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Ａｎｃｈｏｒ钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法治疗急性跟腱止点撕脱
徐圣康　赵猛　刘家国　罗斌　张劲松　熊为　查昆

　　【摘要】　目的　探讨应用 Ａｎｃｈｏｒ钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ 缝合法治疗急性期跟腱止点撕脱的方法及有
效性。 方法　自 ２００７ 年 ７月至 ２０１１ 年 ４月收治急性期跟腱止点撕脱患者 １２例，采用 Ａｎｃｈｏｒ钉结合
Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法进行修复，较大骨块辅以松质骨螺钉固定，应用 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分标准评价疗
效。 结果　所有患者均获得随访，随访时间 ６ ～２４ 个月，平均 １５ 个月。 无跟腱再断裂、撕脱、无足跟
部感染、无血管神经损伤、无骨折块移位固定失效等并发症发生，术后患者满意度高，外观可，踝关节
功能满意。 根据 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分标准评价疗效，优１０例（平均 ９５畅６ 分），良１例（平均８５畅５
分），可 １例（平均 ７４畅５ 分），优良率 ９１畅７％。 结论　应用 Ａｎｃｈｏｒ 钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ 缝合法治疗急性跟
腱止点撕脱具有固定确切，患者可早期活动，功能恢复满意，外观满意等优点，是跟腱止点撕脱的安
全、有效的治疗方法。
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　　随着全民健身的兴起及工农业生产的发展，跟腱断裂临床上较为常见，但跟腱止点撕脱相对少见，因跟腱止点处无法进
行有效固定，传统的治疗方法多存在固定不确切，术后需长时间辅助外固定，往往导致肌肉萎缩、跟腱再断裂及踝关节功能障
碍。 我院自 ２００７ 年 ５月至 ２０１１ 年 ４月收治了 １２ 例跟腱止点撕脱患者，均为 ２周内急性期跟腱止点撕脱患者，均采用 Ａｎｃｈｏｒ
钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ法缝合修复，治疗效果满意，现报道如下。

一、资料与方法
１畅一般资料：本组患者 １２ 例，男 ８ 例，女 ４ 例；年龄１８ ～４５ 岁，平均 ３２畅７ 岁。 损伤原因：体育运动伤 ４例，交通事故 ５例，

高处坠落伤 ３例。 ３例开放性损伤。 损伤类型：部分撕脱２例，完全撕脱１０例。 跟腱止点撕脱伴有小骨块 ５例。 临床表现：患
足后跟疼痛、肿胀、行走困难。 体检：完全撕脱 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验均阳性，部分撕脱可疑阳性。 触诊可及跟腱断端及凹陷区。 辅助
检查：闭合性损伤均行 ＭＲＩ检查辅助诊断，５例行超声辅助诊断。 开放性损伤结合 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ试验及创口内探查以明确。 手术
时机：开放性损伤急诊手术，闭合性损伤为受伤后 ４ ｈ至 ７ ｄ。 Ａｎｃｈｏｒ钉为施乐辉公司生产的螺纹缝线锚钉，预装于一次性打
入器组合件上，尾部有 １唱０双股 ４根 Ｅｔｈｉｂｏｎｄ 双针缝合线（针可穿过骨质）。

