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　　［摘　要］　目的　探讨应用Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器治疗新鲜开放性跟腱断裂的临床效果。方法　采用Ａｃｈｉｌｌｏｎ跟腱缝合器
治疗２３例急性开放性跟腱断裂患者并随访。在急诊清创后，采用原创口显露跟腱断端、清理残端后，置入Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合器夹持跟腱
近侧断端，引入缝线；同法在跟腱断裂远端置入缝线，拉出缝线打结，术后石膏托外固定６周。结果　２３例获得随访，时间８～１４个
月，平均１０个月，按ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标准，优２１例（９１．３％），良２例（８．７％），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。结论　开放性跟腱断裂在急诊清创后，采用原创口清理显露跟腱断端，用 Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创缝合的方法治
疗，具有对合可靠、创伤小、对跟腱局部血供影响小、功能恢复快的优点。
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　　开放性跟腱断裂是临床上常见的急性损伤，目前
常规治疗是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［１２］。

我们从２００７年２月至２０１０年２月间共收治新鲜开放
性跟腱断裂２３例，在急诊清创后，采用原创口显露跟
腱断端、清理残端后用Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创缝合的方法治疗，
取得较好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组开放性跟腱断裂２３例，男１５例，女８例。左侧１４例，

右侧９例；年龄２５～６５岁（平均４２．６岁）。受伤原因：玻璃割
伤７例，刀砍伤６例，地砖、瓷片割伤６例，钢锯、铁片割伤４例；
完全断裂１７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３０ｍｉｎ至１４ｈ，均在入院１ｈ
内行清创手术。

１．２　手术方法
　　首先对原创口创面及跟腱断端进行彻底清创（图１ａ）。注
意对腱周组织进行清创时不分离跟腱与周围组织，不做过多剥

离，保留好跟腱腱膜，若断裂端呈马尾丝状则行锐性修剪，不过

多切除。清理肌腱末端，去除积血。不剥离腱膜，仅清理断端

血肿。极度跖屈踝关节，使近端跟腱断裂端靠近创口部位，用

组织钳夹持断端，置入 Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合器，使用内侧定位杆夹持
跟腱近侧断端，使吻合器上最近端的缝线孔位于肌腱断端近

侧；调节吻合器后方螺丝收紧内侧定位杆使其尽量贴近跟腱断

端，经吻合器上缝线孔引入７号不可吸收缝线３根，用手指触
摸跟腱以确保缝线穿过腱组织（图１ｂ）；依次用小血管钳夹持
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同一缝线的两个游离端以免打结错误；取下吻合器，同法在跟

腱断裂远端置入３根７号不可吸收缝线（图１ｃ），拉出缝线与近
端预留缝线由远端对远端、近端对近端的方式依次打结，检查

跟腱断端对合情况，必要时间断缝合加强对合（图１ｄ、ｅ）。
　　６例患者术中不完全断裂（大于１／３）在使用 Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合
器时，置入内侧定位杆夹持跟腱近侧断端时吻合器尾尽量向跟

部压，以保证 Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合器定位杆夹持的是断裂的跟腱，不
是未断裂的部分。３例患者术中见断裂的跟腱呈马尾丝状，术
中将其向肌腱纤维方向梳理后，断端适当行锐性修剪，置入

Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合器，尽量跖屈踝关节，判断跟腱两断端对合良好，
将缝线拉紧打结，注意勿收拉过度。

ａ：以开放性跟腱断裂创口作为手术入路，彻底清创并显露跟腱；ｂ：使用 Ａｃｈｉｌｌｏｎ置入原创口内夹持跟腱近侧断端，并经缝线孔穿入
可吸收缝线；ｃ：在跟腱远侧断端同法置入缝线；ｄ：拉拢跟腱远侧和近侧断端缝线、打结，跟腱对合较好；ｅ：缝合后的微创切口，创伤
小且容易愈合

图１　Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器治疗开放性跟腱断裂手术过程

１．３　术后处理
　　术中切口内不放置引流，踝关节前方石膏托外固定于跖屈
３０°位。术后１周换为踝关节管型石膏，跟腱处开窗换药，石膏
固定期间，防止肌肉萎缩，进行主动的腓肠肌比目鱼肌复合体
等长收缩锻炼。术后６周去石膏，开始踝关节主动与被动肌力
功能锻炼，下肢部分负重活动，垫足跟垫练习行走，逐渐降低足

跟垫高度。１２周开始正常负重行走［３］。半年内佩带护踝，并限

制患者参加体育活动。

２　结果

　　２３例获得随访，时间８～１４个月，平均１０个月，按 Ａｒｎｅｒ
Ｌｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标准，优２１例（９１．３％），良２例（８．７％），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［４］。闭合性

