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改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合性跟腱

断裂的临床效果

商建磊（山东省滨州市阳信县温店医院　２５１８００）

　　【摘要】　目的　探讨改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合性跟腱断裂的临床效果。方法　采用改良

Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合性跟腱断裂患者１６例，评价临床疗效，并观察术后并发症。结果　根据

ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ标准，１６例患者中，１１例（６８．８％）疗效为优，５例（３１．２％）疗效为良，优良率１００．０％。术后３～６ｄ

发生切口感染６例（３７．５％），经治疗后均愈合；跟腱粘连２例（１２．５％），经治疗后均松解；跟腱再断裂０例（０．０％）；

周围神经损伤０例（０．０％）。结论　改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合性跟腱断裂可促进断裂跟腱的恢

复，且术后并发症发病率低，是治疗老年闭合性跟腱断裂的理想方法。
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　　闭合性跟腱断裂好发于不常参加运动的中年人，常发生于

突然加速、跳跃或跨步时。老年人则易因外伤、事故等原因发

生闭合性跟腱断裂。近年来，闭合性跟腱断裂发病率逐年上

升［１］。有研究显示，闭合性跟腱断裂发病率达到１８／１００００，男

女发病率比为（２．１～１．９）∶１，已成为骨科常见疾病之一
［２］。

目前，闭合性跟腱断裂的主要治疗方法包括保守治疗、开放手

术治疗及经皮修复手术治疗［３］。老年人跟腱及其周围组织的

生理特点与其他年龄人群有所不同，因此对于老年闭合性跟腱

断裂需采用相对特殊的治疗方法。本研究探讨了改良Ｋｅｓｓｌｅｒ

缝合联合带线锚钉治疗老年闭合性跟腱断裂的效果。现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１１年８月于本院骨科治疗

