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摘  要 

近些年来踝关节骨折伴三角韧带损伤越来越多，据研究表明在2030年将增加三倍，随着人们生活方式的

改变，踝关节骨折据统计一年约有10万分之一174。对三角韧带来说，它与外侧副韧带、下胫腓联合韧

带在冠状面上形成一广义环形闭合结构，它们一起就是为了维持踝关节稳定性，功能性。本文综合最近

相关文献对急性踝关节骨折伴三角韧带损伤的综述，它主要从相关流行病学，三角韧带解剖、功能，损

伤机制以及分类、治疗方式的角度。 
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Abstract 
In recent years, there have been an increasing number of ankle fractures accompanied by triangular 
ligament injuries. According to research, it is expected to triple by 2030. With changes in people’s 
lifestyles, ankle fractures are estimated to account for approximately 100,000 to 174 cases per year. 
For the triangular ligament, it forms a generalized circular closed structure on the coronal plane with 
the lateral collateral ligament and the lower tibiofibular joint ligament. Together, they are used to 
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maintain ankle stability and functionality. This article provides a comprehensive review of recent 
literature on acute ankle fracture with triangular ligament injury, mainly from the perspectives of 
epidemiology, triangular ligament anatomy, function, injury mechanism, classification, and treat-
ment methods. 
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1. 引言 

在急性踝关节骨折中，三角韧带损伤的发生率高[1]；踝关节骨折时，在关节镜检查和磁共振成像显

示下三角韧带撕裂的发生率分别约为 40%和 58% [2] [3]。三角韧带作为踝关节内侧稳定成分，现阶段主

要由深浅两层[4]组成；浅层韧带抵抗距骨外旋和后足外翻。深部韧带的主要功能是抵抗距骨的后外侧运

动，以及防止外翻成角。尽管对三角韧带诊断仍有争议，但大多数作者认为应力 X 线片上的内侧清晰间

隙(MCS) > 5 mm 是三角韧带损伤的指征[5] [6]。一些早期研究表明，由于非修复和修复的临床结果缺乏

差异，三角韧带修复没有必要[7] [8] [9]。随着三角韧带的解剖结构、生理学和生物力学的进一步研究，

踝关节内侧稳定性越来越重视。保守治疗可使三角韧带愈合，但若韧带存在异常状态[10]，则其生物力学

功能可能无法恢复。由于深层三角韧带难以修复，一些作者认为固定胫腓韧带联合韧带处也可以稳定踝

关节榫眼，而不需修复三角韧带[11]；其他研究者也使用经关节外固定而不是三角韧带修复来提供稳定的

踝关节榫眼。然而，联合韧带处固定和踝关节外固定并不足以直接修复韧带，随着缝合锚栓的广泛应用

[12] [13]，有研究报道这种方法对修复三角韧带更有优势和益处[14] [15] [16] [17]。在急性踝关节骨折中，

是否需要对三角韧带进行修复存在较多争议[18]。 

2. 三角韧带解剖、功能以及生物力学 

踝关节三角韧带从内踝发出，终止距骨、跟骨和足舟骨相关附着点。作为内踝的主要稳定结构，三

角韧带的命名与结构形态存在争议，目前多数认同的专业解剖名称是由 Milner 和 Soames [19]提出，具体

结构形态由 Boss 和 Hintermann [20]提出与证实：扇形分布形如三角称为三角韧带。三角韧带由浅、深层

两层组成，浅层包括跨越踝关节和距下关节的胫舟韧带、胫弹簧韧带、胫跟韧带和胫距浅层韧带；深层

包括仅跨过踝关节的胫距前深层韧带和胫距后深层韧带[21]。Siegler 等[22]和 Panchani 等[23]都发现三角

韧带复合体中距舟韧带最长，胫距后深韧带最厚。Guerra Pinto 等人[24]认为，胫跟韧带存在个体差异性，

胫跟韧带解剖结构不清楚时则由胫弹簧韧带的分支围绕载距突。深层部分主要源于内踝后丘，踝关节内

侧关节面呈“逗号”形状，是韧带纤维止点的粗糙面。从胫骨内侧看三角韧带深层由内踝后丘发散，将

三角韧带简单化为扇形结构。 
踝关节运动时，三角韧带对内侧相关运动发挥重要作用；浅层主要对抗后足的外翻，深层可限制距

骨外旋。踝关节的踝泵运动(绷脚、勾脚、内翻、外翻、环转)中三角韧带发挥着至关重要的作用，例如内、

外翻等。在冠状水平面来看，它是构成环不可缺失的一部。在急性踝关节损伤时，踝关节过度外翻，内

侧三角韧带承受过度的力而受损。 
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3. 急性三角韧带损伤机制 

