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摘  要 

下胫腓联合韧带是为踝关节提供柔韧性和稳定性的软组织复合体，这些韧带一起维持了胫骨远端和腓骨

之间的稳定性。当这些韧带在严重的踝关节扭伤中断裂时，腓骨远端就会迁移，将不能再为踝关节提供

一个稳定的外侧支撑。下胫腓损伤后准确的解剖复位和固定的重要性已被证实，下胫腓联合损伤手术治

疗的金标准仍是使用下胫腓螺钉将腓骨固定在胫骨上。随着有限元技术的发展，通过该技术建立的踝关

节有限元模型可靠性也被广泛证实，越来越多的学者应用该技术到下胫腓联合损伤当中研究螺钉固定下

胫腓的情况。因此本文主要从通过有限元法研究螺钉固定下胫腓损伤来进行综述。 
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Abstract 
The syndesmosis ligament is a soft tissue complex that provides flexibility and stability to the an-
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kle joint. These ligaments maintain stability between the distal tibia and the fibula. When these 
ligaments break in a severe ankle sprain, the distal fibula migrates and can no longer provide a 
stable lateral support to the ankle. The importance of accurate simultaneous reduction and fixa-
tion after distal tibiofibular syndesmosis injury has been proven. The gold standard for surgical 
treatment of distal tibiofibular syndesmosis injury is still fixation of the fibula to the tibia with 
screws, but there are many controversies regarding the position, quantity, size and number of pe-
netrating cortex of screws. With the development of finite-element technology, the reliability of 
the finite-element model of the ankle joint established by this technology has been widely con-
firmed. More and more scholars have applied this technology to study the condition of screw fixa-
tion of the tibiofibular syndesmosis injury. Therefore, this paper mainly reviews the study of 
screw fixation tibiofibular injury by finite element method. 
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1. 引言 

下胫腓韧带复合体由胫腓前韧带(Anterior inferior tibiofibular ligament, AITFL)、胫腓后韧带(Posterior 
inferior tibiofibular ligament, PITFL)、胫腓横韧带 (Transverse tibiofibular ligament, TTFL)和骨间膜

(Interosseous ligament, IOL)组成。据估计，约 1%~18%的踝关节扭伤和高达 23%的踝关节骨折中都会发生

远端胫腓联合的损伤[1]。这些数据可能被低估了，因为这是一种经常被漏诊的损伤，且临床检查不具备

特异性[2]。通常下胫腓联合损伤的诊断通过踝关节正位 X 线片踝穴上出现下胫腓重叠小于 10 mm，下胫

腓外侧间隙大于 5 mm，但由于拍摄 X 线检查时踝关节可能会有或多或少差异的旋转角度，从而导致这

些测量出来的下胫腓重叠及下胫腓间隙数据的准确性存在差异；或者通过 CT 检查冠状面与矢状面结合

三维重建，可以发现 2~3 mm 的下胫腓分离[3]。下胫腓损伤后尽早的适当处理非常关键，因为下胫腓损

伤后导致踝关节的间隙会增大、踝穴增宽，未经适当处理的这种损伤的患者可能发展为慢性疼痛、不稳

定，最终导致踝关节退行性关节疾病[4]。相比较在传统的尸体标本上进行验证及研究，有限元法具有实

验方法简便、干扰因素较小、可重复性和经济等优势，因此有必要对有限元法研究下胫腓损伤后螺钉治

疗的进展进行综述，为临床提供一定的参照意见。 

2. 损伤机制 

下胫腓损伤的主要机制是外旋联合踝关节背屈，随着脚处于背屈状态，距骨较宽的后部被迫进入踝

关节中，从而对联合韧带造成额外的压力[5]。在一项生物力学尸体研究中，Markolf 等人[6]证实，使踝

关节背屈和足外旋施加于背屈、轴向负荷可产生高位踝关节扭伤(联合损伤)。而单纯的下胫腓联合损伤较

少发生，其常见于旋前–外旋型骨折中。 

3. 生物力学 

许多生物力学研究已经用各种方法评估了腓骨远端相对于胫骨远端的相对运动的确切数量。从最大

跖曲到背屈[1]，腓骨向外侧移动 0.82~3 mm，后移动 0.9~1.34 mm，并向外部旋转 0.5˚~3.7˚。随着距骨背
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屈踝关节间隙增加 1.0~1.25 mm。此外，在正常的步态中[7]，已观察到腓骨尖端的远端平移约为 2.4 mm。

