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踝关节深层胫距后韧带的解剖学和 ＭＲＩ研究
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［摘　要］　目的　对踝关节深层胫距后韧带（ｄＰＴＴＬ）进行解剖学和ＭＲＩ观测，为深层胫距后韧带损伤后的诊断及修复重建提
供依据。方法　３４例成人尸体踝关节标本，分别测量ｄＰＴＴＬ的长度、宽度、厚度，观察其在踝关节不同体位下的松弛－紧张变化规
律，另选取我院无外伤史的３６例成人踝关节ＭＲＩ，对ｄＰＴＴＬ的影像学表现进行观测。结果　ｄＰＴＴＬ的长度为（１３．６±２．８）ｍｍ；胫
骨附着点处的宽度为（８．６±１．２）ｍｍ、厚度为（５．１±１．８）ｍｍ；中间处的宽度为（１０．３±２．８）ｍｍ、厚度为（８．３±１．６）ｍｍ；距骨止点
处的宽度为（１２．４±２．３）ｍｍ、厚度为（１０．８±２．１）ｍｍ；ｄＰＴＴＬ在踝关节跖屈位、中立位时均为松弛状态，踝关节背伸１０°左右时为
紧张状态，ｄＰＴＴＬ在踝关节ＭＲＩ中出现率１００％，在冠状位及横断位ＭＲＩ能清晰显示。结论　踝关节ＭＲＩ能为ｄＰＴＴＬ的损伤提供
重要的诊断及治疗依据，修复重建踝关节深层胫距后韧带时，应该参照解剖学数据，综合考虑其长宽厚以及松紧变化规律等因素，

从而提高修复重建的效果。

［关键词］踝关节；胫距后韧带；重建；解剖学；磁共振成像；修复

［中图分类号］Ｒ３２３．７＋２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８１１１３

ＡｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄＭＲＩｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｄｅｅｐｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｏｆａｎｋｌｅ
ＺＨＡＮＧＣｈｅｎｇ，ＺＨＥＮＧＧｕｏｔａｏ，ＣＡＯＸｉｗｕ，ＸＩＥＣｈｅｎｘｕｅ，ＷＵＳｈｕａｉ，ＷＡＮＧＹｕｊｉｅ，ＢＩＡＮＪｉｎｓｏｎｇ　（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓＣａｎｇｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＣａｎｇｚｈｏｕＨｅｂｅｉ０６１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄＭＲＩｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄＰＴＴＬｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄＰＴＴＬｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈ，ｗｉｄｔｈ，ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｄＰＴＴＬｓｉｎａｎｋｌｅｏｆ３４ａｄｕｌｔｃａｄａｖｅｒｓｗｅｒｅｍｅａｓ
ｕｒｅｄ，ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｅｎｓｉｏｎｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｄＰＴＴＬｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｍｅａｓｕｒｅｄ，ｔｈｅＭＲＩｏｆａｄｕｌｔａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｉｎ３６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｕｔｔｒａｕｍａｈｉｓｔｏｒｙｉｎ
ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｄＰＴＴＬｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｍｅａｎｌｅｎｇｔｈｏｆｄＰＴＴＬｗａｓ（１３．６±２．８）ｍｍ；ｔｈｅ
ｍｅａｎｗｉｄｔｈｏｆｔｉｂｉａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆｄＰＴＴＬｗａｓ（８．６±１．２）ｍｍ，ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｗａｓ（５．１±１．８）ｍｍ；ｔｈｅｍｅａｎｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｆｄＰＴ
ＴＬｗａｓ（１０．３±２．８）ｍｍ，ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｗａｓ（８．３±１．６）ｍｍ；ｔｈｅｍｅａｎｗｉｄｔｈｏｆｔａｌｕｓａｔｔａｃｈｍｅｎｔｏｆｄＰＴＴＬｗａｓ（１２．４±２．３）ｍｍ，
ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｗａｓ（１０．８±２．１）ｍｍ；ｄＰＴＴＬｗａｓｒｅｌａｘｅｄｓｔａｔｅｗｈｅｎｔｈｅａｎｋｌｅｐｌａｎｔａｒｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｎｅｕｔｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｄＰＴＴＬ
ｗａｓｔｅｎｓｉｏｎｗｈｅｎａｎｋｌｅｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎａｂｏｕｔ１０°．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄＰＴＴＬｉｎｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔＭＲＩｗａｓ１００％，ａｎｄｔｈｅｄＰＴＴＬｃａｎｂｅｃｌｅａｒｌｙｄｉｓ
ｐｌａｙｅｄｉｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｌａｎｄａｘｉａｌｉｍａｇｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＡｎｋｌｅｊｏｉｎｔＭＲＩｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｄＰＴＴＬ

　［通信作者］边劲松，Ｅｍａｉｌ：


ｂｊｓ０１８３＠１６３．ｃｏｍ

［１５］赵晓芳，刘　伟，邹天南，等．一期经腹直肌旁前路病灶消除后路

内固定治疗腰骶椎结核［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（５）：６１－６２．

ｄｏｉ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２００９．０５．１２４．

［１６］ＷａｎｇＷＪ，ＣｈｅｎＷＫ，ＹａｎＹＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ

ａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｃｒｅｗｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａ２ｙｅａｒｐｌｕｓｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，

９６（２６）：ｅ７１０３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００７１０３．

［１７］ＬｏｕＦ，ＺｈａｎｇＺＨ，ＳｕｎＤ，ｅｔａｌ．ＯｎｅＳｔａｇｅＡｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈａｒｃｈ

ｐｌａｔｅｔｏｔｒｅａｔｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１５，７（４）：

３５４－３５８．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２２０３．

［１８］ＬｉＪＨ，ＺｈａｎｇＺＨ，ＳｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓｂｙｏｎｅｓｔａｇｅｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌ

ｌｏｇｒａｆｔｔｈｒｏｕｇｈａｎｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１５，１０：６２．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０１８－０１５－０２０４－ｘ．

［１９］柏光泽，孔清权，李　伟，等．骶正中动、静脉解剖变异对脊柱腰骶

椎前路手术的临床意义［Ｊ］．华西医学，２０１１，２６（９）：１３３６－１３３８．

［２０］刘发平，吴学晖，罗　飞，等．腰骶部腹侧血管解剖参数的测定及

Ｌ５Ｓ１前路钢板研制［Ｊ］．第三军医大学学报，２００８，３０（７）：６３７－

６４０．ｄｏｉ：１０．１６０１６／ｊ．１０００－５４０４．２００８．０７．０１３．

［２１］段光超，张　辉，金国华．下腰椎前侧方血管神经的应用解剖学研

究［Ｄ］．南通大学，２００６．ｄｏｉ：１０．１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３－３６８５．２００７．

０４．０１．

［２２］赵　奕，张忠君，李　鹏，等．胎儿脐静脉与大脑中动脉拉伸力学

特性的对比分析［Ｊ］．生物医学工程研究，２０１４，３３（４）：２５５－２５８．

ｄｏｉ：１０．１９５２９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２－６２７８．２０１４．０４．０１１．

［２３］张忠君，左春玲，马洪顺，等．升主动脉拉伸试验研究［Ｊ］．试验技

术与试验机，２００４，４４（３）：７１－７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

３４０７．２００４．０３．０２８．

（编辑：左艳芳）

５９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｉｎｊｕｒｙ．ＷｈｅｎｒｅｐａｉｒａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄＰＴＴＬｏｆａｎｋｌｅ，ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｄａｔａｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｕｌｔｅｄ，ｔｈｅｌｅｎｇｔｈ，ｗｉｄｔｈ，ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｄＰＴＴＬａｎｄｒｅ
ｌａｘａｔｉｏｎｔｅｎｓｉｏｎｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｄＰＴＴＬｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ；ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ａｎａｔｏｍｙ；ＭＲＩ；ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　踝关节内侧副韧带分为深浅两层，深层包括深层
胫距前韧带（ｄｅｅｐａｎｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ｄＡＴＴＬ）
和深层胫距后韧带（ｄｅｅｐｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，
ｄＰＴＴＬ）两束［１４］，其中 ｄＰＴＴＬ是踝关节内侧主要的稳
定结构，其作用主要是限制距骨向外翻倾斜和踝关节

