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［摘　 要］　 目的　 设计一种新的ＭＲＩ扫描方法，为分歧韧带损伤的临床诊断提供影像学参考。方法　 使用Ａｍｉｒａ ５． ２． ２软件
对５具尸体的１０例分歧韧带中国数字化人体（ＣＶＨ）数据进行分割和三维重建，研究分歧韧带大体形态，并对分歧韧带长度、宽度、
厚度、走行角度等参数进行测量，参考测量的韧带走行角度，设计出可以完整呈现分歧韧带的斜矢状位和斜轴位扫描方法。随后选
择陆军军医大学第一附属医院７例患者的１０例分歧韧带行斜矢状位和斜轴位ＭＲＩ扫描，并对ＭＲＩ图像进行分析和比较，反证新的
ＭＲＩ扫描方法的有效性。结果　 新的ＭＲＩ扫描方法可以在斜矢状位、斜轴位上良好地呈现出分歧韧带跟舟支；斜矢状位上的跟骰
支呈现良好，但在斜轴位上表现不佳。断面三维重建和ＭＲＩ图像上测量所得的分歧韧带跟骰支长度、宽度、厚度比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而跟舟支只在远端宽度上存在统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。断面三维重建和ＭＲＩ图像上的分歧韧带走行角度比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。从形态上看，跟舟支有扇状和索状两种形态，跟骰支较跟舟支更短、更薄、也更规则。结论　 基于数字
化人体断面解剖三维重建模型设计的ＭＲＩ扫描方法可以良好地呈现分歧韧带。
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ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｄｅｆｏｒｍｅｄ ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ＣＶＨ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｂｉｆｕｒｃａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｉｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｉｓｉｂｌｅ Ｈｕｍａｎ；ｂｉｆｕｒｃａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ；ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｔｏｍｙ；ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ；ＭＲＩ

　 　 分歧韧带由跟舟支（ｃａｌｃａｎｅｏｎａｖｉｃｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＣＮＬ）和跟骰支（ｃａｌｃａｎｅｏｃｕｂｏｉｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＣＣＬ）组成，分
别连接跟骨与舟骨、跟骨与骰骨，是维持跟骰关节外侧
稳定性的主要结构［１３］。分歧韧带损伤通常是由中足
的内收－跖屈暴力引起的，这一损伤过程多存在于踝
关节扭伤中［４７］。这种特殊的足部韧带损伤通常被认
为发生率很低，然而随着影像学技术的发展，分歧韧带
损伤的检出率逐渐提高。据文献报道，跟骨前突骨折
中分歧韧带损伤的发生率为６９％，踝关节慢性不稳中
分歧韧带损伤的发生率为５１． ４％，踝关节骨折中分歧
韧带跟骰支损伤的发生率高达５２． ９％ ［１，３，８］。目前对
于分歧韧带解剖结构的研究还很少，标准的矢状位、轴
位ＭＲＩ扫描几乎不可能完整地呈现其韧带结构，因
此，分歧韧带损伤的临床诊断比较困难，容易被误诊为
单纯的踝关节扭伤。本研究旨在利用中国数字化人体

（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｉｓｉｂｌｅ Ｈｕｍａｎ，ＣＶＨ）高分辨率断面解剖图像
的三维重建来评估分歧韧带的形态和解剖结构，精确
测量每例分歧韧带的参数，并最终设计出相对可靠的
ＭＲＩ斜矢状位、斜轴位扫描方法，为分歧韧带损伤的临
床诊断及应用提供影像学参考。
１　 材料与方法
１． １　 ＣＶＨ数据的获取

本研究共收集了５具尸体（男２例，女３例，平均死
亡年龄２５． ６岁）的１０例足ＣＶＨ数据，分别为ＣＶＨ１、
ＣＶＨ２、ＣＶＨ３、ＣＶＨ４、ＣＶＨ５双侧足的断面解剖图
像。所有的遗体都来自于中国数字化人体项目捐献计
划。图像层厚度在０． １ ～ １ ｍｍ，最大分辨率为４ ０６４ ×
２ ７０４，每个像素的尺寸为０． １２ ｍｍ × ０． １２ ｍｍ。ＣＶＨ
捐献者的基本参数见表１。

