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摘  要 

近年来，急性跟腱断裂(Acute Achilles Tendon Rupture, AATR)的发病率呈上升趋势，其最优治疗路径

的选择仍是足踝外科领域争议的焦点。流行病学研究显示，运动损伤是其主要致病因素，而退变性改变

与生物力学超负荷的共同作用构成了核心致病机制。传统观点认为手术治疗可降低再断裂风险，但现代

康复理念的引入使非手术治疗展现出竞争性优势。最新Meta分析表明，在接受早期功能锻炼的前提下，

非手术治疗与手术修复在跟腱断裂评分(Achilles Tendon Total Rupture Score, ATRS)及再断裂率上已

无显著统计学差异，且规避了切口并发症的风险。针对手术干预，微创手术(Minimally Invasive Surgery, 
MIS)正逐渐取代传统开放手术。临床实证显示，微创修复在显著缩短手术时间的同时，可降低切口感染

风险，且术后瘢痕满意度更高，但也增加了腓肠神经损伤风险。此外，组织工程与再生医学的介入为腱

骨愈合提供了新思路。未来研究可以聚焦于干细胞外泌体等精准生物制剂的临床转化，并结合生物力学

反馈优化个体化康复方案。 
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Abstract 
The incidence of acute Achilles tendon rupture (AATR) has shown an upward trend in recent years, 
and the selection of the optimal treatment pathway remains a focal point of debate in the field of 
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foot and ankle surgery. Epidemiological studies indicate that sports injuries are the primary causa-
tive factor, while the combined effects of degenerative changes and biomechanical overload consti-
tute the core pathogenic mechanism. Traditional views suggest that surgical intervention can re-
duce the risk of re-rupture, but the introduction of modern rehabilitation concepts has demon-
strated the competitive advantages of non-surgical treatments. The latest meta-analysis shows that, 
with early functional exercise, there is no significant statistical difference between non-surgical 
treatment and surgical repair in terms of achilles tendon total rupture score (ATRS) and re-rupture 
rate, while avoiding the risk of incision complications. Regarding surgical interventions, minimally 
invasive surgery (MIS) is gradually replacing traditional open surgery. Clinical evidence demon-
strates that MIS not only significantly reduces operative time but also lowers the risk of incision 
infection and improves postoperative scar satisfaction, albeit at the cost of increased peroneal 
nerve injury risk. Additionally, the integration of tissue engineering and regenerative medicine has 
provided new insights into tendon-bone healing. Future research may focus on the clinical transla-
tion of precision biologics such as stem cell exosomes and the optimization of individualized reha-
bilitation plans through biomechanical feedback. 
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1. 引言 

急性跟腱断裂(AATR)作为临床常见的运动损伤，其发病率在全民健身背景下呈显著上升态势。长期

以来，临床决策在降低再断裂风险与规避手术并发症之间反复博弈。本文旨在系统梳理 AATR 的干预现

状与困境，为个体化精准治疗提供临床循证方向。 

2. 流行病学特征与致病机制 

急性跟腱断裂(AATR)是临床最常见的肌肉骨骼系统损伤之一，常发生于距跟骨止点上方 3~6 cm处。

近年来，其发病率呈显著上升趋势，年发生率约为 5/100,000 人~50/100,000 人[1]。AATR 的发病人群具

有典型的特征，性别分布以男性居多[2]，且呈现双峰分布模式：第一个发病高峰多见于 30~40 岁的活跃

中青年及运动爱好者，常由运动损伤引发[3]；随着人口老龄化，因退行性变导致的第二个发病高峰则出

现在中老年阶段[4]。 
跟腱中段的“分水岭”缺血区是导致断裂的重要因素，此处的血管分布显著少于两端，发生跟腱自

发性断裂的风险也显著升高[5]。AATR 的损伤机制多源于负重蹬离或踝关节突发剧烈背屈时，腓肠肌–

比目鱼肌复合体被过度牵拉所承受的极高瞬时峰值应力。除了意外所致的机械外力，肌腱本身的退行性

病变亦是不可忽视的诱因。慢性的超负荷、微创伤、特殊药物(如氟喹诺酮类和皮质类固醇)的使用及血管

减少伴相关热性坏死均可能增加跟腱断裂风险[6]。 

3. 临床干预手段的博弈与困境 

当前，针对 AATR 的最佳治疗方案在国内外仍缺乏明确共识，美国骨科医师学会(AAOS)等权威机构
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亦未能给出强有力的临床实践指南。临床决策主要在开放手术修复、非手术治疗与微创手术之间进行权衡。 
传统观点及部分观察性研究认为，非手术治疗的再断裂率显著较高[7]，而手术治疗能更可靠地恢复

