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摘  要 

当下胫腓损伤不适当治疗时，会导致踝关节疼痛及功能障碍。早期准确的诊断对其治疗和预后很重要，

但许多关于下胫腓的生物力学及损伤机制仍有争议，传统研究下胫腓的生物力学方法非常局限，随着三

维有限元技术在数字骨科的不断应用，有限元也被引入下胫腓联合的研究。本文从下胫腓损伤的受力机

制，生物力学，下胫腓损伤诊断和目前存在的争议，有限元在数字骨科中的应用和其在下胫腓损伤中的

研究进展方面做出下列综述。 
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Abstract 
When lower tibiofibular injuries are not treated appropriately, they can lead to ankle pain and 
functional disability. Early and accurate diagnosis is important for its treatment and prognosis, 
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but many studies on the biomechanics of the inferior tibia and fibula and the mechanism of injury 
are still controversial, and the traditional method of studying the biomechanics of the inferior ti-
bia and fibula is very limited, with the continuous application of 3D FE techniques in digital or-
thopedics, Fe has also been introduced into the study of the inferior tibiofibular Union. This article 
makes the following review from the force bearing mechanism, biomechanics, diagnosis of lower 
tibiofibular injuries and current controversies, application of finite element in digital orthopedics 
and its research progress in lower tibiofibular injuries. 
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1. 引言 

踝关节损伤是运动人群中最常见的损伤，在 1%到 20%之间，其中 2%~7%的损伤涉及下胫腓关节或

下胫腓联合韧带[1]。普通人群的真实发病率高于报道的发病率，因为韧带损伤可能在日常临床中诊断不

足。若不及时处理，有可能形成踝关节不稳定及慢性疼痛，随着三维有限元的快速发展，有限元的方法

用于骨骼与韧带损伤的生物力研究学越发广泛，其具备传统研究方法不具备的优势，可以为下胫腓损伤

机制研究提供新的思路。本文对其损伤机制和三维有限元在其研究的进展进行概述，以期对下胫腓的临

床研究有所帮助。 

2. 损伤机制 

下胫腓联合的主要作用是防止远端胫腓出现分离，四条下胫腓韧带中的任何一条断裂都会导致踝关

节的不稳定和紊乱的轴向运动[2]。目前已经报道了几种损伤机制；然而，背屈和外旋是最常见的报道。

背屈在胫骨和腓骨之间产生轻微的变宽，由于距骨体侧面的倾斜度不同，腓骨会发生少量的侧向旋转。

当脚外旋时，当外旋力传递到下胫腓韧带联合时，韧带联合分离的风险增加，尤其是当踝关节轴处于中

立位置时。正常情况下距骨在踝关节内的运动最小。然而，当施加外部旋转力时，距骨会与所施加的力

相似的比例旋转。作用在它上面的力将导致腓骨的横向位移。反作用力会导致下胫腓联合出现分离，一

般情况下胫腓前韧带会首先断裂，因为它是下胫腓 4 条韧带中最薄弱的一个[3] [4]。除了会导致下胫腓联

合韧带出现撕裂外，当一个更大的暴力会传导至到踝关节内侧的三角韧带上时，会使三角韧带发生完全

撕裂或者内踝发生撕脱骨折，联合韧带在外部旋转力的作用下完全断裂与韦伯 B 型或 C 型骨折和

Maisonneuve 骨折有关[5] [6]。其他报道的导致这些韧带损伤的机制有踝关节的旋前、内旋和跖屈。 

3. 生物力学 

关于下胫腓联合韧带的生物力学分析，有不同的文献报道。Ogilvie-Harris 等对 8 例尸体的踝关节下

胫腓联合进行下胫腓的分离加载试验，最后的得到的数据显示在下胫腓对抗 2 mm 的分离暴力时，其中

下胫腓前韧带作用占比为百分之三十五，骨间韧带作用占比为百分之二十二，后韧带浅层作用占比为百

分之九，横韧带作用占比为百分之三十三。最后得出的结论为当下胫腓遭受分离暴力时，下胫腓前韧带、

下胫腓横韧带和骨间韧带三者的在维持下胫腓的稳定性作用超过百分之九十，这三条韧带是维持下胫腓
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联合稳定的主要结构[7]。然而 Snedden 等学者研究报道显示在维持下胫腓的稳定性上，下胫腓后韧带作

用不是非常重要，但是下胫腓前韧带，骨间韧带对维持下胫腓联合的稳定性上却至关重要[8]。另外 Gardner
等一些学者对 10 例尸体标本的下胫腓韧带生物力学研究显示当踝关节旋转时候，在维持下胫腓的稳定性

