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半蹲式跳伞胫腓骨及踝关节骨折损伤分型
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摘要：目的　 对跳伞着陆中胫腓骨和踝关节骨折病例进行分型及损伤区段测量分析，探究伞伤骨折的主要类型和

易发区段。 方法　 收集并筛选得到 ５６ 例跳伞着陆骨折损伤病例，基于数字化 Ｘ 线片图像对胫腓骨和踝关节骨折

分别使用 ＡＯ⁃ＯＴＡ 标准和 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 标准进行分型，将与踝关节胫骨和距骨关节面的距离相等的平面定义为零

平面，标定胫腓骨损伤最高和最低点以确定骨折区段并进行统计分析。 结果　 在胫腓骨和踝关节伞伤骨折中，胫
腓骨一并骨折占 ８０􀆰 ４％ 。 胫腓骨骨折以 ４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 ２（４５􀆰 ８％）、４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 １（１６􀆰 ７％）为主要分型；踝关节骨折以旋前外旋

型（５９􀆰 ４％），旋后外旋型（３７􀆰 ５％） 为主要分型。 在胫腓骨及踝关节伞伤骨折时，胫骨骨干在零平面向上 ５７ ～
１４３ ｍｍ、零平面以下 ６ ｍｍ 至以上 ２４ ｍｍ 区段、腓骨在零平面以上 ４～４５ ｍｍ、７４～８３ ｍｍ 区段内均有超过 ５０％ 概率

存在骨折损伤。 结论　 在跳伞下肢损伤防护中，胫腓骨骨干均骨折的情况应被重点防护，旋前外旋和旋后外旋这

两类踝关节骨折的扭转机制应该予以重点防护。
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　 　 跳伞运动在当代的民用和军事领域中应用广

