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跟腱断裂手术修复后超声剪切波弹性成像评估*
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【摘要】目的 应用剪切波弹性成像(SWE)技术研究跟腱断裂及手术修复后不同时间段、不同体位下的弹性变化，及其与临床功能的相关性，评价SWE成像对跟腱
断裂手术修复后的评估价值。方法 使用SWE成像前瞻性研究2018年1月至2019年12月因跟腱断裂在北京大学深圳医院进行手术修复的36名患者的跟腱
SWE。于初次就诊时、术后3个月、6个月、12个月时分别测量跟腱中立位、最大跖屈位、最大背屈位的SWE值，同时进行Leppilahti跟腱修复评分。结
果 跟腱断裂后，SWE值明显下降。手术修复后，跟腱肿胀增粗，中立位长轴跟腱SWE值先增加后降低，最大背屈位长轴SWE值逐渐增加，低于健康志愿
者的跟腱SWE值。中立位及最大背屈位SWE值与Leppilahti跟腱修复评分呈正相关(r=0.759，r=0.944)。结论 跟腱断裂手术修复后，中立位及背屈位长轴
SWE值逐渐上升，与Leppilahti跟腱修复评分呈正相关，可用于跟腱断裂术后随访。
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Evaluation of Elastography of Torn Achilles Tendon after Surgical 
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Abstract: Objective To evaluate the biomechanical properties of torn Achilles tendon after surgical repair with shear wave elasticity(SWE), and its correlation 
with clinical function. Methods Thirty-six patients who underwent surgical treatment after complete rupture of the Achilles tendon between 
January 2018 and December 2019 were included. The data for the patient group were assessed before surgery, 3 months, 6 months and 12 
months after surgery. All patients were evaluated by the Leppilahti scoring scale. The thickness and SWE values in different positions (plantar 
flexion, neutral position, and maximal dorsal flexion) were compared. Results Repaired Achilles tendon is physiologically larger than a healthy 
one. The SWE values decreased significantly in torn Achilles tendon. After surgery, the SWE values of Achilles tendon in neutral position increased 
firstly and then decreased. The SWE values of Achilles tendon in maximum dorsiflexion position increased over time, but were still lower than 
that of healthy volunteers. The SWE values of shear wave in neutral position and maximum dorsiflexion position were positively correlated with 
Leppilahti score (r=0.759, r=0.944). Conclusion SWE can provide biomechanical information of healing Achilles tendon after surgical repair and can 
be used for tracking outcomes and monitoring treatments of Achilles tendon rupture.
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　　跟腱是人体最大的肌腱，跟腱断裂是临床常见的运动损伤，
近年来群众对健康的关注度提高，业余运动者逐年增加，跟腱断
裂的发生率也逐年提高[1]。跟腱断裂后，在跟腱修复期，跟腱瘢
痕愈合后，肌腱纤维排列紊乱，会影响其生物力学性能，进而影
响跟腱的功能。因此，恢复断裂跟腱的生物力学特性对患者跟腱
的功能有重要的意义，如何找到一种可以客观、简便地评估跟腱
断裂修复力学变化的指标显得尤其重要。
　　本研究的目的是通过使用剪切波弹性成像(shear  wave 
elastography，SWE)研究跟腱断裂及手术修复后不同时间段跟腱
弹性的变化，及其与临床功能的相关性，评估跟腱断裂修复中的
生物力学改变，为指导康复训练打下基础。

1  资料与方法
1.1 研究对象  2018年1月至2019年12月因急性闭合性跟腱完全断
裂在北京大学深圳医院进行开放式手术修复的患者40名，其中4名
患者失访，最后纳入研究36名。男性31名，女性5名，平均年龄
36.9±9.2岁(年龄范围21~62岁)，左侧12例，右侧24例。对照组采
取了年龄、性别匹配的健康志愿者25名(共50条跟腱)，男性21名，
女性4名，平均年龄36.1±9.9岁(年龄范围22~60岁)。健康志愿者排
除怀孕及患有其他系统疾病的患者。所有志愿者及入组患者均签署
知情同意书。本研究得到北京大学深圳医院伦理委员会的认可。

1.2  方法  仪器采用Supersonic Imaging AixPlore彩色多普勒超
声诊断仪，探头频率4~15MHz。采用仪器预设置的肌肉骨骼超
声检测条件。受检者均进行常规超声及SWE成像检查。跟腱断裂
患者于初次就诊时、术后3个月、6个月、12个月时进行常规超声
及超声SWE成像检查。常规超声检查患者取俯卧位，双足自然垂
于床边，通过导声垫进行纵切、横切扫查，观察跟腱的形态、血
流信号情况。在自然下垂位、最大跖屈位及最大背屈位三个体位
下，在长轴及短轴切面分别测量5次弹性值，取平均值进行统计
分析。术前跟腱SWE成像仅在自然下垂位进行测量。
　　术后3个月及6个月、12个月进行评分使用Leppilahti跟腱修
复评分表对患者进行临床评分。
1.3 统计学方法  应用SPSS 19.0统计学软件，符合正态分布的连
续变量以(χ

