县人民医院骨一科，河北 青县 ０６２６５０）
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　　慢性跟腱炎在临床上较为多见，对于保守治疗无效的患者
多采用外科手术干预。传统的大切口手术并发症较多，临床更

倾向于微创手术治疗。我科２００９年３月至２０１２年８月对保守
治疗无效的慢性跟腱炎患者采用微创针刺跟腱减压术结合医

用胶原蛋白海绵治疗，效果满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３５例，其中男１９例，女１６例。年龄３９～６０岁，
平均４２．６岁。病程８个月至４年，平均２．９年。所有患者均有
跟腱止点肿块，局部压痛，穿鞋时明显踝背伸受限，深蹲时诱发

足跟部疼痛。Ｘ线证实跟骨后上角凸起，其中１７例跟腱本身
有病变，１０例合并跟腱钙化。根据ＭＲＩ显示的异常信号，记录
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）。均排除类风湿
关节炎、痛风、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎、Ｒｅｉｔｅ综合征、
周围神经炎、牛皮癣性关节病等。３５例患者经过保守治疗（包
括非甾体类抗炎药、药物外敷、封闭、物理治疗、小针刀等）６个
月以上，效果不明显。

１．２　方法
　　仰卧位，腰麻。取跟腱附着点内侧纵弧形切口，长约３ｃｍ
（图１ａ）。踝跖屈使跟腱松弛，用拉钩拉开，探查跟腱。切除病
变滑囊，用磨钻磨削凸起的增生跟骨后上角，边缘挫平，吸净骨

屑，以撞击试验阴性为宜。Ｃ型臂Ｘ线机再次透视确认截骨满
意。根据ＭＲＩ跟腱病变部位，用８号注射器针头经皮呈鱼网状
刺透跟腱，纵形劈开跟腱取出钙化组织。冲洗切口，充分止血，

跟腱腹侧填塞医用胶原蛋白海绵。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。去除石膏后穿高跟鞋，
扶拐下地行走，２个月后降低鞋跟，３个月后弃拐行走。术后第
３天即开始进行偏振光局部照射治疗。

２　结果

　　采用Ｓａｍｍａｒｃｏ［１］提出的疗效评价标准评定，本组３５例均
获随访，随访时间６～１８个月，平均１３．４个月，优２４足，良８
足，可３足，优良率为９１％。术后未出现皮缘坏死、感染、跟腱
断裂及跟腱粘连挛缩等并发症。１例足跟部内侧麻木，经营养
神经药物，改善局部血液循环等治疗，术后３个月症状消失，考
虑为术中牵拉造成的跟内侧皮神经麻痹，末次随访踝关节跖

屈、背伸功能恢复正常（图１ｂ、ｃ）。

３　讨论

　　跟腱炎的发病机制尚不清楚。研究表明跟腱炎与跟腱过
度使用或过度承受载荷有关［２］。在行进步态中，跟骨内外翻造

成跟腱的横向摆动，使跟腱与跟骨后上角反复摩擦，造成其损

伤和变性。跟腱炎的病因可能有：①跟骨后上角发育异常，跟
骨过度倾斜或内翻畸形；②鞋帮过紧与足后跟压迫、摩擦；③后
足反复的跖屈背伸运动导致跟骨后上角与跟腱撞击；④跟骨骨
折畸形愈合［３］。另外，人体的自然衰老导致体内胶原质量改变

和血运减少可能与跟腱疾病的发病有关。腱末端区的生物力

学结构，包括主要结构和附属结构。主要结构有腱、纤维软骨

区、钙化软骨区和骨四部分。腱末端区的主要结构从腱向骨经

历了从软到硬的一个变化过程，而且末端区的横径也逐渐增

大，它作为传递比它横径要大几十倍的肌肉收缩力到效应骨去

的中间部分，这样的结构具有重要的生物力学意义，如抗牵拉

引力、缓冲外力能力、防止骤然折曲、增大力矩能力等。附属结

构是指位于主要结构附近共同参与完成末端区功能的组织。
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ａ：术中足跟内侧纵弧形切口；ｂ：术前Ｘ线片；ｃ：术后Ｘ线片
图１　微创针刺跟腱减压术切口和影像资料