表１　 ＣＶＨ基本资料
项目 性别 年龄

（岁）
身高
（ｃｍ）

体质量
（ｋｇ）

层厚
（ｍｍ）

每层像素大小
（μｍ × μｍ）

总片数
（张）

摄影分辨率
（像素）

每张图片大小
（ＭＢ）

总数据量
（ＧＢ）

ＣＶＨ１ 男 ３５ １７０ ６５． ０ ０． １，０． ５，１． ０ １５０ × １５０ ０２ ５１８ ３ ０７２ × ２ ０４８ ３６． ０ ９０． ６５
ＣＶＨ２ 女 ２２ １６２ ５４． ０ ０． ２５，０． ５ １５４ × １５４ ０３ ６４０ ３ ０７２ × ２ ０４８ ３６． ０ １３１． ０４
ＣＶＨ３ 男 ２１ １８２ ６６． ０ ０． １ １２２ × １２２ １８ ３９８ ４ ０６４ × ２ ７０４ ６２． ９ １ １５７． ２３
ＣＶＨ４ 女 ２５ １６２ ５７． ５ ０． ２５，０． ５，１． ０ １２０ × １２０ ０３ ０２０ ４ ０６４ × ２ ７０４ ６２． ９ １８９． ９６
ＣＶＨ５ 女 ２５ １７０ ５９． ０ ０． ２ １２８ × １２８ ０８ ５１０ ４ ０６４ × ２ ７０４ ６２． ９ ５３５． ２７９

１． ２　 分歧韧带图像的分割
将ＣＶＨ数据导入Ａｍｉｒａ ５． ２． ２软件。根据足部

筋膜间隔图像的自然色差，对分歧韧带及其邻近结构
进行识别和分割［９１０］。分割的结构包括分歧韧带跟舟
支、分歧韧带跟骰支及其邻近结构（跟骨、舟骨、骰骨、
弹簧韧带和胫后肌腱）。
１． ３　 三维可视化重建

在数据分割完成后，利用Ａｍｉｒａ ５． ２． ２软件对分
歧韧带及其邻近结构进行三维重建，并对模型表面进
行平滑和简化（图１）。然后使用ＣＩＮＥＭＡ ４Ｄ、Ｖｒｍｌ
Ｐａｄ和Ａｄｏｂｅ Ａｃｒｏｂａｔ ９ Ｐｒｏ扩展软件创建交互式的
３ＤＰＤＦ模型。
１． ４　 三维模型的数据测量

３ＤＰＤＦ模型允许观察者单独或整体地观察分歧
韧带的所有结构，这有助于检查其３Ｄ形状和邻旁关

蓝色结构：分歧韧带跟舟支（ＣＮＬ）；绿色结构：分歧韧带跟骰支（ＣＣＬ）
图１　 跟骨、舟骨、骰骨及分歧韧带三维重建模型
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系。通过观察ＣＶＨ的三维模型，记录分歧韧带的外
形、位置及与邻旁结构的关系，并测量跟舟支和跟骰支
的长度、宽度、厚度、两个束支与矢状面和轴面之间的
夹角。
１． ５　 患者ＭＲＩ数据的获取

选择２０１８年１月至２０１９年９月就诊于陆军军医大
学第一附属医院运动医学中心、考虑可能存在分歧韧带
慢性损伤的患者７例（１０例足，左右各５例足，其中有
３例患者为双侧足）。入选标准：①Ｇｅｌｌｍａｎ点的压痛、
肿胀或青紫持续３个月以上；②Ｃｈｏｐａｒｔ关节内收、内旋
恐惧。７例患者中男６例，女１例，平均年龄２８． ５岁，编
号为１ ～７号。采用ＧＥ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０ｗ ３． ０Ｔ ＭＲＩ扫描
仪，膝关节线圈，足呈中立位先入。通过对ＣＶＨ三维
重建模型的初步研究获得分歧韧带与矢状面、轴面夹
角的平均值，以此角度对分歧韧带的两个束支进行斜
矢状位、斜轴位ＭＲＩ扫描，观察跟舟支、跟骰支的呈现
情况。在该扫描基础上，对扫描角度进行微调，以获得
清晰、完整的分歧韧带斜矢状位和斜轴位图像。
１． ６　 ＭＲＩ数据的测量

采用Ａｍｉｒａ ５． ２． ２软件测量ＭＲＩ图像中跟舟支和
跟骰支的长度、宽度和厚度，测量斜矢状位与标准矢状
位、斜轴位与标准轴位之间的夹角。
１． ７　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计学软件进行数据处理。计量
资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示。跟舟支的厚度及宽
度、跟骰支的长度及宽度、两条束支的走行角度等数据
均符合正态分布，采用独立样本ｔ检验；跟舟支的长
度、跟骰支的厚度数据不符合正态分布，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。以Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 分歧韧带走行角度

