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摘要:目的　 探究踝关节不稳中距腓前韧带(anterior
 

talofibular
 

ligament,
 

ATFL)的厚度与弹性模量对踝关节稳定性

的影响,为踝关节不稳患者的诊断提供参考依据。 方法　 建立踝关节三维有限元模型,改变 ATFL 的厚度与弹性模

量,计算踝关节前后向刚度(ankle
 

anteroposterior
 

stiffness,
 

AAS),并作为量化指标评估踝关节稳定性。 结果　 ATFL
厚度在 0. 78~ 2. 31

 

mm 范围内引起 AAS 的大幅度变化,且两者关系呈 S 形曲线;ATFL 弹性模量在 60 ~ 400
 

MPa 变

化范围,AAS 随韧带弹性模量增加快速上升。 结论　 ATFL 厚度与弹性模量均会影响踝关节的稳定性。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

thickness
 

and
 

elastic
 

modulus
 

of
 

anterior
 

talofibular
 

ligament
  

(ATFL)
 

on
 

ankle
 

stability,
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

ankle
 

instability
 

diagnosis.
 

Methods 　 The
 

three-
dimensional

 

(3D)
 

model
 

of
 

ankle
 

joint
 

was
 

established.
 

By
 

changing
 

the
 

thickness
 

and
 

elastic
 

modulus
 

of
 

ATFL,
 

the
 

ankle
 

anteroposterior
 

stiffness
 

(AAS)
 

was
 

calculated
 

and
 

used
 

as
 

a
 

quantitative
 

indicator
 

to
 

assess
 

ankle
 

stability.
 

Results 　 AAS
 

changed
 

significantly
 

when
 

the
 

thickness
 

of
 

ATFL
 

was
 

in
 

the
 

range
 

of
 

0. 78
 

mm
 

to
 

2. 31
 

mm,
 

and
 

such
 

relationship
 

was
 

in
 

an
 

S-shaped
 

curve.
 

AAS
 

significantly
 

increased
 

with
 

the
 

elastic
 

modulus
 

of
 

ligament
 

increasing,
 

when
 

the
 

elastic
 

modulus
 

of
 

ATFL
 

was
 

in
 

the
 

range
 

of
 

60
 

MPa
 

to
 

400
 

MPa.
 

Conclusions　
Both

 

the
 

thickness
 

and
 

elastic
 

modulus
 

of
 

ATFL
 

will
 

influence
 

the
 

stability
 

of
 

ankle
 

joint.
Key
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ankle
 

instability;
 

anterior
 

talofibular
 

ligament
 

(ATFL);
 

ankle
 

anteroposterior
 

stiffness
 

(AAS)　

　 　 踝关节扭伤是日常运动中最常发生的下肢损

伤之一,一般首次扭伤后通过保守治疗即可康复,
但仍有 40% ~ 50% 外侧踝关节扭伤患者会进一步发

展为慢性踝关节不稳 ( chronic
 

ankle
 

instability,
 

637



CAI),并伴随着反复扭伤与踝关节的“失控感” [1-3] 。
而且该疾病可能会导致骨关节炎并发症,严重影响

患者的生活质量[4] 。
距腓前韧带(anterior

 

