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慢性跟腱断裂外科治疗的系统评价和 Meta分析

林杨景,杨 柳,段小军△

(陆军军医大学第一附属医院关节外科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 系统评价目前主要慢性跟腱断裂手术方式的有效性及安全性。方法 对主要数据库

PubMed、Embase、The
 

Cochrane
 

Library、中国知网(CNKI)及万方数据库进行系统检索,按纳入和排除标准筛

选文献,提取资料,数据采用Q 统计量进行异质性分析,Stata软件进行 Meta分析。结果 V-Y延长术、拇长

屈肌腱转位术(FHLT)、腓肠肌筋膜瓣翻转术、半腱肌转位术、FHLT+腓肠肌筋膜瓣翻转术和FHLT+V-Y延

长术中,美国矫形外科足踝协会(AOFAS)功能评分手术前后的均数差别为26.43(95%CI:17.26~35.60)分、

32.63(95%CI:25.54~39.71)分、41.09(95%CI:10.57~71.61)分、22.00(95%CI:18.33~25.67)分、38.50
(95%CI:28.38~44.63)分和38.58(95%CI:33.14~44.02)分,在运动恢复比例上分别为0.90(95%CI:

0.76~1.03)分、0.93(95%CI:0.88~0.97)分、0.97(95%CI:0.92~1.02)分、0.96(95%CI:0.89~1.04)分、

0.89(95%CI:0.81~0.98)分和0.94(95%CI:0.88~1.00)分,在并发症方面分别为0.13(95%CI:0~0.26)
分、0.02(95%CI:0~0.05)分、0.09(95%CI:0~0.22)分、0.14(95%CI:0~0.33)分、0.09(95%CI:0.02~
0.17)分和0.11(95%CI:0.01~0.21)分。上述术式合并的跟腱最大和平均缺损长度为8.93(95%CI:8.22~
9.64)cm、5.83(95%CI:5.36~6.31)cm。结论 慢性跟腱断裂目前采用的主要术式都能使患者取得较好的疗

效,并发症较低。
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  [Abstract] Objective To
 

systematically
 

review
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

major
 

surgical
 

methods
 

for
 

chronic
 

Achilles
 

tendon
 

rupture.Methods The
 

databases
 

including
 

PubMed,Embase,China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI)
  

were
 

systematically
 

searched
 

and
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

and
 

exclusion
 

criteria.The
 

heterogeneity
 

of
 

the
 

data
 

was
 

analyzed
 

by
 

Q
 

statistics.The
 

Meta-analysis
 

was
 

con-
ducted

 

by
 

Stata
 

software.Results About
 

the
 

American
 

Orthopaedic
 

Foot
 

&Ankle
 

Society
 

(AOFAS)
 

function
 

score
 

among
 

V-Y,flexor
 

hallucis
 

longus
 

transfer
 

(FHLT),turndown
 

flap,semitendinosus
 

transfer,FHLT+
turndown

 

flap
 

and
 

FHLT+V-Y,the
 

mean
 

differences
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

26.43
 

(95%CI:

17.26-35.60),32.63
 

(95%CI:25.54-39.71),41.09
 

(95%CI:10.57-71.61),22.00
 

(95%CI:18.33-
25.67),38.50

 

(95%CI:28.38-44.63)
 

and
 

38.58
 

(95%CI:33.14-44.02).About
 

the
 

proportion
 

of
 

resto-
ring

 

to
 

pre-injury
 

sport
 

level,V-Y,FHLT,turndown
 

flap,semitendinosus
 

transfer,FHLT+turndown
 

flap
 

and
 

FHLT+V-Y
 

were
 

respectively
 

0.90
 

(95%CI:0.76-1.03),0.93(95%CI:0.88-0.97),0.97(95%CI:

0.92-1.02),0.96(95%CI:0.89-1.04),0.89(95%CI:0.81-0.98)and
 

0.94(95%CI:0.88-1.00).About
 

the
 

percentage
 

of
 

postoperative
 

complications,V-Y,FHLT,turndown
 

flap,semitendinosus
 

transfer,FHLT+
turndown

 

flap
 

and
 

FHLT+V-Y
 

were
 

respectively
 

0.13
 

(95%CI:0-0.26),0.02(95%CI:0-0.05),0.09
(95%CI:0-0.22),0.14(95%CI:0-0.33),0.09(95%CI:0.02-0.17)

 

and
 

0.11(95%CI:0.01-0.21).The
 

maximum
 

and
 

average
 

Achilles
 

tendon
 

defect
 

length
 

of
 

the
 

above
 

surgical
 

methods
 

were
 

8.93
 

cm
 

(95%CI:8.22-
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9.64
 

cm)
 

and
 

5.83
 

cm
 

(95%CI:5.36-6.31
 

cm).Conclusion The
 

major
 

surgical
 

methods
 

used
 

for
 

chronic
 

Achilles
 

tendon
 

rupture
 

currently
 

can
 

enable
 

patients
 

to
 

obtain
 

better
 

curative
 

effect
 

and
 

low
 

complication
 

rate.
[Key

 

words] chronic
 

disease;achilles
 

tendon;achilles
 

tendon
 

rupture;systemassessment;Meta-analysis

  跟腱断裂被漏误诊或无效治疗超过4周以上,则
称之为慢性跟腱断裂[1]。急性跟腱断裂容易治疗,通
过端端缝合常可完成手术。但慢性跟腱断裂,因腓肠

肌和比目鱼肌的退缩,会形成断端的缺损;也因脂肪

浸润瘢痕化会在断端之间形成非腱功能的组织,术中

需彻底清除,清除后将留下较大缺损,而较大的缺损

欲直接缝合进行修复常很困难,因此慢性跟腱断裂的

重建修复就显得困难并具有挑战性。目前治疗慢性

跟腱断裂主要的术式有V-Y延长术、腓肠肌筋膜瓣翻

转术(turndown
 

flap)、拇长屈肌腱转位术(flexor
 

hal-
lucis

 

longus
 

transfer,FHLT),以及上述方式的两两

组合,还有游离自体肌腱移植(如自体半腱肌)等。目

前对于慢性跟腱断裂的治疗术式多样复杂,具有争

议,尚无统一手术标准和共识,也缺乏循证医学研究

术式的选择[2-4]。
系统评价(systematic

 