２畅手术方法：患者俯卧位，采用持续硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉，大腿根部扎止血带。 取内踝与跟腱连线中点向跟骨结
节下 ２ ｃｍ作内侧纵向切口约 ６ ｃｍ，锐性切开至跟腱外膜，不作皮下层次间剥离。 牵开显露跟腱断裂端，见跟腱断裂呈马尾状
撕脱，７例跟骨结节残留＜２ ｃｍ马尾状残端，５例完全撕脱，近端残留骨块最大约 ２ ｃｍ×３ ｃｍ，最小 ０畅５ ｃｍ×０畅５ ｃｍ。 先屈膝
及尽量踝关节跖屈便于显露跟腱两端断端，清理血凝块，理顺两断端，尽量解剖复位跟腱撕脱骨块，以 Ａｎｃｈｏｒ钉平行或向上呈
锐角穿撕脱骨块钉入跟骨结节，至标志线没入骨质内，Ａｎｃｈｏｒ锚钉尾部有两条不同颜色的线，一条为白色，另一条为白色和蓝
色相间的线，两条线尾部都带有缝针。 白线在下方，白线两端的缝针分别从跟腱止点撕脱处的周边骨质进针穿出跟骨，再缝
到撕脱的跟腱或撕脱骨块的跟腱上，该线两端在此处打结，以固定骨块。 白色和蓝色相间的线从撕脱的跟腱或撕脱骨块内侧
面穿出到跟腱的周边，顺跟腱周边应用 Ｋｒａｃｋｏｗ方法［１］缝合至跟腱近小腿三头肌处，并在跟腱内侧面处打结，再次理顺两断端
散在撕裂的腱纤维组织，加固跟腱连接及使跟腱保持光滑良好的连续性，在屈膝 ３０°及踝关节跖屈 ３０°时系紧缝合线，使两侧
线结均包埋在跟腱断端内。 ３唱０可吸收线间断缝合腱外膜，仔细对合缝合皮下组织及皮肤。 开放性损伤先清创，探查、清除坏
死污染及失活组织，余步骤同闭合性损伤。

３畅术后处理：踝关节跖屈位小腿石膏前托外固定，轻度练习膝关节活动；２ 周后改屈踝 ３０°位石膏前托外固定，并适当加
强练习膝关节活动；４周后屈踝 ９０°位石膏前托外固定，６周后拆除石膏托，床上练习踝屈伸及小腿肌力；８ 周后穿高跟鞋保护，
扶拐下地练习行走；３ 个月后弃拐，避免剧烈运动 ６个月。

二、结果
本组患者除 １例伤口浅表层皮肤部分坏死经换药后愈合外，余 １１例均在术后 ２周一期愈合。 所有患者均获得随访，随访

时间 ６ ～２４个月，平均 １５个月。 无跟腱再断裂、撕脱、无足跟部感染、无血管神经损伤、无骨折块移位固定失效等并发症发生，
术后均恢复正常解剖关系及外观，踝关节功能满意。 根据美国足踝外科学会（ＡＯＦＡＳ）后足功能评分标准评价疗效［２］ ，优 １０
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例（平均 ９５畅６分），感觉满意，踝关节功能检查无异常，可进行术前的体育运动；良 １ 例（平均 ８５畅５ 分），强体育运动后可有轻
度足跟部不适感，踝关节伸曲活动正常；可 １例（平均 ７４畅５ 分），长时间行走后足跟部疼痛，休息后可缓解，踝关节活动部分受
限。 优良率 ９１畅７％。

三、典型病例
患者男，１９岁，右足跟及右前臂车祸伤疼痛出血 １ ｈ入院。 体检：生命体征平稳，心肺腹无明显异常，专科体检：右足跟骨

结节处一斜形 ４ ｃｍ创口，创缘较齐，深达骨质，可见跟腱掀起，骨质外露。 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 试验（ ＋）。 诊断：跟腱止点开放性撕脱
伤，急诊探查证实术前诊断，行清创 Ａｎｃｈｏｒ结合 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法缝合固定跟腱撕脱。 术后踝关节极度跖屈位石膏固定，２周后
改为 ６０°，４周达 ９０°功能位，适当部分负重。 最后患者踝关节功能恢复正常（图 １，２）。

