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【摘要】 目的 探讨高频超声技术对运动损伤跟腱断裂术后康复治疗检测的应用价值。方法 选取东莞市
康复医院2016年3月至2017年3月收治的30例行跟腱断裂术治疗的患者作为研究对象，运用高频超声二维灰阶(2D)
成像技术观察跟腱的内部回声，包膜连续性、断端连接处回声，并采用轨迹面积测量法测量跟腱横断面积；运用高频超
声彩色多普勒(CDFI)成像及增强型血流成像(eFLOW)技术观察跟腱断端连接处的血流分布及数量。结果 2D超声
成像结果显示，术后4周时，患者跟腱断端可见明显的高低不等回声填充征兆，两端跟腱回声、增粗较健侧偏低；术
后8周时，患者跟腱断端回声趋向正常，可见整齐排列的清晰纤细束状高回声排列；术后12周时，患者跟腱断端回
声均匀，且两端跟腱明显变细；术后24周时及一年时，患者断端回声与健侧回声信号基本相同；CDFI及 eFLOW显
像结果结果显示，手术4周时可见跟腱断端明显血流信号，术后8周及12周时跟腱断端无明显血流信号，手术24周
及1年时跟腱断端无血流信号；相较于健侧，患侧距跟骨结节不同测量点跟腱周长均偏高，且差异均有统计学意义
(P<0.05)；随着术后随访时间的延长，患者距跟骨结节随着由近及远距离，其跟腱超声监测周长逐渐变小，且差异有统
计学意义(P<0.05)。结论 采用高频超声对跟腱断裂术后进行动态监测，可在康复治疗期有效评估断端动态变化。
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Study on the dynamic changes of the broken end during rehabilitation period after the repair of Achilles tendon
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Dongguan People's Hospital, Dongguan 523000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the application value of high frequency ultrasound in the rehabilitation treat-
ment of Achilles tendon rupture after movement injury. Methods A total of 30 patients who underwent repair of Achilles
tendon rupture in Dongguan Rehabilitation Hospital from March 2016 to March 2017 were selected as the research sub-
jects. Gray-scale ultrasound (2D) was used to observe the internal echo of the Achilles tendon, coated continuity, and the
echo of broken ends. Track measurement area was used to measure the cross-sectional area of Achilles tendon. High fre-
quency color Doppler flow imaging (CDFI) imaging and enhanced blood flow imaging (eFLOW) technique were used to
observe the distribution and number of blood flow at the joint of the broken ends of Achilles tendon. Results 2D ultra-
sound imaging results showed that 4 weeks after operation, there were obvious signs of unequal echo filling in the bro-
ken ends of fractured bone of the Achilles tendon. The echo of both ends of the Achilles tendon was lower than that of
the healthy side. Eight weeks after operation, the echo of the broken ends tended to be normal, and a clear, fine bundle of
hyperechoic arrangement was observed. Twelve weeks after operation, the Achilles tendon had homogenous echo, and
the two ends of the Achilles tendon was significantly thinner. Twenty-four weeks after the operation and one year, the
echo signal of the broken ends was basically the same as that of the normal side. The results of CDFI and eFLOW
showed that the blood flow signal was obvious in the broken end of the Achilles tendon at 4 weeks after operation, and
no obvious blood flow signal was found at the broken ends at 8 and 12 weeks after operation, with no blood flow signal
at the broken ends at 24 weeks and 1 year after operation. The circumference of the Achilles tendon at different measure-
ment points of the diseased side was significantly higher than that of the healthy side (P<0.05). With the prolongation of
postoperative follow-up time, the circumference of the Achilles tendon monitored by ultrasound became smaller with the
distance from the proximal to the distant of calcaneal tubercle, and the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion The dynamic monitoring of the Achilles tendon rupture by high frequency ultrasound can effectively evalu-
ate the dynamic changes of the broken end in the rehabilitation period.
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跟腱是足踝后部人体最强大的肌腱，是人类运动不
可缺少的组织，运动损伤所致跟腱断裂术后及时配合康
复治疗是患者早日康复的重要保证[1]。有研究指出，高
频超声可实现实时动态观察跟腱术后康复不同时期跟
腱各种指标的变化，具有较高的临床应用价值[2-3]。有