踝关节作为人体最大负重屈曲关节，它主要由胫骨下端关节面、内踝、外踝和距骨体等共同构成；

因为维持人体特有组成，踝部周围本身就缺乏软组织保护，当遇高能量事故如车祸、高空坠落伤等直接

或间接暴力使踝部出现不同类型的骨折[25]。根据 Lauge-Hansen 分型[26]，踝关节骨折有旋后内收型

(I˚~II˚)，旋后外旋型(I˚~IV˚)，旋前外旋型(I˚~IV˚)及旋前外展型四个类型(I˚~IV˚)；三角韧带损伤一般发生

于以下三种类型：旋前–外展型、旋前–外旋型和旋后–外旋型，其中旋后–外旋型最为常见。 

4. 急性三角韧带的诊断方式 

近年来对三角韧带损伤诊断有报道但是尚未统一共识，大部分情况下都是通过影像学等辅助检查来

进行确诊。 

4.1. 体格检查 

内踝处肿胀、瘀斑伴压痛是体格检查的结果，被提倡用于确定三角韧带是否有损伤[27]。但是，有时

在诊断三角韧带损伤时，受到众多因素影响，如旋后–外旋型骨折，即使存在内侧有压痛、肿胀的现象，

也无法直接明确是否三角韧带损伤[27]。McConnell 等人[28]和 DeAngelis 等人[29]也有相同的结果。 

4.2. X 线平片 

在未受力下踝关节内侧间隙的情况可作为判断三角韧带损伤依据。足踝平片处于正位片下内侧间隙

大于 4 mm 和胫上间隙大于 1 mm。踝关节骨折伴腓骨骨折和内侧间隙增宽可确认有三角韧带手术指征；

值得注意的是正常的内侧间隙不足以排除三角韧带损伤，因为在踝关节外旋应力作用下，正常的内侧间

隙会变宽。另外在某些研究中[30]，提出内踝斑点症这一说，描述双踝等效踝关节骨折中内踝处的有三角

韧带起终点有小骨撕脱伤。 

4.3. 应力 X 线片 

术前常使用外旋应力试验来诊断三角韧带损伤，Park 的团队[31]对 6 例相关新鲜尸体在应力下行踝

关节 X 片拍摄，得出在间隙大于或等于 5 mm 时，三角韧带是损伤状态；对于三角韧损伤程度是如何无

法诊断，有待新发展。另外 Michel son 团队[32]采取 22 人在应力下相关 X 检查得出类似结果。外侧即使

没有腓骨支撑，大部力量可以通过胫距关节传递到胫骨平台，对韧带联合处不必承受很大压力。根据目

前文献，使用应力或重力应力 X 片下对比简单负重下判断三角韧带损伤，前者更有优越性。 

4.4. MRI 

踝部 MRI 检查作为诊断三角韧带损伤的常用检查手段之一。它是多参数成像，且具有良好的软组织

分辨力，可以直接显示滑膜、纤维组织、肌腱及韧带，是评价踝关节韧带、软骨和滑膜的主要非创伤性

检查方法[33]。其中 Nortunen 和他的团队[34]对 61 名患者在行 X 线应力试验后确认有三角韧带损伤下，

在行 MRI 检查得出同样有 61 名患者三角韧带损伤；他们的研究表明即使在应力试验阳性下，多数是部

分撕裂或水肿，完全断裂是少见的。在 MRI 检测结果类似中，足踝内侧间隙存在高度可变性；并且应力

测试比 MRI 可靠性更高。综合这些研究，该研究者不建议在手术或者非手术中行 MRI 检查。MRI 对三

角韧损伤分三级，I 级损伤：韧带仅形态出现轻微改变，例如拉长。韧带内部信号正常，但周围可能由于

炎症或水肿，造成相应的高信号；II 级损伤：出现韧带体部的部分不连续，或在韧带附着的部位有部分

断裂。表现为韧带的增粗、迂曲，部分纤维的中断，T1WI 呈中等信号，T2WI 表现为高信号，周围的软
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组织存在弥漫性的肿胀；III 级损伤：表现为体部完全断裂，或在韧带附着的部位完全断裂，断端可以分

