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基于有限元模型对踝模拟扭伤机制的探讨
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在体育运动或日常活动中最常见到踝关节损

伤，其中外踝损伤约占 2*Z以上。外踝损伤后，关节

正常的解剖结构、力学环境都会发生变化，关节稳

定性变差，进而导致踝关节出现功能障碍。如长期

没有得到纠正，可以引发软骨变性、关节内骨折，并

继发创伤后骨性关节炎，最终影响竞技能力或生活

质量。因此，了解踝关节的生物力学特性至关重要。

本文在参考国内外大量文献资料的基础上，模拟正

常人行走中立位、踝内翻扭伤两种情况，建立踝足

有限元模型[&\，对比观察距骨运动规律、有效应力改

变，分析横向力和纵向力对外踝扭伤的影响，探讨

踝内翻扭伤病理机制。
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&O& "#$%&'()* 选择 & 例临床检查无

任何踝关节病变的中国成年女性志愿者（]2 岁）作为

研究对象，采用 ^_ 公司的 Y/E;H0M11C 45 层扫描仪

对志愿者踝关节进行容积扫描，主要参数为：&'% L+，

'4% AT，%O2 0R(4%，扫描野 (4% AA，矩阵 *&'**&'，标

准重组算法，层厚 * AA，建立踝足三维有限元模型。

&O' +, 建立完整踝足有限元模型，施加载荷和

约束，构建正常行走中立位和内翻扭伤模型。约束

跖骨远端、跟骨，载荷由踝足所承受的纵向力和内

翻内旋的横向位移两部分构成，纵向力为 ' &%% 牛

顿['\，求解，得到正常行走中立位及内翻扭伤的+,-

./010 应力、距骨位置变化情况。

&O( -./0 由于距骨在踝关节的生物力学中

起到承受体质量及传导重力的作用，把距骨作为主
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要研究对象，选取 ! 个节点，测量有效应力并观察分

析。节点分别在外踝、内踝、距骨颈背面、距跟前关节

面、距舟关节面、跗骨窦、距下关节和胫距关节。

"#$ !"#$% 统计分析采用统计软件 %&%%

"'#(，两组间比较距骨各节点的有效应力，采用重复

测量方差分析，以 !!)#)*表示差异有统计学意义。

! !"

+," &'()* -./ 01232 +,-./0 分别

对正常行走中立位及内翻扭伤工况的踝关节施加

力，得到距骨的应力云图如图 "。

+,+ 12345)*6789 白色网格为正常

行走中立位工况距骨在关节腔内位置；应力云图为

踝内翻扭伤工况距骨在关节腔内位置（图 +），分析

观察内翻扭伤时距骨运动情况。

+,4 :;,<=>&?@ ! ABC -./ 01232 +

,D/0 踝内翻扭伤模型的距骨颈、内踝有效应

力明显高于正常行走中立位模型，!!(,(*，具有统计

学意义；踝内翻扭伤模型的外踝、距下关节有效应

力明显低于正常行走中立位模型，!!(,(*，具有统计

学意义，见表 "、图 4。
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,D/0 两个模型各节点应力均较纵向力作用

下出现不同程度的变化，其中正常行走中立位模型

的距舟关节、跗骨窦、距骨颈、内踝、外踝节点应力

未见明显增加，两模型的各节点有效应力差距减

小，各节点有效应力不存在显著性差异，!"(,(*，不

具有统计学意义，见表 +、图 4。
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4#" 2FG345H)I6J89 踝关节复合体

由胫腓骨、距骨与周围韧带共同构成，其中，距骨位

于踝穴内，起到承受体质量及传导重力的作用。当

正常行走时，踝关节做屈伸运动，胫骨关节面在距

骨关节面上滑动和旋转748。当踝内翻扭伤时，内踝向

上移位，胫距关节内侧间隙变小，而外侧间隙变大，

踝穴增宽，距骨向内滑动，踝关节旋转中心内移，距

骨体的窄部进入踝穴的宽部。胫距关节和距下关节

的前关节面较正常行走中立位时无明显变化，但后

9#为横向力作用下正常行走中立位模型，:#为横向力作用下踝内翻

扭伤模型，;#为纵向力作用下正常行走中立位模型，<#为纵向力作用

下踝内翻扭伤模型
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=# 正常行走中立位模型 >,内翻扭伤模型
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关节面较正常行走中立位时接触面积缩小，局部压

力增加。可见，踝穴大小形态决定踝关节稳定性，一

旦发生扭伤或脱位，上述结构发生改变，踝关节稳

定性下降!I$。

[7G !"#$%&'()*+, *)0 b;3.3 -./

012 通过踝足有限元模型的有效应力云图，观

察距骨运动情况，发现正常行走时，距骨在踝穴滑

动，*)0 b;3.3 应力主要集中在距骨外突、距骨后突、

距舟关节、距骨颈、距下关节和胫距关节后关节面，

最大 *)0 b;3.3 应力主要集中在距骨外突和距骨后

突。踝内翻扭伤时，距骨 *)0 b;3.3 应力情况发生改

变，应力较正常行走更加集中，位置相对变少，主要

集中在距舟关节、距骨颈和距骨侧突，胫距关节面

应力也向关节周边集中。以上分析踝内翻扭伤应力

变化与临床外踝损伤患者常见骨损伤部位相符!F$。

[7[ 34.564.789:&';<= 纵向力

作用下，内翻模型的距骨颈有效应力由正常行走中

立位时的 [7QI bc' 上升到 EG7DG bc'，内踝有效应

力由 I7\[ bc' 上升到 EP7I bc'，约为正常的 [ 倍，

明显高于正常行走中立位模型，有统计学意义。外

踝有效应力由 EF7PG bc' 下降到 P7I[ bc'，距下关

节有效应力由 EP7[D bc' 下降到 Q7PE bc'，约降低

G!G7F 倍，较正常行走中立位模型明显下降，有统计

学意义。踝内翻扭伤时，距骨内上有效应力增大，外

下有效应力减少，前后有效应力变化幅度较小。施

加横向力，正常行走中立位模型和内翻扭伤模型距

骨各节点的有效应力出现不同程度的变化!P$，但均

未出现显著差异，无统计学意义。外踝与距下关节

应力较正常减少，其余节点应力均增加。由此可见

踝内翻扭伤过程中，虽然横向剪切力为主要外力，

但它对踝关节诸骨影响较小，真正对踝关节诸骨有

明显影响作用的是纵向力。

[7I >?@;ABCD 通过以上分析，我们知道

了踝内翻扭伤时距骨在踝穴的运动情况，距骨有效

应力重新分布，受力点及力的大小均发生改变。也

知道了纵向力决定踝内翻扭伤严重程度。进而得到

结论，一旦发生踝内翻扭伤，患者应尽早卧床，增加

休息，减少站立，从而减少纵向力影响，使踝关节尽

快恢复。并及早纠正因内翻扭伤引起的踝关节生物

力学变化，防止因外踝扭伤养护不当造成踝关节稳

定性下降、习惯性崴脚及关节炎的发生。
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