学者指出，高频超声可有效观察跟腱内部回声、包膜连
续性、断端连接处的血流分布、血流速度及跟腱横断
面积的测量[4]。采用高频超声检测可发现患者病情变
化，并及时进行干预，有效减少二次创伤及并发症的
发生[5]。因而笔者对我院收治的患者进行分析，探讨
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高频超声技术对运动损伤跟腱断裂术后康复治疗检
测的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2016年 3月至 2017年 3月

间东莞市康复医院收治的 30例行跟腱断裂术治疗的
患者作为本组研究对象，其中男性 16例，女性 14例；
年龄 16~65 岁，平均(35.48±10.39)岁；病程 3~30 h，平
均(1.37±0.28) d。经手术探查证实患者跟腱不完全断
裂 6例，完全断裂 18例，未断裂 6例；右侧损伤 16例，
左侧损伤 14 例；运动性损伤 17 例，车祸伤 3 例，运动
性 7例，坠落伤 3例。本研究经我院医学伦理委员会
批准。

1.2 入组标准 (1)年龄 16~65 岁；(2)有康复需
求者；(3)患者或其监护人对本研究知情，并签署知情
同意书。

1.3 排除标准 (1)年龄在16岁以下或65岁以上
者；(2)未在规定时间来检查者；(3)有严重心、肝、肾等
并发症，或合并其他严重原发性疾病者；(4)不同意参
加研究者。

1.4 方法 本组研究中使用日本Aloka-α6数字
彩色超声波诊断仪，应用高频线阵探头，探头频率
8~12 Hz。分别在术后4周、8周、12周、24周、1年对患
者进行检查，取俯卧位，双脚悬于床边，将探头置于患
侧跟腱上纵断面、横断面连续滑行扫查，同时与健侧进
行对比。运用高频超声 2D (二维灰阶)成像技术观察
跟腱的内部回声，包膜连续性、断端连接处回声并采用
轨迹面积测量法测量跟腱横断面积。运用高频超声彩
色多普勒成像(CDFI)及增强型血流成像(eFLOW)技术
观察跟腱断端连接处的血流分布及数量。

1.4.1 纵向扫查跟腱 踝关节做背伸和跖屈动
作，观察跟腱纤维结构的连续性、包膜连续情况，特
别是断端连接处是否完整，有无钙化灶和缝合线，周
围肌肉的厚度和肌纤维的回声是否有异常，捏小腿
三头肌试验，观察小腿三头肌被动运动时断端连接
处的运动情况。

1.4.2 横向扫查跟腱 分别在距跟骨结节2 cm、
4 cm、6 cm、8 cm、10 cm 用标记笔于跟腱体表投影处
标注，标注处横切取最佳切面，用轨迹面积测量法沿
跟腱外缘测量横截面积。

1.4.3 血流分布 横向和纵向观察血流的分布，
特别是断端连接处的血流分布数量、血管的内径及流
速等参数。

1.5 统计学方法 由熟悉医学统计学人员参与
数据录入、整理及分析。采用SPSS16.0软件对数据进
行统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
均数比较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 跟腱损伤部位回声特点 术后4周时，患者

跟腱断端可见明显的高低不等回声填充征兆，两端跟
腱回声、增粗较健侧偏低；术后 8周时，患者跟腱断端
回声趋向正常，可见整齐排列的清晰纤细束状高回声
排列；术后12周时，患者跟腱断端回声均匀，且两端跟
腱明显变细；术后 24周时及 1年时，患者断端回声与
健侧回声信号基本相同，见图1。

2.2 患者血流情况 CDFI 及 eFLOW 显像结果
显示，手术4周时可见跟腱断端明显血流信号，术后8
周及12周时跟腱断端无明显血流信号，手术24周及1
年时跟腱断端无血流信号，见图2。