review,SR)是被 Archie
 

Cochrane提出的概念[5-6]。Meta分析是公认最好的

定量描述的二次研究方法[7]。目前慢性跟腱断裂主

要术式的有效性及安全性缺乏循证医学研究,关于该

疾病的治疗目前文献检索未发现采用 Meta分析的文

献,故本研究进行慢性跟腱断裂的系统评价与 Meta
分析具有一定的新颖性,可为临床研究提供支持。

1 资料与方法

1.1 研究总体方法

  本研究基于 Meta分析进行系统评价,无须伦理

审查及患者知情同意。

1.2 文献检索策略

  对主要数据库PubMed、Embase、The
 

Cochrane
 

Library
 

、中国知网(CNKI)及万方数据库进行系统检

索,检索时间为数据库收录开始年限至2018年5月,
以主题词检索。中文检索词为跟腱断裂、慢性、陈旧

性,英文检索词为tendon、Achilles、calcaneal、chron-
ic、neglected、rupture。

1.3 纳入和排除标准

1.3.1 纳入标准

  (1)研究类型:慢性跟腱断裂手术治疗的随机对

照研究、非随机对照研究、病例对照研究、系列病例报

告。限中、英文文献。(2)研究对象:接受手术的患

者,病程至少大于4周。(3)干预措施:目前主要术

式,如V-Y延长术、turndown
 

flap、FHLT、V-Y延长

术联合FHLT、turndown
 

flap联合FHLT、游离自体

半腱肌移植术。(4)结局指标:有效性需有美国矫形

外科足踝协会(AOFAS)评分,是否患侧能提踵,术后

患者恢复到术前运动水平的比率;安全性需有并发症

情况说明。

1.3.2 排除标准

  (1)重复文献报道、综述、信件、动物实验研究、生
物力学测试研究和单个病例的个案报道;(2)无相关

结局报告,研究数据不完整者。

1.4 文献筛选与数据资料的提取

  两名研究者背靠背文献查阅并交叉核对,首先阅

读标题及摘要内容,初步对不符合标准的文献进行剔

除,对剩下的文献按纳入和排除标准进行筛查。对符

合纳入标准的文献,提取题目、第一作者、发表时间等

基本资料,进一步记录术式、病例数、断端缺损长度

(包括最大和平均缺损长度)、AOFAS评分(包括术前

和末次随访)、运动能力恢复到伤前的患者比例、提踵

情况、并发症率。数据录入Microsoft
 

Excel
 

表格。若

有分歧,则通过与第三位研究者讨论得出一致结论。

1.5 统计学处理

  以Stata
 

15.0统计软件进行 Meta分析。对计量

资料,以均数、均数差及95%CI作为终点合并效应指

标;对计数资料,以合并率及95%CI 为终点合并指

标。采用Q统计量对纳入文献进行异质性分析,用于

确定 Meta分析的合并相应模型;当I2<50%且P>
0.10时,采用固定效应模型;当I2>50%或P<0.10
时,采用随机效应模型。根据纳入文献对 Meta分析

的过程进行了一些必要的数据转换。

2 结  果

2.1 文献检索结果

  检索出中英文献共1
 

122篇,经剔除重复文献,以
及经标题和摘要初筛后获得159篇,进一步阅读原文

及以纳入和排除标准比对后,最终获得24篇符合本

研究标准的文献。

2.2 文献基本特征情况

  共纳入文献24篇:中国7篇,埃及4篇,英国2
篇,新加坡3篇,土耳其2篇,美国1篇,法国1篇,瑞
士1篇,日本1篇,韩国1篇,伊朗1篇。年限:2007-
2018年。纳入患者390例。术式包括 V-Y延长术、

turndown
 

flap、FHLT、V-Y 联合 FHLT、turndown
 

flap联合FHLT、游离自体半腱肌移植术,见表1。

2.3 统计结果及解释
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表1  文献基本特征

作者及发表年限 来源 手术方式
病例数

(n)

最大缺损

长度(cm)

平均缺损

长度(cm)

术前

AOFAS评分

(分)

术后末次

AOFAS评分

(分)

运动能力恢复

到伤前比例(%)
再断裂

术后提

踵比例

并发症

比率(%)