泛，并占有重要地位［１⁃２］。 然而，跳伞运动在诸多方

面存在很高的损伤风险。 一项针对美军部队的流行

病学调查研究发现，美军空降兵每 １ ０００ 次跳伞的损

伤概率约为 ６ 人次，全军种中参与跳伞士兵的受伤概

率是不参与跳伞士兵的 ２０ 倍［３⁃４］。 在民用领域，一项

对 ６ ８１０ 名运动员进行多种运动学损伤的总体流行

病学调查发现，跳伞的运动损伤患病率为 ７２􀆰 ３８％，在
总计 ５０ 个运动项目中排名第 １０ 位［５］。

跳伞损伤多发生于冲击力较大的着陆过程中，
有超过 ８５％ 跳伞伤来源于着陆过程［６］。 国内通常

采用半蹲式跳伞着陆动作，即双膝和双足并拢，膝
关节弯曲呈半蹲姿势，着陆时足底平面与地面平

行［７］。 由于人体下肢部分在跳伞着陆过程中最直

接受到冲击，且以较大的关节转动及关节力来抵抗

冲击，吸收冲击能量，故下肢损伤为着陆损伤中占

比最高［８⁃９］。 Ｅｋｅｌａｎｄ［１０］对 ４ ４４９ 例跳伞伤病例进行

统计，发现下肢跳伞伤占所有跳伞伤 ８０％ 。 更进一

步而言，在跳伞着陆的下肢损伤中，胫腓骨骨折损

伤和踝关节骨折损伤是最为普遍的两类。 以往统

计发现，胫腓骨损伤和踝关节损伤分别占跳伞着陆

伤中下肢损伤 ４６％、２４％ ［１１⁃１２］。 而在胫腓骨和踝关

节损伤中，以骨折为形式的损伤占比很大［１３］。
综上所述，多个流行病学研究已证实了胫腓骨

和踝关节损伤，尤其这两个部位的骨折损伤是跳伞

伤的最普遍形式。 然而，目前的流行病学研究多为

对损伤大致部位进行的统计，尚且缺少对骨折发生

区段的量化分析，尤其是针对最易损伤区段和导致

损伤运动形式的分析。 本文收集 ５６ 例国内伞兵部

队胫腓骨和踝关节骨折的跳伞着陆伤病例样本，基于

数字化 Ｘ 线片图像文件进行骨折损伤分型分析，并
使用描点坐标法在图像中测量骨折损伤区段，对跳伞

着陆过程的胫腓骨损伤位置、导致踝关节损伤的运动

形式进行分析和讨论，为跳伞损伤防护提供参考。

１　 方法

　 　 所用病例来源于我国空降兵某部驻地附属医

院 ２００６ ～ ２０１４ 年收录病例。 筛选病例的标准为：
① 该部队跳伞着陆伤且损伤位置为胫腓骨或踝关

节骨折；② Ｘ 线片图像文件；③ 筛除遮挡、模糊，以
及所有无法明确损伤详细情况的病历；④ 筛除踝关

节面过度挤压、变形，难以定量测量的病历；⑤ 保留

正位片和可以定量测量的侧位片的病例。 最终共

入选 ５６ 例病例，包含 ２４ 例胫腓骨损伤病例和 ３２ 例

踝关节损伤病例，患者受伤实际年龄为 １７ ～ ３７ 岁，
均为男性。 所收集的医学影像均为 ＤＩＣＯＭ 格式

Ｘ 线 片 数 字 图 像 文 件［１４］。 使 用 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）进行图像处理和测量。
本研究由北京航空航天大学生物与医学伦理委员

会审批，受试者均在实验前签署知情同意书。
采用 ２０１８ 年新版 ＡＯ⁃ＯＴＡ 和 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 两

种分型方法分别对胫腓骨骨折和踝关节骨折进行

分型及分析，以及对胫腓骨骨折病例的损伤区段进

行测量和统计。 本研究中，Ｘ 线片均为胫腓骨以及

距骨中上端。 为统一测量标准，建立一维参考坐标

系和零平面如图 １ 所示。
① 沿踝关节关节面，连接关节内距骨上端内外

两侧最高两点 Ａ、Ｂ（距骨上端面结构为两端高，中
间低）作线段 Ｌ（Ａ）。 ② 过关节内胫骨下端最低点

Ｂ１ 作与该点相切且平行于 Ｌ （ Ａ） 的线段 Ｌ （Ｂ）。
③ 取线段 Ｌ（Ａ）、Ｌ（Ｂ）之间距离的中点 Ｃ，过该点

作平行于 Ｌ（Ａ）的直线 Ｌ（Ｃ），Ｌ（Ｃ）与胫骨外侧和腓

骨内侧分别相交于点 Ｄ、Ｅ。 Ｌ（Ｃ）所在垂直于矢状

面的平面即为零平面。 ④ 取点 Ｄ 和 Ｅ 的中点为一

９６２
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维参考坐标系的原点，纵向向上为坐标轴正方向。

图 １　 胫腓骨及踝关节骨折 Ｘ 线片标记及测量方法

Ｆｉｇ．１　 Ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ
ｏｆ ｔｉｂｉｏｆｉｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ

标注骨折线的最低点和最高点，即骨折线与骨

的最低交点和最高交点（见图 １ 中的 ４ 个绿色标注

点），作为损伤区段的最低点和最高点。 分别将胫

骨和腓骨各自骨折线最高点和最低点之间定义为

骨折损伤区段，两点纵坐标差值作为骨折区段总长

度，最高点和最低点在参考坐标系下纵坐标的平均

值作为胫骨和腓骨的骨折损伤区段中点的坐标值。
为了解胫骨和腓骨最易发生骨折损伤的部位，

　 　

分别统计胫腓骨和踝关节骨折发生时各坐标点发

生骨折损伤的概率，即该点发生骨折损伤的病例数

与胫腓骨骨折和踝关节骨折总病例数的比值。

２　 结果

　 　 ５６ 例病例包含 ２４ 例胫腓骨骨折和 ３２ 例踝关节

骨折，分型结果如图 ２ 所示。 ２４ 例胫腓骨骨折采用

ＡＯ⁃ＯＴＡ 分型：主要分型有 １１ 例 ４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 ２ 型，４ 例