解剖连续性，显著降低再断裂风险，因此倾向于积极的手术干预。然而，目前大量的循证医学证据表明，

急性跟腱断裂的手术治疗虽在降低总体再断裂率方面略具优势，但因为开放手术需要较大的切口及广泛

的组织剥离，不可避免地导致了瘢痕黏连、浅表感染、感觉障碍等严重并发症的激增[8]。 
近年来，随着大量高质量随机对照试验(Ⅰ级证据)的发表，传统认知受到挑战。Soroceanu 等[9]的研究

表明，采用干预手段(手术与否)的再断裂率差异来判断预后并非绝对，如果结合早期活动范围的功能康复，

手术与非手术治疗在远期功能恢复及再断裂率上并无显著统计学差异。这也促使临床上选择非手术保守

治疗的比例有所回升，以规避手术并发症[10]。ATTR 的治疗经历了从保守治疗到开放手术，再到微创手

术的发展。微创手术(经皮或小切口)在保持与开放手术相似功能恢复和再断裂率的同时，可减少软组织损

伤和伤口并发症[11]，因此逐渐成为重要治疗选择。然而其仍存在腓肠神经损伤风险[12]，需要经验丰富

的术者操作，并且目前仍缺乏足够的大样本、多中心 RCT 数据支撑其绝对优势。 
导致上述临床研究结论存在高度异质性的原因，部分归咎于各研究中治疗方案与术后康复方案(如制

动角度、负重时机)的未标准化[13]。但无论采取何种初始治疗，均强调标准化的早期活动与负重的加速

功能康复方案在 AATR 的治疗中起着无可替代的作用[14] [15]。 

4. 非手术治疗方法 

AATR 的非手术治疗已从传统的静态制动演变为以“早期功能性康复”为核心的动态管理模式。其

临床价值在于通过无创手段恢复肌腱连续性，同时最大限度地保护腱周微循环。 
针对以下情况的患者，建议优先考虑非手术治疗，以减少伤口感染、愈合不佳等风险：① 患有糖尿

病、神经病变、周围血管疾病、局部/系统性皮肤病；② 年龄 > 65 岁；③ 免疫功能低下；④ 吸烟；⑤ 
肥胖(体重指数 > 30)；久坐[16]。 

传统非手术治疗因缺乏有效负荷刺激，再断裂率较高；Ochen 等[17]的研究中，手术治疗虽降低再断

裂率(RR = 0.43，相对风险大幅降低)，但与结合早期负重和功能康复的非手术治疗的绝对风险差异仅 1.6%，

而并发症风险却增加 3.3%。且在 1 年随访时的疼痛评分、重返活动能力等指标无明显差异。 

4.1. 石膏固定 

石膏固定是临床应用最久的非手术治疗手段。传统方案通常为长腿石膏(膝关节微屈，踝关节跖屈位

(马蹄位))固定 6 周，随后更换为短腿石膏(踝关节由跖屈→中立位)固定 4 周[18]。然而，长期的绝对制动

会导致严重的肌肉萎缩和关节僵硬[19]。因此，目前许多方案不再使用长腿石膏，而仅采用逐渐矫正跖屈

角度的短腿石膏。常见的治疗策略为完全马蹄位石膏固定 4 周(不负重)，半马蹄位石膏固定 4 周(不负重)，
中立位石膏固定 2 周(允许负重)。 

4.2. 功能性支具及早期负重 

研究表明，早期负重的功能性支具在非手术治疗急性跟腱断裂中与传统石膏固定具有相似疗效[19]。
其核心优势在于允许受控的踝关节活动。Ecker 等[20]提出一种标准化的非手术治疗方案：患者首先采用

6 周短腿马蹄位石膏固定并允许完全负重，随后改用功能性步行靴并逐步减少足跟垫，至 12 周停止支具，

以实现早期功能康复并防止跟腱延长。 
在功能性支具保护下，早期负重已成为当前非手术治疗重要的组成部分。早期负重指在非手术治疗

初期(通常术后或损伤固定后不久)，允许患者在耐受范围内逐步负重，而非长期完全制动。功能康复包括
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针对性的训练踝关节活动度、强化跖屈力量、渐进式训练耐力等，强调在安全范围内恢复肌腱的功能性

