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肌腱损伤修复术后导致粘连*从而影响关节功能是外科医

师努力却仍未解决的一大难题)近年来国内外学者从肌腱的

结构*营养*愈合机制*手术方式及新材料的应用等多方面入

手#从不同层次进行了一系列的研究#并取得一定成果)本文

拟对预防肌腱修复术后粘连的研究进展作一综述)

=

!

肌腱的结构及营养

肌腱在组织学上属于致密结缔组织#以胶原纤维为主#细

胞成分含量少)肌腱的主要成分是胶原蛋白*弹性蛋白和糖蛋

白基质)根据肌腱表面有无滑液鞘#可将肌腱分为滑膜内肌腱

和滑膜外肌腱)滑膜外肌腱表面没有滑膜组织#而是被特殊的

疏松结缔组织...腱旁组织所包裹#此类肌腱多位于骨筋膜鞘

内%滑膜内肌腱表面包裹着滑膜脏层#由一层扁平腱外膜细胞

构成'

!

(

#此类肌腱多位于腱滑液鞘内)

[@NN2]I5

$

!DE"

年&认为

胶原纤维的排列方向与肌腱的长轴平行)

-45326

$

!AED

年&*

TGI03@6

和
12N0@6

$

!AC"

年&对指屈肌腱研究显示#有些部位

的纤维束是扭转和交错$或交叉&排列的)

@̂d04

$

!AA!

年&通过

扫描电镜和透射电镜对肌腱的超微结构进行研究#进一步观察

到肌腱的胶原纤维不仅有纵向的排列#而且有横向和水平的排

列#并且形成螺旋结构#进一步阐明了肌腱的组织结构特性)

肌腱的营养主要依靠血液供应*滑液营养和淋巴液的直接

参与)

-4

M

I5

$

!A!'

年&提出肌腱外部血管呈节段性分布)肌

腱连接处血管延续为肌外膜血管*腱旁血管和腱鞘区处的腱系

膜#而肌腱连接处的血管是由骨膜血管延续而来的)

):K45:

$

!A%'

年&证实了肌腱内部均匀分布的纵行血管#每一腱束都

有一套纵行血管束的腱内膜包绕)

bJ5@:@K0]2

$

!AD!

年&描述

了腱系膜在肌腱上的血管分布)滑膜从骨面转至肌腱背侧部#

包绕分布至肌腱的血管)以上研究显示#血液供给是肌腱营养

重要途径之一)滑膜外肌腱的营养就依赖于血液供应#其腱表

面与腱实质之间建立了全方位*多节段均匀分布的广泛血供联

系#由于其具有丰富的血液供应#损伤后自身愈合能力强#且肌

腱表面有疏松结缔组织...腱旁组织覆盖#因此滑膜外肌腱损

伤愈合后#不易与周围组织形成致密的粘连#对其功能影响较

A!""

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



小#滑膜外肌腱属于血供依赖性组织)

9G6:J@5

7

通过一系列

动物实验研究#对滑液在肌腱修复过程中的营养作用提出了新

的观点)他发现有的肌腱的血供来源于腱系膜长*短腱纽#滑

膜返折处以及止点处*骨和骨膜血管#血管分布具有明显的偏

侧性*不均匀性和节段性的特点#主要分布在肌腱背侧#而腹侧

及各节段之间区域的血供则相对较少#其营养方式是以滑液营

养为主)研究表明#在有滑液存在的环境中#腱细胞可以转变

成为纤维细胞)腱表面滑膜有滑液可以自由通过的小孔#滑膜

下呈网状#腱束之间和腱纤维之间都有间隙#构成了网状结构#

使得滑液可进入肌腱#营养腱纤维)这类肌腱损伤后肌腱的营

养供应差#自身愈合能力差#而周围结缔组织中的成纤维细胞较

易长入肌腱参与修复#从而较易与周围组织形成致密的粘连)

滑膜内肌腱便属于此类以滑液营养为主的滑液依赖性组织)由

此可见滑液扩散亦是肌腱的重要营养途径之一)

94;5I632I;4

$

!AC%

年&*

R4:I2:26

$

!ACE

年&*

*GI5H2I6@;

$

!ADE

年&研究表明肌

腱内部的淋巴液循环系统直接参与肌腱的营养供给#但关于肌

腱内部的淋巴回流及血管与滑液之间的关系有待进一步研究)

>

!