-
±s)表示，应用t检验分析。使用Pearson相关系数

进行相关性分析，P<0.05表示存在统计学差异。

2  结   果
2.1 常规超声检查  正常跟腱呈条索状稍高回声，肌腱纤维连续
性完整，近端与肌肉相连，远端呈鸟嘴样附着于跟骨。正常情况
下，跟腱内无明显血流信号显示。跟腱断裂超声表现为患侧跟腱
连续性中断，断端回缩，断端间可见低或无回声填充。跟腱断裂
手术修复后，患侧跟腱明显肿胀增厚，回声不均匀。术后6个月
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跟腱的厚度明显大于3个月和12个月时的跟腱厚度，差异有统计
学意义(P=0.000)，见表1。

2.3 临床疗效评估  患者跟腱修复术后3个月、6个月及12个月的
患侧Leppilahti跟腱修复评分逐渐提高，其分值分别为(80.4±4.6)
分，(85.9±3.4)分，(90.1±9.1)分。Leppilahti跟腱修复评分与
中立位长轴(r=0.759，P=0.028)、背屈位长轴(r=0.944，P=0.002)
的跟腱SWE值呈强正相关，与中立位短轴呈负相关(r=-0.61，
P=0.036)，与其他体位的跟腱SWE值呈弱相关。

3  讨   论
　　跟腱是人体内最大的肌腱，也是人体最常发生断裂的肌腱，
在跑步、跳跃以及突然加速或减速时，受到牵拉就可能断裂。高
发年龄为30~40岁，男性比例更高。一旦发生断裂则直接影响患
者的日常生活。跟腱断裂手术修复后，跟腱生物力学结构的恢复
对患者恢复正常的生活及运动有重要的作用。目前临床上对断裂
跟腱的术后评估包括临床评分及影像学检查。
　 　 跟腱断裂临床评分主要有美国足踝外科协会(American 
orthopaedic foot and ankle society，AOFAS)踝与后足评分[2]，跟
腱断裂评分(achilles tendon rupture score，ATRS)[3] ，Leppilahti
跟腱修复评分[4]等。这些评分标准缺乏统一的应用指南，均存在
一定的主观性。本研究使用的是Leppilahti跟腱修复评分，是跟腱
断裂修复后常用的评估标准，包含客观指标(等速小腿肌肉力量评
分、踝关节运动范围)及主观指标(疼痛评分、小腿肌无力、僵硬、
鞋类限制及满意度)，不涉及跟腱本身的生物力学信息。跟腱的生
物力学信息可以通过跟腱的弹性来反映。

表1 正常组和跟腱断裂术后跟腱厚度比较(cm)
组别 健康志愿者         术后3个月              术后6个月 术后12个月

例数 50           36                     36                     36

跟腱厚度 0.51±0.07         1.49±0.15 1.60±0.10ab 1.38±0.15

t值                               -36.810  -53.836                      -32.391 

P值           0.000                    0.000                      0.000 
注：a与术后3个月比较，t=3.700，P=0.000；b与术后12个月比较，t=7.344，P=0.000。

2.2 跟腱剪切波弹性成像  跟腱断裂后及手术修复后，跟腱的
SWE值明显降低，与健康志愿者的中立位切面SWE值有显著性差异
(P=0.000)。跟腱断裂修复术后，长轴切面中立位跟腱弹性值增加，
术后3个月时SWE值低于健康志愿者，差异有统计学意义。术后6个
月时SWE值达到最大，高于健康志愿者(t=2.793，P=0.006)。术后
12个月SWE值下降，与健康志愿者无显著性差异(P=0.056)。长轴
切面最大背屈位SWE值逐渐增加，差异具有统计学意义(P=0.000)，
见图1。短轴切面中立位SWE值增加，均明显高于健康志愿者
(P=0.000)。最大跖屈位及最大背屈位SWE值增加，随时间呈下降趋
势，与健康志愿者间均具有显著性差异(P=0.000)，见图2。不同体
位下的跟腱弹性值与年龄无明显相关性(P>0.05)。

　　超声弹性成像技术尤其是剪切波弹性成像(shear  wave 
elastography，SWE)，可用于评估组织的弹性，目前在肌肉骨骼
系统中已有大量的应用，在跟腱方面目前已有一些对正常跟腱、
跟腱腱病及跟腱断裂评估的超声弹性成像研究[5-8]，其可重复性较
好，经过训练的操作者间的一直性较高[9]。
　　跟腱各项异性明显，其SWE值与测量的方向及体位的关系密
切，而与年龄无明显相关性[5,7]。与正常跟腱相比，断裂后的跟腱
明显变软。本研究中，跟腱断裂后SWE模量值显著下降，与其他学
者的研究结果一致[6]。跟腱断裂修复后，跟腱硬度逐渐增高[10]。研
究表明，损伤后6周，跟腱的弹性特性可恢复到正常值的80%[11]。
本研究发现，跟腱手术修复后，中立位跟腱的SWE值呈先增加后降
低的趋势，术后6个月时跟腱中立位SWE值明显高于正常跟腱，之
后再次下降(见图3)。该结果与既往研究发现的SWE值随时间逐渐
增加的结果略有不同[8,10]。本研究中，跟腱修复术后，SWE值明显
高于Zhang等的数值[8]，其原因可能是既往研究使用的SWE技术其
最大可测量值仅为300kPa有关[12]，结果尚需进一步验证。此外本
研究还发现，跟腱最大背屈位的SWE值随时间逐渐增高，但术后12