　　四、讨论
１畅跟腱止点撕脱的诊断：随着汽车社会的到来，全民健身的发展，该种损伤日益增多。 跟骨附着区 ２ ｃｍ以内的跟腱断裂

及跟骨结节的骨块撕脱均可归于此类，跟腱断裂多发生在患者有较明显外伤史，部分患者为开放性损伤，跛行，提踝无力，单
足难立。 临床检查主要包括 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 试验，触诊可及跟腱断端及凹陷区。 ＭＲＩ可以为跟腱断裂提供直观影像证据，表现为跟
腱止点处连续性中断，Ｔ１低信号 Ｔ２高信号的出血血肿。 诊断上尚需注意闭合性跟腱断裂后部分患者仍可正常行走及存在踝
关节部分跖屈功能，但患者跑跳及运动严重受影响，为避免漏诊，可以尽早接受治疗。 根据 Ｃａｒｄｅｎ 对跟腱撕脱或断裂修复术
后强度和功能的分析， ＜２周手术的可定为急性期，１周内手术疗效明显好于 ２周后［３］ 。

２畅跟腱止点撕脱的治疗方法选择：跟腱断裂治疗的最终目的是恢复跟腱的完整性、坚韧性，保持其生理长度及保持小腿
三头肌的跖屈力量。 治疗方法有非手术及手术两种。 跟腱止点撕脱保守治疗往往无效，早期行保守治疗患者极易再发生跟
腱再断裂、小腿三头肌萎缩、踝关节僵硬、跛行等并发症，故一旦明确诊断即考虑手术治疗［４］ 。 传统的缝合法如间断褥式法，
抗张强度低，不能使肌腱缝合口承受较大的张力，对于跟腱止点撕脱不能使用。 现常用 Ｂｕｎｎｅｌｌ 及 Ｋｅｓｓｌｅｒ 缝合进行跟腱止点
撕脱的缝合［５］ ，由于此种缝合法抗拉力过小，且由于跟腱断端多为马尾状撕裂不整齐，钢丝剪切力较大，且柔软程度受限，不
能有效牢固固定，该两种缝合方法受到很大限制。 异体肌腱［６］ 、ＬＡＲＳ人工韧带［７］ ，虽具有较强的力学性能，但需特殊材料或
特殊处理工艺，且止点撕脱，远端无法可靠固定，临床推广应用困难。 陈能等［１］报道应用 Ｋｒａｃｋｏｗ法治疗跟腱止点以上断裂取
得良好效果。 Ｋｈａｚｅｎ等［８］报道 Ａｎｃｈｏｒ深入骨面，钉尾带高强度缝线，固定撕脱性肌腱软组织具有明显的力学优势。

３畅Ａｎｃｈｏｒ 钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法的优点：Ａｎｃｈｏｒ钉以一根锚线固定撕脱的跟腱和骨折块，另一根绕跟腱两侧以 Ｋｒａｃｋｏｗ
方法缝合对抗小腿三头肌牵拉，具有以下优点：（１）该缝合法简单易于操作。 （２）缝合时对跟腱两侧有连续锁边作用，缝合后
有很强的抗张强度及抗劈裂作用，ＭｃＣｏｙ 等［９］研究，Ｋｒａｃｋｏｗ缝合法力量较 Ｂｕｎｎｅｌｌ 或 Ｋｅｓｓｌｅｒ 法抗拉力量大 ２倍。 （３）缝合时
线结包埋于跟腱断端内，周边使用可吸收缝线加强缝合，使跟腱连续性和光滑程度更加理想，减少术后黏连的发生率。 （４）保
护腱周组织及修复腱外膜，保护跟腱的血运及降低跟腱与皮肤黏连程度。 （５）不再使用钢丝进行减张缝合，减少中途治疗的
操作，同时降低皮肤压迫和伤口感染的机会。 （６）Ａｎｃｈｏｒ所带缝线张力强大，且缝线不可吸收，可使作用力持久作用于跟腱，
避免因缝线吸收或缝线断裂致跟腱再断裂［１０］ 。