测量ＣＶＨ模型中跟舟支、跟骰支的走行角度与斜
矢状位、斜轴位的夹角，根据该模型的测量值，设计出
分歧韧带跟舟支的斜矢状位扫描角度为标准矢状位向
内侧偏２３°，斜轴位为标准轴位向近侧偏１２°；跟骰支
的斜矢状位扫描角度为标准矢状位向外侧偏２３°，斜
轴位为标准轴位向远侧偏１２°。分歧韧带跟舟支的斜
矢状位、斜轴位扫描中，１０例足的跟舟支均可被观察
到，其中８例足可以观察到完整、连续的跟舟支，２例
足可以观察到超过１ ／ ２长度的跟舟支（图２）。分歧韧
带跟骰支的斜矢状位扫描中１例足没有观察到跟骰支
（反复调整扫描角度后最终确认为跟骰支缺失），９例
足可观察到跟骰支，其中７例足可观察到完整、连续的

跟骰支；跟骰支的斜轴位扫描中仅有４例可观察到完
整的跟骰支，５例足不完整，１例足缺失（图３）。最终
１０例足中仅１例的跟舟支存在损伤（图２ｅ），其余分歧
韧带无明显异常。在此扫描基础上，对无法完整呈现
分歧韧带的足进行扫描角度的微调，直至所有的分歧
韧带均可被完整地观察到。然后分别测量两个束支的
斜矢状位、斜轴位ＭＲＩ扫描角度与标准轴面、矢状面
之间的夹角，结果显示，ＣＶＨ三维重建模型与ＭＲＩ图
像中跟舟支和跟骰支的走行角度差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），见表２。

ａ：分歧韧带跟舟支斜矢状位扫描角度；ｂ：分歧韧带跟舟支斜轴
位扫描角度；ｃ：斜矢状位断面解剖图片显示跟舟支；ｄ：斜轴位
断面解剖图片显示跟舟支；ｅ：斜矢状位ＭＲＩ显示跟舟支；ｆ：斜
轴位ＭＲＩ显示跟舟支　 　 蓝色结构：跟舟支（ＣＮＬ）；绿色结构：跟
骰支（ＣＣＬ）；１：距骨；２：舟骨；３：跟骨；４：骰骨；红色虚线区域：分歧
韧带跟舟支（ＣＮＬ）

图２　 分歧韧带跟舟支断面解剖与ＭＲＩ图像
表２　 两种模型中分歧韧带走行角度

　 　 　 项目 ＣＶＨ三维模型 ＭＲＩ图像 Ｐ
跟舟支（°）与标准轴面夹角　 ２４． ４５ ± ２． １６ ２２． ８４ ± １． ６２ ０． ０７７

与标准矢状面夹角１２． ３０ ± １． ８６ １１． ９３ ± １． ８８ ０． ６５６
跟骰支（°）与标准轴面夹角　 ２２． ６０ ± ２． ３５ ２４． １０ ± ２． ３４ ０． ２１０

与标准矢状面夹角１２． ４５ ± １． ８９ １１． ６５ ± １． ６０ ０． ３５８

：ＭＲＩ图像中有２例足存在跟骰支缺失
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ａ：分歧韧带跟骰支斜矢状位扫描角度；ｂ：分歧韧带跟骰支斜轴
位扫描角度ｃ：斜矢状位断面解剖图片显示跟骰支；ｄ：斜轴位断
面解剖图片显示跟骰支；ｅ：斜矢状位ＭＲＩ显示跟骰支；ｆ：斜轴
位ＭＲＩ显示跟骰支　 　 蓝色结构：跟舟支（ＣＮＬ）；绿色结构：跟
骰支（ＣＣＬ）；１：距骨；３：跟骨；４：骰骨；绿色虚线区域：分歧韧带
跟骰支（ＣＣＬ）

图３　 分歧韧带跟骰支断面解剖与ＭＲＩ图像

２． ２　 分歧韧带参数
跟舟支起于跟骨前结节，止于舟骨外侧。由于扇

形的跟舟支宽度变化较为显著，本研究选择分别测量
其远端、近端和中央部分的宽度。跟骰支比跟舟支更
平、更薄，更像是一个矩形韧带，其中部宽度与两端宽
度较为一致，故仅测量其中点处的宽度。结果显示，
ＣＶＨ三维重建模型与ＭＲＩ图像中跟骰支的长、宽、厚
度比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），跟舟支除远
端宽度外也无统计学差异（Ｐ ＞０． ０５），见表３。