末端区分为滑车型、折曲型、牵拉型３种类型。跟腱在跟骨结
节的止点结构为滑车型，其附属结构主要是腱下的透明软骨

面。由于腱在第二腱束内无血管分布，未钙化的纤维软骨区也

没有血管分布，其营养依靠周围组织的弥散供应。所以，腱末

端区的结构特点是其在过度负荷下容易发生变性甚至病变断

裂的重要原因。

　　跟腱炎的Ｘ线测量指标包括 ＰＦＡ角（跟骨外后上斜面与
跟骨下表面之间的夹角）、ＰＨＴＡ角（即后跟全角，指跟骨外后上
斜面与地面之间的夹角）、ＣＬＡ角（跟骨倾斜角α减去跟骨外后
上斜面与地面垂线的夹角β）、斜平行线（通过距下关节后缘与
跟骨下表面连线的平行线）等，其中 ＰＦＡ角是最常使用的 Ｘ线
指标，但该角度未考虑到跟骨倾斜也会诱发撞击。ＰＨＴＡ角和
ＣＬＡ角均考虑到了这两方面的因素，但仍有１５％的假阴性和
１７％的假阳性。所有患者的跟骨后上角均高出斜平行线，本组
病例的ＣＬＡ角符合率达８６．５％，斜平行线符合率达１００％，较
其他测量指标符合率明显升高，但以此两项测量标准评价正常

人群，则假阳性率较高。另外，该病是由于跟腱与跟骨后上角

撞击造成，Ｘ线测量只考虑了跟骨异常的因素，那么跟腱本身的
因素可根据术前ＭＲＩ体现。ＭＲＩ可清晰显示跟骨后上角的隆
起程度，与跟腱的关系和跟腱周围滑囊肿胀、炎性改变及跟腱

内变性的情况。

　　微创手术治疗时采用跟腱附着点内侧纵弧形切口是最理
想的手术入路，长度不超过３ｃｍ［４］。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。跟腱下内侧皮动脉发出点大致从胫骨中上１／３交
点至内踝后缘与跟腱中点连线上。腱周组织采用螺旋式清理，

因为如果横形清理会造成跟腱的环形挛缩，影响踝关节背伸功

能，需再次手术松解。如果跟腱本身有病变，则根据ＭＲＩ显示，
用８号注射器针头经皮呈网状刺透跟腱病变组织，可以起到刺
激组织再生、促进炎症修复的作用，相对其他减压方式可最大

限度地减少对跟腱的副损伤。如果病变跟腱超过横断面５０％，
或长度大于６ｃｍ，需切除退变的跟腱，进行跟腱延长或肌腱移
位术［５］。应用磨钻进行磨削的优势在于其能在狭小空间内操

作，磨削骨质不能保守，去除骨块的体积必须足够大，骨挫磨平

粗糙缘，不留“死角”，确保所有骨赘和突起均被磨除，达到跟骨

后间隙充分减压。术中行后足内、外翻动作和撞击试验阴性后

再停止磨削，必要时Ｃ型臂Ｘ线透视确认。
　　胶原是跟腱组织的重要结构，约占肌腱干重的９０％，具有
传导负荷、保持机械稳定的作用。正常的跟腱纤维母细胞和血

管结构之间的胶原纤维呈网络状排列，致密有序。血管内膜损

伤后暴露出的血管内膜下组织主要是胶原可激活局部凝血过

程而生成由纤维蛋白多聚体构成的血凝块，与血小板一起组成

牢固的血栓，减少出血［６］。医用胶原蛋白海绵，在临床上用于

普外科、神经外科、骨科、妇产科、烧伤科等，其作用为修复、止

血及填充。医用胶原蛋白海绵填塞在跟腱腹侧及截骨面，可起

到消灭死腔、充分止血和减轻腱周组织粘连的作用。应用微创

针刺跟腱减压术结合医用胶原蛋白海绵进行治疗，具有创伤

小、操作简单、风险小、恢复快、并发症小、患者易于接受等优

势，临床效果满意。但由于本项研究样本量较小，随访时间较

短，有待大样本及远期随访获得进一步的探讨。
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