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摘  要 

踝关节三角韧带也被称为踝关节内侧副韧带，起自内踝，与距骨、跟骨及足舟骨相连，是维持内踝稳定

最主要的结构。目前，运动所造成的踝部骨折伴三角韧带损伤在临床上较为常见，两者同时发生概率更

大。三角韧带结构相对复杂，为延缓病情进展及快速康复，应该要尽快明确诊断和治疗方式。近年来对

三角韧带损伤的治疗有报道，但是尚未统一共识。本文通过相关的文献资料，对三角韧带的解剖特性、

损伤机制、诊疗方法及功能康复等研究进展进行总结，旨在为三角韧带损伤的临床治疗决策提供依据。 
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Abstract 
The triangular ligament of the ankle joint, also known as the medial collateral ligament of the ankle 
joint, originates from the medial malleolus and is connected to the talus, calcaneus, and talus. It is 
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the most important structure for maintaining the stability of the medial malleolus. At present, ankle 
fractures accompanied by triangular ligament injuries caused by exercise are more common in clin-
ical practice, and the probability of both occurring simultaneously is higher. The structure of the 
triangular ligament is relatively complex, and in order to delay the progression of the disease and 
achieve rapid recovery, it is necessary to clarify the diagnosis and treatment methods as soon as 
possible. In recent years, there have been reports on the treatment of triangular ligament injuries, 
but there is no unified consensus yet. This article summarizes research progress on the anatomical 
characteristics, injury mechanisms, diagnosis and treatment methods, and functional rehabilitation 
of the triangular ligament through relevant literature, aiming to provide a basis for clinical treatment 
decisions for triangular ligament injuries. 
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1. 引言 

踝关节是人体承重最主要的关节之一，其结构复杂且精密，类似于复杂的铰链，包含骨骼和韧带，

这些都在其中发挥关键的作用。日常生活中如走路、跳跃等动作，大多都是依靠踝关节的背伸和跖屈来

完成。如果踝关节出现骨折、脱位或韧带受损，若未进行适当治疗，就有可能对其功能产生负面影响。

在运动损伤中，踝关节骨折的情况相对常见且逐年增加，而在踝关节骨折中，三角韧带受损的比例约为

5% [1]。随着辅助检查发展应用，如关节镜[2]等，三角韧带损伤的发生率可能远远高于这一比例。三角韧

带有着复杂的构造，如果受到外翻和外旋的暴力冲击，可能会从内踝起始处或者距骨附着点处发生撕裂，

临床上常见的情况是深浅两层同时断裂，也有可能只有深层撕裂而浅层完好，或者是并发内踝撕脱性骨

折伴下胫腓韧带损伤。踝关节骨折的治疗通常需要进行手术，然而，伴有三角韧带损伤的情况下，诊断

难度增加，手术修复的时间选择和手术方法至今也无统一的标准。 

2. 踝关节和三角韧带的解剖 

胫、腓骨下端的突出骨性结构称为内外踝，其与距骨构建了踝关节，胫骨和距骨关节面后端下缘向

后突出骨性结构称作后踝。尽管腓骨的重要性不能与胫骨相提并论，但其下端的外踝对踝关节的完整性

起着至关重要的作用，外踝的尖部比内踝大概长约 5 cm，并且其位置在内踝后 1 cm 的位置。内踝、外踝

及后踝，共同围成的空间形成了踝穴，其中距骨则位处踝穴之中。踝部前后囊韧带比左右囊韧带更薄弱，

仅有少许纤维连接，这样的解剖结构利于踝关节在矢状面上更好的背屈和跖屈；而内外侧的韧带需要更

大的强度才能维护踝关节的稳固性。踝关节内侧副韧带分为浅层和深层两部分[3]。浅层部分由胫舟韧带、

胫弹簧韧带、胫跟韧带和胫距后韧带浅层构成，这些韧带都跨越了踝关节和距下关节；深层部分包含跨

越踝关节的深层胫距前韧带和深层胫距后韧带。相比之下，深部韧带的主要功能是抵抗距骨的后外侧运

动，以及防止外翻成角[4]。三角韧带在维持踝关节的生物力学平衡中起着至关重要的作用[5]。它的主要

功能是维持踝关节内侧前后的稳定性、限制距骨外展和限制后足外翻[6]，并且引导距骨在踝窝中能够进

行正常的生理运动[7] [8]。所以，三角韧带浅层主要限制距骨外移及外翻，三角韧带深层主要限制距骨的
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外旋踝关节。三角韧带的解剖结构相对复杂[9]，在对其进行修复和重建期间，必须找到对应的等张力点，