肌腱的愈合机制及粘连的形成

预防肌腱粘连的发生必须了解肌腱的愈合机制和肌腱粘

连的形成过程)

"&

世纪上半叶#学者们普遍认为肌腱的愈合

是外源性愈合#愈合过程是由成纤维细胞介导#需要血液来供

给营养#引导新生的结缔组织长入#为带有血运的结缔组织长

入创面#在腱和腱周组织之间粘连形成的结果)所以肌腱的愈

合和粘连是同时发生的#粘连是不可避免的)

!A!D

年
,G66INN

就提出肌腱愈合的过程就是粘连形成的过程)

"&

世纪
C&

年

代后随着对腱系膜*腱周组织以及腱鞘功能认识的深入#学者

们发现滑膜内肌腱除了血液供应以外#尚存在滑液营养途径#

认为肌腱细胞本身具有潜在的修复能力#来自肌腱的表层细胞

直接参与修复过程#由滑液直接营养腱细胞#认为肌腱的愈合

存在内源性愈合)由于这种修复是靠肌腱自身的腱细胞的增

殖*分化*分泌胶原纤维来完成的#因此粘连是可以避免的)

9G6:J@5

7

于
!ADC

年的研究表明#在没有血供的条件下#肌腱

在滑液中可生存数周#因此肌腱的愈合并不是必须依靠长入的

肉芽组织来实现)近年来的研究表明#肌腱既存在外源性愈

合#又存在内源性愈合)在不同的外界条件下#以不同的愈合

方式为主)汤锦波等的研究结果进一步证实肌腱既存在内源

性愈合#又存在外源性愈合#哪种愈合方式占主导地位#取决于

肌腱内外的营养状况和环境条件)

?

!

肌腱修复的手术方式

损伤的肌腱其血液循环减少#肌腱结构完整性破坏#肌腱

处于明显缺血和营养差的状态#肌腱发生坏死#腱周结缔组织

长入#形成粘连)因此手术修复过程中保护肌腱的血液供应是

防止肌腱粘连的重要措施之一)腱旁组织含有大量抵达肌腱

的营养性血管和神经#是滑膜外肌腱的主要营养来源#腱滑膜*

腱纽是滑膜内肌腱的重要血供和产生滑液的主要结构#所以手

术修复中应强调腱旁组织*腱纽的修复)恰当的缝合方法可以

改善肌腱损伤后功能恢复情况#减轻肌腱粘连的发生)有学者

通过对比研究
[I00NI5

缝合*改良
[I00NI5

缝合*

.4;4

7

I

缝合*

9II

缝合与
,IH]I5

缝合等几种缝合技术发现#改良
[I00NI5

缝

合技术造成的术后肌腱粘连明显轻于其他几种缝合技术'

"

(

)

无创显微缝合技术为间断缝合腱旁组织#且完整覆盖腱吻合

口#限制了瘢痕范围#并与周围组织分隔开#可使粘连大大降

低)所以目前更主张显微缝合)

T@6

7

等'

#

(认为采用适当的

缝合法能有效降低在有保护措施下进行早期主动活动肌腱断

裂的危险性)总结目前的研究#作者认为在肌腱缝合过程中应

注意以下几点!$

!

&肌腱缝合后#结合部要有一定的抗张能力%

$

"

&肌腱缝合部要光滑#不留粗糙面%$

#

&缝合材料抗拉性能好#

组织反应小%$

%

&缝合方法较小地干扰肌腱内的血循环%$

E

&使

用无创缝合针线#减少手术对肌腱的损伤)

@

!

防止肌腱粘连的新材料的应用

@$=

!

早期应用的多为非生物材料#包括金属管*不锈钢片*聚

乙烯膜*硅胶膜*单分子滤过膜及透析膜等)其优点为取材简

单#在局部停留时间长#性质稳定#可以减轻粘连%但其缺点更

多#如组织反应大*排异反应明显*无通透性*影响肌腱愈合*需

二期手术取出等#严重时可因为阻隔肌腱营养而使肌腱坏死#

现已基本不采用)金箔预防屈肌腱粘连是最近提出来的一项

新的预防肌腱粘连的方法)章庆国'

%

(等认为金箔具有物理性

能稳定*生物相容性好*组织反应轻*不影响肌腱愈合的特点#

菲薄微量的金箔易被假鞘包裹而无需二次手术取出为其优点#

但其长远疗效还有待证实)

@$>

!