PARK等[8]2012 韩国 V-Y 2 4 4.0 73.50 95.00 100 无 所有能 0

曹洪等[9]2018 中国 V-Y 7 5 5.0 69.34±4.97 90.98±2.03 - 无 - 28.60

GUCLU等[10]2016 土耳其 V-Y 17 8 6.0 64.00±4.00 95.00±3.00 88 无 所有能 11.80

MAHAJAN等[11]2009 英国 FHLT 36 - - 69.00 88.00 91 无 92% 14.00

ABUBEIH等[12]2018 埃及 FHLT 21 10 6.57±1.86 57.40±10.30 95.30±4.40 100 无 76% 4.00

HAHN等[13]2008 瑞士 FHLT 13 8.7 6.57±1.4 63.70±14.90 91.80±10.30 77 1 69% 46.00

YEOMAN等[14]2012 英国 FHLT 11 12 5.8 51.40 91.90 90 无 所有能 18.20

唐志斌等[15]2015 中国 FHLT 12 6 4.9 66.42±6.37 88.33±2.99 - 无 所有能 0

苗旭东等[16]2011 中国 FHLT 22 8 4.0 53.04±6.75 92.98±5.72 - 无 - 0

杜俊锋等[17]2015 中国 FHLT 26 9 6.0 52.27±12.30 90.92±6.36 - 无 所有能 0

WEGRZYN
 

等[18]2010 法国 FHLT 11 10 7.4 64.00 98.00 0 无 所有能 9.00

KOH等[19]2017 新加坡 FHLT 29 - 5.0±1.6 62.00±22.00 90.00±11.00 - 无 所有能 0

SEKER等[20]2016 土耳其 turndown
 

flap 21 10 6.4 - 98.50 100 无 所有能 4.80

TAKAO等[21]2002 日本 turndown
 

flap 10 - 4.0 72.60±5.30 98.10±2.50 100 无 所有能 0

EL
 

SHEWY
 

等
 [22]2009 埃及 turndown

 

flap 11 8.8 7.3 42.27±2.37 98.91±3.618 100 无 所有能 45.50

EL
 

SHAZLY
 

等[23]2014 埃及 半腱肌转位 15 - 4.9±9 32.60 90.80 100 无 所有能 6.70

SARZAEEM等[24]2012 伊朗 半腱肌转位 11 12 8.3±2 70.00±5.00 92.00±5.00 100 无 所有能 27.30

KOH等[19]2017 新加坡 FHLT+turndown
 

flap 20 - 5.5±2.4 52.00±19.00 95.00±10.00 - 无 所有能 10.00

TAY等[25]2010 新加坡 FHLT+turndown
 

flap 9 7 5.6 - 94.20 - 无 所有能 33.00

MAO等[26]2015 中国 FHLT+turndown
 

flap 10 11 8.1 64.40±3.54 94.30±3.46 100 无 所有能 10.00

李飞等[27]2017 中国 FHLT+turndown
 

flap 18 8 6.8 53.55±11.65 92.12±7.65 90 无 所有能 5.60

ELGOHARY等[28]2016 埃及 FHLT+V-Y 19 8 6.8 65.00 94.00 78 无 所有能 26.30

ELIAS等[29]2007 美国 FHLT+V-Y 18 8 5.7 58.40 94.10 83 无 73% 6.00

余春华等[30]2016 中国 FHLT+V-Y 21 - 5.0 52.44±12.75 91.02±6.85 100 无 所有能 9.00

  纳入文献的研究类型:回顾性队列研究及病例系列研究;-:无数据。

2.3.1 AOFAS评分

2.3.1.1 Meta分析

  异质性检验结果为I2=97.7%且P=0.012,认
为异质性不能被接受,因此采用随机效应模型分析;
其 中 V-Y、FHLT、turndown

 

flap、半 腱 肌 转 位、

FHLT+turndown
 

flap和FHLT+V-Y治疗前后的

AOFAS评分均数差别为26.43分(95%CI:17.26~
35.60分)、32.63分(95%CI:25.54~39.71分)、

41.09分(95%CI:10.57~71.61分)、22.00分(95%
CI:18.33~25.67分)、38.50分(95%CI:28.38~
44.63分)和38.58分(95%CI:33.14~44.02分);各
术式的合并均数差别值为33.41分(95%CI:27.25~
39.58分),差异有统计学意义(P<0.05);另外,半腱

肌转位的术前后的 AOFAS评分的增加量明显低于

FHLT+turndown
 

flap、FHLT+V-Y,P <0.05
(95%CI没有重叠),见图1。

2.3.1.2 敏感性分析

  逐一排除各纳入文献,合并结果波动不大,敏感

性分析结果稳定,见图2。

2.3.2 运动能力恢复比例

图1  手术前后AOFAS评分差的 Meta分析结果

2.3.2.1 Meta分析

  异质性检验结果为I2=0.0%且P=0.669,认为

异质性可以被接受,因此采用固定效应模型分析;其
中V-Y、FHLT、turndown

 

flap、半腱肌转位、FHLT+
turndown

 

flap和FHLT+V-Y术后恢复比例(与伤
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前相比)为0.90(95%CI:0.76~1.03)、0.93(95%
CI:0.88~0.97)、0.97(95%CI:0.92~1.02)、0.96
(95%CI:0.89~1.04)、0.89(95%CI:0.81~0.98)
和0.94(95%CI:0.88~1.00);各术式的合并恢复比

