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Abstract 
Old rupture of Achilles tendon is a kind of common athletic injuries and usually prefers surgical 
treatment. The author reported a 43-year-old male patient with fall-induced left heel pain for 
more than 9 months. At the admission to hospital, the patient was evaluated with stable vital signs, 
mild swelling at left heel, pressing pain (+), Thompson test (±), heel raising (±) and good arteri-
opalmus of foot. After the well surgical preparation, the left old rapture of Achilles tendon was su-
tured by titanium Krachow method, supported by Calcaneal bone tunnel fixation. The operation 
was finished successfully. After the operation, the patient was offered with long-leg tubular plaster, 
regular dressing change and mentoring functional rehabilitation. Suture reaction was observed 
during the early stage. The half-year follow-up visit reported good Arner-lindholm assessment 
without complications like palindromic rapture, deep venous thrombosis of legs and deep infec-
tion. 
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摘  要 

陈旧性跟腱断裂是常见运动损伤疾病，多采用手术治疗。作者报道了一例43岁的男性患者，因“摔伤致

左侧足跟部疼痛，乏力9月余”入院。入院时患者生命体征平稳，左侧足跟部轻度肿胀，压痛(+)，Thompson
试验(±)，提踵试验(±)，足背动脉搏动可，充分的术前准备后行左侧陈旧性跟腱止点断裂钛缆Krackow
法缝合，经跟骨骨隧道固定术，手术顺利，术后长腿石膏管形固定，定期换药，指导功能康复，早期出现

缝线反应，随访半年，Arner-lindholm评定为良，未发生再断裂、下肢深静脉血栓及深部感染的并发症。 
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1. 引言 

跟腱断裂是常见的运动损伤，断裂后如被误诊、漏诊或患者自身延误，不能得到有效而及时的治疗，

会导致慢性疼痛影响生活的陈旧性损伤，Ingliss，Jahss 等[1]报告有 20%~30%的病例发生漏诊、误诊，陈

旧性跟腱断裂治疗比较困难，常需手术治疗，且因肌肉挛缩等原因而导致修补效果往往不及新鲜跟腱断

裂。我院 2013 年 06 月收治 1 例陈旧性跟腱止点断裂患者，经采用经骨隧道 Krackow 法钛缆手术修复和

早期功能锻炼治疗，效果良好，现报道如下。 

2. 临床资料 

患者男性，43 岁，因“摔伤致左侧足跟部疼痛，乏力 9 月余”于 2013 年 06 月 24 日收入我院运动

损伤骨科。患者 9 月前不慎摔伤出现左侧足跟部严重肿胀疼痛，无法正常活动，遂入当地医院治疗，拍

片示：左侧踝关节骨质未见明显异常，行活血化瘀类药(具体不详)外用保守治疗，病情好转，此后未行系

统治疗，且长期运动，近 1 月足跟部小腿下 1/3 后侧出现反复疼痛，乏力，影响上下楼，自行膏药处理，

未见明显好转，遂来我院就诊。患者既往体健，否认长期心肺及肝脏等慢性病史。有长期运动史，查体：

患者生命体征平稳，左侧足跟部轻度肿胀，跟腱跟骨止点压痛(+)，Thompson 试验(±)，提踵试验(±)，足

背动脉搏动可，余(−)，MRI 示左侧跟腱陈旧性损伤(图 1)。 

3. 方法 

3.1. 手术方法 

患者俯卧位，术野消毒，铺巾，驱血后上充气止血带止血。作跟腱 S 形切口，切开皮肤、皮下、深

筋膜，保护腓肠神经及小隐静脉，切开跟腱腱鞘用缝线牵拉保护，可见跟骨结节上方约 3 cm 处断裂的跟

腱残端，远端大量瘢痕，切除残端瘢痕组织，跟腱游离，适当近端松解，跟骨原附着处清理，开骨槽，

爱惜邦5号线编织跟腱，1.3毫米钛缆Krackow法缝合，跟骨跟腱附着处定位在跟骨结节上后方打骨隧道，

直径 1.5 cm，钻孔穿出拉紧固定，再应用两枚铆钉加强缝合，探查张力可，冲洗，关闭切口，刀口内置

引流条一根(图 2)。 
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Figure 1. MRI showed left Achilles tendon on the calcaneus attachment point signal in-
tegrity interrupt, between the ends of a mixed signal with high signal 
图 1. MRI 显示左侧跟腱于跟骨附着点处信号完整性中断，断端间呈高信号为主的

混杂信号 
 

 

 
Figure 2. The basic process of the rupture of Achilles tendon repair operation incision 
图 2. 陈旧性跟腱断裂切开修补手术的基本过程 

 