Clanton 等人[8]对 8 对配对的下肢标本进行了测试，在模拟生理条件下对完整踝关节韧带的测试显示，轴

面腓骨旋转为 4.3˚，矢状面腓骨平移为 3.3 mm；联合损伤后，特别是在 AITFL 和浅表 PITFL 切断后，腓

骨矢外移和轴向旋转显著增加；联合韧带的损伤导致对内旋转和外旋转的阻力显著降低，AITFL 的孤立

损伤导致外旋阻力降低的最显著(平均 24%) (P < 0.05)。Ogilvie-Harris 等人[9]进行尸体实验时发现，对于

下胫腓结构稳定性的提供 AITFL 约占了整体的 35%，TTFL 33%，IOL 22%，PITFL 9%。Xu 等人[10]通
过解剖 11 条新鲜冷冻的下肢，暴露 AITFL、PITFL 和 IOL，在踝关节 3 个位置上(中立位，背屈 15˚，跖

曲 25˚)将足部内旋转 0˚至 25˚，外旋转至 35˚记录韧带的应力情况，结果显示，当踝关节外旋转时，在 AITFL
近端 Chaput 结节附近的近端和中部观察到应力明显增高，同时这 3 条韧带都可以抵抗足外旋引起的扭转

力量。 

4. 有限元分析的应用 

4.1. 有限元分析 

有限元分析(FEA)在 1943 年被 Courant 率先提出应用于航空领域的基本思想，1956 年 Turner 将其深

入引入到航空飞机领域，之后在多个领域得到应用发展。1972 年，在 Brekelmans 等的实验第一次将有限

元分析应用在骨科的生物力学研究当中，奠定了有限元在骨科当中广泛的应用和发展[11]。 
有限元分析作为一种数值工具，用于结构和系统的量化和仿真，提供了对不同类型负载和边界条件

下的分量响应的准确预测。基于计算机断层扫描或其他图像[12]构建了特定主题的有限元(FE)模型。将所

构造的模型的整体简化为具有特定材料属性和结构性质的且彼此相连、相互作用小单元，然后在一定的

边界条件下进行分析，得到每个小单元的近似解进而推演整体的解[13]。一般来说，骨科和创伤学有限元

分析的关键方面是骨和植入物的材料模式、模型网格、边界和加载条件以及验证。其在不同的实验条件

下，模拟某些部件的形变，验证应力–变形率分布、内能变化、强度验证、稳定性以及疲劳损伤、寿命

预测等[14]，以优化骨科的设计、筛查、预测和治疗。如研究植入物与骨之间的应力分布以及形变位移[15]；
比较骨折固定[16]；分析骨的生物力学[17]，甚至模拟动物和运动损伤的各种模型。此外，同样的模型可

以在电子计算中反复加载或组合，使结果不受其他客观条件的限制而节约成本。 

4.2. 下胫腓有限元模型的建立 

有限元模型的建立都是通过选取健康志愿者，行 CT 或(和)MRI 检查获得踝关节影像学资料，将 CT
或(和)MRI 图像数据导入到计算机中，使用有限元软件对影像学数据进行阈值分割、填补空隙、去除菱

角、优化、修补等相应处理后得到完整的有限元模型。然后对有限元模型进行材料参数的设计、边界与

载荷条件的定义、划分有限元网格等步骤后去进行实验验证[14]。刘清华等[18]将CT图像数据用Mimics、
Solidworks、Absys 软件进行有限元模型的建立及分析，他的模型中在踝关节接触面两侧设置了 0.5 mm
的软骨，参考 Hoefnage 等[19]及 Beumer 等[20]材料属性设计下胫腓韧带。Mondal 等[21]在患者踝关节

