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阿基里斯跟腱病常见问题

什麽是阿基里斯跟腱病？

「阿基里斯跟腱病」现在已被普遍理解为与阿基里斯跟腱疾病有关的疾病（图 1）。
过去我们用的术语是肌腱炎，意味著发炎就是问题所在，但事实上这并不是炎症，
而是退化问题 1。跟腱病可能是多种疾病过程的最终症状。事实上到目前为止，
此病尚未有一个被广泛接受的病理證据，更遑论其治疗方案。

此文章所涉及的是非插入性阿基里斯跟腱病。

甚麽人会患上阿基里斯跟腱病？

無論是運動員或普羅大眾，都常有阿基里斯跟腱問題。這些問題會出現疼痛或
腫脹，引致功能障礙。有時阿基里斯跟腱問題會引致其他足部及足踝問題，例
如紅腫熱痛，甚至突然斷裂。

有記錄顯示此病可與內在及外在的因素有關，但其關聯性並不容易被證實。

內在因素包括：年老、男性、系統性疾病、不良的血液供應、下肢排列不齊，
和兩腿長度有異。

外在因素包括：過度使用（肌腱反覆承受大於生理可負擔的壓力）、錯誤的訓練、
局部或系統性使用類固醇，以及服用氟喹諾酮類的抗生素 2。

阿基里斯跟腱病有可能是由內在和外在因素結合引致 2。有时候，患者的阿基里
斯跟腱肿胀则与肌腱病变无关，如家族性高胆固醇血症患者的胆固醇有可能沉
积于跟腱而引起肿胀。

如何诊断阿基里斯跟腱病？

病徵：患者通常投诉活动时感到疼痛，有时会有强烈的触痛，或带有纺绽状的
肿胀。主要透过临床诊断来断症，而磁力共振扫描（图 2）可更準确地勾画受伤
範围、严重的疾病过程或撕裂程度。超声波则是一个较廉宜的途径来评估内肌
腱病变过程 3 ﹣5，且已经常在注射各种剂药时，作为实时导引。
有些病人很少有任何症状，直至突然因为一个非生理的动作，导致急性引发慢性
的断裂（图 3）。大部分阿基里斯跟腱病的患者都有腓肠及比目鱼肌（小腿肌肉）

过紧的情况。

阿基里斯跟腱病會否導致阿基里斯跟腱斷裂？

通常不会。虽然我们认为阿基里斯跟腱断裂的潜在成因是跟腱病，但通常「临床
癥状不明显」，即是无痛楚，所以患者察觉不到问题存在。一旦患者发现有阿基
里斯跟腱病的「临床癥状」，即典型的痛楚和肿胀时，跟腱断裂是不常见的。
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图 1　阿基里斯跟腱及相关的
脚部的结构 。

图 2　磁力共振扫描检查显示的
阿基里斯跟腱病。

图 3　破裂的阿基里斯跟腱 。

手术中显示阿基里
斯跟腱撕裂的状况
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如何治疗阿基里斯跟腱病？

现时对此病的病原学、病理生理学及演化的理解有限，所以仍未有治疗策略的共识。

多数的治疗报告都局限於病例系列，只有不多的理据基础。普遍来说，慢性阿基里斯
跟腱病对保守疗法的反应较差，与退化病过程中癒合能力差的组织学證据不谋而合 6。

目前有关以保守疗法医治阿基里斯跟腱病的文献多属回顾式，未经證实且缺乏證据。
儘管如此，不论任何程度和阶段的阿基里斯跟腱病，通常都鼓励以非手术方法治疗。

非手术治疗策略包括调整活动，穿矫形鞋（加入足跟垫及矫形器），以及物理治疗
尤其是离心练习，藉著压迫跟腱及小腿肌肉来提高耐力和弹性。

有报告指出，非类固醇消炎药物﹑体外衝击波疗法﹑及外用硝酸甘油酯，能减轻急性
痛楚并对刺激癒合有正面作用。

虽然非类固醇消炎药可纾缓急性痛症的症状，但却没有證据显示它们有助解决阿基里
斯跟腱病。事实上，近年的文献更显示非类固醇消炎药物有可能妨碍肌腱的癒合 7。

至於在跟腱内注射硬化剂或皮质类固醇，则有报告指出能为小部份患者帮助纾缓症状 8﹣10。

高浓度血小板血浆：为患者注入自身的高浓度血小板血浆是很有效的治疗方法。其
原理是高浓度血小板能提供生长因子，促进肌腱癒合。这是一种安全且没有副作用
的治疗，因为它只使用患者自身的血液。
动物研究中有组织学證据显示肌腱的癒合，且癒合後的肌腱质素更佳 11,12。

亦有很多即将出版的文献指出此疗法对肌腱损伤，（包括阿基里斯跟腱、髌骨肌腱、膕
绳肌腱、肩部二头肌肌腱、网球和高尔夫球肘，及踝关节扭伤引致的急性韧带损伤）有
很好的反应 13。

这医疗程序只需在诊症室内进行。利用已消毒的注射器抽出 10 毫升血液，然後放入
离心机 5 分钟，血清会被隔离（ 图 4 ），内含浓缩 10 倍的血小板（图 5），在徒手
或超声波导引下，可直接注入病变的肌腱周围。

康复需要 2 ﹣ 4 週的休息，令组织癒合。预期的临床反应是痛楚得到改善。

在大多数的报告中，患者只需接受一次注射，不过亦有部份患者需作重複注射。

虽然还未有高层次的证据（例如前瞻性随机对照试验）或人体组织学资料，但临床
经验对此疗法有很不错的评价。

强化小腿及伸展的离心练习：离心力强化练习报告（图 6），包括前瞻性及随机研究，
皆显示这练习在大部份病人身上发挥满意的效果 14﹣18， 而且超声波及磁力共振扫描证明
肌腱厚度减少，并回复一个较生理性的外观 19,20。但这个练习在运动员患者身上较非运
动员患者有更好的成效 21，故其功效仍需更多研究去证明。向心的负重/强化练习一直
被视为会令已受损的肌腱恶化。

手术治疗：最近有文献指出保守疗法失败的患者，有选用较进取的手术治疗趋势 22﹣26。
手术的指标包括患者的年龄增长、病徵的持续时间延长、及阿基里斯跟腱病出现组
织变异。

图 4　隔离高浓度血小板
的血浆 。

图 5　高浓度血小板血浆
疗法把活跃的血小板集中

起来用作生长因子 。

站立伸展小腿

站立伸展比目鱼肌

图 6　离心伸展练习 。
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虽然没有一个公认的疗法建议，但手术的选择都是针对病理上的异常而度身订定的。
严重的个案会有肌腱磨损，应以正统开放式的肌腱清创及增补术治疗，有需要可用自体移植 27, 28。中度或轻微的
的个案常以简单的开放式清创术治疗 23, 29，或更少入侵性的疗法，如经皮横向肌腱切断术 25, 30 或内窥镜清创术  31

治疗。如果小腿肌肉挛缩限制脚背屈曲，近年提倡的疗法，是延长肌腱（例如施以 V ﹣ Y 型或 Z 型成型术）或把
小腿腓肠肌退缩再置 32,33。
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