背伸，断裂后会导致内踝严重不稳［５６］。临床上常常采

用缝合锚钉技术和自体移植物重建技术来修复重建

ｄＰＴＴＬ，而无论是哪一种修复方式都需要一定的解剖
学资料作为参考。目前 ｄＰＴＴＬ的损伤通常需要踝关
节ＭＲＩ进行诊断，ＭＲＩ检查具有较高的软组织分辨
率，已经逐渐被作为踝关节内侧副韧带损伤后诊断的

金标准。既往关于 ｄＰＴＴＬ单独的解剖及 ＭＲＩ报道偏
少，多是在踝关内侧副韧带解剖及影像学研究中提及，

本研究单独对其解剖学特点及ＭＲＩ表现进行描述，旨
在为深层胫距后韧带损伤后的诊断及修复重建提供全

面、准确的参考依据。

１　材料与方法

１．１　ｄＰＴＴＬ的解剖学观测
采用３４例成人尸体踝关节标本，其中福尔马林固

定标本３０例，新鲜冷冻标本４例，每例标本均保留至
踝关节以上３０ｃｍ，排除关节明显退变、畸形及关节损
伤。其中男１８例，女１６例；左侧１５例，右侧１９例；年
龄３７～８２岁，平均５６岁。

将新鲜标本固定于自制的实验装置上，观察在踝

关节不同体位下ｄＰＴＴＬ松弛 －紧张变化规律，然后对
全部标本进行观察，测量 ｄＰＴＴＬ刚好紧张而不被过度
拉伸时踝关节的准确体位，用量角器进行测量

（图１ａ）。在ｄＰＴＴＬ刚好紧张而不被过度拉伸的踝关
节体位下测量 ｄＰＴＴＬ的长度、宽度和厚度，用游标卡
尺（精确度为０．１ｍｍ）进行测量，对于宽度和厚度的
测量采用三段测量法，分别测量 ｄＰＴＴＬ在胫骨起点
处、中间处及在距骨止点处的宽度和厚度（图１ｂ）。对
ｄＰＴＴＬ的长度、宽度和厚度资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理。
１．２　ｄＰＴＴＬ的ＭＲＩ分析

从沧州市人民医院的 ＰＡＣＳ系统中随机选取自
２０１６年８月至２０１７年８月的４５例踝关节 ＭＲＩ，排除
其中９例踝关节骨折、韧带损伤及足部畸形病例，纳入３６
例，其中男２０例，女１６例；年龄２２～６３岁，平均３４．５岁；

ａ：新鲜尸体标本ｄＰＴＴＬ在踝关节背伸位时的紧张而不被过度
拉伸状态　１：胫骨后肌肌腱；２：趾长屈肌肌腱；３：深层胫距后
韧带；４：譺长屈肌肌腱；ｂ：陈旧尸体踝关节标本的ｄＰＴＴＬ

图１　ｄＰＴＴＬ的解剖学观测

左侧１７例，右侧１９例。
所有样本均由我院影像科同一核磁共振设备完成

（ＰＨＩＬＩＰＳ双梯度 ３．０Ｔ，扫描参数：扫描层厚均为
３ｍｍ，间距１ｍｍ，矩阵２５６×１８２），均采取踝关节自然
体位，分 别 行 横 断 面 （Ｔ１ＷＴＳＥ／Ｔ２ＷＴＳＥ／ＰＤＷ
ＳＰＡＩＲ）、冠状面（ＰＤＷＳＰＡＩＲ／Ｔ２ＷＴＳＥ）及矢状面
（Ｔ１ＷＴＳＥ／Ｔ２ＷＴＳＥ／ＰＤＷＳＰＡＩＲ）３种成像平面扫
描，由２位具有５年以上足踝专业的副主任医师对所
有ＭＲＩ资料进行分析。

２　结果

所有踝关节标本 ｄＰＴＴＬ均被仔细暴露，出现率达
１００％。ｄＰＴＴＬ位于胫弹簧韧带和胫跟韧带的深面，较
为粗短，起自内踝后丘部及丘间沟止于距骨内侧面后半

部分，跨过胫距关节，远端较近端宽厚，当其紧张时呈近

窄远宽的梯形形状。首先对新鲜的标本进行观察，实验

中发现，踝关节处于中立位时，ｄＰＴＴＬ整束纤维均呈松
弛状态；踝关节从中立位向跖屈位变化过程中，ｄＰＴＴＬ
始终呈松弛状态；踝关节从中立位向背伸位变化过程

中，ｄＰＴＴＬ从松弛慢慢变得紧张，当达到某一角度时，
ｄＰＴＴＬ呈扇形展开，整束纤维达到紧张，而当继续背伸
踝关节时，ｄＰＴＴＬ被过度拉伸，直到踝关节不能背伸为
止。然后对所有标本进行观察测量，ｄＰＴＴＬ刚好紧张而
不被拉胀时踝关节的体位为背伸１０°左右。在 ｄＰＴＴＬ
紧张而不被拉胀的情况下测量其长度、宽度和厚度，