早期应用的生物性材料有动静脉血管*脂肪组织*腱旁组

织*软骨*筋膜*异体硬脊膜*人胎羊膜及生物膜等)邵新中用

阔筋膜代腱鞘重建
D&

例
!!&

指$趾&屈指$趾&肌腱鞘#随访
!

$

%

年#优良率为
D"X

)刘钦毅用腱周组织包裹肌腱缝合断

端#有效地减轻屈肌腱粘连#有利于功能恢复)张志敏'

E

(等应

用生物蛋白胶喷涂及术后
"%L

开始在保护下被动运动治疗

/无人区0屈肌腱损伤#效果满意)曾宪利用碱性成纤维细胞生

长因子加维生素
/

复合膜$

J+*+

复合膜&包裹狗的趾伸肌腱#

观察肌腱粘连情况#结果表明#

J+*+

复合膜有促进肌腱内愈

合和抑制腱周结缔组织增生的作用#从而防止肌腱粘连)这些

物质有的组织相容性好#不会引起明显的排异反应%有的具有

通透性#不影响肌腱的正常愈合%有的可生物降解#不会造成局

部或全身的损害)但其也有不足之处#如取材时对机体损害较

大#有的生物材料易降解#吸收较快#在局部停留时间短而达不

到预防粘连的作用等)

@$?

!

目前应用最多的是药物及药物薄膜#其可通过薄膜的屏

障作用防止或减轻粘连#还可通过药物的药理作用影响肌腱愈

合的内源性和外源性机制$主要加速内源性愈合&#达到减轻粘

连的目的)现在#药物薄膜已广泛应用于临床#这不仅是因为

局部组织对其排斥性小#更重要的是药物可直接渗透到损伤局

部发挥药效#作用更直接*有效)但药物薄膜也存在缺陷#如临

床不易控制剂量*吸收慢*对正常组织具有潜在的危害*不安

全等)

@$?$=

!

透明质酸钠
!

透明质酸是一种线性黏多糖#在体内起

流体阻隔作用和分子筛效应#并能控制和调节细胞分化#能明

显抑制白细胞趋化*纤维蛋白渗出和肉芽组织形成#从而抑制

粘连的产生)高浓度*高分子量的透明质酸钠不但能抑制成纤

维细胞的运动和活性#还能抑制出血#减少能形成粘连骨架的

血块数量)透明质酸钠对肌腱还有营养和润滑作用#可促进肌

腱愈合#预防粘连)

=G6H4

M

'

'

(等将鼠的肌腱横行切断#然后缝

合#再将透明质酸钠注射于肌腱修复部位的腱周组织#发现肌

腱愈合好#粘连较对照组明显减轻)

-@8@0I

'

C

(等将狗的腓骨

长肌腱分别浸于透明质酸*生理盐水*透明质酸和关节液的复

合物中#然后进行肌腱移植#发现与关节液复合的透明质酸的

抗粘连作用最好)透明质酸是腱鞘滑液的主要成分#对肌腱营

养物质的渗透和促进肌腱在腱鞘内滑动起保证作用'

D

(

)透明

质酸钠是其钠盐#具有透明质酸的生物学特性#有可靠的生物

相容性#无毒*无抗原性*无致畸和致癌性#可促进肌腱愈合#防

&"""

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



止和减轻粘连形成'

A>!"

(

)透明质酸钠局部应用除有时有轻微

肿胀和疼痛外#对肌腱愈合无明显不良反应#是一种安全*方

便*疗效好的防止术后肌腱黏连的理想药物)

@$?$>

!

壳多糖$几丁糖&

!

壳多糖为从甲壳类动物中提取的线

性高分子氨基多糖#无毒性#无抗原性#在生物体内可降解#有

明显的促进组织生理性愈合*抑制组织异常增生的作用)叶根

茂等将几丁糖液体注入家兔腱鞘内#结果表明#可抑制成纤维

细胞生长#促进肌腱愈合#减少粘连)王明民等研究结果说

明#几丁糖并不干扰腱细胞的迁移*增生及胶原纤维的产生和

排列#但能抑制腱周围成纤维细胞增生'

!#

(

)壳多糖由于来源

广泛#具有止血*抗炎作用#尤其能选择性抑制成纤维细胞生

长#从而在不影响组织正常愈合的情况下能有效防止组织粘

连#成为预防粘连的较为理想的物质'

!%>!E

(

)

@$?$?

!

高分子纤维素
!

高分子纤维素与滑液有着相似的润滑

特性及黏滞度#张卫国等'

!'