表３　 两种模型中分歧韧带参数
项目 ＣＶＨ三维模型 ＭＲＩ图像 Ｐ

跟舟支（ｍｍ）长度 １１． ５７ ± ３． ５０ １０． ０８ ± １． ３２ ０． ４５０
近端宽度 ０４． ４９ ± ２． ２１ ０３． ３４ ± ２． １８ ０． ２５５
中央宽度 ０４． １２ ± １． ３６ ０３． ２７ ± １． ４４ ０． １９３
远端宽度 ０７． ７０ ± ２． ５４ ０４． ４９ ± １． ８０ ０． ００４
厚度 ０２． ４９ ± ０． ７３ ０２． ５８ ± ０． ８１ ０． ７９９

跟骰支（ｍｍ） 长度 ０６． ０３ ± １． １３ ０６． ５５ ± １． ２６ ０． ４９３
宽度 ０３． ７３ ± １． ５７ ０３． ３７ ± １． ０６ ０． ５９８
厚度 ０１． ８５ ± ０． ４９ ０１． ５２ ± ０． １７ ０． １３６

：ＭＲＩ图像中有２例足存在跟骰支缺失
２． ３　 分歧韧带的大体形态

分歧韧带的结构可分为Ⅰ型和Ⅱ型，Ⅰ型被定义
为跟舟支和跟骰支同时存在，Ⅱ型被定义为跟舟支存
在而跟骰支不存在（图４）。在ＣＶＨ三维重建模型中，
Ⅰ型占８０％（８ ／ １０），Ⅱ型占２０％（２ ／ １０，ＣＶＨ１双侧
足）。在ＭＲＩ图像中，只有７号患者左足的分歧韧带
为Ⅱ型（１ ／ １０，１０％），其他所有患者的分歧韧带均为
Ⅰ型（９ ／ １０，９０％）。

从形态上看，跟舟支存在两种外形：一种则呈现为
索形，其舟骨侧的止点较为纤细（图５ａ ～ ｃ）；另一种呈
现为扇形，其舟骨侧止点相对宽且肥大（图５ｄ ～ ｆ）。
在ＣＶＨ三维重建模型中，扇形跟舟支占８０％（８ ／ １０），

ａ：Ⅰ型结构的分歧韧带；ｂ：图ａ局部放大；ｃ：可观察到跟舟支的断面；ｄ：可观察到跟骰支的断面；ｅ：Ⅱ型结构的分歧韧带；ｆ：图ｅ局
部放大；ｇ：可观察到跟舟支的断面；ｈ：理论上可观察到跟骰支的断面，实际跟骰支缺失　 　 蓝色结构：跟舟支（ＣＮＬ）；绿色结构：跟
骰支（ＣＣＬ）；１：距骨；２：舟骨；３：跟骨；４：骰骨；红色虚线区域：跟舟支（ＣＣＬ）；绿色虚线区域：跟骰支（ＣＣＬ）

图４　 两种不同形态的分歧韧带
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索形占２０％（２ ／ １０，ＣＶＨ３双足）。在ＭＲＩ图像中，
３号患者双侧跟舟支呈索形，其他患者则呈扇形。而
所有患者跟骰支的形态都更趋向于较为规则的矩形。

在以往的研究中，分歧韧带在跟骨上的起点通常
被描述为Ｙ形，这意味着跟舟支和跟骰支在跟骨上的
起点互相融合。本研究发现，分歧韧带在跟骨上的起
点也有两种结构：一种结构分歧韧带的起点呈现Ｙ形
结构，跟舟支和跟骰支的起点互相融合［三维重建模
型中Ⅰ型分歧韧带中的３７． ５％（３ ／ ８），ＭＲＩ图像中
Ⅰ型分歧韧带中的２２． ２％（２ ／ ９），见图６ａ］；另一种更
像是Ｖ形结构，这意味着跟骨上的跟舟支与跟骰支的
起点彼此分离［ＣＶＨ三维重建模型中Ⅰ型分歧韧带中
的６２． ５％ （５ ／ ８），ＭＲＩ图像中Ⅰ型分歧韧带中的
７７． ８％（７ ／ ９），见图６ｂ］，在这种结构中，跟骰支的起点
比跟舟支更靠外侧和跖侧。