CT 扫描图像以 Dicom 格式导入医学图像处理软件，采用皮质骨和松质骨分离方法，建立骨骼三维模型；

后导入 ANSYSFE 软件中进行网格划分、材料性能分布，在各关节之间设定了均匀厚度的软骨层，杨氏

模量和泊松比分别为 10 MPa 和 0.4；然后通过文献数据根据不一样的刚度、杨氏模量、泊松比建立 16
条韧带；把皮质骨的杨氏模量和泊松比设定为 19 GPa 和 0.3，而松质骨的参数根据公式计算得出，最后

进行模型有效性的验证。Er 等[22]在实验中设定长度为 45 mm，在 ASTMF543-02 标准的基础上使用

Ti-6Al-4V 制成的大小和螺纹形式有差异的 4 种医用螺钉进行三维模型建立，螺钉的杨氏模量和泊松比分

别为 106,000 MPa 和 0.33。 
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4.3. 有限元分析在下胫腓损伤螺钉治疗中的应用 

螺钉固定是治疗下胫腓损伤的最主要手术方式，AO 组织建议的是螺钉在平行踝关节面上方 2~4 cm
处由后外向前内成 25˚~30˚置入。戴海飞等[23]建立了 3.5 mm、4.5 mm 的螺钉在距离踝关节面 2、3、4 cm
处置钉穿透 3 层、4 层骨皮质共 12 个模型验证，认为使用 4.5 mm 的下胫腓螺钉在踝关节面上 2 cm 穿透

4 层皮质可以取得更好的生物力学稳定性。Verim 等[24]使用了 3.5 mm 或 4.5 mm 的皮质螺钉，螺钉放置

水平距踝关节 20、25、30、35、40、45 mm，经腓骨向前 30˚穿透三层皮质进行实验，发现踝关节面上

30~40 m 固定所受到应力最小，与螺钉大小的相关性不大。刘清华[25] [26]在研究下胫腓联合螺钉对踝关

节的应力分布及活动度影响时，发现于踝上 2.5 cm 或 5 cm 处置钉两钟置钉位置均差异不明显。在 Vance 
[27]的实验中，在踝上 2~5 cm 每间隔 0.5 cm 为一个置钉点，观察到越靠近踝穴的置钉点则踝关节外侧间

隙越大，远离踝穴置入的螺钉踝关节外侧间隙越小。而有些学者会认为下胫腓螺钉刚性的固定限制了踝

关节正常的生理性微动，因此有了许多弹性固定的方法来治疗下胫腓损伤。刘忠鑫等[28]使用有限元分析

对比了螺钉及 Tight-rope 固定下胫腓损伤时发现 Tight-rope 固定相较于螺钉固定在骨骼受力、踝关节微动

及内固定物断裂方面具有优势，但存在腓骨旋转控制欠佳的劣势。伴有 Weber C 型踝关节骨折以及肥胖

的患者更适合螺钉固定。梁远等[29]通过有限元分析对比螺钉及缝合锚钉固定下胫腓损伤对距骨应力分布

影响时，发现缝合锚钉固定下胫腓相对于螺钉固定可以降低距骨应力的集中，更加符合生物力学特性。 

5. 总结 

下胫腓联合损伤的修复对于患者来说是至关重要的，因此选择恰当的固定条件更有助于下胫腓的恢

复，有限元建模技术的发展，在足、踝领域得到了广泛的应用，其可靠性也得到了验证[30]，可以方便地

用它来进行下胫腓损伤的治疗的模拟实验，从而得到更精确的特定条件下的固定方法。并且传统的尸体

生物力学的研究由于技术上的困难，几乎不可能用实验技术模拟复杂的踝关节运动学和应力分布，而这

些可以在三维有限元中通过技术的设计去进行实现。但有限元法是通过电子计算机进行的一种仿真模拟

实验，所得到的模型并不能完全准确代表人体结构的复杂性，因此，实验得到的结果可能会与实际有一

定的差异。 
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