离，断端呈马尾状，T2WI 呈明显高信号，周围软组织表现为弥漫的肿胀。 

4.5. B 超 

它本身具有价格便宜，无创伤害、操作简单、可重复等特点，Rosa 等人[35]用 B 超对 64 例三角韧带

损伤患者进行评估，结果显示对三角韧带损伤的敏感度为 100%、特异度为 90%、阳性预测值为 97%、

阴性预测值为 100%。因此，对评估三角韧带损伤是一大优点，特别是急性三角韧带损伤者；甚至 B 超

可作为 MRI 的替代方法。 

4.6. 踝关节镜 

它是一种较为直观的方式对三角韧带损伤探查。它可以看到前部胫距前浅层韧带，胫距后浅层韧带

撕脱；关节镜对于狭窄浅层关节腔隙内探查存在困难。关节镜检查可以看到其他病理异常，如外侧韧带

不稳定和软骨损伤。据研究[36]大约有 3/4 的慢性踝关节损伤不稳定患者，表现距腓前韧带相关功能不佳，

会出现踝关节胫距关节复杂的旋转不稳定性。在踝关节镜中，距骨可出现移位，踝关节分级稳定，但是

不足以打开超过 2~3 mm 间隙。在踝关节中距骨脱位离开时，关节间隙是不稳定的，对于踝关节镜足以

进入探查。对于慢性三角韧带损伤患者，踝关节镜也是有用的，不仅是为了确定内侧副韧带不稳的严重

程度，也可同时做一部分处理和评估脚踝的其他结构。 

5. 治疗方式 

对于急性三角韧带损伤治疗方式，目前仍然存在很大的争议[37]，一般分为保守治疗和手术治疗。保

守治疗：传统的治疗方式采用“rice”原则(休息、冰敷、加压、抬高患肢)，后来 Robertson 等认为 POLICE
原则优于 RICE 原则，提出早期治疗过程中应该进行适当早期活动对患者恢复更快。祁宝音[38]将 132 例

急性踝关节扭伤患者随机分成两组，分别采用 RICE 与 Police，研究结论表明使用 police 效果更好。同时

也验证了 police 的优越性。手术治疗：三角韧带断裂目前修复主要有断端缝合修补、锚钉缝合修复术、

韧带重建修复术手术方式。断端缝合一般用于浅层三角韧带、深层三角韧带用带线锚钉缝合[39]；韧带重

建修复术在国内目前不流行，当修复难度大时：踝关节三角韧带受损严重时，仅有起、止点存有少部分

韧带外，余下均断裂；对三角韧带无法修复时，因此重建三角韧带的方法成为解决三角韧带损伤新方案，

尤其对于旋转不稳定的患者来说重建三角韧带尤为重要，使用肌腱(自身肌腱、异体肌腱、人工肌腱)对其

修复。 

6. 总结与展望 

急性三角韧带的损伤本身关注少，患者多以骨折后来院并且多数人对于踝关节短期内侧短期疼痛没

有引起重视，仅仅只是做简单处理；短期内踝疼痛及长期内踝不稳的主要因素是三角韧带损伤，三角韧

带损伤在临床诊疗中容易被漏诊甚至误诊。对于舞蹈、运动等特殊职业或者生活质量高的人群，出现内

踝疼痛不适需要及时检查；若发现三角韧带损失应该早期处理。急性三角韧带损伤者，目前手术一般采

用带线锚定进行缝合使患肢功能尽早恢复。对于新进展采用关节镜，有创伤口小并且可在检查的同时修

复；但是成本大，患者承担费用多，也延缓普及性。超声是无创确诊，简单快捷、成本花费低并且确诊

率也高，推崇采用超声来明确诊断。总体来说，对于三角韧带的损伤选择带线锚钉可行性、愈后可。因

此对于内踝疼痛者，通过超声明确诊断后，在可行手术下首选带线锚定；由于目前带线锚钉的发展前景

很大，值得继续探讨。 
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