例为0.94(95%CI:0.91~0.97),差异有统计学意义

(P<0.05),见图3。
 

图2  手术前后AOFAS评分差的敏感性分析结果

图3  术后运动能力恢复比例的 Meta分析结果

2.3.2.2 敏感性分析

  逐一排除各纳入文献,合并结果波动不大,敏感

性分析结果稳定,见图4。

2.3.3 患侧提踵活动恢复情况

  大部分文献中患者都能完成,仅部分文献未到

100%,其中均集中在3篇FHLT术(分别为92%、

76%和69%)及1篇FHLT+V-Y(73%)中。

2.3.4 缺损长度方面

  (1)最大缺损长度
   

Meta分析异质性检验结果为

I2=47.4%且P=0.127,认为异质性可以被接受,因
此采用固定效应模型分析;其中 V-Y、FHLT、turn-
down

 

flap和FHLT+turndown
 

flap的最大缺损均值

长度分别为6.00
 

cm
 

(95%CI:3.24~8.76
 

cm)、9.10
 

cm
 

(95%CI:8.57
 

~9.63
 

cm)、9.40
 

cm
 

(95%CI:
8.58~10.22

 

cm)和8.67
 

cm
 

(95%CI:7.32~10.02
 

cm);各术式的合并最大缺损长度均值为8.93
 

cm
 

(95%CI:8.22
 

~9.64
 

cm),差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。(2)平均缺损长度

  

Meta分析异质性

检验结果为I2=65.7%且P=0.012,认为异质性不

能被接受,因此采用随机效应模型分析;其中 V-Y、

FHLT、turndown
 

flap、半腱肌转位、FHLT+turn-
down

 

flap和FHLT+V-Y修复的平均缺损长度分别

为4.72
 

cm(95%CI:3.99~5.45
 

cm)、5.93
 

cm
 

(95%
CI:5.64~6.22

 

cm)、5.90
 

cm
 

(95%CI:4.78
 

~7.02
 

cm)、6.60
 

cm
 

(95%CI:4.25
 

~6.42
 

cm)、5.83
 

cm
(5.24~6.24

 

cm)和5.83
 

cm(95%CI:5.24~6.42
 

cm);各术式的合并平均缺损长度值为5.83
 

cm
 

(95%
CI:5.36~6.31

 

cm),差异有统计学意义(P<0.05);
另外可见,V-Y 延长术的平均缺损长度显著短于

FHLT与FHLT+V-Y,P<0.05(95%CI 没有重

叠),见表2。

图4  术后运动能力恢复比例的敏感性分析结果

表2  最大缺损长度与平均缺损长度 Meta分析与敏感性分析结果

指标 亚组/总合并值
Meta分析

ES及95%CI P

敏感性分析

ES及95%CI P

最大缺损长度(cm)a V-Y 6.00(3.24~8.76) 0.000 6.00(3.24~8.76) 0.000
FHLT 9.10(8.57~9.63) 0.000 9.10(8.57~9.63) 0.000

turndown
 

flap 9.40(8.58~10.22) 0.000 8.67(7.32~10.02) 0.000
FHLT+turndown

 

flap 8.67(7.32~10.02) 0.000 8.67(7.32~10.02) 0.000
总合并值 8.93(8.22~9.64) 0.000 9.07(8.65~9.48) 0.000

平均缺损长度(cm)b V-Y 4.72(3.99~5.45) 0.000 4.72(3.99~5.45) 0.000
FHLT 5.93(5.64~6.22) 0.000 5.93(5.64~6.22) 0.000

turndown
 

flap 5.90(4.78~7.02) 0.000 5.90(4.78~7.02) 0.000
半腱肌转位 6.60(4.25~6.42) 0.000 6.60(4.35~8.96) 0.000
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续表2  最大缺损长度与平均缺损长度 Meta分析与敏感性分析结果

