
电解质的能力受损,肠液在肠腔内大量积聚而引起腹

泻。同时,因黏膜受累和绒毛被破坏,使双乳糖酶活

性降低,载体减少,消化吸收面积减少,导致粪便中

糖、脂肪球增多。因病毒未直接侵袭肠壁,一般无黏

液脓血便[9]。这与本研究结果中,轮状病毒与白细

胞、红细胞、隐血检出率一致性差,与脂肪球检出率有

较好的一致性相符。因此,对粪便常规检查出脂肪球

阳性,且无或偶见白细胞、红细胞的疑似病例,应加做

轮状病毒检测,在高发流行季节,应把A群轮状病毒

检测作为急性腹泻患儿的常规检查之一。
婴幼儿年龄越小,体液总量相对越多,加之其调

节功能极易受疾病和外界环境的影响而失调,导致脱

水、电解质紊乱,出现发热、精神烦躁或萎靡,甚至昏

迷、休克等危及生命。及早地明确诊断,能为临床医

生采取有效的控制措施提供很大帮助,可以有效避免

抗菌药物滥用的问题和出现严重并发症等后果。

参考文献

[1] 李晶伟.急性腹泻婴幼儿患者实施粪便轮状病毒检测的

检验学研究[J].中医临床研究,2014,6(36):116-117.
[2] 尚红,王毓三,申子瑜.全国临床检验操作规程[M].4版.

北京:人民卫生出版社,2015:175-177.
[3] 李凡,刘晶星.医学微生物学[M].北京:人民卫生出版

社,2012.
[4] 朱晓华,王建成,苏建荣.婴幼儿腹泻的轮状病毒检测分

析及其流行病学特征[J].临床和实验医学杂志,2016,15
(21):2170-2172.

[5] 张敏.粪便轮状病毒检测及临床意义[J].实用临床医药

杂志,2014,18(19):216-217.
[6] 杨黎明,方玉才.小儿轮状病毒肠炎患者的流行及临床调

查[J].中华实验和临床病毒学杂志,2011,25(5):371-
373.

[7] 杨凌云.母乳在抗轮状病毒感染性腹泻的作用[J].国外

医学(儿科学分册),2005,32(3):174.
[8] 张改梅,魏文进,付作申.人轮状病毒疫苗的研究进展

[J].中国人兽共患病学报,2015,31(6):583-588.
[9] 郏继航,杨学磊.轮状病毒感染及其致病机制[J].国际流

行病学传染病学杂志,2015,42(3):194-197.

(收稿日期:2019-12-26  修回日期:2020-07-07)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.18.037

异体肌腱在陈旧性跟腱断裂修复中的应用

刘江锋
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  摘 要:目的 探讨异体肌腱修复陈旧性跟腱断裂的疗效和并发症,并与传统方法比较。方法 选择2016
年3月至2019年3月收治的41例陈旧性跟腱断裂患者,均为闭合性运动损伤,按照随机数字表法将41例患者

分为甲组(21例)和乙组(20例),所有患者均采用跟腱旁内侧入路进行手术,甲组使用异体肌腱桥接结合编织

缝合的方法进行修复,乙组使用传统的腓肠肌腱膜翻转术修复跟腱,术后评估踝关节活动度,并通过美国足踝

外科协会(AOFAS)踝-后足评分标准进行功能评估。结果 41例患者术后均获随访,随访时间13~40个月,
平均25个月。甲组除有1例皮肤延迟愈合外,其余伤口均Ⅰ期愈合,乙组有2例术后伤口渗出,经换药后愈合,
两组患者均无皮肤坏死、感染、皮肤感觉异常及下肢深静脉血栓形成。甲组患者术后12周可以恢复日常活动,
乙组患者术后16周恢复日常活动,末次随访时踝关节活动度甲组为(55.2±7.1)°,乙组为(54.6±5.8)°,两组

差异无统计学意义(P>0.05)。甲组AOFAS评分平均为(91.8±8.5)分,乙组AOFAS评分平均为(90.5±
8.1)分,两组差异无统计学意义(P>0.05)。甲组治疗效果为优16例、良4例、可1例,乙组治疗效果为优14
例、良4例、可2例,两组治疗效果差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用异体肌腱桥接结合编织缝合修复

陈旧性跟腱断裂,操作简单,效果确切可靠、并发症少,可以早期进行功能锻炼,使患者早日恢复日常活动,但最

终治疗效果与传统方法无差别。
关键词:跟腱断裂; 异体肌腱; 桥接修补
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  随着人们参加高强度运动的增多,尤其是中老年

