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Abstract 
Objective: Panda rope bridge technique (PRBT) is set up to decrease complications and enhance re-
covery in the treatment of the Achilles tendon ruptures. This case series is to evaluate the effective-
ness of PRBT. Methods: From Jan 2012 through Dec 2015, PRBT was performed in treatments of 16 
consecutive patients. There were 15 males and 1 female, the age was 30.31 ± 5.32 years, BMI 24.16 ± 
2.74. All were unilateral Achilles tendon rupture, 6 cases on the left side, 10 cases on the right side. 
The injury was sports injury (68.75%) and cut injury (31.25%). Time for returning to weight bear-
ing walk, work and pre-injury activities were recorded. Functional evaluation was performed 9 
months after surgery, and the AOFAS and ATRS scores were recorded. Results: Patients have been 
followed up from 2 to 4 years; mean follow up was 2.4 years. No serious complication has been found. 
Four patients reported skin adhesions in effected tendons and but no patient had limitation of an-
kle’s rang of motion. Nine months after the surgery, sixteen patients reported 100 AOFAS an-
kle-hindfoot score points, the mean Achilles Tendon Total Rupture Score was 97.00, and all the pa-
tients were satisfied with the novel surgery. The average time to begin weight-bearing walking was 
8.69 days. The average time which patients returned back to work was 48 days. In the average time 
of 139 days, patients returned to their previous sport activity at the same or higher level. Conclusion: 
PRBT is reliable, adjustable, and safe for the early rehabilitation after Achilles tendon repair. 
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摘  要 

目的：探讨PRBT (Panda rope bridge technique)治疗急性跟腱断裂的初步临床效果。方法：从2012年
1月到2015年12月使用PRBT治疗16例急性跟腱患者。男15例，女1例；年龄30.31 ± 5.32岁；BMI 24.16 
± 2.74；均为单侧跟腱断裂，左侧6例，右侧10例；伤因是运动损伤(68.75%)和切割伤(31.25%)。记录

术后负重行走、恢复工作和恢复运动的时间。术后9月进行功能评估，记录AOFAS踝–后足评分、ATRS
评分。随访周期为两年，记录主观满意度和并发症。结果：随访2~4年，平均2.4年，没有发现严重并发

症。4名患者报告受伤跟腱处有软组织粘连，但是踝关节活动范围未受明显限制。手术后9月，16名患者

AOFAS踝–后足评分均为100分，ATRS评分为97.00 ± 1.86分。术后开始负重行走的平均时间为8.69天，

重返工作的平均时间为48天，恢复伤前相同水平体育活动的平均时间为139天。结论：PRBT减少跟腱断

裂手术治疗时软组织并发症风险，为组织愈合创造更佳的微环境，并使术后快速康复更加安全可靠。 
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1. 引言 

跟腱是人体最粗和最强壮的肌腱，跟腱断裂是最常见的肌腱断裂，常发生在年龄 37.0 至 43.5 岁的青

壮年人群中。近十年来，跟腱断裂的发病率呈上升趋势[1] [2]。 
急性跟腱断裂的治疗分为手术和非手术治疗，两者各有利弊。非手术治疗(石膏固定或功能性支具)

常用于伤情较轻、平时活动较少的患者，以及具有相对手术禁忌症的患者。手术治疗则具有较低的再断

裂风险，但皮肤和软组织问题增加[3]。 
微创手术能够显著减少常规手术的并发症，如果和快速康复结合，可以获得最低的严重并发症风险，

获得更好的结果并更快地恢复活动[4] [5] [6] [7]。然而，许多微创手术修复强度不够，术后快速康复时进

行早期活动和负重将有跟腱延长和再断裂的风险。Panda rope bridge technique (PRBT)是一种新的跟腱断

裂治疗方法，可以减少软组织并发症，提供强大的生物力学固定，促进早期愈合并缩短从受伤到正常活

动的时间。本文报道了近年来应用 PRBT 治疗急性跟腱断裂的初步临床结果。 

2. 方法 

本研究的目的是评估 PRBT 治疗跟腱断裂的临床效果。该研究遵从世界医学协会赫尔辛基宣言，于

2012 年 1 月经重庆医科大学附属第二医院伦理委员会批准开始进行，所有患者均签署知情同意书。 
从 2012 年 1 月到 2015 年 12 月，由同一位运动医学高年资医生主刀，连续在 16 位急性跟腱断裂患

者中使用 PRBT 进行治疗。纳入标准是跟腱完全断裂，其基于可触及的跟腱缺损，Thompson 试验阳性，
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并辅助术前 MRI 或超声检查来确诊(图 1(F))。排除标准是拒绝接受 PRBT 手术，受伤跟腱曾有过手术史