talofibular
 

ligament,
 

ATFL)
作为踝关节主要的外侧副韧带之一,主要通过限制

踝关节过度的前移和内旋来维持关节稳定性,是踝

关节扭伤中最常被累及的软组织[5-7] 。 临床诊断中

主要通过前抽屉试验( anterior
 

drawer
 

test,
 

ADT)初

步诊断 ATFL 的松弛程度[8] 。 这种通过对比踝关节

健侧和患侧距骨前向位移间差异的体格检查,只能

定性判断,无法精确定位损伤部位和损伤程度,且
个体差异较大[9] 。 后续需要进一步结合影像学或

侵入式检查的结果,来明确韧带的损伤程度和损伤

位置[10] 。
ATFL 损伤后, 踝关节不稳患者的 ATFL 厚

度[6,11]与弹性模量[12-13] 发生较大的变化。 踝关节

扭伤患者的患侧 ATFL 明显变厚,且与损伤程度呈

正相关,故可将韧带厚度变化作为评估踝关节外侧

韧带损伤的重要指标[14] 。 踝关节不稳常常意味着

相关韧带的松弛[15] 。 Wang 等[16] 研究认为,通过超

声弹性成像评估韧带损伤具有可行性。 且在动物

肌腱损伤模型中,也发现了损伤肌腱中瘢痕组织的

形成,导致再生组织的弹性模量出现变化[17] 。 因

此,弹性模量也有望能成为评估损伤的量化指标。
踝部的解剖结构十分复杂。 已有学者利用有

限元仿真研究踝部形态特征与相关韧带对踝关节

稳定性的影响,为临床上对个体特异性方法治疗踝

关节疾病提供了理论依据[18-19] 。 本文采用有限元

仿真方法,探究 ATFL 形态学参数与力学属性变化

对踝关节稳定性的影响,为踝关节不稳的诊断与治

疗提供生物力学方面的理论基础。

1　 材料与方法

1. 1　 三维模型建立

　 　 踝关节影像资料来自 1 位 22 岁健康志愿者

(身高 162
 

cm,体质量 50
 

kg)的左侧踝关节,受试者

取仰卧位,影像资料利用联影 3. 0 T
 

MRI(uMR790)
采集,使用小体线圈进行横断面扫描,扫描层数为

28 层, 层厚 2
 

mm, 层 间 距 0. 1
 

mm, 扫 描 时 间

10
 

min。 采集的数据导出为 DICOM 格式文件,利用

Mimics(Materialise 公司,比利时) 分割距骨、腓骨、
跟骨、胫骨和 ATFL,进行光滑并重构成三维模型

[见图 1 ( a )]。 将 IGES 格式的三维模型导入

ABAQUS
 

6. 14 ( Dassault
 

Syetemes
 

Simulia 公司,美

国)重构踝关节三维几何实体模型。 对于模型中不

同厚度的 ATFL 的建立,在 Mimics 分割过程中对蒙

版(mask)手动增厚或擦除进行,重建后计算 6 对等

间距分布在不同长度处的平均厚度分别为 0. 54、
0. 78、1. 61、2. 31、3. 36

 

mm。 对于 ATFL 的弹性模

量,本文参考尸体实验数据[20-21] 与临床中通过实时

剪切波弹性成像技术所得的数据[22] ,将计算范围设

为 0. 1 ~ 500
 

MPa。

图 1　 踝关节三维模型

Fig. 1　 Three-dimensional
 

model
 

of
 

ankle
 

joint
 

　 ( a)
 

Ankle
 

and
 

ligaments,
 

( b)
 

Posterior
 

view
 

of
 

the
 

ankle,
 

( c)
 

Lateral
 

view
 

of
 

the
 

ankle,
 

(d)
 

Medial
 

view
 

of
 

the
 

ankle
注:ATFL、PTiFL、PTFL、CFL、PTTL、TCL、ATiFL、ITCL、ATTL 分别为距腓前韧带、后胫腓韧带、距腓后韧带、跟腓韧带、后胫

距韧带、胫跟韧带、前胫腓韧带、距下韧带、前胫距韧带。

　 　 本文重点研究 ATFL 形态学参数与力学性质改

变对整体踝关节稳定性的影响, 故对骨组织与

ATFL 材料属性进行一定程度的简化,假设为各向

同性且均匀的线弹性材料。 骨组织的弹性模量为

7. 3
 

GPa,泊松比为 0. 3[23-24] ;ATFL 的弹性模量为

80
 

MPa,泊松比为 0. 4[20] 。 此外,对于踝关节中除

ATFL 以外的 8 条韧带, 如前胫腓韧带 ( anterior
 

tibiofibular
 

ligament,
 

ATiFL)、后胫腓韧带( posterior
 

tibiofibular
 

ligament,
 

PTiFL)、前胫距韧带( anterior
 

tibiotalar
 

ligament,
 

ATTL)、 后胫距韧带 ( posterior
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tibiotalar
 

ligament,
 

PTTL)、 距下韧带 ( interosseous
 

ligament,
 

ITCL)、胫跟韧带( tibiocalcaneal
 

ligament,
 

TCL)、 距腓后韧带 ( posterior
 

talofibular
 

ligament,
 

PTFL)和跟腓韧带( calcaneofibular
 

ligament,
 

CFL),
用 1 条或多条线(wire)代替,且各韧带在模型中的

位置见图 1(b) ~ (d)。 为更加符合真实的韧带力学

数据,不仅依据韧带的直径和长度比值,用多条 wire
模拟韧带,且赋予非线性力学性质。 线性载荷(T)-
应变(ε)关系式如下:

T(ε) = A(eBε - 1) / n
式中:T 为线性载荷;ε 为应变;A、B 为常数[25](具体

的韧带材料属性如表 1 所示);n 为 wire 数量。 其

中,ITCL、PTFL、PTTL 分别用 10、2、4 条 wire 代替,
其余的韧带均用 1 条 wire 代替。

表 1　 韧带材料属性[25]