3.2. 术后处理 

术后常规使用抗生素，预防感染，患侧长腿石膏管形固定膝关节于屈曲 30˚，踝关节极度跖屈位，定

期开天窗常规换药，2 周后拆线，3 周后改为踝关节中立位短腿石膏托固定；术后第 2 天开始进行足趾的

背伸和跖屈活动及股四头肌等长收缩锻炼；3 周进行膝关节屈曲活动；6 周拆除石膏后开始逐渐加强踝关

节功能锻炼，循序渐进，并行中药外洗以活血化瘀治疗，术后 3 月全足平地行走，并逐渐慢跑训练，6
月后开始跳跃练习。 

4. 结果 

4.1. 疗效标准 

采用 Arner-lindholm 评定法[2]，优:患者无明显不适，行走正常，提踵有力，肌力无明显异常，小腿

围度减小≤1 cm，背伸或跖屈角度减小≤5˚；良：有轻度不适，行走稍有不正常，提踵稍无力，肌力较健

侧减弱，小腿围度减小≤3cm，背伸角度减小 5˚~10˚，跖屈度减少 5˚~15˚；差：患者有明显不适，跛行，

不能提踵，肌力明显减弱，小腿围度减小>3 cm，背伸角度减小在 10˚以上，跖屈度减小>15˚。 
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4.2. 治疗结果 

本组术后两周刀口局部出现少量液体渗出，予以马黄酊湿敷，症状有所好转；随访半年，行走偶有

不适，提踵有力，肌力未见明显减弱，小腿围度减小约 2 cm，背伸角度减小约 10˚，跖屈度减少约 5˚，
随访期间未发生再断裂、下肢深静脉血栓及深部感染的并发症。 

5. 讨论 

5.1. 跟腱的解剖特点 

跟腱是人体最强大的腱性组织之一，始于小腿中部，约 70%腱束源于比目鱼肌，其余部分源自腓肠

肌，跟腱由上自下逐渐变窄，至跟骨结节近端约 4 cm 处又逐渐展宽直至跟骨结节后面中点的附丽点。跟

腱的内侧有其相同走向的跖肌腱与其伴行，并止于跟骨结节内侧。Langergren 和 Lindholm 的血管造影揭

示，跟腱跟骨附丽近端 2~6 cm 为血运最薄弱处。 

5.2. 陈旧性跟腱断裂的原因 

结合相关文献及本组患者主要表现在以下几个方面：1) 早期跟腱损伤肿胀严重，以致跟腱损伤处的

凹陷和局部空虚感不明显，常常被误认为软组织损伤；2) 依据跟腱独有的解剖特点，损伤常发生跟腱跟

骨附丽近端 2~6 cm 处，对于附着点处的损伤常容易忽略；3) 由于腓肠肌、跖肌腱及腱膜的跖屈踝关节

的作用，加之陈旧性跟腱跟腱断裂处的瘢痕连接，导致查体不明显或 Thompsons 征假阴性；4) 缺乏相关

的专业知识，未行系统检查，忽略其损伤而延误治疗，亦为陈旧性跟腱断裂的一大原因[3]。 

5.3. 术后并发症 

陈旧性跟腱断裂手术修补很难进行，且并发症发生率较高，Paavola 等[4]报道陈旧性跟腱断裂术后并

发症为 11%，严重影响踝关节的功能恢复。1) 切口感染皮肤坏死：本组患者术后两周出现刀口局部液体

渗出，考虑其原因可能为跟腱位于皮肤和薄层皮下组织之下，位置表浅，原发损伤及手术创伤，手术必

要的剥离可破坏皮肤的血供；另外本组患者跟腱固定时使用大量缝线，周围切口内缝线反应，造成脂肪

的液化；加之修补后断端增粗,缝合切口张力增大等。2) 跟腱修复后，踝关节功能欠佳。影响因素有：①

陈旧性损伤肌肉挛缩，端端吻合跟腱修补术后的张力较大；②陈旧性跟腱断裂断端周围瘢痕较多，且瘢

痕组织内部血运较差，肌腱弹性降低，康复训练难度大；③肌腱愈合过程中，局部炎性反应，周围渗出

增多，组织机化，加之陈旧性断裂手术时间较长，周围创伤较大，切口组织层次不清，致使踝关节轻度

粘连，功能受限；④术后的功能锻炼不当，是踝关节功能受限的又一大原因。 

5.4. 陈旧性跟腱断裂的治疗 

1) 手术中注意尽量锐性剥离，彻底清除，避免粗暴，同时保护跟腱血运和腱膜，腱膜是跟腱血供的

主要来源和跟腱修复的组织部分[5]；2) 跟腱愈合早期的生物力学强度主要依靠缝线，故缝合宜选择用强

度大、抗拉伸强且组织反应小的慢性吸收线；3) 修补时应注意尽可能恢复其正常张力，缝合过程中仔细

缝合腱膜及深筋膜，注意分层缝合，减少术后组织粘连；4) 术后定期复查，严格按照合理的康复计划进

行，循序渐进的锻炼。 
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