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踝关节外侧副韧带损伤程度与 X 线应力位下测量数值
相关性分析
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摘要 目的：探讨踝关节外侧韧带损伤程度（3D 核磁共振表现）与 X线踝关节应力位测量数值之间的关系。 方法：选择 2019年
6月—2020年 12月治疗的有踝关节韧带损伤病史 126 例患者作为研究分析对象， 对所选患者测定 X 线踝关节应力位上距骨
倾斜角度和距骨前移距离；对踝关节外侧副韧带（主要是腓距前韧带和腓跟韧带）损伤程度在MRI上进行评估。 统计分析踝关节外
侧副韧带与 X线应力位测量数值（距骨倾斜角度和距骨前移距离）之间的相关性。 结果：完整的腓距前韧带内翻应力位距骨倾
斜角为（3.97±1.76）°，前抽屉位距骨前移距离为（3.86±1.18）mm；完整的腓跟韧带内翻应力位距骨倾斜角为（5.64±2.13）°，前抽
屉位距骨前移距离为（4.37±1.54）mm。 随着腓距前韧带和腓跟韧带损伤程度增加，内翻位距骨倾斜角增大，前抽屉位距骨前移
距离增加，差异具有统计学意义（P<0.05）。 踝关节外侧韧带（腓距前韧带与腓跟韧带）损伤程度与 X 线踝关节应力位下距骨倾
斜角、距骨前移距离之间呈正相关（r=0.748，P＜0.001；r=0.425；P=0.002；r=0.487；P＜0.001；r=0.402，P=0.004）。 结论：腓距前韧带
和腓跟韧带损伤程度与内翻位距骨倾斜角和前抽屉位距骨前移距离之间（特别是内翻位距骨倾斜角）呈正相关，可以作为临床
诊断的重要依据。
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The relationship between ankle joint lateral ligament damage degree and stress ankle radiographs
measurement
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Abstract Objective：To investigate the relationship between ankle joint lateral ligament damage degree（3D-PDWI-SPACE in MR）and
stress ankle radiograph measurement.Methods：A total of 126 consecutive patients with a history of ankle ligament injury treated from June
2019 to December 2020 were recruited in this study. Tibiotalar tilt angle and anterior translation of talus were measured on stress ankle
radiographs. The distributions of the lateral ligaments of ankle（mainly anterior talofibular，calcaneofibular ligament）morphologies on MRI
were evaluated. The correlation between the lateral collateral ligament morphologies of ankle and stress radiographs measurement（talus
inclination angle and talus forward displacement distance）was examined. Results：The tibiotalar tilt angle of intact anterior talofibular was
（3.97±1.76）°，and the anterior translation of talus was（3.86±1.18）mm. The tibiotalar tilt angle of intact calcaneofibular was（5.64 ± 2.13）°，
and the anterior translation of talus was（4.37±1.54）mm. With the acceleration of injury degree of anterior peroneal ligament and calcaneal
ligament，the tibiotalar tilt angle and anterior translation of talus increased，the difference was statistically significant（P<0.05）. There was a
positive correlation between the degree of injury of anterior talofibular and calcaneofibular with the tibiotalar tilt angle and anterior
translation of talus（r=0.748，P＜0.001；r=0.425，P=0.002；r=0.487，P＜0.001；r=0.402，P=0.004，respectively）. Conclusion：There is a positive
correlation between the degree of injury of anterior talofibular and calcaneofibular with the tibiotalar tilt angle and anterior translation of
talus（especially the tibiotalar tilt angle），which could be used as a critical guideline for future clinical diagnosis.
Key words lateral collateral ligament；ankle joint；stress position；magnetic resonance imaging

踝关节损伤是临床上 最常见的损伤之一，占医

院急诊损伤近 10%，在运动损伤中发生率也达到

16%[1]。这其中以踝关节旋后及内翻损伤最为多见[2]。

腓距前韧带起自外踝前缘，向前下斜行止于距骨颈

外侧面，最为菲薄。在踝关节屈曲内翻的各个角度下，

腓距前韧带最先受到应力并且受到应力最大，所以

不同程度的外侧副韧带损伤均有腓距前韧带的损

伤。而只有当患者的踝关节出现非常严重的损伤时

才会对 腓距后韧带造成伤害[3]。急性期腓距后韧带

伤害以肿胀、疼痛、瘀斑、活动受限及患肢不能行走
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为主要表现，而慢性期则表现为疼痛、关节失稳及