个月时仍无法达到正常水平，且分布不均匀(见图4)。这可能与跟
腱断裂修复后组织结构的改变相关的。
　　正常跟腱中，90%以上的成分为Ⅰ型胶原蛋白[13]，纤维结构
排列紧密且互相平行[14]，其弹性模量值较大，且分布较为均匀。
在断裂的跟腱中，Ⅲ型胶原蛋白的比例增加，平行排列的纤维结
构消失，排列紊乱，弹性减低，且分布不均匀[14-15] 。另外跟腱断
裂后，存在炎症反应、瘢痕形成、跟腱会发生钙化、增厚及纤维
化等改变，也会引起跟腱弹性的改变[16]。 
　　跟腱断裂后组织结构的改变，引起跟腱弹性发生改变，可能
会影响其功能。目前对弹性成像提供的力学信息与跟腱临床功能
之间的相关性研究较少。Zhang等使用SWE成像研究跟腱断裂后
不同时期跟腱的SWE值及其与临床评分的相关性，结果表明二
者具有正相关性[8]。本研究的结果也表明，跟腱中立位SWE值与
Leppilahti跟腱修复评分呈正相关。另外，本研究对不同时期不
同体位的跟腱SWE均进行测量，并与临床评分进行了相关性分
析，结果表明，跟腱最大背屈位的SWE值与临床评分的相关性更
好。而Zhang等的研究仅进行了自然下垂位的跟腱弹性值测量，

图1 跟腱断裂术后不同时期不同体位下长轴切面SWE值。跟腱断裂术后长轴切面中立位SWE逐渐增加，术后3个月SWE值增加，但低于健康志愿者
(t=2.221，P=0.029)。术后6个月时SWE值进一步增大，与术前(t=-18.465，P=0.000)、术后3个月(t=-2.264，P=0.027)、术后12个月(t=2.712，
P=0.008)及健康志愿者(t=2.793，P=0.006)间均具有显著性差异。术后12个月时SWE值再次下降，与健康志愿者间无显著性差异(t=-0.591，
P=0.556)。最大背屈位，SWE值随时间逐渐增高，术后3个月(t=-17.464，P=0.000)、术后6个月(t=2.888，P=0.000)及术后12个月(t=2.718，
P=0.008)均低于健康志愿者。图2 跟腱断裂术后不同时期不同体位下短轴切面SWE值。跟腱断裂术后短轴切面，SWE值均高于健康志愿者。中立
位SWE值术后3个月(t=-6.975，P=0.000)、术后6个月(t=-8.562，P=0.000)及术后12个月(t=-3.852，P=0.000)均高于健康志愿者。最大跖屈位SWE
值增加，术后3个月(t=-7.487，P=0.000)、术后6个月(t=-4.358，P=0.000)及术后12个月(t=-5.093，P=0.000)均高于健康志愿者，随时间逐渐减
低。最大背屈位SWE值增加，术后3个月(t=7.009，P=0.000)、术后6个月(t=-11.067，P=0.000)及术后12个月(t=-7.327，P=0.000)均高于健康志愿
者，随时间有减低趋势。
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未进行最大背屈位和最大跖屈位的测量[8]。
　　本研究还存在一些不足之处：首先，SWE取样框大小有限，
测量位置很难保持一直，不能完全代表整个跟腱的弹性情况。其
次，本研究为单中心研究，未进行操作者间的一致性研究。第
三，本研究未进行跟腱弹性与跟腱病理组织结构的相关性研究。
下一步希望可以从以上几个方面进行进一步的研究。
　　综上所述，跟腱断裂手术修复后，跟腱肿胀增粗，中立位及
背屈位跟腱剪切波弹性值逐渐上升，与Leppilahti跟腱修复评分
呈正相关，可用于跟腱断裂术后随访。
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图3 跟腱断裂SWE值(中立位长轴)。男，44岁，足球运动后右侧跟腱完全断裂。图3A：跟腱断裂后1天。跟腱连续性中断，SWE值极低。
图3B：术后3个月，跟腱肿胀，连续性完整，SWE值增高，分布不均匀。图3C：术后6个月，SWE值明显增高，分布不均匀。 图3D：术后
12个月，SWE值较术后6个月时降低，分布不均匀。图3E：健康志愿者跟腱，跟腱SWE值较均匀。图4 跟腱断裂修复后SWE值(最大背屈位
长轴)。男，44岁，足球运动后右侧跟腱断裂术后。图4A：术后3个月，跟腱肿胀，连续性完整，SWE值较低，分布不均匀。图4B：术
后6个月，跟腱SWE值较术后3个月时增高，分布不均匀。图4C：术后12个月，跟腱SWE值较术后6个月时无明显变化，分布较均匀。图
4D：健康志愿者，跟腱SWE值分布均匀。
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