ｄＰＴＴＬ的长度为（１３．６±２．８）ｍｍ；胫骨起点处的宽度为
（８．６±１．２）ｍｍ、厚度为（５．１±１．８）ｍｍ；中点处的宽度
为（１０．３±２．８）ｍｍ、厚度为（８．３±１．６）ｍｍ；距骨止点处
的宽度为（１２．４±２．３）ｍｍ，厚度为（１０．８±２．１）ｍｍ。
３６例踝关节ＭＲＩ均观察到ｄＰＴＴＬ，出现率１００％，

这与解剖学观察结果相同，ｄＰＴＴＬ在横断面 Ｔ１Ｗ
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ＴＳＥ、Ｔ２ＷＴＳＥ以及 ＰＤＷＳＰＡＩＲ像上均能显示，韧带
信号强度依次递减（图 ２ａ～ｃ），冠状面 Ｔ２ＷＴＳＥ、
ＰＤＷＳＰＡＩＲ像上均能显示（图 ２ｄ、ｅ），矢状面 Ｔ１Ｗ
ＴＳＥ、Ｔ２ＷＴＳＥ、ＰＤＷＳＰＡＩＲ像上均不能显示，ＭＲＩ中
能观察到 ｄＰＴＴＬ的走形及形态，与解剖学观察一致，
ｄＰＴＴＬ在ＭＲＩ中表现同样是三角韧带中最为粗大的

一束，表现为扇形、条索状的低信号，起自内踝后丘部

及丘间沟止于距骨内侧面后半部分，远端较近端宽厚。

此外，横断面不仅能够清晰地显示ｄＰＴＴＬ，还能显示其
周围的肌腱血管神经，而冠状面则能够显示 ｄＰＴＴＬ的
全长，并且区分胫距后韧带的浅层和深层。

ａ：踝关节ＭＲＩ横断面Ｔ１ＷＴＳＥ像；ｂ：踝关节ＭＲＩ横断面Ｔ２ＷＴＳＥ像；ｃ：踝关节ＭＲＩ横断面ＰＤＷＳＰＡＩＲ像；ｄ：踝关节ＭＲＩ冠状面
Ｔ２ＷＴＳＥ像；ｅ：踝关节ＭＲＩ冠状面ＰＤＷＳＰＡＩＲ像　１：内踝尖；２：距骨；３：深层胫距后韧带；４：胫骨后肌肌腱；５：趾长屈肌肌腱；６：譺
长屈肌肌腱；７：胫后血管神经

图２　ｄＰＴＴＬ的ＭＲＩ表现

３　讨论

随着临床上缝合锚钉技术和自体移植物重建技术

修复重建ｄＰＴＴＬ的逐渐增多，解剖重建的重要性越来
越得到人们的重视，熟悉 ｄＰＴＴＬ的解剖学特点是临床
实施修复重建的前提［７１０］。既往对于ｄＰＴＴＬ的解剖多
偏向于形态学观察，且多是在整个三角韧带的解剖学

研究中提到，而对其单独解剖学特点及 ＭＲＩ的研究则
相对少见。本实验对 ｄＰＴＴＬ进行了详细的形态学观
察和测量、松弛－紧张变化规律的研究以及 ＭＲＩ影像
学分析，为ｄＰＴＴＬ损伤后的诊断及修复重建提供了参
考资料。

ｄＰＴＴＬ的研究相对较晚且相关的研究还落后于膝
关节前后交叉韧带和踝关节外侧副韧带，临床上对于

ｄＰＴＴＬ松弛－紧张变化规律的研究目前相对少见，所
以关于修复重建 ｄＰＴＴＬ术中踝关节体位的要求少有
报道。我们研究中发现踝关节在背伸 １０°左右时，
ｄＰＴＴＬ呈扇形展开，整束韧带紧张而不被过度拉伸，而
在跖屈位和中立位时为松弛状态。由此联系缝合锚钉