容易发生反复扭伤[4]。目前针对 该疾病，临床上 主要

通过磁共振检查来进行术前评估。然而，磁共振检

查具有比较高 的敏感性，但缺乏特异性[5]。本研究以

踝关节应力位 X 线片，进行动态观察外侧踝关节失

稳所造成的关节间隙变化，对 踝关节外侧副韧带的

损伤程度进行初步判断。

1 对象与方法
1.1 研究对象 对 2019 年 6 月—2020 年 12 月于

天津医院检查治疗的有踝关节韧带损伤病史（病史

大于 8 周）的 126 例患者共 132 例踝关节进行研

究，患者有踝关节反复损伤病史或者出现踝关节失

稳症状（踝关节不稳、踝关节无力等，其中 46 例已

出现软骨及软骨下骨质改变），其中男性 70 例，女

性 56 例，平均年龄（45.18±11.46）岁，平均病程

（16.15±2.83）月。对 所选患者进行 MRI 及 X 线应力

位检查，在 X 线踝关节应力位上 测量 距骨倾斜角度

和距骨前移距离。慢性踝关节扭伤患者 8 周内再次

损伤者排除在外；排除进行过踝关节手术的患者，

排除存在骨折、感染、肿瘤、先天发育异常或骨骼畸

形的患者。

1.2 方法
1.2.1 踝 关 节 X 线 摄 片 使 用 GE Discovery
XR656 Plus X线摄影系统，摄影距离（SID）为 110
cm，管电压为 60 kV，管电流为 6.3 mA。内翻应力位

检查时患者取仰卧位，使用遥控装置对 患侧后足施

加一个约 1.5 kg 的内翻力后摄片；前抽屉试验中，

患侧足跖屈 10°并使用遥控装置对 足跟施加一个向

前约 1.5 kg 的力后摄片，最后用图像存档和通信系

统（PACS）对 获得的影像进行数字化分析和测量 。

1.2.2 MRI 检查 采用 GE Discovery MR750 3.0T
超导磁共振成像系统，踝关节线圈。患者取仰卧位，

足先进，保持头部自然体位，检查时，踝关节由一支

具固定 于背伸中立位。采用 OSag fs CUBE PD（三维

立方体质子抑脂序列），主要参数：TR：1 500，TE：25.6，
扫描层厚：1.6 mm，扫描视野：140 mm×90 mm。图像

数据采集后可进行各方位重建和曲面重建，尽量 完

整显示韧带走行，从而提高 韧带损伤程度判断的精

确性。同样使用图像存档和通信系统（PACS）对 核磁

图像进行评估。

1.2.3 数据测量 X 线内翻应力位距骨倾斜角为胫

骨远端关节面与距骨滑车关节面之间的夹角；前抽

屉位距骨前移距离是胫骨远端关节面后唇与距骨

穹窿关节面间的最短距离。X 线片的测量 由一位有

5 年工作经验的影像科初级诊断医师完成。在核磁

共振中，通过合 适的重建层面观察腓距前韧带、腓根

韧带、腓距后韧带的形态及完整性并进行评估，分为

完整（0 度）、轻度损伤（1 度）、重度损伤（2 度）和完

全损伤（3 度）。其中轻度损伤（1 度）显示韧带变

薄、边缘毛 糙，但轮廓基本清晰、张力良好；重度损

伤（2 度）显示韧带粗细不均，张力减低 、形态角折；

完全损伤（3 度）显示韧带不连续、张力消失。核磁共

振图像的评估由一位具有 8 年工作经验的影像科

中级诊断医师完成。

1.3 统计学处理 采用 SPSS20.0 软件对 数据进行

方差分析及相关性分析。采用单因素 ANOVA 检验

分析不同腓距前、腓跟的不同分类水平与倾斜角、

前抽屉的关系，采用 Duncan 两两对 比。一般相关性

分析采用 χ2 检验。倾斜角和前抽屉相关性分析采用

Pearson 相关性分析及线性回归分析。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组间韧带损伤程度比较 本研究涉及的 X
线踝关节应力位上 测量 距骨倾斜角度如图 1 所示。

