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Achillon微创修复治疗急性闭合性跟腱断裂对患者关节活动度与日常生
活能力影响
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联勤保障部队第九O九医院骨科(厦门大学附属东南医院) (福建 漳州 363000)

【摘要】目的 探究Achillon微创修复干预急性损伤的闭合性跟腱断裂情况对病例关节活动度以及日常生活能力的效果。方法 择取2019年6月至2021年6月间接
诊的82例急性闭合性跟腱断裂病例为分析对象，随机数字表法分观察组、对照组，各41例。对照组行传统手术的干预，观察组则行Achillon微创修复
术，对比两组的手术有关指标以及术后的恢复效果。结果 两组的手术实际用时、术中的血液流失总量、创口切开长度以及总的住院天数无统计学意义
(P>0.05)。观察组的AOFAS评定分值高出对照组(P<0.05)；然关节活动度方面无统计学的意义(P>0.05)。观察组的日常生活能力评定得分高于对照组，并
发症率则为0，低于对照组统计的12.20%，有统计学意义(P<0.05)。结论 Achillon微创修复术用在干预急性损伤的闭合性跟腱断裂病例时可以收获优于传
统手术的效果，对病例带来的创伤更加轻微，益于踝关节的功能康复以及生活能力的提升，为一种新型且高效的术式，建议推广运用。
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Achillon Minimally Invasive Repair for Acute Closed Achilles 
Tendon Rupture on the Patient's Range of Motion and Ability to 
Perform Daily Living
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Abstract: Objective To explore the effect of Achillon minimally invasive repair intervention on acute closed Achilles tendon rupture on patients' joint mobility 
and activities of daily living. Methods 82 cases of acute closed Achilles tendon rupture received from June 2019 to June 2021 were selected as 
the observation objects. They were randomly divided into observation group and control group, with 41 cases respectively. The control group 
received traditional surgical intervention, and the observation group received Achillon minimally invasive repair. The surgical related indicators and 
postoperative recovery of the two groups were compared. Results There was no significant difference in the operation time, total intraoperative 
bleeding, wound length and total hospital stay between the two groups (P>0.05). The AOFAS score of the observation group was significantly 
higher than that of the control group (P<0.05), however, there was no significant difference in the range of motion between the two groups 
(P>0.05). The ADL score of the observation group was higher than that of the control group, and the complication rate was 0, lower than 12.20% 
of the control group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion Achillon minimally invasive repair intervention in acute closed Achilles 
tendon rupture can achieve better results than traditional surgery, cause less trauma to patients, and is beneficial to the functional rehabilitation 
of ankle joint and the improvement of living ability. It is a new and efficient operation, which is recommended to be popularized. 
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　　在运动健身活动等逐渐备受青睐的大环境下，急性的跟腱断裂
情况有愈来愈高的发病率[1]。Suchak等研究者在加拿大的国民大样
本调查中整理得出，平均每10万个人当中即会有8.3人形成跟腱断裂
的突发情况，其中男性发生时的平均年龄在40.6岁，而女性在44.5
岁左右[2]。跟腱断裂的情况在人体的肌腱断裂中达到了35%的发病
率，急性的跟腱断裂多数出现在业余的体育锻炼人群当中，患者广
泛地分布在30到50岁阶段，且男性群体呈现多发的特征，发病率在
性别间具有差异性。在干预的手段上，包括保守式与外科术式两种
核心的治疗方式。目前的大部分学者观点为，手术干预方式对于健
康的中青年并且日后有运动需求的损伤者会更加有利，手术方式包
括开放术式(常规的切开复位方式) 与微创术式[3]。择取Achillon吻合
器的微创修复术式可将断端高效地缝合，避免了创口过长的弊端。
操作者可经一相对小的切口(2-4cm左右)且借助Achillon内侧与外侧
的支导针孔于直视跟腱的断端下对两断端实现经皮的缝合操作。微
创手术较之传统的切开手术，可以使患者以更快地速度实现功能性
恢复，控制了并发症率，加速了患者的康复进程[4]。Achillon则是跟
腱外科手术当中运用率最高的一种微创修复器[5]。所以，本次主要
探究运用Achillon微创修复术式干预急性损伤的闭合性跟腱断裂病
例疗效，如下报道。

