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·临床研究·

带线锚钉治疗跟腱止点损伤３０例临床分析

陈　峰，宋维永，林琅山，赵一强（深圳宝安区松岗人民医院手足外科　５１８１０５）

　　【摘要】　目的　观察并探讨带线锚钉治疗跟腱止点损伤的临床疗效。方法　选择２０１１年６月至２０１２年６月

收治的６０例跟腱止点断裂患者的临床资料，随机将患者分为治疗组３０例与对照组３０例，患者入院后全部立即给

予常规检查，并做好术前检查与准备。对照组患者采取单纯缝线固定修复术，治疗组患者采取带线锚钉跟腱止点重

建术治疗。结果　本组患者全部给予６个月以上的随访，根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评价标准，两组患者临床疗效比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经Ｘ线片复查，治疗组患者均未出现锚钉迁移或松动退出情况。结论　带线锚钉

Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法重建术，具有操作简单，固定牢靠，组织排斥小，可避免跟腱再次断裂，是较为有效的治疗跟腱断裂

的方法。

【关键词】　跟腱断裂；　跟腱止点重建；　带线锚钉
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　　跟腱断裂是临床较为常见的肌腱损伤之一，易发生再次断

裂。传统采用石膏、绷带固定法、钢丝缝合法等治疗方法，但有

不牢固、疗效不佳、创伤部位可残留疼痛等问题［１］。本院依据

文献，采用带线锚钉缝合跟腱止点重建治疗，取得满意疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年６月本院收治的

６０例跟腱止点断裂患者，其中男３７例，女２３例，年龄１６～４０

岁，平均（３０．３±４．５）岁；患者受伤原因为上楼伤２３例，快跑

１９例，运动（篮球等）时受伤１８例。开放性损伤患者受伤至就

诊时间为２ｈ至１ｄ，均行急诊手术，受伤至手术时间３～２４ｈ，

平均时间（７．６±０．４）ｈ；闭合性损伤患者受伤至手术时间１～５

ｄ，平均时间（３．４±１．４）ｄ。根据随机的原则，将患者分为治疗

组３０例与对照组３０例，两组患者在性别、年龄、病情等方面对

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　患者入院后全部立即给予常规检查，并做好

术前检查与准备。对照组患者给予单纯缝线固定修复术，治疗

组患者给予带线锚钉跟腱止点重建术，具体方法如下。

治疗组患者取俯卧位，腰麻或硬膜外麻醉，肥皂水清洗患

足，双氧水、生理盐水冲洗患肢，常规聚维酮碘、乙醇消毒。急

诊开放性损伤观察伤口情况，纵向延长切口，膝关节屈曲，踝关

节跖曲，显露两断端；清理淤血块，横行切开跟骨结节跟腱止

点，两侧处入锚钉，其尾端于跟腱止点下；锚钉２条尾线以

Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法编织断端，拉紧尾线使近侧断端靠拢跟骨结

节，打结［２］。

闭合性损伤患者术采用跟腱外侧纵行切口，见跟腱从跟骨

止点撕脱，断端变性、组织变脆、缺血供，断端参差不齐，伴瘢痕

形成；剪刀剪除瘢痕变性的硬化组织，于跟骨结节跟腱止点内

外两侧入锚钉，拧入方向与跟腱夹角呈４５°，采用 Ｋｒａｃｋｏｗ缝

合法编织；跟骨结节跟腱止点处骨皮质下建两骨道，锚钉尾线

穿过，相同缝合法编织，同法再缝合另两端尾线。跟骨结节跟

腱止点上方磨除骨皮质，至出血，建立新创面，跖屈踝关节，拉

紧尾线，跟腱近侧断端靠近骨结节后打结，远近断端可吸收线

缝合，将近侧断端腱性组织缝合于新创面周边骨膜，修补腱鞘。

术后踝关节跖屈３０°，短腿石膏托固定，４周后去除，下地

行负重锻炼，给予３个月随访，至恢复正常行走。

１．３　疗效判断标准　根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ评价标准，优：患

者无不适感，行走正常，提踵有力，肌力正常，小腿围减少小于

１ｃｍ，背伸、跖屈角度减少低于５°；良：患者行走时稍有不适感，

提踵有力，肋力稍减弱，小腿围减少小于３ｃｍ，背伸角度减少

在５°～１０°，跖屈角度减少在５°～１５°；差：以上改善皆无。优良

率＝（优＋良）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组患者全部给予６个月以上的随访，根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄ

ｈｏｌｍ评价标准，对两组患者临床疗效对比发现，治疗组患者优

良率为１００％，对照组患者优良率为８０％，两组患者临床疗效

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。经Ｘ线片复查，治

疗组患者均未出现锚钉迁移或松动退出情况。

表１　患者临床疗效对比情况

组别 狀 优（狀） 良（狀） 差（狀） 优良率（％）

治疗组 ３０ ２５ ５ ０ １００

观察组 ３０ １９ ５ ６ ８０　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

跟腱损伤是临床较为常见的运动创伤，常见为肌腱断裂。

自发跟腱断裂患者多伴有慢性跟腱炎病史，跟腱炎持续的时间

可分为急性、亚急性、慢性３大类。跟腱炎多无明确诱因，病程

进展缓慢，症状不明显，休息后可缓解［３］。闭合损伤检查时可

见陈旧性损伤，断裂处已有瘢痕组织充填，由于凹隙不明显，易
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被患者及医师忽视，因此发现闭合性损伤时应格外注意［４］。由