患者参与率的增加,跟腱断裂的发生率逐渐增高,尽
管跟腱在人体内是最强壮的肌腱,但是,跟腱断裂发

生率最高。20%~25%的急性跟腱断裂最初会被漏

诊,超过4周的陈旧性跟腱断裂由于肌腱的挛缩和瘢

痕形成,在进行手术修复时变得非常困难。因此,移
植肌腱常被用来修复跟腱,解决断端缺损的问题。本

研究采用异体肌腱修复陈旧性跟腱断裂,在修复方式

上将异体肌腱桥接在肌腱断端,将损伤肌腱无张力编

织缝合在异体肌腱周围,预计可以提高修复的强度,
减少断端的张力,利于跟腱的愈合,并可以使患者早

期进行踝关节跖屈功能锻炼,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月至2019年3月本

院收治的41例陈旧性跟腱断裂患者,其中男30例、
女11例,年龄29~50岁、平均(42.5±7.5)岁,均为
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球类运动损伤所致,闭合性损伤。纳入标准:(1)陈旧

性跟腱断裂,病程超过4周;
 

(2)闭合性跟腱断裂;(3)
跟腱断裂部位均属于肌腱中部断裂。排除标准:(1)
新鲜跟腱断裂,病程小于2周;

 

(2)有开放性伤口;(3)
跟腱止点的撕脱断裂或者腱腹交界处的断裂;(4)有
慢性跟腱炎的病史。入院检查可见跟腱处淤青部分

吸收,肿胀,压痛,可触及质硬的断端和断裂间隙,踝
跖屈力弱,提踵试验(+),Thompson试验(+)。跟腱

B超及 MR检查,明确存在跟腱连续性中断。按照随

机数字表法将41例患者分为甲组(21例)和乙组(20
例),所有患者均采用跟腱旁内侧入路进行手术,甲组

使用异体肌腱桥接结合编织缝合的方法进行修复,乙
组使用传统的腓肠肌腱膜翻转术修复跟腱。

图1  跟腱断裂

1.2 方法

1.2.1 手术方法 两组患者在硬膜外麻醉下进行手

术,患者取俯卧位,使用气囊止血带,压力7.3
 

kpa,采
用跟腱旁内侧入路,依次切开皮肤、皮下组织、深筋

膜,纵行切开腱周膜,暴露跟腱,可见跟腱中部断裂,
清理断端肉芽组织及淤血,使断端新鲜化,跖屈位对

合断端,可见跟腱存在不同程度缺损。甲组患者使用

异体半腱肌腱2根分别穿过跟腱末段和起始部,将2
根肌腱呈桥接状紧密缝合,此时跟腱连续性恢复,使
用5-0

 

prolene线(强生)将可以吻合在一起的断端采

用Kessler缝合法缝合,然后再与异体肌腱编织缝合

在一起(图1~3)。乙组患者采用传统的腓肠肌腱膜

翻转术重建跟腱,术中于小腿中部腓肠肌腱膜-肌移行

处切取一条长7~10
 

cm、宽2~3
 

cm带蒂腓肠肌筋膜

瓣,其基底留在离断端上方约2
 

cm处,于蒂上方跟腱

中心作一纵切口,把腱膜瓣从此切口中穿过,再反折

向下,然后用Bunnell法使用5-0
 

prolene线(强生)将
重建跟腱拉紧,由跟腱两侧向浅面包绕跟腱远近端及

其缺损,编织缝合。踝关节可以背伸25°,跟腱张力良

好,抗张力强,无跟腱撕裂迹象,干净盐水冲洗后,缝

合跟腱膜,皮下组织及皮肤,防止负压引流,松止血

带,踝关节轻度跖屈位短腿石膏外固定。

图2  异体肌腱桥接

图3  编织缝合

1.2.2 术后处理 术后抬高患肢,麻醉恢复后即开

始足趾活动,股四头肌、小腿三头肌等长收缩活动,常
规使用低分子肝素钙5

 

000
 

IU皮下注射预防血栓,术
后第2天拔除引流管,2周后穿行走靴并逐渐负重活

动,3周后背伸踝关节练习关节活动度,逐渐减低行走

靴楔形鞋垫的高度,6周后踝关节中立位,8周后穿运

动鞋行走,12周恢复日常活动。
1.3 观察指标 观察术后6周、3个月、6个月、12个

月的踝关节活动度,行 MR检查,明确跟腱愈合情况,
行静脉血管B超检查,排除静脉血栓。同时注意观察

术后并发症,如皮肤感染、坏死、感觉异常及再断裂,
末次随访时评估踝关节活动度,并采用美国足踝外科

协会(AOFAS)踝-后足评分标准进行功能评估。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行分析。
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符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验,不符合正态分布的进行秩和检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  41例患者术后均获随访,随访时间13~40个月,
平均25个月。甲组除有1例皮肤延迟愈合外,其余