４畅注意事项：跟腱止点跟骨结节周围与跟骨骨折手术一样要注意皮肤坏死和感染的预防。 所以手术治疗应根据跟腱及
周围软组织的解剖生理基础，手术切开时一般忌分层分离切开，皮下组织尽量少剥离，术中注意对软组织的保护。 另外跟骨
为松质骨，撕脱骨块大多较小，打入 Ａｎｃｈｏｒ 钉及缝线缝合时要注意一次成功，忌反复多次调整，避免螺钉松动及骨块碎裂。
Ａｎｃｈｏｒ钉入骨面的角度要平行或尖向上成锐角，以抵消向上力矩［８］ 。 术中跟腱断端缝合强度及连续性要好，精心修复腱膜组
织以提供血供营养，防止“医源性损伤”带来并发症的可能。 术后充分告知患者康复程序并加强教育，注意及时复查，每两周
调整踝关节背伸角度，６周达到正常。

参　考　文　献

［１］　陈能，何其泉，栗志辉．Ｋｒａｃｋｏｗ 缝合法治疗新鲜撕裂型跟腱断裂．实用骨科杂志，２００８，１４：７５４唱７５５畅

·６３１５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ９ 月第 ５ 卷第 １７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．１７



［２］　Ｋｉｔａｏｋａ ＨＢ，Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＩＪ，Ａｄｅｌａｒ ＲＳ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ唱ｈｉｎｄｆｏｏｔ，ｍｉｎｄｆｏｏｔ，ｈａｌｌｕｘ，ａｎｄ ｌｅｓｓｅｒ ｔｏｅｓ．Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，１９９４，１５：３５０畅
［３］　Ｃａｒｄｅｎ ＤＧ，Ｎｏｂｌｅ Ｊ，Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｔｅｎｄｏｎ．Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９８７，６９：４１６唱４２０畅
［４］　林忠勤，王伟，程少文．ＴＷＩＮＦＩＸ ＴＩ ＱＵＩＣＫ唱Ｔ锚钉治疗跟腱止点撕脱的临床研究．实用骨科杂志，２０１１，１７：１３０唱１３２畅
［５］　陈宝国，赵明泉，褚延勇，等．钢丝 Ｂｕｎｎｅｌ缝合法治疗跟腱断裂．中国修复重建外科杂志，２００５，１９：４９５唱４９６畅
［６］　郑小飞，黄华扬，尹庆水，等．异体肌腱修复重建 １６４ 例肌腱韧带损伤的临床分析．中国修复重建外科杂志，２００９，２３：６６６唱６６９畅
［７］　刘好源，林金堆，黄建明，等．ＬＡＲＳ人工韧带在跟腱断裂损伤中的应用．中国骨与关节损伤杂志，２００８，２３：１７１唱１７２畅
［８］　Ｋｈａｚｅｎ ＧＥ，Ｗｉｌｓｏｎ ＡＮ，Ａｓｈｆａｑ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ ａｖｕｌｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ｓｃｒｅｗｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｃｈｏｒｓ ：Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎ唱

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ．Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，２００７，２８：１１８３唱１１８６畅
［９］　ＭｃＣｏｙ ＢＷ，Ｈａｄｄａｄ ＳＬ．Ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃａｄａｖｅｒ ｔｅｎｄｏｎｓ．Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，

２０１０，３１：７０１唱７０５畅
［１０］　Ｂｉｂｂｏ Ｃ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＲＢ，Ｄａｖｉｓ ＷＨ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｓｌｅｅｖｅ ａｖｕｌｓｉｏｎ：ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒａｎｓｃａｌｃａｎｅａｌ

ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，２００３，２４：５３９唱５４４畅
（收稿日期：２０１１唱０６唱１５）

（本文编辑： 张岚）

　　徐圣康，赵猛，刘家国，等．Ａｎｃｈｏｒ钉结合 Ｋｒａｃｋｏｗ 缝合法治疗急性跟腱止点撕脱［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（１７）：５１３５唱
５１３７．

·７３１５·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ９月第 ５ 卷第 １７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．１７