于慢性跟腱断裂超过３周后因腱鞘弹性消失，内径减小，肌腱

回缩过久，拉拢困难等因素增加修复的难度。跟腱组织瘢痕的

形成，使脆性增加，采用局部注射糖皮质激素治疗，易出现跟腱

变形、损伤及全身性疾病等［５］。长期过劳损伤也易使跟腱组织

纤维化、瘢痕化、脆化，虽不引起肉眼可见的断裂，但其退行性

病变依然存在，因此伴有自发性跟腱断裂的患者多在轻微外力

作用下，发生跟腱断裂症状［６］。

急性损伤临床多采用直接缝合法或筋膜瓣跖筋膜修补术，

跟腱止点撕脱需用钢丝固定骨片，穿过足底加以固定［７］。跟腱

止点损伤，钢丝缝合后不仅需再行二次手术取出，还易导致患

肢部位感染，如采用石膏固定，不仅时间长，还不利于早期功能

锻炼，易引起跟腱挛缩，影响功能恢复。单纯性的肌腱缝合法

操作简单，但远侧端残余少，再断裂的可能性较高，甚至可能出

现患者术中就发生再次断裂。发生断裂的原因与患者年龄、组

织情况、跟腱修复过程中的材料应用等均有关系，还有与术后

功能锻炼不当、操作不良等因素有关［８］。

带线锚钉Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法重建术是近几年被临床广泛应

用的一种修复跟腱断裂的手术。与传统手术方式比较，带线锚

钉Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法增加了手术修复的牢固性，减少了术后肌

腱再断裂的危险；操作简单，缝合时间短，可有效减少感染的概

率；固定可靠，有利于患者早期功能恢复，有利于早期恢复正常

行走与生活、工作；创伤小，易于被患者接受。本组研究中，采

用带线锚钉Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法重建术对３０例跟腱断裂患者进

行临床治疗，全部患者均获得愈合，对正常行走、生活不产生较

大的影响，临床疗效较为满意。

本组研究认为，行带线锚钉重建术有以下几点须注意：（１）

术前应行体表定位，于跟腱可触及腱性组织最远端两侧位做标

记，定位入钉点，且注意入钉深度的控制，如选择小切口，可采

用Ｃ臂机透视确定，以埋入骨皮质１～２ｍｍ为宜；（２）锚钉固

定后应从皮下沿跟腱鞘穿行，于断端近侧３～４处打结抽紧；

（３）由于锚钉为种植入性材料，应注意手术的适应证，如患者有

严重骨质疏松或局部骨质病变，不宜采用此项技术，全身感染、

金属过敏患者也不宜采用此种方法，在术前检查时应详细了解

患者病史，注意适应证。

总之，带线锚钉 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法重建术，具有操作简单，

固定牢靠，组织排斥小，可避免跟腱再次断裂，是较为有效的治

疗跟腱断裂的方法。
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·临床研究·

献血者血液单人份核酸检测及血清学检测结果的分析

刘峭梅覃柳燕（广西壮族自治区血液中心，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　通过对献血者血液同时进行核酸及血清学两种检测，并对核酸检测（ＮＡＴ）有反应性、酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测为阴性的标本进行鉴别试验确定反应性的项目，分析两种检测方法的结果差异和鉴别试

验的反应性的项目，探讨进行单人份ＮＡＴ后使用１种ＥＬＩＳＡ试剂检测模式的策略以及可行性。方法　对献血者

献血后留取的血液标本进行ＥＬＩＳＡ双试剂检测，同时应用诺华 ＮＡＴ试剂进行单人份的 ＮＡＴ，对 ＮＡＴ为阳性，

ＥＬＩＳＡ（－）标本进行鉴别试验。结果　１８２３６份血液标本中ＮＡＴ（＋）标本１８１份，其中ＮＡＴ（＋）ＥＬＩＳＡ（＋）的标

本１１９份，ＮＡＴ（＋）、ＨＢｓＡｇ（＋）１００份，ＮＡＴ（＋）抗ＨＣＶ（＋）１２份，ＮＡＴ（＋）抗ＨＩＶ（＋）８份。其中１份标本

ＮＡＴ（＋）抗ＨＣＶ／抗ＨＩＶ（＋）；ＮＡＴ（＋）ＥＬＩＳＡ（－）的标本６４份，经鉴别试验鉴别后１８份为 ＨＢＶＤＮＡ（＋）；在

ＮＡＴ（－）标本中两种ＥＬＩＳＡ试剂（＋）２６份，１种ＥＬＩＳＡ试剂（＋）１１３份。结论　实施 ＮＡＴ可有效地降低经输

血途径传播病毒的风险，对乙型肝炎病毒的检测能力有很大的提高，但去掉两种ＥＬＩＳＡ试剂中的任何一种均存在

一定的漏检可能，去掉哪种ＥＬＩＳＡ试剂，需要进行风险效益评估。

【关键词】　核酸检测；　酶联免疫吸附试验；　献血
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　　随着血液检测技术的不断更新，核酸检测（ＮＡＴ）技术作

为一种新的血液病毒筛查检测技术，由于可以直接检测到病原

体的核酸，检测灵敏度高、特异好，可大大缩短检测“窗口期”，

能够有效地降低经输血途径传播病毒的风险。在我国，已有一

些血液中心和中心血站近几年在血液筛查中引入 ＮＡＴ技术，

该技术的引入对保证血液的安全性起到了很大的作用。本中
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