1  资料与方法
1.1 基础资料  2019年6月直到2021年6月接诊的82例急性损伤的
闭合性跟腱断裂病例均接受外科手术干预。其中的观察组41例，
行Achillon微创修复，男性病例31例，女性病例10例；年龄31到
62岁，平均为(40.90±1.10)岁；跑跳伤有28例，坠落伤共8例，
撞击伤共4例，原因不明1例。对照组41例，行传统手术干预，男
性病例30例，女性11例；年龄31到61岁，平均为(41.00±1.40)
岁；跑跳伤有27例，坠落伤共9例，撞击伤共4例，原因不明1
例。基础资料无统计学的差异(P>0.05)。
1.2 诊断标准  闭合性跟腱断裂[6]：为踝关节保持背伸70°位时的
起跳发力情况下，小腿的三头肌猛然地出现收缩，在跟腱距离止
点的上端4 cm处狭窄位置形成断裂。多数的情况下存在伤时局域
的被踩踏或者打击感与响声，很快表现出疼痛、提踵的乏力、皮
下的淤血以及步行困难。跟腱的断裂处有塌陷发生，近侧的断端
可触及突出的肌腹。Thompson试验为阳性。X线的软组织摄片
与干板摄片可显现断端的清晰影像。
　　纳入标准：与急性的闭合性跟腱断裂标准一致，出现跟腱处
的皮肤颜色青紫、肿胀及压痛，跟腱存在连续性的中断，并且均
经影像学的检查得到确诊；无跟腱炎等疾病史。排除标准：病历
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的资料遗漏者；类固醇药的应用史或存在对本研究有影响的患
者；凝血的异常、认知与表达异常者。
1.3 方法  对照组：行传统手术的干预，麻醉见效以后，取俯卧
的体位，将踝部适量地垫高，在跟腱后端的偏内侧作出切口，使
断裂端完全显现，逐层地切开患者组织，对跟腱的两断端有效梳
理，在两断端分别实施Krackow锁边缝合法，再实施跟腱膜的修
复过程，逐层地缝扎切口。
　　观察组：Achillon微创修复术，手术前的准备步骤与对照组
保持一致，影像学的定位下在跟腱的断裂处作一1~2cm的偏内
侧纵向切口，有效地分离皮下相应组织，使跟腱断裂位置得以显
露，注意避免对腱膜的过多剥离，如若伴有炎性反应，行冲洗
清理环节，以组织钳妥善地固定跟腱的断裂近端，组织钳放入
Achillon跟腱吻合器内，使跟腱的近端固定在内侧的定位杆，位
置准确后经皮穿过3根的7-0型号的不可吸收缝线以打结和固定，
同法在跟腱的断裂远端置3根的缝线，对位缝合确认无异常后，
清理创口并且关闭。
1.4 观察指标
1.4.1 两组的手术相关指标  统计且比对两组的手术耗时长短、术
中的血液流失总量、创口的切开长度以及总的住院天数。
1.4.2 两组的AOFAS评分、关节活动度  展开12个月左右的跟踪随
访，对两组随访统计的AOFAS评分、踝关节的活动度予以统计和
分析。按照美国骨科足踝外科学会(AO-FAS)的踝部与后足评分的
有关标准：100分作为满分，所得分数越高预示随访时的实际效
果越佳。踝关节的跖屈角度与踝关节的背屈角度越高预示患者的
随访恢复效果越佳。
1.4.3 两组的日常生活能力以及并发症情况  以日常生活能力(ADL)
评分展开评价，100分作为满分，所得分数越高表示实际活动的
能力对应越强。
1.5 统计学方法  以SPSS 26.0软件展开数据的分析，计量的资料符
合正态分布并且方差齐的以(χ- ±s)形式表示，计数的资料以(%)形
式表示，数据的比对运用t、χ

2检验，P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 的 手 术 相 关 指 标   两组的手术实际用时、术中的血
液 流 失 总 量 、 创 口 切 开 长 度 以 及 总 的 住 院 天 数 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，见表1。

3  讨   论
　　急性损伤的闭合性跟腱断裂病例相关治疗手段的择取依然
存在较大的观点分歧[7-8]。早在1972年时，国外的Lea RB即已提
到，跟腱即便发生了断裂乃至被去除之后，依然能够获得再次的
功能恢复[9]。国外的研究中回顾性探究了66例行Smith长腿石膏
跖屈位固定达到8周的跟腱断裂病例，发现保守治疗的手段下较
难实现断端的彻底对合，跟腱的愈合强度和效果不能得到完全的
保障，再次断裂的几率依然存在，因此，现如今的保守方式基本
仅适用于年老或瘫痪等对于足踝没有特殊较高功能需求或者高危
并且无法耐受外科手术的病例[10]。
　　开放性的外科手术方式一般需要切开大致8厘米长度的创
口，能够有效地使两个断端得到暴露而且得以彻底缝合，提升牢
固度，进而抑制再断裂率，以尽可能早地恢复相应的运动功能，
成为了跟腱断裂干预的一种常规手段[11]。然而其弊端体现在，术
后有可能一并带来肢体肌肉的萎缩、踝关节的僵硬不适或者创口
的感染等诸多并发症，因而造成康复进程的延长。Gatz M等[12]