修复重建 ｄＰＴＴＬ术中，在缝合锚钉拉紧、打结时应该
将踝关节置于背伸１０°左右，这样可以保证患者在踝
关节背伸时的紧张状态且不会导致术后背伸受限；松

弛－紧张变化规律对自体移植物重建同样有意义，倘
若重建后ｄＰＴＴＬ纤维束的松弛 －紧张模式与原纤维
束不同，纤维束在屈伸踝关节过程中应力过于集中，容

易造成移植物的损伤。因此，模拟 ｄＰＴＴＬ纤维束松弛
－紧张模式进行重建，可以改善移植物在屈伸踝关节
过程中的应力状况，防止纤维束在此过程中应力分布

不均，避免造成移植物损伤，从而提升 ｄＰＴＴＬ重建
效果。

ｄＰＴＴＬ的主要作用是限制距骨外翻倾斜和踝关节
背伸，临床上通常采用外翻应力位 Ｘ射线片测量踝关
节内侧间隙和距骨倾斜度来判断 ｄＰＴＴＬ有无断裂和
术后效果［１１１２］。所以在 ｄＰＴＴＬ修复重建时应该考虑
到修复后的长度，应该尽量达到等长重建，如果过长势

必会造成术后踝关节内侧间隙和距骨倾斜不能被有效

矫正，导致踝关节的不稳，增加创伤性关节炎的发生概

率。反之，ｄＰＴＴＬ过短，会造成踝关节内侧间隙过小以
及踝关节背伸受限。本研究分三段测量 ｄＰＴＴＬ宽度
和厚度，而且在其紧张而不被过度拉胀的情况下，这样

测量结果更接近实际值，对自体移植物重建技术更有

意义，指导术中选择最符合解剖结构的移植物，从而达

到解剖重建的效果。目前国内外关于 ｄＰＴＴＬ测量结
果有所不同，对于不同学者 ｄＰＴＴＬ的解剖学测量结果
之间的差异，除了测量方法的不同及测量误差的干扰

外，很可能与所选标本的地域、种族、性别、年龄等差异

有关［１３１７］。所以笔者认为应该统一测量方法和测量

标准，以便数据的比较与分析。

尽管Ｘ射线和超声经常可用于踝关节韧带损伤
的诊断，但由于ＭＲＩ极佳的软组织对比和多平面成像
能力，能清晰显示踝关节解剖结构，可直接显示韧带形

态和信号改变，已逐渐成为诊断踝关节韧带损伤的金

标准，被广泛应用于临床［１８２０］。部分临床医师对 ｄＰＴ
ＴＬ解剖结构及影像学表现了解相对较少，且多是在踝
关节三角韧带的研究中得知，以往的学者报道横断位

与冠状位ＭＲＩ均能观察到此韧带，ｄＰＴＴＬ在ＭＲＩ中出
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现率达１００％，本研究也证实这一观点［１６，２１２２］。华佳

等［２１］在ＭＲＩ上测量 ｄＰＴＴＬ的宽度及厚度，而本研究
并没有测量ＭＲＩ上ｄＰＴＴＬ的相关参数，我们认为不同
层面显示的结果可能不同，无法确定是否可以扫描到

ｄＰＴＴＬ长度、宽度及厚度的最大值，与解剖学测量相
比，意义相对较小。通过ＭＲＩ能判断ｄＰＴＴＬ损伤程度
及部位，显示撕裂部位在起点、中间部位还是距骨止

点，这对手术方式的选择（直接缝合、锚钉修复或是重

建）及预后的判断有着重要的指导意义［２３２５］。

总之，本研究实验详细描述了 ｄＰＴＴＬ的松弛 －紧
张变化规律、解剖学参数以及ＭＲＩ特征。松弛 －紧张
变化规律的研究为 ｄＰＴＴＬ的修复重建提供了新的思
路；长度、宽度及厚度的测量为该韧带的修复重建提供

了解剖学依据；ＭＲＩ表现能指导 ｄＰＴＴＬ损伤的诊断及
手术方式的选择，尤其横断位和冠状位 ＭＲＩ。但是由
于本研究受到标本量、年龄阶段局限性等因素的制约，

有待与同类解剖研究进一步的比较和论证。
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ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１４，２０（４）：２９５－２９７．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｆａｓ．２０１４．０４．００６．