时候，下胫腓后韧带起到 70%的作用[9]。 

4. 诊断 

4.1. 查体 

临床检查包括胫腓骨韧带触诊、外旋应力测试、挤压、Cotton、腓骨平移、背屈运动范围(ROM)和前

抽屉测试。统计结果外旋试验、Cotton 试验、腓骨横移试验、挤压试验在临床在较为敏感。尽管这些试

验的有效性还没有得到充分的研究。但是这些临床实验已经成为临床诊断踝关节韧带损伤必不可少的查

体之一[10]。下胫腓位置处的皮肤疼痛、淤青、肿胀或踝关节主动背屈活动度降低，也常常提示下胫腓损

伤。但是对于急性下胫腓联合损伤，上述查体试验敏感性不高且容易加重局部肿胀及疼痛。 

4.2. 医学影像学检查 

4.2.1. X 线 
下胫腓联合损伤的影像学诊断常用的三个 X 线参数，① 远端胫腓骨重叠，② 远端胫腓骨间隙，③

内踝距骨间隙[11]。远端的胫腓骨重叠在踝关节前后位 X 线片上通常大于六毫米，而在踝关节面上方一

厘米处测量时，间隙应大于一毫米。同样在踝关节面上一厘米处测量远端胫腓骨间隙应小于六毫米。在

对比负重和非负重 X 光片上胫腓骨重叠减少，胫腓骨间隙距离增加，内侧间隙增加，表明下胫腓联合韧

带断裂。重力或外旋应力片可以区分明显的损伤(静态片明显)和潜在的损伤(仅应力片明显) [3]。如果对

是否存在潜在的损伤有疑问，与对侧肢体的 x 光片进行比较是有帮助的。虽然 X 线评估对中度至重度下

胫腓损伤有效，但 X 线评估通常无法发现细微的韧带联合损伤[11] [12]。在踝关节旋转时候亦很难区分

有无下胫腓损伤。 

4.2.2. 计算机断层扫描(CT) 
近年来 CT 在临床用于检查胫腓损伤较多，它可以发现在 X 光片上不明显的小的韧带撕裂，相比 X

线更加精确可靠。特别是随着 CT 三维重建技术在骨科领域的越来越广泛应用，越来越多学者呼吁采用

该方法辅助诊断下胫腓损伤[13]。 

4.2.3. MRI 
目前认为 MRI 具有非常高的准确度，已经开始逐步取代 CT 用于下胫腓损伤的诊断辅助检查，Oae

等[14]学者研究指出核磁共振(MRI)对于下胫腓前韧带损伤诊断的敏感性已达到百分之百，特异性达到百

分之九十三。然而 MRI 因其价格较高，目前还不作为下胫腓韧带损伤的常规性检查，只对一些诊断困难

而又高度怀疑的患者给予检查，没有作为常规应用于临床。 

4.2.4. 踝关节镜 
踝关节镜的优势在于可以在直视观察下胫腓韧带有无损伤，踝关节镜为下胫腓韧带损伤的诊断和治

疗增加了一个重要的工具，目前被认为是评估下胫腓韧带有无损伤的“金标准”[15]。它被认为是一个非

常有价值的工具，以准确诊断踝关节韧带损伤。然而在临床中踝关节镜技术性对操作者要求较高，在进

行具体操作时难以直视下全面观察下胫腓联合韧带有无损伤，其临床应用受到限制[16]。 

5. 三维有限元在数字骨科中的应用 

有限元法(FEM)是一种数值工具，用于寻找给定偏微分方程的近似解。应用有限数量的自由度表示，
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其特征是未知函数值。有限元法的基本概念是将模型细分为由节点连接的简单几何形状的较小有限元。