的老年闭合性跟腱断裂患者１６例，男１０例、女６例；年龄６１～

６８岁，平均（６４．３±２．２）岁；伤后至手术时间１～６ｄ，平均

（３．４±１．５）ｄ；撕裂型损伤１１例（在跟腱止点上方３～４ｃｍ处

完全断裂，跟腱断端如马尾状参差不齐），撕脱型损伤５例（在

跟腱止点处撕脱损伤）；运动损伤７例，跌伤５例，因外伤所致

４例；跟腱断裂Ｋｕｗａｄａ分型Ⅰ型４例，Ⅱ型９例，Ⅲ型２例，Ⅳ

型１例
［４］。所有患者均经踝关节 ＭＲＩ检查确诊，临床表现为

患侧跟腱局部空虚，失去正常跟腱外形，跖屈无力，腓肠肌肌腹

紧张，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ′ｓ征以及提踵试验阳性。所有患者无遗传性

胶原异常、自身免疫性疾病、神经功能不全及感染性疾病，无跟

腱损伤病史，心、肺、肾等脏器功能正常，能够耐受手术治疗。

１．２　治疗方法　患者取俯卧位，在硬膜外麻醉下，于小腿下方

垫高，使踝部悬空，保证踝关节可以自由屈伸，在大腿根部捆扎

止血带。常规消毒铺巾后，在患侧跟腱内侧行纵向切口，切口

从跟腱止点处延至断腱上方约５ｃｍ，总长度约为１０ｃｍ。逐层

仔细切开皮肤、皮下组织、筋膜、腱鞘，将切开的皮瓣以及腱鞘

翻转至切口外侧，充分暴露断裂跟腱两端，同时用剪刀修剪处

理。将患侧踝关节置于跖屈位，整理断裂跟腱并使其相对，采

用１号丝线对断裂跟腱行改良Ｋｅｓｓｌｅｒ法垂直缝合。于跟骨结

节跟腱止点处植入可以吸收的ＧＩＩ锚钉，将锚钉自带的缝线从

跟腱止点处的跟腱内侧缘，由远端向近端做连续褥式缝合直至

跟腱断端上方约５ｃｍ处，然后从跟腱外侧缘，由近端向远端做

连续褥式缝合直至跟骨结节处，收紧缝线后打结；另一股缝线

按同样方式进行缝合，缝合完毕后逐层冲洗，关闭切口。

１．３　术后处理　术后给予抗菌药物治疗，取膝关节屈曲３０°，

踝关节跖屈３０°，给予长腿石膏固定，２周后更换为短腿石膏固

定，并减少足跖屈度数，维持跟腱适当张力。固定６周后移除

石膏，进行踝关节屈伸锻炼。８周后扶拐锻炼。术后６个月内

避免剧烈运动。

１．４　临床疗效评价标准　根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ标准评价临

床疗效［５］：患者无自觉不适，能够正常行走，患肢肌力无明显异

常，提踵有力，患侧小腿围度减小小于１ｃｍ，跖屈或背伸角度

减小小于５°判为优；患者行走时稍感无力，患侧肌力较健侧减

弱，提踵稍无力，患侧小腿围度减小小于３ｃｍ，跖屈角度减小

５°～１５°，背伸角度减小５°～１０°判为良；患者行走时有明显不

适，患侧肌力明显减少，不能提踵，患侧小腿围度减小大于３

ｃｍ，跖屈角度减小大于１５°，背伸角度减小大于１０°判为差。优

良率＝判为优及良的患者例数／患者总例数×１００％。

２　结　　果

２．１　临床疗效评价　术后随访６个月，１６例患者患侧均能负

重。根据 ＡｒｎｅｒＬｉｎｄｈｏｌｍ 评 价 标 准，１６ 例 患 者 中，１１ 例

（６８．８％）疗 效 为 优，５ 例 （３１．２％）疗 效 为 良，优 良 率 为

１００．０％。

２．２　术后并发症发病率　术后随访６个月，１６例患者出现的

手术并发症如下：切口感染６例（３７．５％），均发生于术后３～６

ｄ，经定期更换敷料和抗感染治疗后均愈合，其中１例（６．３％）

属于二期愈合；跟腱粘连２例（１２．５％），经理疗后均得到松解；

跟腱再断裂０例（０．０％）；周围神经损伤０例（０．０％）。

３　讨　　论

闭合性跟腱断裂是骨科常见病，多由运动损伤引起。多数

闭合性跟腱断裂是由于跟腱处于紧张状态时，受到跟腱垂直方

向的外力损伤，或是由于足尖蹬地跳跃等肌肉突然猛力收缩所

致。部分患者可由于跟腱病理改变所致，如跟腱营养不良造成

的退行性变、跟腱慢性炎症、跟腱局部钙盐沉积等，此类闭合性

跟腱断裂多发生于跟腱附着点上方３～５ｃｍ处
［６］。

目前，外科手术治疗闭合性跟腱断裂的方法较多。其中，

带线锚钉治疗的优点在于：（１）手术时间短且操作简单，锚钉具

有预载性，为快速简易植入提供了保证，且锚钉具有适应人体

结构的手动操作柄，可单手完成操作。（２）肌腱修复效果可靠。

一方面，在肌腱缝合的同时采用带线锚钉固定于跟腱止点，可

增加肌腱修复时的牢固性；另一方面，带线锚钉可将患者比目

鱼肌和腓肠肌的力量直接传递至跟骨部位，减少了跟腱断端受

力，降低了术后发生再断裂的风险。（３）由于带线锚钉固定可

靠，患者术后外固定的时间减少，有利于术后早期功能锻炼；带

线锚钉手术创伤小，术后无需取出，避免了二次手术，减少了术

后并发症。带线锚钉治疗适应证包括：（１）跟腱断裂平面距止

点０～２５ｃｍ，特别是距止点０ｃｍ的患者。（下转第２４４３页）
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ＢＮＰ的分泌受心肌细胞延伸长度的调节，人体容量负荷增加、心

室压力负荷升高、心室容积扩张等均可刺激心室分泌ＢＮＰ，因此

ＢＮＰ也是可用于诊断心力衰竭的指标
［７］。ＢＮＰ编码基因位于１

号染色体短臂远端，转录为 ｍＲＮＡ并翻译后，形成带有１０８个

氨基酸的ＢＮＰ前体原。ＢＮＰ前体原再断裂形成含７６个氨基酸

的无活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和含３２个氨基酸的有活性的ＢＮＰ。

ＢＮＰ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ均可用于疾病的临床监测，二者在心力衰竭

诊断中的作用近似。然而，与ＢＮＰ相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ在血液中

的半衰期长，浓度恒定，个体变异小，代谢不受生理节律影响，且

体外稳定性高，因而更适合临床应用［８］。

目前，ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要应用于心力衰竭的诊断、鉴别诊

断，以及心力衰竭患者的预后评估［９１０］。本研究也证实，ＣＨＦ

患者病情严重程度与外周血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度密切相关，患者

病情越严重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高。其机制可能为：发生心力

衰竭时，人体容量负荷与心肌压力负荷升高，心室壁张力增加，

心肌受到牵张，ＮＴｐｒｏＢＮＰ表达上调，外周血中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

浓度增加。ＢＮＰ具有扩张血管、利尿、利钠，以及调节心脏功

能失代偿的作用。因此，外周血 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的升高可间

接反映心脏功能的补偿作用。本研究结果还证实：血清 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平与ＬＶＥＤＤ呈正相关，与ＬＶＥＦ呈负相关，说明

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与传统的心脏彩色超声检查中涉及心力衰竭

临床评估的指标具有一定的相关性，可有效反映ＣＨＦ患者的

病情严重程度及发展进程。此外，本研究中的随访结果显示，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＣＨＦ患者４个月内是否死亡、是否可能因心力