图1 跟腱损伤部位回声图

注：A，术后4周；B，术后1年；C，健侧跟腱。

图2 血流情况调查结果

注：A，术后4周；B，术后8周；C，健侧跟腱。
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2.3 不同测量点跟腱周长 相较于健侧，患侧距
跟骨结节不同测量点跟腱周长均明显偏高，且差异有
统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.4 术后超声监测跟腱周长 随着术后随访时
间的延长，患者距跟骨结节随着由近及远距离，其跟
腱超声监测周长逐渐变小，且差异有统计学意义(P<

0.05)，见图3。

3 讨 论
研究指出，跟腱断裂术后康复是一个复杂过程，

在临床中遵循渐进式应力刺激模式有利于跟腱及时
恢复力学强度[6-7]。若在术后不行保护性跟腱功能锻
炼，极易导致患者出现跟腱再断裂[8]。研究发现，患者术
后功能锻炼不当是导致跟腱术后复发出现再断裂的主
要原因[9]。因而临床中如何利用影像学手段监测患者
跟腱断裂术后病情变化，指导患者开展术后功能锻炼并
及时调整功能锻炼方案仍存在一定争议[10]。本组研究
结果显示，采用高频超声检测跟腱锻炼术后患者跟腱横
切面，可有效评估患者术后临床恢复效果，并可测量患
者周长反映跟腱微小变化情况。研究结果显示，术后跟
腱恢复状况与血流信号动态变化基本一致[11]。术后8周
时断端血流可见明显减少现象，并出现胶原纤维增生。
临床医师建议在跟腱术后6~8周后拆除石膏，并在12周
内基本不开展运动活动，与本组研究结果相似[12]。

随着时间的延长，行跟腱断裂术进行治疗后回声
症状逐渐由早期不均匀且杂乱趋于均匀，血流信号逐
渐向稀疏过度，并在术后 1年时无明显血流信号。有
学者指出，在跟腱修复过程中新生血管是重要的早期
康复生理反应，但新生血管病无法及时有效地修复跟
腱组织[13]。一般情况下，新生血管减，常意味着跟腱纤
维组织开始修复。采用高频超声监测信号程度可有
效反映跟腱纤维增生程度。研究结果显示，术后 8周
时患者血流信号由丰富向稀疏过渡，因而推测跟腱
断裂后出现胶原纤维增生。在此期间，在适当功能

锻炼后加速跟腱修复并降低跟腱术后在断裂的临床
发病率。

跟腱发生断裂后组织连续性中断、肿胀，断端口间
回声杂乱，并出现血肿或积液。有研究发现，患者跟腱
断裂后其断端宽径、前后径增粗，相较于健侧，患侧术
后跟腱宽厚度明显增宽[14]。宽径及前后径可作为衡量
跟腱肿胀程度的临床指标，但长期随访研究发现，由于
切面不规则，无法有效评估标准切面，因而常造成测量
误差[15]。本组研究结果显示，跟腱周长可有效评估跟腱
增粗程度，可完整包绕跟腱横径，可全面且真实的反映
跟腱整体肿胀程度，并客观评估跟腱增粗程度。

本组研究结果显示，采用高频超声对跟腱断裂术
后进行动态监测，可在康复治疗期有效评估断端动态
变化。但本组研究临床样本数较少，有待于后续扩大
临床样本数深入研究。
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表1 距跟骨结节不同测量点跟腱周长(n=30，x-±s，cm)

位置

健侧

患侧

t值
P值

2 cm

4.16±0.57

6.02±1.58

6.065

0.000

4 cm

4.45±0.94

6.12±1.52

3.983

0.000

6 cm

3.94±0.74

6.51±1.45

6.766

0.000

8 cm

4.61±0.72

6.69±1.56

5.201

0.000

10 cm

5.20±1.04

6.53±1.48

3.152

0.003

图3 术后超声监测跟腱周长结果
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