负荷能力。Barfod 等[21]及 El-Akkawi 等[22]的研究表明，在非手术治疗急性跟腱断裂期间，立即或早期

负重与延迟负重相比，并不会增加再断裂率，且能提高患者满意度并促进早期恢复活动。在跟腱的愈合

过程中，新生疤痕组织的硬度和粘弹性能增加，生物力学较差。动物研究表明，肌腱损伤后早期活动可

以减少腱周粘连的形成，改善瘢痕组织的胶原纤维排列，提高生物力学性能[23]。 

5. 手术治疗 

5.1. 传统开放修复 

开放修复手术是传统的手术方式，通过较大切口(通常 6~8 cm)充分暴露跟腱断端进行直视下的修复

[24]。缝合方式对肌腱修复的初始稳定性及术后康复具有重要影响，目前主流的缝合方法有：Krackow 锁

边缝合、Bunnell 缝合改良、Kessler 缝合等。这些缝合技术通过不同的缝线走行方式增强缝线与肌腱组织

之间的结合强度，从而提高修复的抗拉强度并降低再断裂风险。另外，当断端缺损超过 3 cm 时，建议通

过移植组织基质、肌腱移植物以及进行腓肠肌翻转皮瓣等方式进行缝合的加固。 

5.2. 缝合方法 

5.2.1. Krackow 锁边缝合(Krackow Locking Stitch) 
Krackow 缝合是目前开放修复术中最常应用的锁边缝合技术之一。该方法通过沿肌腱纵向进行连续

锁定缝合，使缝线在肌腱内部形成多点锁定结构，从而显著提高缝合强度。其基本原理是在肌腱断端两

侧分别进行锁边缝合，并在断端处打结，使肌腱断端实现稳定对合。Krackow 缝合的优势在于其较高的

初始抗拉强度和良好的缝线抓持力，能够有效减少缝线从肌腱组织中切割脱出的风险。一项临床研究[25]
回顾了 226 例采用 Krackow 技术修复急性跟腱断裂的患者，结果显示随着术者手术经验的增加，手术时

间逐渐缩短，且患者术后功能恢复良好，提示该技术具有良好的临床可行性。此外，一项随机对照研究

[26]比较了可吸收缝线与不可吸收缝线在 Krackow 缝合修复中的疗效。研究发现，两组在术后 12 个月时

的踝关节跖屈力量、跟腱完全断裂评分(ATRS)、疼痛视觉模拟评分(VAS 疼痛)和欧洲五维健康问卷(EQ-
5D)方面均无显著差异，且未观察到再断裂病例，表明 Krackow 缝合在不同缝线材料下均能提供可靠的修

复强度。因此，Krackow 缝合由于其良好的力学稳定性和较低的再断裂率，已成为开放修复术中最常用

的缝合方式之一。 

5.2.2. Bunnell 缝合 
Bunnell 缝合是一种较早应用于肌腱修复的经典技术，其特点是通过交叉“8”字形使缝线在肌腱内

部反复进出并形成交叉(十字形)，紧紧咬合肌腱纤维，从而形成稳定的缝合结构。生物力学研究对多种肌

腱缝合方式进行了比较，结果显示 Bunnell 缝合具有较好的初始抗拉强度。Gebauer 等[27]使用 60 例尸体

标本跟腱，通过对不同缝合技术进行修复，力学测试结果表明 Bunnell 缝合的最大失效载荷明显高于传统

Kessler 缝合，提示其在初始稳定性方面具有一定优势。在部分肌腱组织质量较差或断端较为粉碎的病例

中，Bunnell 缝合具有一定应用价值。虽然强度高，但传统 Bunnell 缝合由于对肌腱血供(腱周组织)干扰较

大，且线结位于肌腱表面或断端，可能在一定程度上影响愈合或导致肌腱粘连。 

5.2.3. Kessler 缝合 
Kessler 缝合是一种经典的核心缝合技术，最初应用于屈肌腱修复。该技术通过在肌腱内部形成纵向

交叉缝线结构，使两侧肌腱断端在中心位置形成稳定连接。由于其操作相对简单、缝线走行清晰，因此

在早期跟腱修复中被广泛应用。然而，与 Krackow 锁边缝合相比，Kessler 缝合的抗拉强度相对有限。为
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克服传统 Kessler 缝合法在承受早期功能康复负荷时的不足，研究者提出了多种改良技术。其中，改良三