衰竭再入院的独立预测因子。血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度越高，患

者４个月内死亡、因心力衰竭再入院的可能性越大。同样证实

ＣＨＦ患者的预后与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平存在相关性，ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ浓度越高，患者预后越差。

本研究不足之处在于样本量较小，随访时间不长。此外，

在随访期内未常规进行血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度监测。因此，关

于ＣＨＦ患者是否有可能在疾病进展过程中出现 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

分泌的衰竭，以及分泌衰竭发生在疾病进展哪个阶段，尚有待

进一步的研究与探讨。
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（２）伤口局部无严重污染或感染灶。（３）对于局部使用激素治

疗、跟腱脆性增大、跟腱及局部皮肤血运差的患者，应根据患者

病情谨慎采用［７］。

改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法联合带线锚钉治疗闭合性跟腱断裂

的优点在于：（１）采用改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ法缝合跟腱断端有利于跟

腱断端充分的接触；在改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ法缝合时，进针点位于跟

腱断面，保护了腱膜旁组织的血供，减少了断端异物反应，有利

于断裂跟腱的愈合；（２）跟腱通过带线锚钉直接与跟骨相连，将

腿部肌肉的力量直接作用于跟骨上，减少了跟腱断裂端受力，

增加了跟腱的抗拉强度，有利于跟腱断裂端的恢复；（３）带线锚

钉只在跟腱内外侧边缘进行缝合，避免了对跟腱局部血运的影

响；带线锚钉的缝线与跟腱融为一体后，增加了跟腱所能承受

的张力阈值，有效防止了术后跟腱再断裂的发生［８］。

外科手术治疗闭合性跟腱断裂常见并发症包括切口感染、

跟腱粘连、跟腱再断裂、周围神经损伤等。因此，采用改良

Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法联合带线锚钉治疗闭合性跟腱断裂应注意以下

几点：（１）术中严格无菌操作，术后连续使用抗菌药物治疗，以

防感染的发生。（２）术中避免患侧皮下组织暴力性剥离所造成

的周围血管破坏，从而避免术后皮肤坏死及瘢痕粘连的发生。

（３）应采用跟腱内侧切口，减少对周围动脉分支的影响，从而保

证术后的血供，促进伤口愈合。（４）关闭切口时应逐层进行；石

膏固定时应避免过度跖屈踝关节导致的损伤；需保证足够的石

膏固定时间，避免过早进行功能锻炼。

综上所述，改良Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合联合带线锚钉治疗老年闭合

性跟腱断裂的临床效果明显，可促进断裂跟腱的恢复，且术后

并发症发病率低，是治疗老年闭合性跟腱断裂的理想方法。

参考文献

［１］ ＴａｔｕＲＦ，ＯｌａｒｉｕＳ，ＶｅｒｍｅｓａｎＤ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉ

ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｅｎｔＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｒｕ

ｒｇｉａＢｕｃｕｒ，２００６，１０１（４）：４０７４１０．

［２］Ｃａｎｅｔｅ，ＡｒｔｕｒｏＣ，ＤｅｉｐａｒｉｎｅＨＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏ

ｎｉｃａｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎｒｕｐｔｕｒｅｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｂｕｎｄｌｅｓｕｔｕｒｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｅａｒｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｔｅｃｈ

Ｏｒｔｈｏｐ，２００６，２１（２）：１３４１４２．

［３］ 唐康来，戴刚，陈光兴，等．关节镜辅助下经皮 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝

合法修复新鲜闭合跟键断裂［Ｊ］．中华创伤杂志，２００６，２２

（７）：５０２５０５．

［４］ ＫｕｗａｄｅＧＴ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｅｎｄｏｎ Ａｃｈｉｌｌｅｓｒｕｐｔｕｒｅ

ｗｉｔｈｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

Ｓｕｒｇ，１９９０，２９（４）：３６１．

［５］ 王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，

２００４，１０９２１０９５．

［６］ＣａｒｍｏｎｔＭＲ，ＭａｆｆｕｌｌｉＮ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｅｐａｉｒｏｆ

ｒｕｐｔｕｒｅｄＡｃｈｉｌｌｅｓｔｅｎｄｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２００８，１６（２）：１９９２０３．

［７］ 黄俊锋，王大平，杨欣建，等．锚钉在跟腱断裂修复中的应

用［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１０，１４（２）：１３２１３４．

［８］ 李翰林，童培建．改良 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法联合带线锚钉治疗

新鲜闭合性跟腱断裂［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（２）：４４４５．

（收稿日期：２０１４０３１４　　修回日期：２０１４０６１２）

·３４４２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