ａ：索形的跟舟支；ｂ：斜轴位的断面解剖上观察到的索形跟舟
支；ｃ：斜轴位的ＭＲＩ图像上观察到的索形跟舟支；ｄ：扇形的跟
舟支；ｅ：斜轴位的断面解剖上观察到的扇形跟舟支；ｆ：斜轴位的
ＭＲＩ图像上观察到的扇形跟舟支　 　 蓝色结构：跟舟支
（ＣＮＬ）；绿色结构：跟骰支（ＣＣＬ）；１：距骨；２：舟骨；３：跟骨；红
色虚线区域：跟舟支（ＣＮＬ）

图５　 两种不同形态的跟舟支

ａ：分歧韧带跟舟支起点在跟骨前结节上相互融合；ｂ：分歧韧带
跟舟支起点在跟骨前结节上彼此分离　 　 蓝色结构：跟舟支
（ＣＮＬ）；绿色结构：跟骰支（ＣＣＬ）
图６　 分歧韧带跟舟支在跟骨前结节上两种不同形态的起点

２． ４　 跟舟支舟骨侧的止点与弹簧韧带之间的关系
曾有文献报道，跟舟支舟骨侧的止点可与弹簧韧

带外侧缘融合。在本研究中有３例ＣＶＨ重建模型
（ＣＶＨ５的左足、ＣＶＨ１和ＣＶＨ２的右足）存在这种
现象，但在ＭＲＩ图像中则无此现象。
３　 讨论
３． １　 研究的必要性

早在１６世纪，法国医生Ｆｒａｎｃｏｉｓ Ｃｈｏｐａｒｔ在提出
经Ｃｈｏｐａｒｔ关节进行前足截肢的手术方案时，就认识
到了分歧韧带的重要性［１１］。然而，目前仍然缺乏关于
分歧韧带的解剖学研究，临床上分歧韧带损伤面临的
最大问题是早期诊断困难。从本研究的结果可以看
出，分歧韧带的两个束支都非常薄，除非影像医师以某
个非常特定的角度进行扫描，否则在常规的ＭＲＩ检查
中很难得到完整、连续的韧带图像。因此，斜矢状位、
斜轴位针对性ＭＲＩ扫描对于大多数分歧韧带损伤的
早期诊断具有重要意义。
３． ２　 方法学的创新

在过去的９０年里，关于分歧韧带的解剖学研究很
少。大多数研究是大体解剖，少数使用超声、常规ＭＲＩ
扫描，这些研究通常是定性的研究，定量的测量更为稀
少。此外，这些极少数测量分歧韧带的研究也仅仅测
量了韧带本身的长度、宽度、厚度，而没有涉及两个束
支走行方向的研究。与ＭＲＩ相比，数字化人体的断层
解剖图像重建是一种新的成像技术，具有分辨率高、层
厚薄、层间距小、无干扰等优点［１２１３］。因此，本研究将
断面解剖图像重建的三维模型与ＭＲＩ图像相结合，主
要目的是观察和测量分歧韧带，并首次提出分歧韧带
斜矢状位、斜轴位的针对性ＭＲＩ扫描方法。
３． ３　 与类似解剖研究的差异

本研究中ＣＶＨ三维重建模型与ＭＲＩ图像中Ⅰ型
韧带结构占比分别为８０％和９０％，Ⅱ型结构则分别是
２０％和１０％。在以往的研究中，分歧韧带在跟骨上的
起点通常被描述为Ｙ形，这意味着跟舟支和跟骰支在
跟骨上的起点互相融合［１４１６］。但本研究发现，在两种
模型的Ⅰ型韧带结构中，跟舟支和跟骰支在跟骨上的
起点互相融合的占比仅分别为３７． ５％（３ ／ ８）和２２． ２％
（２ ／ ９），其余Ⅰ型韧带结构中其起点均是分离的。跟
舟支在舟骨侧的止点位置仅在早期的解剖学文献中有
模糊的描述，有人将其描述为“止于舟骨背侧”，也有
人将其简单地描述为“止于舟骨”［３，１７］。本研究发现，
跟舟支的形态可分为扇形和索形，索形的跟舟支在舟
骨上的止点通常位于舟骨的外侧尖部；而在扇形的跟
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舟支中，其舟骨侧止点从舟骨外侧向内和向下走行至
关节面下缘的中央部分。两种模型中扇形与索形的跟
舟支占比均为８０％和２０％。关于分歧韧带中跟骰支
的缺失，外国学者亦有报道［１８］。但针对跟舟支起点结
构的研究，尚无非常明确的研究结果。