有限元和节点的集合称为网格[17]。由于强大的计算机和复杂的建模和计算机模拟技术，有可能创建复杂

的模型，并以准确、快速、安全的方式虚拟分析各种配置，而成果是真实原型无法实现的。事实上，不

需要真正原型的研究是生物领域的一大进步。特别是在有限元法中进行虚拟分析以预测。今年来随着计

算机数字技术的快速发展，也推动数字骨科学技术的不断更新，计算机数字化技术在骨科领域的应用也

变得越发广泛，随着骨科现代化诊疗技术的不断更新进步，计算机技术与临床骨科的关系日益密切。而

以三维有限元技术为代表的生物力学分析技术在骨科中应用更加广泛，并深受到骨科医生欢迎[18]。有限

元建模被认为是评估关节接触应力的参考标准。有限元法的本质是将一个受力或变形作用的连续实体理

想化为一个独立的区域或元素的集合。这些被认为是在它们共同边界上的特定点(或节点)相互连接的。有

限元假设，如果每个单元内的应力和应变之间存在某种相关联系，可以推导出一组将节点力与节点位移

关系联系起来的方程式。长期以来，有限元建模一直被认为是定量评估组织、器官和关节生物力学性能

的可靠工具。它被接受为评估关节接触应力的参考标准[14]，为了更好地理解移位的关节内骨折，它们对

关节力学的影响，以及改变的力学和骨关节炎之间的关系可以有助于治疗方法的开发或改进。并可用于

使用表面接触力学数据评估因损伤导致骨关节炎的风险。 

6. 三维有限元在下胫腓损伤研究中的进展 

下胫腓韧带其解剖结构极其不规则，涉及多个关节面，生物力学结构极为复杂，以往仅依靠尸体标

本来进行生物力学研究，认识非常有限。三维有限元分析技术是模拟仿真人体真实下胫腓解剖结构生物

力学功能的有效实验方法，其建立的三维有限元模型具有可重建复杂材料特性和结构的能力，也可模拟

复杂关节韧带在静止或不同应力状态下的受力研究[19] [20] [21]，在下胫腓生物力学研究中具有独到优

势。很多学者用三维有限元方法构建踝关节下胫腓韧带模型，分析下其生物力学特性，方法是使用计算

机断层扫描仪扫描租踝部，并将 DICOM 格式的图像导入 Mimics，通过蒙版处理进行处理，然后以 STL
格式导出。将 STL 文件传输到 Geomagic，然后进行逆向工程重构。经过图像处理，建立了踝关节的三维

模型。执行布尔运算，分配材料参数，建立接触，然后将图像划分为网格。软骨和韧带模型建立在上述

模型的基础上。软骨建模采用壳单元划分，踝关节周围主要韧带的单元划分采用 Combin 39，然后赋予

非线性超弹性性质[22]。构建模型后可以模拟不同受力机制下下胫腓韧带的受力分析，在以往的下胫腓韧

带受力在实验测量中是极其困难的，三维有限元的应用具有传统研究不具备的优势，杨云峰等依据计算

机断层扫描(CT)建立了正常踝关节主要骨–韧带结构的三维有限元模型。Chune 等[23]根据足踝 MRI 扫

描数据重建了三维解剖学足踝部数字模型，模型中不只是还原了骨骼的解剖学形态，并在足踝模型中建

立了主要韧带、肌腱膜、关节囊等软组织，材料属性也进行了非线性特性研究，骨骼间的互相作用力也

采用了接触定义，并用选取正常志愿者及尸体标本 F-scan 测量的足底的生物应力分析结果对该模型进行

验证。Imhauser C. W.等[24]建立的后足踝部骨–韧带三维有限元模型对踝关节内外踝韧带及距跟骨韧带

描述比较形象合理，但是没有完整构建下胫腓联合韧带部分。柏广富等[25]构建下胫腓的有限元仿真模型，

为下胫腓韧带的人生物力学研究提供方便快捷的数字化平台。经过其加载力后与原有理论数据进行相应

验证，实验结果具有一致性。能较客观地反映了下胫腓解剖结构和力学特性。但是还无法完全真实地复

制人体结构与其个体力学特性之间的关系，该模型中忽略了肌肉、肌腱等其他动力性组织结构。 

7. 小结 

综上所述，下胫腓是维持踝关节稳定的重要结构，目前对下胫腓韧带的生物力学分析仍存在争议，

对下胫腓的放射性诊断缺乏标准的量化参数，体格检查对下胫腓损伤的敏感性较低，核磁共振结合体格

https://doi.org/10.12677/acm.2021.118487
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检查对诊断下胫腓损伤具有非常重要意义。尽管广泛查找了相关文献，但没有发现任何使用磁共振成像

作为参考标准诊断的相关研究，尽管磁共振成像准确检测下韧带损伤的能力几乎与关节镜相同，准确性

达到百分之百[15]。这可能是因为大多数学者对下胫腓损伤诊断研究是在了解磁共振成像杰出的诊断准确

性之前做出的。本人建议将来使用磁共振成像作为下胫腓损伤诊断的参考标准之一。传统用于下胫腓韧

带的生物力学研究方法存在较多局限性，仅依靠尸体标本来进行下胫腓的生物力学研究，认识非常有限。

随着数字骨科的迅速发展，三维有限元技术是模拟人体下胫腓真实解剖结构以及生物力学功能的有效实

验手段，具有传统方法所没有的优势，其所建立的有限元模型具有可重复性，具有构建不规则复杂韧带

骨骼结构的能力，以及易于模拟下胫腓结构在不同受力机制下的生物力学分析，在下胫腓生物力学研究

中具有独到优势，为下胫腓损伤的研究提供新的思路，但三维有限元不能完全模拟临床，仍有一定局限

性。 
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