X 线踝关节应力位上 测量 距骨前移距离如图 2 所

示。126 例患者的踝关节外侧副韧带（主要是腓距前

韧带和腓跟韧带）损伤程度在 MRI 上 进行评估，如

图 3 所示。其中，腓距前韧带损伤 0 度的 15 例，损

伤 1 度的 50 例，损伤 2 度的 42 例，损伤 3 度的 19
例；腓跟韧带损伤 0 度的 42 例，损伤 1 度的 34 例，

损伤 2 度的 21 例，损伤 3 度的 14 例；各韧带损伤

程度分组 之间对 应的应力位测量 数据组 间差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2 组间倾斜角和前抽屉距骨前移距离比较 随

着腓距前韧带和腓跟韧带损伤程度增加，内翻位距

骨倾斜角增大，前抽屉位距骨前移距离增加。完整

注：踝关节内翻应力位是对 踝关节施加一个内翻力后进行前后

位 X 线摄片，距骨倾斜角为胫骨远端关节面与距骨滑车关节面之间

的夹角

图 1 距骨倾斜角
Fig 1 Tibiotalar tilt angle
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韧带 例数 倾斜角（°） 前抽屉（mm）

腓距前韧带 0 15 3.97±1.76 3.86±1.18

1 50 6.15±1.98 5.76±1.47

2 42 10.68±2.68 6.04±1.86

3 19 15.15±2.37 6.53±1.73

F 25.18 7.23

P <0.001 <0.05

腓跟韧带 0 42 5.64±2.13 4.37±1.54

1 34 8.86±2.67 5.66±1.78

2 21 11.03±3.08 6.86±1.86

3 14 15.05±3.16 8.03±2.12

F 8.16 5.19

P <0.05 <0.05

表 1 腓距前韧带、腓跟韧带损伤分级与X线应力位倾斜角、前抽屉
距离的参数比较（ｘ±ｓ）

Tab 1 Comparison of parameters for fibular anterior talus liga－
ment and fibular root ligament，X-ray stress position in－
clination angle，and anterior drawer distance（ｘ±ｓ）

的腓距前韧带内翻位距骨倾斜角为（3.97±1.76）°，前
抽屉位距骨前移距离为（3.86±1.18）mm；完整的腓

跟韧带内翻位距骨倾斜角为（5.64±2.13）°，前抽屉

位距骨前移距离为（4.37±1.54）mm。不同组 别的腓

距前韧带患者在内翻位距骨倾斜角结果 中差异更

为显著（P＜0.001），见表 1。
2.3 一般资料相关性分析 腓距前韧带损伤患者

中，距骨倾斜角和距骨前移距离在不同性别组 和年

龄组 差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。距骨倾斜角、

距骨前移距离在不同病程组 中存在差异（均 P＜0.05）。
腓跟韧带损伤患者中，距骨倾斜角和距骨前移距

离在不同性别组 和年龄组 差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），而在不同病程组 中存在显著性差异

（P＜0.05），见表 2。
2.4 韧带损伤程度与应力位距骨倾斜角和距骨前
移距离之间相关性分析 Pearson 相关性分析表明，

腓距前韧带、腓跟韧带损伤程度与内翻位距骨倾斜

角、前抽屉位距骨前移距离均呈正相关（均 P＜0.05）。
其中，腓距前韧带损伤程度与内翻位距骨倾斜角之

间的相关性最大（r=0.75），见表 3。

图 2 距骨前移距离
Fig 2 Anterior translation of talus

注：前抽屉位是对 患侧后足施加一个向前的力后进行踝关节侧

位摄片，距骨前移距离是胫骨远端关节面后唇与距骨穹窿关节面间

的最短距离

图 3 腓距前韧带损伤程度
Fig 3 The degree of injury of anterior talofibular

注：在接近轴位的 MRI 重建图像上 显示腓距前韧带损伤程度：腓距前韧带（白色箭头）完整 0 度（a）、轻度损伤 1 度（b）、重度损伤 2 度（c）和
完全损伤 3 度（d）