在ＣＶＨ三维重建模型和ＭＲＩ图像中，跟骰支的
长度、宽度和厚度比较差异无统计学意义，跟舟支的长
度、厚度、中央部分和近端的宽度比较差异也无统计学
意义，但远端宽度存在统计学差异，这可能与样本量较
小及测量的方法等都有关。两种模型中的分歧韧带走
行的角度差异无统计学意义。国外学者曾测量分歧韧
带跟舟支平均长度为１５ ｍｍ，平均直径为３ ｍｍ；而跟
骰支平均长度为９ ｍｍ，平均直径为２ ｍｍ［１９］。上述研
究结果数值较本研究更大，考虑有较大可能为人种差
异所导致。
３． ４　 临床应用

基于ＣＶＨ的分歧韧带断面解剖三维重建及后续
的精确测量，本研究找到了可供ＭＲＩ检查时参考的特
定扫描角度，并已初步应用于临床诊断。最终确定扫
描方法如下：分歧韧带跟舟支的斜矢状位扫描角度为
标准矢状位向内侧偏２３°，斜轴位为标准轴位向近侧
偏１２°；跟骰支的斜矢状位扫描角度为标准矢状位向
外侧偏２３°，斜轴位为标准轴位向远侧偏１２°。该方法
在斜矢状位上对于跟舟支和跟骰支均有良好的呈现；
在斜轴位上跟舟支亦呈现良好，但跟骰支呈现不佳，这
可能与跟骰支的厚度仅１ ｍｍ有关。考虑到标准的矢
状位和轴位几乎不可能完整地扫描出两个束支，因此，
新的扫描方法在影像学诊断上具有重要意义。
３． ５　 不足

本研究中ＣＶＨ数据库只有５具成年尸体的数据，
因此仅能重建１０例足的模型。另一方面，由于分歧韧
带损伤的隐匿性，门诊患者就诊数量也较少，最终仅纳
入１０例足的ＭＲＩ资料。这导致本研究的样本量很
小，研究结果仍需要更大的样本量来验证。

综上，基于ＣＶＨ断面解剖图像三维重建设计的分
歧韧带斜矢状位、斜轴位扫描方法可以良好地呈现分
歧韧带两个束支的情况，有助于更好地了解分歧韧带
的形态学和解剖学特点，为该韧带损伤的临床诊断提
供影像学参考。
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９６１０（５７）９０８０２ － ４．

［１５］Ｇｉｌｈｅａｎｙ ＭＦ． Ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｕｍ［Ｊ］． Ｆｏｏｔ
（Ｅｄｉｎｂ），２００２，１２（３）：１４２ －１４９． ｄｏｉ：１０． １０５４ ／ ｆｏｏｔ． ２００１． ０７２２．

［１６］Ａｎｄｅｒｍａｈｒ Ｊ，Ｈｅｌｌｉｎｇ Ｈ，Ｍａｉｎｔｚ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅ
ｏｃｕｂｏｉｄ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，２０１７，２１（５）：３７９ － ３８４． ｄｏｉ：
１０． １１７７ ／ １０７１１００７０００２１００５０４．

［１７］Ｂｒｉｊｓ Ｓ，Ｂｒｉｊｓ Ａ． Ｃａｌｃａｎｅａｌ ａｖｕｌｓｉｏｎ：ａ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｆｏｏｔ ｌｅｓｉｏｎ
［Ｊ］． Ｒｏｆｏ，１９９２，１５６（５）：４９５ － ４９６． ｄｏｉ：１０． １０５５ ／ ｓ － ２００８ －
１０３２９２８．

［１８］Ｗａｌｔｅｒ ＷＲ，Ｈｉｒｓｃｈｍａｎｎ Ａ，Ａｌａｉａ ＥＦ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｄｔａｒ
ｓａｌ （ｃｈｏｐａｒｔ）ｓｐｒａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｋｌｅ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｒｏ
ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１８，２１０（２）：３８６ － ３９５． ｄｏｉ：１０． ２２１４ ／ ＡＪＲ． １７． １８５０３．

［１９］Ｓｃｈｍｉｄｔ ＨＭ，Ｇｒｕｎｗａｌｄ Ｅ． Ｌｉｇａｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｆ ｔａｌｏｃｒｕｒａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｔａｒｓａｌ
ｊｏｉｎｔｓ ｉｎ ｍａｎ［Ｊ］． Ｇｅｇｅｎｂａｕｒｓ Ｍｏｒｐｈｏｌ Ｊａｈｒｂ，１９８１，１２７（６）：７９２ －８３１．

（编辑：魏　 源）

８３４ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（６）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