跟腱断裂采用保守治疗、微创切口或关节镜下修复、腱

皮缝合等方法，主要是根据跟腱解剖学特征的微创治

疗方法得到了较多研究，明显减少了感染、跟腱延迟愈

合、粘连及再次断裂等并发症发生［５６］，取得了良好疗

效。开放性跟腱断裂治疗方式目前是对创面进行彻底

清创后，切口以开放性创口行延长，对腱周组织进行锐

性分离，采用 Ｂｕｎｎｅｌｌ法、Ｋｅｓｓｌｅｒ法行端端缝合修复，
广泛切开治疗虽能使跟腱断端充分对合，仍存在术中

创伤过大、破坏腱周组织血运过多，导致术后感染、跟

腱延迟愈合、粘连加重的情况。为了寻求一种既微创

同时又可靠的跟腱缝合术式，以减少创伤过大对腱周

组织血运破坏，我们根据 Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器治
疗闭合性跟腱断裂的方法［７９］，对２３例开放性跟腱断
裂进行了开放性跟腱断裂的微创治疗，通过平均时间

１０个月随访，按 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ疗效评定标准，优 ２１
例（９１．３％），无伤口感染、跟腱愈合不良、腓肠神经损
伤或复发跟腱断裂、缝线排异发生。

　　由瑞士研发的 Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创跟腱吻合器，在开放
性跟腱断裂的微创治疗中其优势在于原理简单，容易

掌握，创伤小、对腱周组织血运破坏少，采用原创伤伤

口就能进行准确的跟腱缝合。开放性跟腱断裂实现微

创需要注意以下几点：①手术操作应在原创伤伤口，不
再行创口延长；②术中彻底仔细清创，探查跟腱断裂部
位、断裂的程度；③在跖屈踝关节的情况下同时挤压腓
肠肌可见跟腱近侧断端及远侧断端挤向创口，用组织

钳牵引相对固定对合于创口处；④术中插入 Ａｃｈｉｌｌｏｎ
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。

　　为了准确对位跟腱使经皮穿入的缝线在跟腱上，
特别是不完全断裂（大于１／３）的跟腱，以达到最终跟
腱的牢固缝合，在操作中我们通过以下方法来完成精

确对合：①在组织钳牵引相对固定跟腱断端后，插入
Ａｃｈｉｌｌｏｎ吻合器，用吻合器内侧定位杆生理夹角４°夹
持跟腱，调整跟腱断端冠状位的位置，夹持后穿入缝线

使之与跟腱纵轴垂直，以便在拉紧缝线时两侧在等张

（下转第１３０页）
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最高浓度在幽门区，其次是胃体和十二指肠［１１］。ＳＳ
对胃肠道有广泛的抑制作用：胃的 Ｄ细胞能以旁分泌
的方式作用于壁细胞，抑制其分泌盐酸；ＳＳ还能抑制
胃肠道的运动；几乎所有胃肠激素的分泌释放均受 ＳＳ
调节；ＳＳ还可通过影响细胞因子和前列腺素的产生，
对胃肠免疫功能进行调节从而保护胃肠粘膜［１２］。淋

巴细胞表面有ＳＳ受体分布，说明 ＳＳ对免疫系统也有
调节作用，与胃肠道的免疫功能有关［１３］。

　　本实验观察到贵州小型猪胃粘膜内的５ＨＴＩＲ、
ＳＳＩＲ细胞形态多样，主要分布于胃腺的体部和底部，
偶见于粘膜表面上皮细胞之间，细胞分布密度以胃窦

粘膜最多，胃体次之，贲门处最少，其分布规律和大多

哺乳动物相似。５ＨＴＩＲ细胞数量较多，阳性产物呈
棕黑色，而ＳＳＩＲ细胞数量较少，胞体小，阳性产物着
色浅淡。根据细胞的形态可判断出５ＨＴＩＲ、ＳＳＩＲ细
胞的作用方式有３种：部分细胞通过突起向腺腔内释
放激素称腔分泌或外分泌；部分细胞突起走行于腺细

胞之间，指向腺细胞基底部，通过旁分泌的方式作用于

邻近细胞；而有些细胞的突起则指向腺泡之间的结缔

组织，说明此部分细胞可向结缔组织内的毛细血管释

放激素，通过内分泌的方式行使其功能。本实验的观

察结果将为贵州小型猪用于医药科研工作，尤其是消

化道疾病模型复制提供相关的形态学资料。
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力状况下收紧腱组织，防止缝合后跟腱扭曲及偏移发

生；②为确保腱组织在夹持部位上下厚度一致，术中通
过断端探查触摸吻合器夹持的跟腱，防止矢状位缝合

偏心；③防止缝线拉裂跟腱组织，插入吻合器的深度以
最远端穿线孔距腱断端距离大于１ｃｍ即可，过深则容
易使跟腱对合力线不良，也可通过水平方向调整吻合

器定位杆使三组缝线在跟腱不同平面上；④在收紧三
组缝线使跟腱断端对合时，注意防止跟腱之间缝隙过

宽或过紧，影响术后踝关节功能。

　　开放性跟腱断裂术中创伤过大、破坏腱周组织血
运过多，导致术后感染、跟腱延迟愈合、粘连加重的情

况。如果创面进行彻底清创后，采用原创口清理显露

跟腱断端，利用Ａｃｈｉｌｌｏｎ微创缝合的方法治疗，则对跟
腱局部血供影响小，而且创伤小。
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