因此其对手术技术提出了严格的要求。 

3. 三角韧带损伤机制 

在运动等外部暴力下，踝关节的外旋或外翻通常会导致急性的三角韧带损伤[10]。一般情况下，人在

失去平衡的时刻，脚会在着地前先进行旋转，导致踝关节受到外旋或外翻的压力。单纯的急性三角韧带

伤害其实是相当少见的，它通常会伴随着下胫腓联合韧带处的损伤、距骨软骨的损伤或伴踝关节的骨折

[11]。另一方面，慢性三角韧带损伤则主要由运动下的踝关节扭伤引发，如果内侧三角韧带的损伤未能得

到及时的诊断和治疗，就可能变成慢性损伤[12]，其主要特点是踝关节的内侧会更加的不稳定。另外根据

李元栋[13]等人使用有限元分分析下，三角韧带损伤后会改变胫距关节生物力学应力分布，并在受到旋转

扭矩时增加了距骨旋转角度，这可能增加旋转性踝不稳定性的风险。在 Lauge-Hansen 对踝关节损伤的分

类描述中，三角韧带受伤可能会发生在旋前–外展、旋前–外旋或是旋后–外旋这几种类型，其中旋后

–外旋则是最为常见的[14]。Jeong [15]等报告 36 例踝关节骨折 Lauge-Hansen IV 型的患者，21 例患者三

角韧带全层断裂。此外，在患者胫后肌腱功能不全的前提下，会致使内侧纵弓降低，后足外展前踝表现

为外翻，其内侧三角韧带处在张应力的影响下，会引起胫弹簧韧带或者胫跟韧带损伤。 

4. 辅助检查 

诊断三角韧带是否损伤常用的辅助检查有 B 超、X 线、CT、MRI、关节镜等[16]。然而，这些手段

在经济性、可靠性和实用性上都存在不足，没有一种方法能完全满足。其中，B 超分析最为经济，且效率

高，但是它的可靠性很大程度上取决于医技人员的水平和主观评估[17]。X 线能够对三角韧带的损伤进行

一定的检测，并可间接评估踝关节的稳定性，常常用于医院的急诊筛查。CT 在软组织显示上的效果欠佳，

其应用和评价价值相当有限[14]。MRI [12]在急性韧带损伤的准确性评估方面有很高的准确度，能够清晰

地显示出软组织的水肿、缺血等情况。关节镜[2]技术在内踝损伤的直观诊断上有较大的优势[18]，但价格

昂贵。 

5. 治疗方式 

踝部骨折合并三角韧带损伤中，在对患者的外踝骨折进行复位和固定之后，骨科处理损伤的三角韧

带一般会有两种选择，一种是保守治疗任其瘢痕愈合，另一种则是内踝处切开或关节镜下修复，目前在

学术领域中有不同的观点[18]。一些研究表明，在充足的血液供应下，不做三角韧带的修复也可以达到恢

复的效果。研究者发现，三角韧带的血液来源于胫后、胫前和跗内侧动脉[19]，在踝关节稳定的情况下，

可以选择用石膏或支架进行外固定持续数周，这种方法被证明是更有成本效益[20]。而在确定了骨骼或软

组织的稳定性或位移情况后，应依据患者合并的疾病、身体需求和活动能力进行整体评估来决定是否进

行手术治疗[21]。近年来，国内已经有许多报道是关于踝关节骨折导致的三角韧带损伤，以及对三角韧带

的修复等研究。秦大山和李琪琛对手术和保守治疗三角韧带损伤的文献进行 Meta 分析，比较两种方式的

临床疗效[22] [23]，分析发现手术修复三角韧带损伤较保守的患者在 AOFAS 评分上更高、术后踝关节内

侧间隙及距骨倾斜度更小、术后 VAS 评分更低以及术后并发症发生率更少。任慧强[24]的研究也表明采

用修复韧带的方法治疗有效率较高，患者的临床症状和踝关节功能明显改善对比未修复组，修复三角韧

带值得临床推广。在王岩岩[25]等人的研究中，踝关节骨折伴三角韧带损伤患者在切开复位内固定术

(ORIF)进行三角韧带修复，能减少骨折愈合时间，改善患者的踝关节功能，减少复位不良的发生，尤其对

Weber-C 型患者作用更显著。在韦志坤[26]等人研究下，带线锚钉修补踝关节骨折合并三角韧带损伤中，
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使用带线锚钉修复三角韧带治疗效果确切，改善症状，并可以促进踝关功能及骨代谢恢复。在关节镜下

李杨[27]等人研究中，关节镜下去修复三角韧带有更好的效果对比切开修复三角韧带，关节镜下属于微创

手术对患者早期恢复及疼痛的缓解有利；但是如果出现严重损伤将不适用关节镜。 
最早应用于修复三角韧带的手术方式是不可吸收缝线修复术和经骨道钢丝，但经骨道钢丝术对患者