指标 亚组/总合并值
Meta分析

ES及95%CI P

敏感性分析

ES及95%CI P

FHLT+turndown
 

flap 6.50(5.91~7.09) 0.000 6.50(5.91~7.09) 0.000
FHLT+V-Y 5.83(5.24~6.42) 0.000 5.83(6.24~6.42) 0.000

总合并值 5.83(5.36~6.31) 0.000 5.89(5.67~6.11) 0.000

  a:Meta分析时用固定效应模型,敏感性分析时用随机效应模型;b:
 

Meta分析时用随机效应模型,敏感性分析时用固定效应模型。

表3  并发症比例 Meta分析与敏感性分析结果

指标 亚组/总合并值
Meta分析

ES及95%CI P

敏感性分析

ES及95%CI P

发症情况a V-Y 0.13(0~0.26) 0.039 0.14(0.07~0.29) 0.039
FHLT 0.02(0~0.05) 0.007 0.11(0.05~0.17) 0.000

turndown
 

flap 0.09(0~0.22) 0.263 0.08(0~0.17) 0.061
半腱肌转位 0.14(0~0.33) 0.162 0.11(0~0.22) 0.070

FHLT+turndown
 

flap 0.09(0.02~0.17) 0.014 0.09(0.02~0.17) 0.014
FHLT+V-Y 0.11(0.01~0.21) 0.013 0.10(0.02~0.17) 0.012

总合并值 0.05(0.03~0.08) 0.000 0.10(0.07~0.14) 0.000

  a:Meta分析时用随机效应模型,敏感性分析时用固定效应模型。

2.3.5 并发症

  Meta分析异质性检验结果为I2=54.8%且P=
0.001,认为异质性不能被接受,因此采用随机效应模

型分析;其中 V-Y、FHLT、turndown
 

flap、半腱肌转

位、FHLT+turndown
 

flap和FHLT+V-Y术后并发

症比例为0.13(95%CI:0~0.26)、0.02(95%CI:0~
0.05)、0.09(95%CI:0~0.33)、0.14(95%CI:0~
0.33)、0.09(95%CI:0.02~0.17)、0.11(95%CI:
0.01~0.21);各术式的合并并发症为0.05(95%CI:
0.03~0.08),差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

3 讨  论

  慢性跟腱断裂的发生率约在20%~25%[31-32],也
称为被忽略的跟腱断裂,在国内常称之为陈旧性跟腱

断裂。手术重建修复是慢性跟腱断裂治疗的重要措

施,目前各术式复杂多样,对治疗策略也造成了选择

困难,迄今为止,尚无统一标准和共识,也无安全性与

有效性的循证医学的深入研究。
慢性跟腱断裂的缺损长度是各研究重点关注的

指标,也是目前许多文献认为决策术式的重要因素。

KUWADA[33]在1990年提出了 KUWADA分级,以
跟腱 缺 损 长 度 来 选 择 术 式。MYERSON 等[34]在

1999年发表的文章也以缺损长度来选择手术方式。
从本 Meta分析可见,在最大缺损长度方面,V-Y延

长、FHLT、turndown
 

flap和FHLT+turndown
 

flap
中,从点估计看V-Y延长术能够完成的修复有限,这
与 MYERSON

 [34]认为5
 

cm以上的缺损不建议使用

V-Y延长一致。通过合并数据后最大缺损长度值为

8.93
 

cm(95%CI:8.22~9.64
 

cm),结合目前文献,该
数值是各术式都有可能满足的长度。从平均缺损长

度合并 后 的 结 果 来 看,目 前 的 V-Y 延 长、FHLT、

turndown
 

flap、半腱肌转位、FHLT+turndown
 

flap
和FHLT+V-Y 修复的平均缺损长度在5.83

 