(研究证明#局部应用高分子纤维素

是预防肌腱粘连的较理想方法)

@$?$@

!

胶原酶
!

胶原酶预防肌腱腱鞘内粘连的实验研究证

明#胶原酶有减轻肌腱腱鞘内粘连的作用#对肌腱愈合无影响)

@$?$A

!

川芎嗪
!

川芎嗪注射液亦可用于肌腱粘连的预

防'

!C

(

)

@$?$B

!

E>

氟尿嘧啶
!

曾有报道通过单次应用
E>

氟尿嘧啶减轻

粘连形成)方法是对
#&

只兔子的肌腱行部分断裂#用缝线固

定后#再用
E>

氟尿嘧啶浸润
E826

#在另外
#&

根对照肌腱上用

理盐水浸润)这些肌腱术后
!

周作组织学切片#然后用光学显

微镜评定#可见实验组滑膜鞘厚度明显变薄#细胞计数明显减

少#粘连长度明显缩短#在
C

*

!%

*

"!:

时肌腱测试显示肌腱缝

隙和抗张强度在两组间无明显区别)但由于其对正常组织有

潜在的危害而影响其进一步的发展与应用)

@$?$Q

!

曲安奈德
!

据报道康宁克通对肌腱的粘连有一定的预

防作用'

!D

(

)

@$?$S

!

聚己内酯
?

聚乳酸
!

张仲文等用聚己内酯
?

聚乳酸

薄膜包裹肌腱缝合口预防肌腱粘连取得了较为满意的效果#但

该薄膜降解比较慢#约
"%

周才可吸收#局部易致异物存留)

@$?$T

!

多聚四氟乙烯膜
!

多聚四氟乙烯膜是一种可扩散的生

物可溶性合成膜)用兔子作为研究对象#用最大可拉长负荷作

生物力学评价#术后
'

周时与对照组相比#最大可拉长负荷明

显降低#粘连形成减少#术后
!"

周测肌腱的抗张强度#肉眼观

察可见无明显的不良反应及裂开)

@$?$=U

!

聚羟基乙酸
>

聚乳酸复合膜
!

聚羟基乙酸
>

聚乳酸复

合膜起到生物屏障的作用#阻止外源性愈合#在促进肌腱愈合*

预防肌腱粘连上具有临床应用价值'

!A

(

)

A

!

术后防止肌腱粘连的方法

A$=

!

射线照射疗法
!

音频电疗法常用于治疗肠粘连*瘢痕疙

瘩及扭伤等)有学者用音频电疗法治疗深
-

度烧伤后瘢痕增

生取得了较好的效果'

"&

(

)试验研究还发现#氦氖激光对损伤

的肌腱有防止粘连*促进愈合的效果)

A$>

!

二氧化碳激光治疗
!

二氧化碳激光辅助接合屈肌腱能够

保护屈肌腱的血供#促进肌腱的内源性愈合)朱晓光等研究提

示#此方法对肌腱粘连的防治有一定意义)

A$?

!

细胞治疗
!

细胞治疗即在特定条件下诱导多能干细胞分

化为所需要的细胞)

[INN

M

'

"!

(应用间充质干细胞能明显改善肌

腱缺损的修复质量#包括负载结构的特性及新生胶原纤维的排

列属性均优于对照组)

A$@

!

基因治疗
!

利用载体将编码生长因子的功能性基因转入

目标细胞#被转入基因的细胞产生生长因子作用于局部发挥作

用)在这种方式下#生长因子能持久产生并作用于局部损伤组

织#已有研究证明#利用转基因技术介导细胞因子促进肌腱修

复的可行性与优势'

""

(

)

=54;20

等'

"#

(对血小板源性生长因子*

类胰岛素生长因子等进行基因转移研究#均成功地将其导入肌

腱#并证明其可以促进细胞增生和基质形成#从而改善肌腱愈

合效果)

A$A

!

术后早期保护性活动
!

术后早期保护性活动被公认为是

可促进肌腱愈合和防止肌腱粘连的方法)早期保护性被动活

动对预防肌腱粘连的机制可能为!$

!