表 2 一般资料相关性分析（ｘ±ｓ）
Tab 2 Correlation analysis of general data（ｘ±ｓ）

组 别 分组 倾斜角（°） χ2 P
前抽屉
（mm）

χ2 P

腓距 性别 男 8.86±1.92 1.23 0.29 5.36±1.28 1.89 0.25

前韧 女 9.36±2.16 6.01±1.87

带 年龄 <40 10.28±3.18 2.76 0.11 5.82±2.13 2.13 0.18

（岁） 40～60 8.96±2.37 4.56±1.27

≥60 9.68±2.41 5.15±1.94

病程 <1 8.53±2.27 6.32 <0.05 5.12±1.86 4.58 0.02

（年） ≥1 11.76±3.18 6.75±2.33

腓跟 性别 男 8.15±2.03 2.03 0.19 6.87±1.85 1.57 0.27

韧带 女 9.17±2.54 7.02±1.96

年龄 <40 10.31±3.67 1.98 0.24 6.16±2.41 2.58 0.12

（岁） 40～60 9.56±2.72 5.28±1.65

≥60 9.43±2.65 5.71±2.39

病程 <1 9.13±2.56 5.89 <0.05 5.56±1.82 4.93 0.01

（年） ≥1 11.51±2.96 7.11±2.16
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项目 倾斜角 r P 前抽屉 r P

腓距前韧带 0.75 <0.001 0.43 0.002

腓跟韧带 0.49 <0.001 0.40 0.004

表 3 韧带损伤程度与应力位距骨倾斜角和距骨前移距离的 Pearson相
关性分析

Tab 3 Pearson correlation analysis between the degree of ligament
injury and the tilt angle as well as the anterior drawer dis－
tance of the talus

3 讨论
踝关节外伤导致的外侧副韧带损伤是临床较

为常见的损伤类型，患者一般早期并不就医进行治

疗，并且即使就医检查，对 于无明显骨折损伤的患

者，临床通常早期建议外固定 保守治疗[6]。预后较好

者韧带自行修复或瘢痕形成，预后较差者一般伴有

明显的踝关节失稳及疼痛，严重者可最终导致距骨

穹窿软骨下囊变坏死，踝关节创伤性关节炎，引起

不可逆的踝关节损伤、功能减低 甚至丧失，需要临

床对 于踝关节外侧副韧带损伤程度进行较为精确

的判断，从而尽早进行手术干预[7]。

本次研究之所以需要排除病史小于 8 周的急性

损伤患者是因为疼痛会导致患者拍摄 X 线应力位

片时踝关节肌肉反应性的收缩，从而影响测量 结果 ；

并且本次讨论并没有将踝关节内积液量（关节囊压

力改变和引起疼痛）对 于 X 线应力位测量 结果 的影

响考虑进来。之前有研究显示，除了腓距前韧带和腓

跟韧带损伤程度，不同年龄和性别的距骨倾斜角也

存在部分差异，也是影响距骨倾斜角的相关因素[8]。

本研究仅发现不同病程对 于距骨倾斜角存在影响，

但是性别和年龄与距骨倾斜角未见显著相关性。

踝关节损伤最容易导致外侧副韧带损伤，最先

受到应力并且受力最大、也最容易受到损伤的是腓

距前韧带，其次是腓跟韧带，这与本次研究里统计

的韧带损伤 1、2 度中腓距前韧带损伤例数均明显

大于腓跟韧带损伤例数相符[9-10]。核磁共振检查及踝

关节应力位 X 线检查是临床医师最常用的检查方

法[11]；核磁共振检查能直观清晰显示腓距前韧带及

腓韧带损伤后形态及程度的变化，但容易受扫描角

度影响[12]。虽然敏感性良好，但特异性较差[13]。本次

研究使用 3D 质子抑脂扫描，可以快速采集图像数

据后在 PACS 系统上 对 图像进行任意方位重建显

示，选择腓距前韧带及腓根韧带的最佳显示层面角

度，从而极大提高 了显示结果 的特异性和准确性[14]。

本次研究得出结论，随着腓距前韧带和腓跟韧

带损伤程度的加重，X 线内翻位距骨倾斜角及前抽

屉试验距骨前移距离增大。有研究显示，倾斜角大

于 10°时，对 于临床干预有指导作用，在本研究中，

腓距前韧带及腓跟韧带损伤 2°及以上 时，提示韧带

连续性（形态）和功能性（张力）不良，对 应的内翻位

距骨倾斜角度平均值≥10°，前抽屉试验距骨前移距

离平均值≥6 mm，具有临床意义。这与核磁共振中

韧带损伤程度表现可以互相验证，从而弥补 MRI 成
像技术特异性差的缺陷。当然，本研究存在不足：单

中心样本分析、无术后疗效评估等，笔者将继续收集

数据样本，并结合 术后疗效进一步研究探讨。
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