Tab. 1　 Material
 

properties
 

of
 

the
 

ligaments[25]

韧带 A / N
 

B / N
 

韧带 A / N
 

B / N
 

ATiFL 5. 52 22. 63 PTiFL 6. 87 20. 07
ATTL 2. 06 20. 11 TCL 0. 51 45. 99
CFL 0. 20 49. 63 PTTL 1. 34 28. 65

PTFL 0. 14 44. 35 ITCL 1. 34 28. 65

　 　 由于骨组织和韧带的形态不规则, 故选用

C3D10 单元进行网格划分。 基于网格敏感性分析

结果,整体网格尺寸设为 5,整体模型的节点数为

80
 

241,单元数为 51
 

340。
由于本文主要关注韧带力学属性对踝关节稳

定性的影响,并不涉及骨组织的应力分布,故在模

型中简化软骨结构,将骨与骨之间的相互作用假设

为无摩擦且硬接触[26] 。 对于 ATFL 和距骨、腓骨之

间的接触,则使用绑定(tie)约束来限制韧带和骨组

织的接触面。
本文主要通过数值仿真模拟中立位置下的

ADT 试验,研究 ATFL 力学因素对踝关节稳定性的

影响。 因此,模型中腓骨和胫骨的上表面完全固

定,在跟骨后端 1 个单元的 3 个节点上施加 150
 

N
前向集中力[27-28] 。 此外,通过定义踝关节前后向刚

度(ankle
 

anteroposterior
 

stiffness,
 

AAS),即施加在跟

骨上的前抽屉力与跟骨平均位移的比值,作为评估

踝关节稳定性的评价指标。
1. 2　 网格敏感性分析与模型有效性验证

　 　 网格敏感性分析的目的主要是为平衡计算时

间和计算精度,确定最为合适的网格尺寸。 在初始

状态下,网格设置为 5,在网格敏感性分析中,减小

网格尺寸,从而增加网格种子点的分布密度,使得

模型单元数和节点数发生改变。 以距骨的前向位

移为评价指标,结果差异小于 5% ,则认为网格尺寸

是合理的。 从表 2 中可以看到,单元总数为 51
 

340
及网格为 5 时,距骨的前向位移变化率小于 5% ,故
可认为初始状态下的网格划分合理。

表 2　 网格敏感性分析结果

Tab. 2　 Results
 

of
 

grid
 

sensitivity
 

analysis

单元总数 距骨前向位移 / mm
 

差异 / %
 

5
 

1340 3. 024
 

42 —
84

 

438 3. 044
 

48 0. 66
120

 

129 3. 055
 

67 1. 03
163

 

460 3. 060
 

50 1. 19

　 　 为验证本文所建踝关节模型的有效性,根据文献

[27-28]中的实验条件,设置载荷和边界进行模拟,通
过对比参考文献中在体 ADT 试验数据与模型中距骨

前向位移数据来评估该模型的有效性。 结果显示,模
拟结果与文献数据的差异均小于 5% (见图 2)。

图 2　 模型有效性验证

Fig. 2　 Validation
 

of
 

the
 

model

2　 结果

2. 1　 ATFL 厚度对 AAS 的影响

　 　 AAS 越大,意味着踝关节越稳定。 在 ATFL 弹

性模量为 80
 

MPa 的情况下,韧带厚度从 0. 54
 

mm
增加到 3. 36

 

mm, 不同 ATFL 厚度下的 AAS 从

33. 47
 

N / mm 增加到 57. 64
 

N / mm。 使用 Sigmoid 函

数进行曲线拟合,拟合后得到的关系式为:

y = 33. 4 + 0. 009
 

212

0. 000
 

380
 

1 + e
-(x- 0. 5)

0. 1558

式中:自变量 x 为 ATFL 厚度;因变量 y 为 AAS。 结
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果表明,R2 = 0. 999 6,拟合程度较高。 从不同 ATFL
厚度下 AAS 的变化曲线可发现, ATFL 厚度在

0. 78 ~ 2. 31
 

mm 变化区间,对应的 AAS 为 34. 04 ~
57. 09

 