和伴有严重并发症的损伤。 
 

 
(A) 使用锚钉将多根缝线远端分别固定在跟骨的内外侧。(B) 使用 Krackow 缝合法

将多根缝线近端分别固定到腱腹交界区的内外侧肌腱组织上。(C) 对毁损严重的跟

腱残端进行清创。(D) 平行排列并保持接触跟腱断端组织，使用细可吸收线闭合腱

膜。(E) 手术结束后不需要外固定。(F) 术前 MRI 显示跟腱马尾状断裂。 

Figure 1. Treatment of acute Achilles tendon rupture with PRBT 
图 1. PRBT 治疗急性跟腱断裂的操作 

 
记录患者的详细信息，包括患者年龄、性别、BMI、受伤原因、受伤时间和手术时间。记录术后负

重行走、恢复工作和恢复运动的时间。在术后 9 月进行临床功能评估，记录美国矫形足踝协会(AOFAS)
踝-后足评分，ATRS 评分[8]。随访周期为两年，记录主观满意度和并发症。所有数据使用 SPSS 24.0 进

行描述性统计分析。 

3. 手术步骤 

所有手术均由同一位足踝外科医生进行。患者均接受腰麻，并使用止血带，俯卧位手术。PRBT 是

将受伤跟腱的两端结构通过多根强力的缝线连接，立即恢复小腿三头肌对跟骨的部分牵拉作用，从而满

足术后快速康复的需要。PRBT 包括 4 个主要特征： 
1) 远端缝线锚定在跟骨上 
可选的缝线锚定方法包括使用缝线锚钉、界面螺钉、快速锚钉(speed screw)等。在年轻患者中，我们

习惯于在跟骨中应用缝线锚钉来锚定远端缝线(图 1(A))。在跟骨内外侧跟腱止点远侧和前方各 1 cm 处做

小的皮肤切口。然后将两枚锚钉分别插入跟骨内外侧骨质内，将缝线锚钉所带的强力缝线通过深筋膜隧
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道引入到近端切口部位，组成成对的 Krackow 缝合线。在一些老年骨质疏松患者中，缝线锚钉在疏松骨

质中的固定力较低，存在较大的锚钉拔出风险，这时我们制作冠状位跟骨内外侧隧道，将强力缝线引入

跟骨隧道内固定。 
2) 近端缝线锚定在腱腹交界区 
在跟腱止点近端约 10~14 cm 处，在腱腹交界区表面做小切口，显露并保护腓肠皮神经。将缝线近端

坚强缝合在腱腹交界区的未受损肌腱组织(图 1(B))。在跟腱断端复位情况下将远近端缝线打结固定。

Krackow 缝合法和 Tsuge 套圈缝合法是我们在 PRBT 中常使用的两种坚强缝合方法(图 1(B))。 
3) 避免过度干扰跟腱断端 
对于闭合损伤且跟腱断端分离较小，不需要在断端处切开并进行断端缝合。对于开放损伤，或者组

织损伤重、血肿巨大，在肌腱缺损处做一个短的纵向切口。然后纵向切开腱周组织和腱周膜以暴露断裂

肌腱的残端(图 1(C))。常规清创，清除坏死组织、巨大血肿和异物，将断裂的跟腱纤维平行排列并相互

接触。另一种方法是使用关节镜检查和清除巨大的血肿和坏死组织，但是这种技术需要良好的关节镜技

能并且消耗更多的手术时间。清创完毕，将肌腱残端用 USP 3-0 可吸收缝线做两处 8 字缝合，使用相同

的缝线完整闭合腱周膜和腱周组织(图 1(D))。 
4) 术后进行快速康复 
术后不使用石膏、夹板或功能性支具来固定踝关节(图 1(E))。术后立即允许患肢进行无负重的主动活

动。术后 5 天，开始全负重步行锻炼，同时使用 20~30 mm 高度的足跟垫，手术后 6~10 周踝关节逐渐恢

复到背伸 0 度。 

4. 结果 

有 16 名急性跟腱断裂患者(15 名男性和 1 名女性)接受了 PRBT 手术治疗。平均年龄为 30.31 岁，平

均 BMI 为 24.16。所有患者均为单侧跟腱断裂，左侧跟腱断裂 6 例(37.50%)，右侧跟腱断裂 10 例(62.50%)。
伤因是运动损伤(68.75%)和切割伤(31.25%)。手术和受伤之间的平均时间为 12.89 天。患者详细信息见表 1。 
 

Table 1. Characteristics of patients with acute Achilles tendon rupture 
表 1. 急性跟腱断裂患者的临床资料 

患者 N = 16 

年龄* (年) 30.31 ± 5.32 

性别#  

男 15 (93.75%) 

女 1 (6.25%) 

伤侧#  

右# 10 (62.50%) 

左# 6 (37.50%) 

BMI* 24.16 ± 2.74 

伤因  

运动损伤# 11 (68.75%) 

切割伤# 5 (31.25%) 

伤后开始手术时间# (天)  

0~3 6 (37.50%) 

4~7 6 (37.50%) 