伤口均Ⅰ期愈合,乙组有2例术后伤口渗出,经换药

后愈合,两组患者均无皮肤坏死、感染、皮肤感觉异常

及下肢深静脉血栓形成。两组并发症发生率差异无

统计学意义(P>0.05)。甲组患者平均到术后12周

可以恢复日常活动,乙组患者平均到术后16周恢复

日常活动。末次随访时踝关节活动度甲组为(55.2±
7.1)°,乙组为(54.6±5.8)°,两组差异无统计学意义

(P>0.05)。甲组AOFAS评分平均为(91.8±8.5)
分,乙组AOFAS评分平均为(90.5±8.1)分,两组差

异无统计学意义(P>0.05)。甲组治疗效果为优16
例、良4例、可1例,乙组治疗效果为优14例、良4例、
可2例,两组治疗效果差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  跟腱由腓肠肌和比目鱼肌的腱性部分向下延续

汇合而成,在跟骨止点上2~6
 

cm血供相对薄弱,主
要来自于腱周组织血管,是最容易发生断裂的部位,
随着年龄的增长,肌腱逐渐发生退变,跟腱断裂的发

生率逐渐增高。新鲜跟腱断裂被漏诊或者经保守治

疗失败后转化为陈旧性断裂,由于断端回缩、瘢痕化,
手术修复时会出现跟腱缺损,断端难以直接吻合[1]。

本临床研究采用异体肌腱修复跟腱,可以解决跟

腱断端缺损的问题,采用桥接固定修复,牢固可靠,可
以避免勉强缝合造成跟腱张力高、踝关节过度跖屈的

弊端。跟腱断裂后断端参差不齐,存在不同程度缺

损,需要行肌腱移植,可以使用局部肌腱转移,如腓肠

肌瓣翻转修复,也可以使用异体肌腱移植。本研究采

用异体肌腱移植修复,首先将断端肌腱进行编织缝

合,然后使用异体肌腱桥接缝合,再将断端肌腱组织

编织缝合固定在移植肌腱上,这样修复后的跟腱初始

强度大,利于早期进行关节活动度的锻炼,早期活动

有助于防止患肢静脉血栓。本组患者术后3周即开

始练习关节活动度,术后功能恢复良好,早期功能锻

炼可以促进Ⅰ型胶原的产生,有利于跟腱弹性的恢

复[2-5]。
 

有研究指出,早期功能锻炼不会增加术后并发

症,有利于患者尽早恢复工作及运动,并可以提高患

者满意度[1]。另外,跟腱修复时要注意跟腱深层软组

织床的修复及腱周膜的修复,这有利于提供跟腱薄弱

区的血供,可以有效防止术后粘连[6-8]。本研究末次

随访时,跟腱均顺利愈合,MR显示连续性良好,患者

可以恢复正常活动。
采用传统的腓肠肌筋膜瓣的方法可以修复陈旧

性跟腱断裂造成的跟腱缺损,但是,切取筋膜瓣会对

供区造成额外损伤,从而使局部可以承受的机械力量

下降,患者术后需要较长时间恢复才能下地活动,并
且会有跟腱再次断裂的风险。本研究甲组患者可以

早期恢复活动,表明肌腱的力量恢复较快。但是末期

随访时发现,最终的功能及踝关节活动度与乙组无明

显区别。两种方法在并发症发生率上差异无统计学

意义(P>0.05)。
目前,异体肌腱被广泛用于人体关节韧带及肌腱

的重建,取得了满意的效果,经深低温处理保存的异

体肌腱,既保留了腱组织的生物学活性,又降低了腱

组织的抗原性,移植后可以填充跟腱缺损,在修复过

程中,间充质细胞侵入生长,血管化,最后通过爬行替

代,使胶 原 纤 维 重 塑,基 本 可 以 达 到 原 韧 带 的 强

度[6,9-10]。本研究使用异体肌腱重建,患者术后恢复日

常活动,术后随访肌腱连续性良好,无再次断裂的发

生证明效果良好。
异体肌腱桥接结合编织缝合修复陈旧性跟腱断

裂,具有手术操作简单、固定牢固、愈合率高、并发症

少等优点,是一种较为理想的重建方法。本研究不足

之处在于样本量较少,需要增加样本量来进一步观察

治疗效果,并需要进行更长时期的观察。
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