以开放式手术干预样本量为39例的跟腱断裂病例，其中的8.1%
发生了创口的感染问题，情节最为严重的1例病例需创口的清创
以及皮瓣移植术。Lee J K等[13]的荟萃分析最终得出，传统的开
放手术干预跟腱断裂，其术后的并发症例如伤口的感染、皮肤
或者跟腱的坏死等的总发病率达到了15.8%。银春景等[14]择取双
“Bunnell”缝合法的外科干预术式干预闭合类型的跟腱断裂病
例共计21例，2例出现了局部的皮肤坏死情况，在拆线局部的缝
合与换药之下得到了愈合。 
　　Achillon跟腱修复器为跟腱手术中运用率最高的用于微创修
复的设备，其明显的优势体现在：(1)运用影像学技术精准定位受
损的部位，手术的切口得到了良好控制；(2)其次，其运用组织钳
有效牵引出裂断端，腱膜不会被过度剥离；(3)外科术中能够在
少量断端暴露的情况下经过非直视缝合法得到精确地经皮缝线穿
入；(4)操作过程相对简单，利于医生的操作展开。
　　本次的研究过程中，观察组的病例其系列的手术有关指标均
较对照组病例更优，并且观察组病例的AOFAS评定分数、关节的
活动度、日常生活能力方面均优于对照组，并发症率更为低，表
明了Achillon微创修复的手段干预急性损伤的闭合性跟腱断裂病
例时收效更高，术中需要分离的组织得到了明显控制，对患者带
来的创伤轻微，手术耗时短，明显减少了术中的失血总量，并发
症率得到了抑制，有利于加速康复，尽早出院。
　　跟腱断裂情况下成功愈合既取决于科学的治疗手段，也取决
于术后的功能锻炼，既往的术后均运用石膏托加以固定，使得关
节单纯的跖屈在30°达到6周的时间，然而石膏的长期固定之下，
容易使病患无法在最适宜的时间得到功能锻炼，而形成肢体肌肉
的萎缩、肌力的回降、关节的僵硬不适与畸形异常等诸多的并发
症状[15]。在局域的软组织正常愈合以及生物张力合适的状况下，
也可及早展开相关功能性锻炼，及早科学的功能性训练有益于收
获良好的治疗效果，跟腱再断裂的情况也得到了明显改观。   
　　本次的研究内容中，观察组病例在外科术后的12个月随访时
统计得到，该组患者的AOFAS所得分数、踝关节的活动度以及日
常生活的能力方面均更优，体现出Achillon微创修复术配合术后
的功能锻炼效果超越了传统手术的围术期干预效果，对于加速踝
关节的功能性恢复以及提升日常生活能力均起到了明显作用。

2.2 两组的AOFAS评分及关节活动度  观察组的AOFAS分值更为
高(P<0.05)，见表2。
2.3 日常生活能力与并发症情况   观察组的日常生活能力评
定得分远远高出对照组，并发症率则为0，低于对照组统计的
12.20%，有统计学明显意义(P<0.05)，见表3。

表3 ADL评分与并发症情况(%)
组别	                      ADL评分(分)             并发症率(%)

对照组(41)	 71.00±8.50	 5(12.20)

观察组(41)	 82.00±12.50	 0

t值	                     4.660	                     5.325

P值	                     0.000	                     0.021

表1 手术相关指标情况
组别	   手术用时(min)   术中出血量(mL)    创口长度(cm)	 住院天数(d)

对照组(41)   70.00±13.50     69.00±12.50	        12.00±2.50         12.00±4.00

观察组(41)   35.20±9.80       43.90±10.20         1.35±0.52	 3.00±1.00

t值	     13.357	               9.962	          26.706	 13.977

P值	     0.000	               0.000	          0.000                     0.000

表2 AOFAS评分与关节活动度情况
组别	       AOFAS评分(分)	 踝关节跖屈角度(度)	    踝关节背屈角度(度)

对照组(41)       80.00±10.50	        63.90±1.20	         15.40±1.35

观察组(41)       85.00±10.20	        64.30±2.00	         15.70±1.60

t值	         2.187	                            1.098	                             0.918

P值	         0.032                            0.275	                             0.362
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胞-巨噬细胞集落刺激因子，达到阻止骨关节破坏的作用[17]。有研
究还显示，在类风湿性关节炎模型小鼠中使用CXCR3拮抗剂后，
小鼠膝关节中的IL-17A、IL-22等Th17分泌的因子显著下调，而
Treg的正向转录因子Foxp3和IL-10的表达水平则明显升高，并且
外周循环Th17/Treg的失衡状态被有效纠正，提示Th17/Treg可
以作为EORA的潜在治疗靶点[18]。
　　综上所述，EORA患者外周循环Th17/Treg会出现异常升高，
Th17/Tre失衡会导致疾病活动增强。需要注意的是，机体免疫系
统网络的调控涉及到大量的细胞因子，并且始终处在动态变化过程
中，因此有关Th17/Treg免疫失衡促进EORA进展的机制及其作为治
疗靶点的临床价值仍有待更大样本量、多中心的研究予以明确。
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　　本次的前瞻性研究中得出，Achillon微创修复术下的患者并
无明显并发症情况，而行传统手术的患者共有5例的术后并发症
状，其中浅表的感染有3例，切口的愈合迟缓有2例，总并发症率
达到了12.20%，两组的对比有统计学的意义。
　　综上所述，Achillon微创修复术干预急性情况的闭合性跟腱
断裂可以收获明显的疗效，对患者带来的创伤轻微，益于踝关节
的功能康复以及生活能力的提升，为一种新型且高效的术式，优
于传统的手术收效，建议推广运用。
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