［１１］ＧｉｌｌＪＢ，ＲｉｓｋｏＴ，ＲａｄｕｃａｎＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｎｕａｌａｎｄｇｒａｖｉｔｙ

ｓｔｒｅｓｓｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｐｉｎａｔｉｏｎｅｘｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎｆｉｂ

ｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００７，８９（５）：９９４－９９９．

ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｆ．０１００２．

［１２］李洪军，李正维 ，孙　刚，等．三角韧带损伤的手术治疗［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２００６，１４（２０）：１５４８－１５５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００５－８４７８．２００６．２０．０１０．

［１３］ＢｏｓｓＡＰ，ＨｉｎｔｅｒｍａｎｎＢ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌａｎｋｌｅｌｉｇａ

ｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００２，２３（６）：５４７－５５３．ｄｏｉ：１０．

１１７７／１０７１１００７０２０２３００６１２．

［１４］ＭｉｌｎｅｒＣＥ，ＳｏａｍｅｓＲＷ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｈｕｍａｎａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，１９９８，１９（１１）：７５７－７６０．

ｄｏｉ：１０．１１７７／１０７１１００７９８０１９０１１０９．

［１５］李洪军，李正维 ，孙　刚，等．踝关节内侧韧带的应用解剖学研

究［Ｊ］．解剖与临床，２００９，１４（５）：３１０－３１２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３—７１６３．２００９．０５．００２．

［１６］ＷｏｎＨＪ，ＷｏｎＨＳ，ＯｈＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｔａｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ：ａｎａｎａ

ｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＭＲＩ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｎａｔ，２０１４，２７（５）：７９８
!

８０３．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃａ．２２３０２．

［１７］林　浩，徐世明，黄永军，等．踝三角韧带修复重建的解剖与生物

力学的基础研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１７，３５（３）：３１８－

３２６．ｄｏｉ：１０．１３４１８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５ｘ．２０１７．０３．０１７．

［１８］王淑丽，马信龙，徐卫国，等．外踝骨折后三角韧带损伤程度的 Ｘ

线与ＭＲＩ比较研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（８）：８３４－８４１，

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１３．０８．００９．

［１９］杨清雅，徐志斌，王　进．高频三维超声对三角韧带断裂的诊断价

值［Ｊ］．中华实用诊断治疗杂志，２０１４，２８（１０）：１０２４－１０２５．ｄｏｉ：

１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３４７４．２０１４．１０．０３５．

［２０］蔡吉勇，彭正伟，魏　梅，等．磁共振在平片阴性急性踝关节外伤

中的诊断价值［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，２３（６）：６２０－６２２．ｄｏｉ：

１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１４０６０１８．

［２１］华　佳，顾海燕，王伟力，等．正常踝关节内、外侧韧带的解剖及其

影像学表现［Ｊ］．解剖学杂志，２０１７，３０（５）：６０９－６１３．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６３３．２００７．０５．０２４．

［２２］ＭｅｎｇｉａｒｄｉＢ，ＰｆｉｒｒｍａｎｎＣＷ，ＶｉｅｎｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａ

ｍｅｎｔｃｏｍｐｌｅｘｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ：ＭＲａｐｐｅａｒａｎｃｅｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４２（３）：８１７－８２４．ｄｏｉ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．

２４２３０６００５５．

［２３］ＪｅｏｎｇＭＳ，ＣｈｏｉＹＳ，ＫｉｍＹＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｔｏｉｄｌｉｇａｍｅｎｔｉｎａｃｕｔｅａｎｋｌｅｉｎ

ｊｕｒｙ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１４，４３（５）：６５５－

６６３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２５６－０１４－１８４２－５．

［２４］ＣｒｉｍＪ，ＬｏｎｇｅｎｅｃｋｅｒＬＧ．ＭＲＩａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｄｅｌｔｏｉｄｌｉｇａｍｅｎｔ

ｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１５，２０４（１）：６３－６９．ｄｏｉ：１０．２２１４／ＡＪＲ．１３．

１１７０２．

［２５］黄耀渠，樊长姝，秦红卫，等．踝三角韧带不同构成部分急性损伤

的ＭＲＩ诊断［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１６，３５（６）：９１９－９２３．ｄｏｉ：

１０．１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１６．０６．０２５．
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