重 Kessler 缝合通过增加缝线跨过断裂处的股数，并在表层辅以腱周组织加强缝合，显著提高了修复结构

的抗延长能力。Diniz 等[28]的研究显示，在循环加载后的延长量指标排名中，改良三重 Kessler 缝合位居

首位，优于 Achillon 及 PARS Midsubstance 等技术。这一结果表明，增加缝合股数并结合表层加强技术，

能够有效抵抗肌腱断端间的间隙形成，从而降低跟腱愈合过程中的异常延长风险。因此，在现代跟腱修

复中，Kessler 缝合通常作为辅助缝合或联合缝合的一部分，而较少单独作为主要修复方式。 

5.3. 微创手术 

微创手术技术的发展是近年来跟腱断裂治疗的重要进展，目前常见的微创方法主要包括经皮修复、

器械辅助微创修复、超声引导微创修复以及锚钉增强微创修复等。 

5.3.1. 经皮修复小切口微创技术 
经皮修复的基本原理是在保持腱周组织完整性的前提下，通过经皮穿刺或小切口将缝线穿过断裂近

端与远端腱体，并在适当张力下完成对合固定，在恢复跟腱连续性的同时显著减少软组织剥离，从而降

低传统开放手术相关的伤口并发症风险。然而，因为没有在直视下分离腱周组织，该技术增加了腓肠神

经(SN)卡压的风险，腓肠神经炎的发生率在 1.7%至 27%之间[29]。近年来，不同改良技术不断被提出。

例如，Maffulli 等[30]报道的经皮十字缝合技术通过 5 个小切口建立交叉缝线结构，使缝线在腱体内形成

稳定的力学分布；采用 16 股缝线形成交叉固定结构，同时将结节置于腱体外侧，以避免腱内结节导致的

机械刺激，且降低再断裂风险。 

5.3.2. 器械辅助微创修复 
该技术通过专用导向器械或植入系统辅助缝线穿行，使缝线能够在腱体内形成稳定的缝合结构，同

时避免盲穿操作所带来的神经损伤风险。目前应用较广的器械辅助系统主要为 Achillon Device 和 PARS 
System。Achillon 系统通过专用导向器在腱体两侧建立多个穿线通道，使缝线能够在小切口下形成交叉固

定结构。Davies 等[31]对 143 例急性跟腱断裂患者进行随访研究发现，采用 Achillon 微创修复后平均 ATRS
评分为 84 分，且在平均 25 个月随访中未观察到再断裂病例，提示该技术具有较高的安全性和可靠性。

PARS system 是在此基础上引入锁定与非锁定缝线结构，从而增强腱端抓持力并提高修复强度[32]，因此

在近年来的临床研究中应用更为广泛。 

5.3.3. 内镜/腱镜辅助修复 
随着微创外科及内镜技术的发展，内镜或腱镜辅助修复逐渐被应用于急性跟腱断裂的治疗。该技术

通过建立小切口操作通道，在内镜直视下完成断端处理及缝合操作，在减少软组织损伤的同时提高手术

可视化程度。与传统经皮修复相比，内镜辅助技术能够在手术过程中直接观察腱体断端及周围解剖结构，

有助于降低腓肠神经损伤及缝线误穿等风险。部分研究提出在内镜引导下采用锁定环形缝合(locking loop 
suture)或缝线桥接技术(suture-bridge fixation)，从而提高修复稳定性并减少断端间隙形成。Wei 等[33]的回

顾性分析发现，“内镜可视化缝合联合锚钉桥接固定”的技术模式不仅能够在微创条件下实现断端精确

复位，还可在一定程度上增强修复强度。此外，由于整个操作过程在内镜直视下完成，减少了腓肠神经

损伤风险，并有助于评估断端对合及修复质量。临床结果显示，该技术在疼痛缓解、踝关节功能恢复及

并发症控制方面均取得较为满意的短期疗效，提示内镜辅助下的缝合–锚钉桥接固定可能成为急性跟腱

断裂微创治疗的一种具有发展潜力的策略。总体而言，内镜或腱镜辅助修复在减少软组织损伤、降低伤

口并发症以及提高手术可视化方面具有明显优势，同时能够在一定程度上降低腓肠神经损伤风险。然而，

该技术对手术设备和操作经验要求较高，目前临床应用仍相对有限。 
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5.3.4. 其他技术 
Huang 等[34]设计了一种新的手术方法——微创腱周膜下入路技术(MIS-PSAT)，通过 249 例患者的

回顾性研究显示，该技术疗效佳，且未出现感染或腓肠神经损伤等并发症。 

6. 新技术与辅助治疗 

6.1. 富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP) 