４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 １ 型，两者均为胫腓骨双骨干骨折；其余 ９ 个

病例分型结果较为分散，除 ４Ｆ２Ａ（仅腓骨骨干骨折）
有 ２ 例外，４Ｆ２Ｂ 和 ４４Ａ⁃２３ 均只有 １ 例。 ２４ 例中共有

１６ 例胫腓骨双骨干骨折、４ 例仅腓骨骨干骨折

（４Ｆ２Ａ、４Ｆ２Ｂ、４４⁃Ａ２３ 分别为 ２、１、１ 例）、４ 例仅胫骨

骨干骨折（４２⁃Ａ１、４２⁃Ｂ２、４２⁃Ｂ３、４３⁃Ｂ１１ 各１ 例）。 ３２ 例

踝关节骨折采用 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 分型，主要分型有

１４ 例ＰＥＲ⁃ＩＶ 分型（旋前外旋型４ 级损伤）、８ 例 ＳＥＲ⁃
ＩＶ 分型（旋后外旋型４ 级损伤），两者均为 ４ 级的严

重损伤。 ３２ 例中有２９ 例胫腓骨均骨折，３ 例仅胫骨

骨折。 ３２ 例中有 １９ 例 ＰＥＲ（旋前外旋型）、１２ 例 ＳＥＲ
（旋后外旋型）、１ 例 ＰＡ（旋前外展型）。 ＰＥＲ 分类和

ＳＥＲ 分类各等级损伤的病例总和 ３１ 例，占比 ９６􀆰 ９％ 。

图 ２　 胫腓骨及踝关节骨折病例统计与 ＡＯ⁃ＯＴＡ 和 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 分型统计

Ｆｉｇ．２　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ＡＯ⁃ＯＴＡ ／ Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 　
（ａ） Ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ， （ｂ） ＡＯ⁃ＯＴＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， （ｃ） Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　 　 针对 １６ 例胫腓骨均骨折的病例，分别对胫骨

和腓骨损伤区段中点的坐标位置和骨折区段总长

度进行统计。 结果表明，在 １６ 例病例中，胫骨骨折

区段中点坐标（１００􀆰 ５±２２􀆰 ５） ｍｍ，骨折区段总长度

（８６􀆰 ７±３３􀆰 ０） ｍｍ；而腓骨骨折区段中点位置坐标

（１５２􀆰 ８ ± １０８􀆰 ９ ） ｍｍ， 骨折区段总长度 （ ４０􀆰 ９ ±
１９􀆰 ６） ｍｍ。

本文分别对胫腓骨骨折病例以及踝关节骨折

病例中胫骨、腓骨骨折损伤区段进行叠加统计，以
一维热图的方式直观体现损伤区段发生在胫骨和

腓骨各个区段的概率。 胫腓骨骨折区段在胫骨和

腓骨的分布情况如图 ３ 所示，数据统计共包含 １６ 例

胫腓骨双侧骨折、４ 例仅胫骨骨折和 ４ 例仅腓骨骨

折。 在伞伤胫腓骨骨折发生时，骨折位置在胫骨的

分布较为集中，而在腓骨的分布较为分散。 在胫骨

骨干距离原点以上 ５７ ～ １４３ ｍｍ 区段，都有超过

０７２
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５０％ 概率发生骨折损伤；更进一步，在胫骨骨干原点

以上 ７７ ～ １１５ ｍｍ 区段，有超过 ８０％ 概率发生骨折

损伤。 与之对应，在腓骨骨干的整个区间都不存在

发生骨折损伤概率超过 ５０％ 的区域。

图 ３　 胫腓骨骨折区段分布情况

Ｆｉｇ．３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｅｇｍｅｎｔ　
（ａ） Ｔｉｂｉａ， （ｂ） Ｆｉｂｕｌａ