8~21 4 (25.00%) 
#值以患者数(百分比)表示。*值以平均值 ± 标准差表示。 
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随访 2~4 年，平均随访 2.4 年。未发现伤口感染、窦道形成、皮肤坏死、腓肠神经损伤、深静脉血

栓形成和再断裂病例。4 名患者(25.00%)报告受伤跟腱处感觉到软组织粘连，但是踝关节活动范围未受到

明显限制。手术后 9 月，16 名患者均对 PRBT 手术效果感到满意，AOFAS 踝-后足评分均为 100 分，ATRS
评分为 97.00 ± 1.86 分。 

手术与全负重行走之间的平均时间为 8.69 天。所有患者在负重行走后即恢复基本的生活自理。患者

重返工作岗位的平均时间为 48 天。在平均 139 天内，患者恢复了受伤前相同或更高水平的体育活动。其

中一名患者术后 90 天内恢复了伤前的体育活动，并在跟腱 PRBT 手术后两年内完成了第一次全程马拉松

比赛。详细信息见表 2。 
 

Table 2. Clinical efficacy of PRBT 
表 2. PRBT 的临床疗效 

患者 N = 16 

AOFAS* 100.00 ± 0.00 

ATRS* 97.00 ± 1.86 

并发症# 0 

开始负重行走时间(天)* 8.69 ± 3.79 

重返工作时间(天)* 47.63 ± 24.05 

重返运动时间(天)* 138.75 ± 26.55 

术后运动水平#    

篮球 5 (31.25%) 

足球 5 (31.25%) 

网球 1 (6.25%) 

跑步 4 (25.00%) 

马拉松 1 (6.25%) 
#值以患者数(百分比)表示。*值以平均值 ± 标准差表示。 

5. 讨论 

相对于保守治疗和开放手术，微创手术在减少再破裂和局部伤口问题等并发症方面取得了很大进展

[9] [10] [11]。Gigant 等[9]比较急性跟腱断裂患者行开放与经皮缝合手术，发现两者功能恢复和并发症都

无明显差异。Aktas 等[10]比较了开放和微创手术，发现微创手术在局部压痛、皮肤粘连、瘢痕、跟腱厚

度和并发症方面结果更好。但是经皮缝合中的腓肠神经损伤受到关注。在 Sucherland 等[7]的一项研究中，

31 例接受改良经皮穿刺缝合术患者中出现 5 例腓肠皮神经损伤(16%)。尽管治疗方案存在分歧，大多数

跟腱断裂患者在早期都进行了患肢固定。Li 等[12]在一篇选择性高质量荟萃分析中，比较急性跟腱断裂

患者术后早期功能锻炼和固定的区别。在患者满意度和恢复伤前运动水平的时间方面早期功能锻炼明显

优于石膏固定。 
PRBT 是为了消除软组织问题，保护肌腱组织的愈合，改善临床效果。到目前为止，我们在临床实

践中尚未发现严重并发症，所有患者在 ATRS 和 AOFAS 评分中均获得高分。 
PRBT 模仿索桥的工程学原理，在小腿三头肌和跟骨之间建立起一个牢固的索桥结构。它具有四个

关键特征： 
第一是跟骨作为索桥的远端锚点，比跟腱远端残端能够提供更加坚强的缝线固定。而且还保护了跟

腱远端残端的剩余血液供应。 
第二种是选择腱腹交界区作为索桥的近端锚点。大多数断裂发生在跟腱中段缺血区，这里仅由腓动
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脉提供血供[14]。而腱腹交界区通过肌腹的血管接受额外的血液供应[15]。Krachow 缝合等各种坚强缝合

方法能够为术后早期康复训练提供保障[13]，但是会显著减少组织的血液供应。因此，在腱腹交界区进行

坚强缝合对跟腱近断端的血液供应影响小。这非常有利于跟腱断端的愈合，并可能有助于减少再断裂的

发生。 
第三是尽量减少对跟腱断裂残端的医源性损害。如果必须进行断端清创，减少断端缝合数量，仔细

关闭腱膜。尽量减少受伤区域的干扰会降低伤口感染的风险，这可能是本研究中 4 名患者伤口被粪便严

重污染，但是一期愈合的重要因素之一。 
第四是术后快速康复。熊猫索桥技术提供了足够强度的固定(相关生物力学数据在发表阶段)，保证了

术后快速康复的安全性，不再需要固定踝关节和腿部。研究表明，功能性负重活动增强断裂跟腱组织的

早期愈合反应[4]。快速康复可以提高患者的满意度，缩短恢复正常活动时间，并且不增加再断裂率[16]。 

6. 结论 

综上所述，PRBT 减少伤口感染的机会，为组织愈合创造更良好的血供和生物力学微环境，并使术

后快速康复更加安全可靠。同时，PRBT 中缝线近端和远端锚定的具体方法可以根据手术医生经验有多

种选择，以便满足患者的成本预期并获得更为确切的临床效果。 
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