身体损伤较大，疗效一般。随着医疗和生物材料的发展，切开下带线锚钉、关节镜下修复及三角韧带重

建术在临床上应用越来越广泛。锚钉修复三角韧带是在 ORIF 基础上，通过缝合锚钉自带的高强线对三

角韧带断端进行缝合修复，可能会利于损伤的三角韧带恢复，减轻术后疼痛，进而促进踝关节骨折愈合

及功能恢复[28]。经过王新标[29]等人的深入研究，他们对 ORIF 联合锚钉修复三角韧带治疗的效果得出

了结论。虽然这种治疗方式可能需要较长的手术时间，但它却能显著改善三角韧带损伤引发的踝关节骨

折患者的骨代谢状况，进一步促进骨折的恢复，减轻术后的疼痛，并更好地恢复踝关节的功能，且并不

会导致手术中出血量增加。全关节镜[27] [30]下来解剖修复三角韧带，在内镜直视下，精准探查三角韧带

的损伤情况，明确内侧不稳程度，允许韧带的微创修复，并且可以探查关节内其他的损伤。研究得出微

创不利于患者早期康复功能锻炼，并且术后并发症少，但是该技术有三大缺点：一是花费高，二是掌握

该技术的人员较少，三是适应范围有限。另外对于三角韧带慢性功能不全的患者，建议使用自体或异体

肌腱进行重建，由于三角韧带位置和组织结构的复杂性使得充分的重建变得困难，目前最佳的重建方法

还不清楚[31]。沈国栋等采用自体半腱肌解剖重建三角韧带深浅层(胫跟韧带和胫距后韧带)，并行跟骨内

移截骨治疗了 16 例创伤后慢性踝关节内侧不稳定，通过回顾性研究评估其疗效[32]。他们的结论认为，

采用三角韧带解剖重建并跟骨内移截骨治疗创伤后慢性踝关节内侧不稳定，效果理想，并发症较少，可

以作为治疗慢性踝关节内侧不稳定的有效手术方法。 

6. 术后功能康复 

三角韧带的修复，前期是手术，后期的功能康复也是非常重要的。由于三角韧带损伤程度不同，其

功能康复非负重固定时间、物理治疗介入时机及各阶段康复要求是存在差异的。其中在赵宏谋等人[33]研
究中，根据 AO 分型与 Lauge-Hansen 分型，在手术后恢复期间，患者的双腿位于中立位置并抬高患肢体，

维持四周后，拆除石膏并对踝关节进行主动以及被动训练。在术后的第八周到第十二周，根据骨折的愈

合状况，赵宏谋等人将摘除胫腓骨螺钉并开始进行负重训练。在随访中，他们发现修复三角韧带后的功

能康复能降低复位不良率的风险，特别是在 AO 型 C 型骨折中。另外，在顾航宇等人[34]的研究中，一共

纳入了 6 名患者。术后第一天到第六周，让患者避免负重，但是鼓励他们做踝关节及足跖屈伸的活动，

并在床边坐着做膝关节训练，卧床时多行直腿抬高运动，为了防止股四头肌功能性萎缩。术后的第六周

到第十二周，患者可以开始部分负重，辅助负重到独立完全负重。在第十二周后，患者可以独立负重，

但在骨折完全恢复之前，患者们不能进行登山、跑步和参加冲突性活动，只有在骨折完全愈合后，才能

进行这些活动。其研究表明术后功能康复能加速三角韧带的恢复。但顾航宇等人研究总数量少，对术后

康复的方式缺乏一定可靠性。因此，根据三角韧带的损伤程度，制定不同的康复计划值得进一步探讨。 

7. 总结与展望 

现在人们对三角韧带损伤重视程度越来越高，特别像运动员、舞蹈演员等生活质量高的人群。三角

韧带损伤后一般伴有内踝处疼痛，一旦明确为三角韧带损伤时，根据三角韧带损伤程度采取不同的方式

积极处理。保守治疗和手术治疗都是可取的选项。一些研究者认为，踝关节骨折伴三角韧带损伤后能够

自我恢复，只有少数情况下[35]，例如三角韧带在复位骨折时，三角韧带嵌顿于内踝穴内对骨折对位造成

阻碍，常规不必行踝关节内侧三角韧带探查和修复[36]。因此，对于并不需要踝关节内侧的三角韧带进行
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探查或修复者，可以选择非手术性治疗[37] [38]。至于手术性治疗，主要有三种手段，包括基础的缝合修

复、使用锚钉进行的缝合修复和韧带重建修复术三种方式。浅层三角韧带通常通过基础的缝合修复，使

用八字缝合法，而深层三角韧带就会采用带线锚钉缝合[39]。深层三角韧带修复最常见的是在内踝放置一

个或多个缝线锚钉，并将深、浅韧带与踝锚钉重叠[40]。韧带重建修复术在我们国家并不常见，只在三角

韧带受到严重破坏或修复困难的状况下(如踝关节三角韧带遭受严重破坏，并且只有起止点还保留部分韧

带，而其他部分已经全部损坏)，此时可采取重建三角韧带方式，尤其适用于旋转不稳定的患者，使用不

同的肌腱，如自体肌腱、异体肌腱及人工肌腱进行修复。目前国内主流带线锚钉修复，本身带线锚钉对

于未来三角韧带治疗方式有良好的发展前景，对带线锚钉使用方式、本身材质等来说很有研究意义。 
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