踝关节旋前外旋型 ３、４ 度严重骨折损伤类型

中，骨折损伤区段在胫骨和腓骨的分布情况如

图 ４（ａ）所示。 旋前外旋型 ３、４ 度骨折病例共计

１７ 例，均为胫骨、腓骨双骨折。 其中，骨折位置在胫

骨的分布相对较为集中，且相对靠近零平面位置，
而在腓骨的分布相对较为分散，且相对处于原点以

上７５ ｍｍ左右的位置。 旋前外旋型 ３、４ 度骨折病例

中，在胫骨原点以下 ６ ｍｍ 至原点以上 ２４ ｍｍ 区段，
都有超过 ５０％ 概率发生骨折损伤；而在腓骨则仅有

原点以上 ７４ ～８３ ｍｍ 区段，有超过 ５０％ 概率发生骨

折损伤。

图 ４　 不同踝关节骨折区段分布情况

Ｆｉｇ．４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ　
（ａ） Ｐｒｏｎａｔｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ， （ｂ） Ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ

踝关节旋后外旋型 ３、４ 度严重骨折损伤类型

中，骨折损伤区段在胫骨和腓骨的分布情况如

图 ４（ｂ）所示。 旋后外旋型 ３、４ 度骨折病例共计

１０ 例，均为胫骨、腓骨双骨折。 其中，骨折位置在胫

骨的分布相对较为分散，而在腓骨的分布相对较为

集中，且腓骨损伤区段相对于旋前外旋型骨折而言

普遍更靠近零平面。 旋后外旋型 ３、４ 度骨折病例

中，在胫骨不存在超过 ５０％ 概率发生骨折损伤；而
在腓骨在原点以上 ４ ～ ４５ ｍｍ 区段，有超过 ５０％ 概

率发生骨折损伤。

３　 讨论

　 　 胫腓骨和踝关节骨折损伤在跳伞着陆损伤中

占比很大。 着陆过程的高冲击力、降落过程中的横

向风速影响、落地地面不平、跳伞员负重等多种原

因都与胫腓骨和踝关节损伤有密切的关系［１５⁃１６］。
本文收集了我国空降兵跳伞着陆过程受伤病例，筛
选出符合要求的胫腓骨和踝关节骨折病例共５６ 例，
包含 ２４ 例胫腓骨骨折病例和 ３２ 例踝关节骨折病

例。 结合骨折损伤分型和针对 Ｘ 线片骨折损伤部

位的测量分析，总结得出不同下肢损伤类型的骨折

区段特征尺寸，为我国伞兵着陆过程防护设计提供

临床统计和生物力学参考。
胫腓骨骨折病例中，胫腓骨骨干均骨折占

６８％ ；在踝关节骨折病例中， 胫腓骨均骨折占

９０􀆰 ６％ 。 由此可见，在伞伤的下肢骨折损伤中，胫腓

骨均骨折是一种主要的损伤方式，而胫骨或腓骨单

独骨折的病例所占比例相对较低。 胫骨与腓骨的

协同防护是预防伞伤的重点。
在胫腓骨骨折的 ＡＯ 分型中，２４ 例病例有２３ 例

属于分型中的 ４２ 型，即胫腓骨的骨干骨折。 胫腓骨

骨折的 ＡＯ 分型共包含 ３ 种分型 ４１、４２、４３。 其中，
４１ 型在临床中被归为膝关节损伤，本文未收集此类

病例。 而在 ４２ 型和 ４３ 型两种胫腓骨损伤中，伞伤

以 ４２ 型骨折，即胫腓骨骨干的骨折为主，且多数为

呈现楔形或复杂骨折线、相对严重的 Ｄ ／ ５􀆰 ２ 分型。
４３ 型骨折即胫骨远端非扭转导致的骨折，在本文收

集的病例中并无此类骨折。 由此可见，伞伤导致的

胫骨远端骨折情况仅会发生于因踝关节扭转导致

的骨折。
对胫腓骨骨干骨折区段进行中点位置及区段
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长度的测量结果显示，胫骨骨干骨折区域较为集