N / mm。 且该区间内,随 ATFL 厚度改变,
AAS 变化十分明显,提高了 67. 7% 。 但在曲线的两

端,即当厚度小于 0. 78
 

mm 或大于 2. 31
 

mm 时,厚
度变化对 AAS 的影响微乎其微(见图 3)。

图 3　 ATFL 厚度变化对 AAS 的影响

Fig. 3　 Effects
 

of
 

ATFL
 

thickness
 

variation
 

on
 

AAS

2. 2　 ATFL 弹性模量对 AAS 的影响

　 　 将 ATFL 弹性模量设定在 0. 1 ~ 500
 

MPa 范围

内,ATFL 厚度仍保持 1. 61
 

mm 的情况下,计算对应

的 AAS。 图 4 所示为 AAS 随 ATFL 弹性模量改变

的关系曲线。 随着韧带弹性模量增加,AAS 上升,
提示关节的稳定性提高。 基于该数据,使用 Sigmoid
函数逆行拟合,具体关系式为:

y = 18. 0 + 14. 2

0. 131
 

3 + e
-(x+ 0. 1)

102. 2

式中:x 为自变量 ATFL 弹性模量;y 为因变量 AAS。
结果表明, R2 = 0. 998 4。 当 ATFL 弹性模量从

0. 1
 

MPa
 

增加到 500
 

MPa,对应的 AAS 从 30. 7
 

N / mm
 

增加到 122. 91
 

N / mm,增加了 300% 。 当 ATFL 弹性

模量小于 60
 

MPa 时,AAS 上升较为缓慢;弹性模量

在 60 ~ 400
 

MPa 的变化范围,AAS 快速上升;弹性模

量在 400
 

MPa 以上时,AAS 上升速度减缓,但没有

出现平台的趋势(见图 4)。

3　 讨论

　 　 本文旨在量化研究 ATFL 弹性模量与厚度变化

对 AAS 的影响,并假设在病理情况下,ATFL 弹性模

量减小与厚度变薄均会导致 AAS 非线性下降。 基

图 4　 ATFL 弹性模量变化对 AAS 的影响

Fig. 4　 Effects
 

of
 

ATFL
 

elastic
 

modulus
 

variation
 

on
 

AAS

于此研究目的,通过 MRI 影像数据重建出踝关节三

维模型,对 ATFL 的厚度和弹性模量进行调整,模拟

ADT 试验过程,考察距骨和跟骨的向前位移。 并且

自定义 AAS 作为评价踝关节稳定性的量化指标,研
究 ATFL 形态学参数与力学属性对踝关节稳定性的

影响。
针对踝关节不稳患者的临床研究中,通过多种

影像检测手段发现在病理状态的 ATFL 厚度发生改

变。 基于 MRI 影像测量的 ATFL 厚度数据中,正常

ATFL 的厚度在 1. 0 ~ 3. 2
 

mm 范围内,而病理状态

下最大可达到 6. 0
 

mm[29] 。 通过骨肌系统超声影像

中测量 ATFL 的厚度,同样也发现踝关节不稳定患

者的韧带厚度大于健康者,其中踝关节不稳组的厚

度为 2. 28
 

mm,健康组的厚度为 1. 95
 

mm[6] 。 然而,
在关节镜检查中发现了 ATFL 变薄的情况,尤其是

CAI 患者[31] 。 本研究中, ATFL 厚度变化范围为

0. 54 ~ 3. 36
 

mm,包含了踝关节不稳定患者与正常

人韧带厚度的变化范围。 在改变 ATFL 厚度时,本
文对 AAS 和厚度进行曲线拟合,发现其变化规律可

拟合为 1 条较为理想的 S 型曲线。 结合临床研究中

统计的 ATFL 厚度,发现正常厚度范围内的韧带,对
应的 AAS 位于 S 型曲线的上升段,且在此范围内的

AAS 变化幅度最大。 该结果说明,一旦发生病理变

化的影响韧带受损变薄,其 AAS 将会迅速减小,导
致关节极易不稳。 本文采集得到的健康者韧带为

1. 61
 

mm,若将厚度增加为 2 倍,即 3. 22
 

mm 时,AAS
增加了 40. 0% ,关节稳定度有较大提升;在这基础上

再增加 1 倍至 6. 44
 

mm 时,AAS 变为 57. 64
 

N / mm,
相比于 3. 22

 

mm 时仅增加了 0. 002 9% ,此时踝关节

稳定性略有增加,但改变的程度微乎其微。 相似的

937
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变化规律在 ATFL 变薄的情况时也有发生,而该变