富血小板血浆(PRP)是全血的自体衍生物，因其富含多种生长因子(如 PDGF、TGF-β、IGF 等)和血管

内皮生长因子(VEGF)并具有潜在的抗炎作用，引发了作为肌腱治疗辅助剂的关注[35]。然而，多项研究

[36]-[39]显示，PRP 在改善功能恢复、肌腱力量及患者报告结局方面均未表现出显著临床优势。这可能与

以下因素有关：1) PRP 制备方法缺乏统一标准。血小板浓度、白细胞含量及激活方式等差异都将影响其

生物学效应并增加研究间异质性。2) PRP 的干预时机、剂量与给药方式的最佳方案尚不明确。跟腱愈合

需经历炎症期、增生期和重塑期，在不同的病理生理阶段引入外源性高浓度生长因子可能产生不同的生

物学反应。部分研究在急性断裂后立即注射，而另一些则在术后数周注射，时机的混乱使得疗效难以对

比。此外，单次注射的有效血小板绝对计数阈值未定，且部分大型临床试验未采用超声引导注射，这可

能导致 PRP 未能精准靶向作用于肌腱断端，从而影响了有效浓度的维持。3) PRP 的作用机制在复杂宏观

力学环境下的局限性也不容忽视。急性跟腱断裂往往伴随较大的组织缺损和强烈的局部应力改变。对于

这类具有高度生物力学强度的组织，单纯依靠 PRP 释放的细胞因子层面的“生物学刺激”，而缺乏足够

的机械结构支撑，对于其整体促愈合作用必然有限。 
因此，未来的研究不应仅停留在粗略的疗效对比，而应聚焦于探索最优的标准化制备参数、基于超

声引导的精准给药策略，以及 PRP 与其他生物支架材料联合应用的潜在价值。 

6.2. 干细胞治疗 

随着再生医学的发展，干细胞治疗也成为跟腱断裂生物学治疗的重要研究方向。以间充质干细胞

(mesenchymal stem cells, MSCs)为代表的细胞治疗因其具有多向分化潜能及旁分泌调节作用，被认为在促

进肌腱再生方面具有显著潜力。MSCs 不仅具有多向分化潜能，还可通过旁分泌作用释放多种生长因子及

细胞因子，从而调控炎症反应、促进细胞增殖并改善胶原重塑。已有研究[40]在急性跟腱断裂患者中应用

脂肪来源干细胞(adipose-derived stem cells, ADSCs)进行细胞治疗，结果显示，与单纯断裂或传统缝合治

疗相比，联合 ADSC 治疗的患者在 AOFAS 及 ATRS 评分方面均表现出更好的功能恢复趋势，提示干细

胞治疗可能在促进组织再生及功能恢复方面具有一定潜力。此外，越来越多研究关注干细胞衍生的外泌

体或细胞外囊泡(extracellular vesicles)在跟腱修复中的作用。Chen 等[41]研究发现，脂肪来源干细胞分泌

的外泌体能够促进腱细胞增殖和迁移，并显著提高修复肌腱的力学强度及胶原沉积水平。此外，骨髓来

源 MSC 及其衍生外泌体亦被认为能够通过促进成纤维细胞分化及胶原纤维排列，增强肌腱–骨界面修

复能力[42]。总的来说，干细胞及其衍生物在促进跟腱断裂愈合方面展现出良好的应用前景，但目前相关

研究仍以动物实验及早期临床研究为主，其长期疗效、安全性及最佳给药方式尚缺乏统一结论，未来仍

需开展更多高质量随机对照研究以进一步明确其在跟腱断裂治疗中的临床价值。 

7. 总结 

急性跟腱断裂(AATR)的治疗逻辑正经历从“解剖修复优先”向“早期功能重建”的逐步转移。当前

多中心大规模随机对照试验(RCT)已证实，非手术治疗结合早期受控负重在功能恢复与并发症预防上展现

出卓越的效费比。这种趋势倒逼手术干预向微创化加速演进，旨在最小化软组织损伤的同时，利用特制
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缝合系统提供足以支撑术后早期康复的力学强度。临床数据表明，微创手术联合功能康复能够实现比传

统开放手术更佳的运动功能回归率，且显著降低了腱周粘连与切口并发症的发生率。然而，如何在力学

完整性与生物修复环境之间寻求最优平衡点，仍是临床面临的异质性挑战。目前，基于外泌体与水凝胶

载体的精准递送系统展现出重塑腱骨愈合微环境的潜力，这种“精准性”并非单纯的物理结合，而是通

过材料学与生物学的深度交叉，在空间定位、按需释放以及靶向调控三个维度上实现了对肌腱愈合微环

境的高度可控干预。此外，未来诊疗决策应进一步整合生物力学参数，建立基于断裂类型、年龄及运动

诉求的个体化精准治疗模型。综上所述，AATR 的未来研究应跳出“手术与否”的二元对立，转而聚焦

于生物干预与阶梯式功能锻炼的深度融合。 
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