中，腓骨骨干骨折区域较为分散。 鉴于胫腓骨同时

发生骨折的几率较大，针对骨折位置相对集中的胫

骨进行防护是可取的防护手段。 骨折损伤区域热

图分析结果显示，在胫骨骨干原点以上 ５７ ～ １４３ ｍｍ
区段，都有超过 ５０％ 概率发生骨折损伤。 而在腓骨

骨干中，并不存在超过 ５０％ 概率发生骨折损伤区

段。 同时，对胫腓骨骨折区段中点位置和区段长度

的统计显示，胫腓骨同时骨折的病例中，胫骨骨折

区段中点 的 平 均 位 置 位 于 原 点 以 上 （ １００􀆰 ５ ±
２２􀆰 ５） ｍｍ处，骨折区段长度为（８６􀆰 ７±３３􀆰 ０） ｍｍ，平
均骨折区段发生于原点以上 ５７􀆰 １ ～ １４３􀆰 ８ ｍｍ，与热

图显示结果一致。 因此，本文认为，对胫骨骨干骨

折的保护是伞伤防护的重点，而重点保护区段为原

点以上 ５７～１４３ ｍｍ 区段。
踝关节骨折病例中，占比最大的两种分型为

ＰＥＲ⁃Ⅳ型和 ＳＥＲ⁃Ⅳ型，分别有 １４ 例和 ８ 例，在踝关

节骨折病例中分别占比 ４３􀆰 ８％ 和 ２５％ 。 这两种分

型均为 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 分型方法中的４ 度损伤，其中

ＰＥＲ⁃ＩＶ 为旋前外旋型骨折，４ 度损伤表示下胫腓后

韧带撕裂或后踝骨折；ＳＥＲ⁃Ⅳ为旋后外旋型骨折，
４ 度损伤表示内踝骨折或三角韧带断裂。 从 Ｘ 线片

数字图像上来看，旋后外选型和旋前外旋型 ４ 度损

伤胫骨末端后侧均可能出现骨折线（可见于侧视

图，后踝骨折）或距骨和胫骨间隙明显增大、角度有

所扩张（可见于正视图），是损伤程度最高的等级

（见图 ５）。 踝关节骨折病例中 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 分型

的 ４ 度损伤占比 ６８􀆰 ８％ 。 由此可见，踝关节骨折病

例多数损伤严重，胫腓骨均骨折的占比很高，且高

于胫腓骨骨干骨折病例中胫腓骨均骨折的占比。
旋后外旋型和旋前外旋型损伤在踝关节骨折病例

中共占比 ９６􀆰 ９％，故踝关节旋后外旋和旋前外旋的

两种活动度在跳伞着陆损伤防护设计中需要特别

关注。 另外两种踝关节骨折的活动度包括旋前外展

和旋后内收型，在跳伞着陆损伤防护设计中则不需要

过多考虑。 在之前研究收集的 ８６ 例跳伞着陆伤踝关

节骨折中，旋后外旋型共有 ４１ 例，占比 ４７􀆰 ７％；旋前

外旋型共有 ２９ 例，占比 ３３􀆰 ７％ ［１７］。 尽管该结果与本

研究结果有一定差异，但是均说明旋后外旋型和旋前

外旋型损伤均为造成踝关节骨折的最主要损伤类型，
在损伤防护层面值得重点关注。

图 ５　 踝部骨折 Ｘ 线片示例

Ｆｉｇ．５　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ｉｎｓｔａｎｃｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ　
（ａ） Ｐｒｏｎａｔｉｏｎ⁃ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎ⁃
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ

通过尸体实验探究发现，三角韧带对于踝关节

稳定性具有重要作用［１８］。 根据 Ｌａｕｇｅ⁃Ｈａｎｓｅｎ 分型

可知，旋前外旋型和旋后外旋型骨折均可能对三角

韧带直接造成损伤。 因此，对旋前外旋型和旋后外

旋型骨折进行防护，可有效保护三角韧带，提高踝

关节稳定性。
旋前外旋导致骨折位置在胫骨相对集中、在腓骨

相对分散；而旋后外旋相反，其导致骨折位置在胫骨

相对分散、在腓骨相对集中。 为降低踝关节旋前外旋

型骨折的风险，重点应对胫骨原点以下 ６ ｍｍ 至以上

２４ ｍｍ 区段，以及腓骨原点以上 ７４～８３ ｍｍ 区段加强

防护；为降低踝关节旋后外旋型骨折的风险，重点应

对腓骨原点以上 ４～４５ ｍｍ 区段加强防护。
一项针对旋前外旋型和旋后外旋型骨折进行

病例影像学测量的研究中，通过量取 ＣＴ 图像中轴

向、径向、法向损伤位置和方向发现，撕裂型骨折多

为旋前外旋型，而大骨块分离骨折多为旋后外旋

型［１９］。 但是，该研究仅比较不同类型损伤之间的区

别，没有获得高危区域的位置。 相比而言，本文通

过对 Ｘ 线片进行测量，获得跳伞着陆伤的高发位

置，可为损伤防护提供一定的理论支撑。
总体而言，为降低胫腓骨和踝关节伞伤骨折风

险，需要重点预防胫腓骨一并骨折的情况，并重点

限制踝关节旋前外旋和旋后外旋运动造成的骨折。
骨折易发区段的分析显示，胫骨骨干原点以上 ５７ ～

２７２
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ２ 期　 ２０２２ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２２



１４３ ｍｍ 区段及原点以下 ６ ｍｍ 至以上 ２４ ｍｍ 区段、
腓骨原点以上 ４ ～ ４５ ｍｍ 区段及原点以上 ７４ ～
８３ ｍｍ区段需要加强防护。

本文的局限性如下：① 收集病例的数量仍然较

少。 ② 对骨折区段的定义较为简单，不能完全反映

胫腓骨骨折的形成机制。 ③ 在提出胫腓骨和踝关

节的重点防护区段及重点约束运动后，尚缺乏进一

步针对护具设计的相关研究。

４　 结论

　 　 在我国半蹲式跳伞着陆过程中，胫腓骨均发生

骨折的病例在胫腓骨骨折中占比 ６６􀆰 ７％，在踝关节

骨折中占比 ９０􀆰 ６％，是胫腓骨骨折和踝关节骨折伞

伤病例的主要形式。 胫腓骨骨折中，占比最大的分

型为 ４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 ２ 型（４５􀆰 ８％）和 ４２⁃Ｄ ／ ５􀆰 １ 型（１６􀆰 ７％）。
胫骨防护的重点区段为原点以上 ５７􀆰 １ ～ １４３􀆰 ８ ｍｍ
区段。 踝关节骨折病例中，占比最大的两种分型为

ＰＥＲ⁃ＩＶ（４３􀆰 ８％）和 ＳＥＲ⁃ＩＶ（２５％），造成损伤的踝关

节运动方式主要为旋后外旋和旋前外旋（共占比

９６􀆰 ９％），故踝关节旋后外旋和旋前外旋两种活动度

是需要在跳伞着陆损伤防护设计中特别约束的。
为预防踝关节旋前外旋型骨折，应对胫骨骨干原点

以下 ６ ｍｍ 至以上 ２４ ｍｍ 区段、腓骨原点以上

７４～８３ ｍｍ区段加强防护；为预防踝关节旋后外旋

型骨折，应对腓骨原点以上 ４ ～ ４５ ｍｍ 区段加强

防护。
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