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摘  要 

跖肌腱断裂常发生在青年运动时，发生在老年患者较少见，临床症状与小腿肌间静脉血栓症状相似，但

两者治疗方法差别巨大，因此正确诊断跖肌腱断裂有重要意义。超声宽景成像可以快速全面准确的诊断

跖肌腱断裂，为临床诊断治疗提供帮助。 
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Abstract 
Plantaris tendon rupture often occurs in young people during sports, and it is less common in el-
derly patients. The clinical symptoms are similar to the symptoms of intermuscular venous 
thrombosis of the calf, but the treatment methods of the two are very different. Therefore, it is of 
great significance to correctly diagnose plantaris tendon rupture. Panoramic Ultrasound Imaging 
can quickly, comprehensively and accurately diagnose plantaris tendon rupture, and provide help 
for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 病例资料 

患者男，65 岁，有高血压，糖尿病病史 10 余年，1 天前，行走时突觉右小腿击打感，无四肢麻木，

无右下肢末梢神经感觉障碍。外院拟诊断为下肢静脉血栓，抗凝治疗后不见好转，右侧小腿肿胀加重，

患者遂来我院进一步检查和治疗。查体：患者右侧小腿肿胀明显，触诊皮温不高，小腿后方压痛明显，

足背伸时疼痛加重。超声所见：右下肢静脉未见血栓形成，右侧小腿腓肠肌与比目鱼肌间跖肌腱不连续，

断端相距 6 cm，可见低回声区充填，运用宽景模式成像，清楚显示，跖肌腱上段肌腱挛缩、明显增厚，

厚约 1.1 cm，回声增强；下段稍增厚，厚约 0.5 cm，回声减弱，CDFI：彩色血流信息不丰富。超声诊断：

右侧小腿跖肌腱断裂伴血肿形成(见图 1)。患者于我院行 MRI 检查，提示：右侧小腿腓肠肌内侧头及比

目鱼肌肌间隙血肿形成，跖肌腱断裂可能；邻近腓肠肌(内侧头为主)及比目鱼肌损伤，周围筋膜明显肿胀。

遂收入我院骨科治疗，嘱患者患肢制动，给予中药熏药(舒筋活血、通络止痛)、中药塌渍(舒筋通络、行

气止痛)、中药封包(活血化瘀、消肿止痛)、灸法等治疗。 
 

    
(a)                                                  (b) 

Figure 1. (a) Shows the ruptured plantaris tendon; (b) Shows the normal plantaris tendon on the opposite side of the same 
patient 
图 1. (a) 为跖肌腱断裂；(b) 为同一患者对侧正常跖肌腱 

2. 结果 

患者腿痛症状好转，5 天后出院，1 月后随访，患者患肢功能恢复，无不适感。 

3. 讨论 

跖肌为一退化性肌肉，约 7%的人无跖肌，跖肌的肌腹短小、肌腱细长。跖肌头端起源于股骨外上髁

腓肠肌外侧头的上方，向内向后走行，于小腿移行为肌腱，行走于腓肠肌与比目鱼肌之间，下端或与跟

腱内侧融合，或止于跟骨的内缘。支配神经为胫神经发出的肌支；动脉由腘动脉分支供血。临床上处理
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手指及拇指断裂损失，作肌腱移植修复时，有时取材于跖肌腱[1] [2]。屈膝时，跖肌腱可向后牵引膝关节

囊，协助小腿三头肌运动[3]。 
跖肌的损伤常见于网球运动员，故名网球腿，最早于 1883 年由 Powell 的报道。网球腿形成的典型

机制为，在开始冲刺或跳跃时突然蹬起，从而导致踝关节迅速从跖屈转变为背屈，膝盖保持完全伸展或

过伸，跖肌腱受力超过承受范围而发生断裂，也与跖肌的弹性能力有关，弹性能力越大，承受的牵拉力

越大，越不易断裂[4]。随着影像技术及外科手术的发展，发现临床上单独的跖肌腱损伤较少发生，而小

腿腓肠肌内侧头撕裂最常见，部分伴有腓肠肌外侧头、比目鱼肌的损伤。三分之二的网球腿常发生在腓

肠肌内侧头和比目鱼肌间的筋膜连接处。跖肌腱损伤的超声常表现为腓肠肌与比目鱼肌间低回声带(为血

肿区域)，其两端可见断裂的肌腱，呈挛缩状，或漂浮的纤维状；部分撕裂或断裂则仅见局部肌腱增厚，

回声减弱，伴周围少许无回声区[5] [6] [7]。本例发生于老年男性正常行走时，此种情况较少见，可能与

老年患者肌腱的弹性降低，自身代谢有关，正常行走时肌腱受力就可能超过阈值。 
跖肌腱损伤的早期治疗常遵循 PRIC 原则，P-Protection (保护)，R-Rest (休息)，I-Ice (冰敷)，

C-Compression (压迫)，E-Elevation (抬高)，其目的是避免软组织进一步损伤，减少组织渗液，减小血肿

范围；中晚期常采用综合治疗，鼓励患肢适量运动，亦可采用中医等方法帮助血肿吸收，如血肿过的或

者吸收不良者，可抽吸液化的血肿[8]，减少肌肉的粘连[9]。 
鉴别诊断，主要与小腿肌间静脉血栓、腘窝囊肿向下破裂、小腿其他肌肉的损伤相鉴别。(一) 与小

腿肌间静脉血栓鉴别[10]，超声扫查纵切时肌间静脉血栓与跖肌腱损伤相似，均可表现为肌肉间的混合回

声或低回声区，横切时两者可加以鉴别，静脉血栓形成时，血管管腔增宽，管壁清楚，管腔完全或部分

填充低回声或等回声，回声可均匀也可不均匀，探头加压不可压瘪，彩色多普勒显示时血栓部位一般无

血流信号，有再通时可显示部分血流信息。而跖肌腱断裂形成的血肿则形态不规则，无管壁回声，位置

固定，介于腓肠肌与比目鱼肌间。(二) 与腘窝囊肿向下破裂鉴别，腘窝囊肿又称 Baker’s 囊肿，属于滑

膜囊肿，多与膝关节相通，破裂时囊液可渗入小腿肌肉间，引起继发性炎症。腘窝囊肿向下破裂时形成

的混杂回声易与跖肌腱损伤形成的血肿相混淆，这时需注意扫查腘窝区域，腘窝囊肿向下破裂时可见腘

窝区域的低回声区或混合回声区，呈“C”型包绕腓肠肌内侧头，且腘窝区域与小腿肌肉间的异常回声是

相连续的；而跖肌腱断裂时则腘窝区域未见明显异常回声[11]。 
总结，超声是评估跖肌腱损伤及网球腿的首选检查[12]，可以及时有效诊断，避免误诊为肌间静脉血

栓，从而避免抗凝药物的误用，降低血肿加重及与肌肉粘连；超声成像可以帮助临床医生评估小腿损伤

的具体原因，估计损伤的严重程度，判断预后及评估恢复情况；超声检查时积极运用宽景成像，可以直

观完整地认识病变，有助于提高诊断的正确性。 

声  明 

该病案报道获得患者知情同意，签署知情同意书。 
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