cm
(95%CI:5.36~6.31

 

cm),但是V-Y延长术修复的

平均缺损长度均短于其他术式,这可能与本身可修复

的长度技术障碍有关,也可能与术者的综合考量有

关。故目前术式的选择会参考缺损长度,术者可能会

倾向于将V-Y延长术限于短的缺损中使用。
对于术后功能评价,主要包括术后患侧能否完成

提踵动作、功能标准评分和是否能恢复到受伤前的状

态。患侧能否完成提踵动作,是术前判断患者跟腱功

能的重要手术指征,也是术后跟腱功能恢复的重要表

现。从文献分析,大部分的患者是可以完成提踵动作

的。术后 功 能 评 分 目 前 无 统 一 标 准。KITAOKA
等[35-36]设计了评价足踝功能的 AOFAS评分。目前

国外文献中,AOFAS评分被大部分学者采纳评估跟

腱术后的功能,使得这方面的不同研究结果得到了统

一评分系统参照,可以联系在一起分析差异性。在本

研究的 分 析 中,术 后 评 分 都 平 均 增 加 了33.41分

(95%CI:27.25~39.58分),术后功能均得到很大改

善,各术式治疗是有效的。同时在分析结果中,在
95%CI没有重叠条件下,游离半腱肌腱转位术前后

AOFAS评分的增加量明显低于FHLT+turndown
 

flap、FHLT+V-Y,这可能是由于半腱肌腱是游离连

接于跟腱断端,而FHLT是从跟腱相邻解剖转位而来

且FHLT近端是有原始动力装置的,对跟腱的力量具

有辅助性;并且FHLT联合turndown
 

flap或V-Y延

长术,本身就得到了跟腱组织的加强,力学强度本身

会比游离肌腱要强。当然,这还需进一步生物力学测

试和更多病例对照研究来观察。
是否能恢复到伤前的状态,是医患都关心的问
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题。从本研究来看,大部分患者都能恢复到伤前运动

水平,即使个别研究,也会有77%的患者能恢复[13]。
在本研究中,无论采用何种术式,总体恢复比例是

0.94(95%CI:0.91~0.97),也可看出大部分患者都

可以恢复到伤前运动水平。
慢性跟腱断裂手术的并发症为感染、切口皮缘坏

死、延迟愈合、周围神经损伤和深静脉血栓(DVT)形
成,对于FHLT,还存在取腱后FHL缺失引起的趾屈

力下降。本研究纳入文献的总体并发症在0.05(95%
CI:0.03~0.08),从不同术式来看,尚不能说明哪种

术式并发症一定少,最常见的是切口感染和延迟愈

合。DVT在慢性跟腱断裂中也会发生,但报道偏

少[14,24],对于高危人群要足够 重 视,加 强 DVT 的

预防。
本研究的优势和局限性。优势性:慢性跟腱断裂

治疗管理的文献较多,但目前仅一篇系统评价性文献

且未行 Meta分析,HADI等[37]仅对文献进行了分类

性描述,故本研究具有了一定的开拓性。局限性:(1)
未对文献进行质量评价,以往的文献评价都是针对随

机和非随机对照试验,而本研究未发现这样的研究,
也暂未能找到适合本研究文献评价的质量标准;(2)
个别研究样本量偏少,纳入的研究之间存在一定的异

质性,部分定义的同质性不高,导致结果解释更谨慎;
(3)本研究仅为单组数据 Meta分析的一次尝试,缺乏

随机或非随机对照组观察会对结果的准确和可靠产

生一定的影响,因此,需以后更多的对照研究来认识

及评价。
 

综上所述,慢性跟腱断裂目前采用的主要术式都

能使患者取得较好的疗效,其中半腱肌腱的疗效相对

较低;所有手术方式的并发症率较低,安全性较好;跟
腱缺损长度与术式的选择具相关性,V-Y延长术多应

用于跟腱缺损较短的重建中。
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