化规律表明 ATFL 厚度对踝关节稳定性极其重要。
尤其 ATFL 厚度在 0. 78 ~ 2. 31

 

mm 的范围内,ATFL
厚度微小的增大或减小都引起关节稳定性的大幅

度变化。
本文发现,ATFL 弹性模量与 AAS 的变化呈正

相关, 且变化关系为非线性。 有关病理状态下

ATFL 力学性质改变的临床研究文献较少,主要原

因是测量在体情况下的组织弹性模量存在一定的

难度。 李硕等[22]通过实时剪切波弹性成像,测量了

处于急性期的踝关节外侧副韧带 ( ATFL、 CFL、
PTFL),发现完全断裂组、部分撕裂组、挫伤组、正常

组的平均弹性模量分别为 41. 86、 54. 96、 86. 03、
158. 29

 

kPa。 而该测量结果与本研究中 ATFL 弹性

模量的变化范围(0. 1 ~ 500
 

MPa) 存在量级上的差

异。 本文推测,有限元中输入的材料属性数据来自

于体外实验,而弹性成像测量的弹性模量是基于激

励脉冲引起的剪切波速来测量的在体情况下组织

的弹性特征,故测量数据与体外实验获得的弹性模

量相比整体偏小。 若将弹性成像测量的弹性模量

代入本研究得到的关系式中,计算得到对应的 AAS
分别为 30. 567、30. 569、30. 572、30. 580

 

N / mm,变化

率小于 5% 。 Yeh 等[31]尝试利用猪的肌腱找出弹性

模量,测量获得的弹性模量与体外实验应力-应变曲

线测量的弹性模量比例系数为 0. 107。 若将此比例

系数应用于上述文献中 ATFL 的弹性模量,修正后

的弹性模量分别为 391. 2、513、804、1 479. 3
 

kPa,但
仍小于有限元模拟中参考的 ATFL 弹性 模 量

(80
 

MPa)。 本文推测,由于此修正系数仅针对肌

腱,而 ATFL 的修正系数仍然需要更多研究来确定,
从而在临床上利用弹性成像技术逆向推算出 ATFL
材料属性。

有关踝关节扭伤导致 ATFL 形态学与力学变化

的研究表明,ATFL 厚度与弹性模量的变化表现出

两种趋势:增厚或变薄;增加或减少。 而这种完全

相反的差异可能受到时间的影响。 Kanamoto 等[11]

在术中采集了 CAI 患者韧带厚度,结果发现距离首

次扭伤的时间越长,韧带变薄的患者更多;而病程

较短时,韧带变厚的患者更多。 Chen 等[13] 利用声

辐射力脉冲弹性成像技术测量了 ATFL 挫伤患者的

剪切波速,并分类为急性组( <3
 

d)、亚急性组(3 ~

30
 

d)、慢性组 ( > 30
 

d),测量结果分别为 4. 09、
5. 60、7. 74

 

m / s。 该结果表明,随着时间的流逝,
ATFL 的剪切波速逐渐提高,

 

弹性模量逐渐升高。
Wang 等[16]在膝关节后交叉韧带的损伤急性期中发

现了韧带水肿增厚且弹性模量下降的现象。 结合

本研究结果中得到的 AAS 变化趋势,弹性模量与厚

度共同维持踝关节稳定性,可能存在代偿互补的联

系,即踝关节扭伤后的短期内,ATFL 的弹性模量可

能会相对较低,且出现水肿增厚;经过一段时间后,
ATFL 的弹性模量会增加,且厚度会降低。 但韧带

的厚度与弹性模量对踝关节稳定性的联合影响,仍
需要持续的关注。

此外,本研究仍存在如下局限性:①
 

本文构建

了 1 个通用的踝关节有限元模型,忽略了踝关节其

他组织的几何形态对踝关节稳定性的影响,故后续

仍需建立病人特异性全足模型;②
 

对于踝关节中除

ATFL 以外的 8 条踝关节韧带,用多条 wire 代替,且
模型构建中忽略了软骨等其他组织在踝关节稳定

性中的影响;③
 

本研究中得到的 AAS 相关关系基

于有限元模拟,且未考虑厚度与弹性模量对 AAS 交

互影响,仅考虑厚度与弹性模量作为单因素变量对

AAS 的影响。 基于以上局限性,未来计划采集踝关

节不稳患者在体的 ATFL 厚度与弹性模量,结合病

人特异性踝关节不稳三维模型,研究 ATFL 厚度与

弹性模量对 AAS 的联合影响。

4　 结论

　 　 本文使用踝关节有限元模型研究 ATFL 厚度与

弹性模量对踝关节稳定性的影响。 通过 AAS 来量

化踝关节稳定性,且分别拟合出 AAS-ATFL 厚度和

AAS-ATFL 弹性模量的曲线,为踝关节不稳患者的

临床诊断提供生物力学方面的理论依据。
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