&机械作用#反复的肌腱滑

动打断了肌腱修复部位与周围组织的接触#抑制了从腱鞘向肌

腱生长的外源性愈合%$

"

&迅速重建肌腱的有关功能#应力的改

变*肌腱的滑动*诱导肌腱本身的腱外膜细胞发生分化#抑制炎

性细胞浸润肌腱%$

#

&增殖期腱鞘细胞向肌腱方向生长#覆盖腱

外膜#早期活动则阻止了腱鞘细胞过多地向肌腱修复部位生

长#从而阻断了二者之间的粘连%$

%

&术后的早期活动有利于滑

液向肌腱组织扩散#改善肌腱的营养#促进肌腱的内源性愈合#

抑制肌腱的外源性愈合'

"%

(

)肌腱术后
"%

$

%DL

即可在严格指

导下开始不承受张力的被动活动#可取得较好的疗效#但应避

免早期的主动屈指活动#以免造成吻合口的断裂)应用弹性牵

引支具有助于提高肌腱功能锻炼的效果#超声检查能准确检出

肌腱恢复情况'

"E

(

)

总之#预防和减轻肌腱术后的粘连应严格遵守肌腱外科的

原则行无创操作#减少创面渗血#减轻炎症反应和水肿%通过改

变肌腱内*外的营养状况和环境条件#促进肌腱的内源性愈合#

减轻肌腱的外源性愈合$肌腱粘连形成的基础&#及时有效的功

能锻炼等措施已成为学者们的共识)
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急诊高危胸痛---急性冠脉综合征的识别及处理原则

尹扬光 综述!史
!

忠 审校

"第三军医大学新桥医院急诊科!重庆
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急性胸痛是急诊内科最常见的病症#有资料显示#以急性

胸痛为主诉的患者占急诊内科患者的
"&X

$

#&X

#随着人们

生活水平的提高和人口的老龄化#在急诊科因胸痛就诊的患者

数量有逐渐增加的趋势'

!>"

(

)急性胸痛的临床表现各异#病情

复杂多变#危险性存在着较大的差别'

!>#

(

)高危胸痛是指可能

预示有严重的不良预后的胸痛#如急性冠脉综合征$

F/.

&*主

动脉夹层*肺栓塞*重症心肌炎*心包填塞和张力性气胸等高危

疾病#其中以急性冠脉综合征所占比例最高#危险性最大'

%>'

(

)

越是严重的疾病#其预后就越具有时间依赖性#即诊断越早#治

疗越及时#预后越好#倘若误诊或漏诊就会导致严重的甚至是

致命的后果)因此对急性胸痛患者给予快速鉴别诊断#同时对

其危险性给予准确的评估并作出及时*正确的处理是目前急诊

科医生面临的巨大挑战之一'

C>D

(

)

=

!

急性胸痛的分类

根据引起胸痛的原因可将急性胸痛分为心源性胸痛和非

心源性胸痛'

A>!"

(

)急性胸痛患者中大多数属于心源性胸痛#而

急性心源性胸痛患者中绝大多数属于高危胸痛#如
F/.

*重症

心肌炎和合并有心包填塞的心包炎等'

!#>!%

(

)非心源性胸痛是

指除心脏外的其他器官或组织结构在某些病理状态下可以引

起的胸痛#此外还包括无器质性病变的功能性胸痛)

>

!

急性胸痛的筛选原则

>$=

!

胸痛的定义
!

胸痛的范围包括胸部*胸背部*上腹部*颈

前部*下颌*肩部和前臂等)胸痛的性质分为钝痛*酸痛*胀痛*

闷痛*锐痛*刺痛*绞痛*刀割样痛*烧灼样痛*撕裂样痛*牵拉样

痛*压迫性痛和紧缩性痛等)

>$>

!

迅速有效的检出高危人群
!

对存在以下情况的患者应考

虑为高危人群!$

!

&既往有明确的冠心病病史#包括经皮冠状动

脉介入术$

?/_

&术后*冠状动脉旁路移植术$

/F,*

&术后及发

生过心肌梗死的患者%$

"

&既往有糖尿病*高血压*血脂异常任

一疾病病史或吸烟的中老年患者%$

#

&伴随有昏倒*黑朦*头晕*

气促*呼吸困难*虚弱*大汗及恶心*呕吐症状的患者%$

%

&就诊

时有胸痛症状的患者%$

E

&胸痛症状未超过
D

周的患者%$

'

&患

者感觉中等度及以上的疼痛%$

C

&分诊人员或患者自认为危重

的患者'

!E

(

)对以上疑为高危胸痛的患者应立即进行心电图检

查及心肌损伤标志物的检测#对于高危胸痛的患者特别是

F/.

*重症心肌炎常有诊断性的结果发现#对肺栓塞*心包填塞
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