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高频超声在急性踝关节扭伤致分歧韧带损伤诊断中的应用

耿丰勤，付卓，陈超，戚伟华，张要丽，沈素红

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨高频超声在急性踝关节扭伤致分歧韧带损伤诊断中的应用价值。方法：采用美国 ＧＥ公司的 ＬＯＧＩＱＥ９彩色

多普勒超声诊断仪对８５例临床疑似为急性踝关节扭伤致分歧韧带损伤患者的足踝部进行高频超声检查，详细观察分歧韧带的位

置、走行及损伤情况，并根据其声像图特征总结分歧韧带损伤的类型。结果：８５例患者中超声共检出分歧韧带损伤７９例，其中跟

骰韧带及跟舟韧带复合损伤５７例、跟骰韧带单独损伤８例、跟舟韧带单独损伤１４例（均跟骰韧带缺如）；分歧韧带正常６例，其中

跟骰韧带缺如２例。按照《肌骨超声诊断》中韧带损伤的超声诊断分型，跟骰韧带损伤６５例，其中Ⅰ型１８例、Ⅱ型６例、Ⅲ型

８例、Ⅳ型３３例；跟舟韧带损伤７１例，其中Ⅰ型１９例、Ⅱ型９例、Ⅲ型８例、Ⅳ型３５例。１９例Ⅳ型跟骰韧带及跟舟韧带复合损伤

者因合并撕脱骨折块较大、移位明显及其他踝关节周围韧带严重损伤而进行手术治疗，术中探查发现分歧韧带损伤情况及撕脱骨

折块位置、与母骨分离情况与超声检查结果完全吻合。结论：高频超声可清晰显示分歧韧带的位置、走行及损伤情况，并可对韧带

损伤进行分型诊断，为临床后续治疗提供可靠的参考依据，可作为急性踝关节扭伤致分歧韧带损伤的筛查方法。
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　　分歧韧带位于足背中部，由跟舟韧带及跟骰韧带
组成，是跗横关节韧带的重要组成部分［１－２］，对维持

中足的稳定性和足弓外形起着至关重要的作用。既

往由于临床医生对分歧韧带的认知度不够，加之分歧

韧带损伤的临床表现与踝关节外侧韧带损伤的症状

相似，分歧韧带损伤常常被漏诊或误诊。治疗不及时

或治疗不当，会引起足的慢性疼痛，影响中足的稳定

性及踝关节的功能［３］，所以分歧韧带损伤的早期诊

断、早期治疗尤为重要。常规 Ｘ线或 ＣＴ检查对骨折
的诊断较为敏感，但对关节周围韧带损伤显示欠佳；

ＭＲＩ检查对分歧韧带损伤的诊断价值是肯定的［４－５］，

但常规扫描不易显示，需进行特殊体位扫描，且价格

昂贵。高频超声因其超高的分辨率，能清晰显示浅表

组织的细微结构，近年来在肌骨关节疾病诊断中得到

了广泛认可。为了探讨高频超声在急性踝关节扭伤

致分歧韧带损伤诊断中的应用价值，我们应用高频超

声诊断临床疑似急性踝关节扭伤致分歧韧带损伤患

者８５例，现报告如下。

１　临床资料
本组８５例，均为２０２０年１—１２月在河南省洛阳

正骨医院（河南省骨科医院）就诊的临床疑似为急性

基金项目：河南省二一八年科技发展计划项目（１８２１０２３１０４９１）；
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踝关节扭伤致分歧韧带损伤患者。男 ３８例，女
４７例；年龄１６～７２岁，中位数３３岁；左侧４０例，右侧
４５例。均为闭合性损伤。受伤时间至就诊时间≤５ｄ。

２　方　法
采用美国ＧＥ公司的ＬＯＧＩＱＥ９彩色多普勒超声

诊断仪进行检查，探头频率 ６～１５ＭＨｚ。患者取坐
位，脚掌平放于检查床上，先对踝关节周围韧带进行

常规检查，再对分歧韧带进行扫查。将探头沿长轴及

短轴方向分别对跟骰韧带及跟舟韧带进行扫查，观察

韧带的走行、厚度、回声、连续性及附着端骨皮质的情

况，并与健侧进行对比。

３　结　果
８５例患者中超声共检出分歧韧带损伤７９例，其

中跟骰韧带及跟舟韧带复合损伤５７例、跟骰韧带单
独损伤８例、跟舟韧带单独损伤１４例（均跟骰韧带缺
如）；分歧韧带正常６例（图１），其中跟骰韧带缺如
２例。按照《肌骨超声诊断》中韧带损伤的超声诊断分
型［６］：跟骰韧带损伤 ６５例，其中Ⅰ型 １８例、Ⅱ型
６例、Ⅲ型８例、Ⅳ型３３例；跟舟韧带损伤７１例，其中

Ⅰ型１９例、Ⅱ型 ９例、Ⅲ型 ８例、Ⅳ型 ３５例（图 ２、
图３）。１９例Ⅳ型跟骰韧带及跟舟韧带复合损伤者因
合并撕脱骨折块较大、移位明显及其他踝关节周围韧

带严重损伤而进行手术治疗，术中探查发现分歧韧带

损伤情况及撕脱骨折块位置、与母骨分离情况与超声

检查结果完全吻合。
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　　Ｃａ为跟骨；Ｃｕｂ为骰骨；Ｎａ为舟骨。

图１　正常分歧韧带超声声像图

　　注：（１）正常跟骰韧带；（２）正常跟舟韧带。

　　Ｃａ为跟骨；Ｃｕｂ为骰骨；Ｎａ为舟骨。

图２　Ⅰ型至Ⅲ型分歧韧带损伤超声声像图

　　注：（１）跟骰韧带挫伤，为Ⅰ型损伤；（２）跟舟韧带部分撕裂，为Ⅱ型损伤；（３）跟骰韧带断裂增厚、断端回缩，为Ⅲ型损伤。

　　Ｃａ为跟骨；Ｃｕｂ为骰骨；Ｎａ为舟骨。

图３　Ⅳ型分歧韧带损伤超声声像图

　　注：（１）跟骰韧带一端存在撕脱骨片；（２）跟舟韧带一端存在撕脱骨片；（３）跟骰韧带和跟舟韧带共同附着于撕脱骨片上。

４　讨　论
分歧韧带位于跗横关节的背侧，较为细、薄，因此

更易受到损伤。急性踝关节扭伤，特别是足部处于内

旋位扭伤患者，往往合并分歧韧带的损伤，而其中

１／３的患者会逐渐出现慢性关节不稳定，影响其运动
甚至日常活动［７］。有文献报道跗横关节损伤的误诊

率达２０％ ～４１％［８－９］，其中１０％ ～２５％为单纯韧带

损伤［１０］。分歧韧带损伤在临床上常被误诊为踝关节

外侧韧带的损伤或单纯的踝关节扭伤、足部扭伤。随

着足踝外科学的发展，分歧韧带损伤目前逐渐引起了

国内外学者的关注。以往分歧韧带损伤的诊断主要

靠ＭＲＩ检查；但邓泓?等［１１］的研究结果显示，分歧韧

带的两个束支都非常的薄，除非影像医师以某个非常

特定的角度进行扫描，否则常规 ＭＲＩ检查很难得到

连续、完整的韧带图像。而高频超声能够清晰显示足

部大部分浅表韧带［１２］，对踝关节扭伤所致踝关节周

围韧带损伤的诊断价值及准确性已得到了证

实［１３－１４］，但目前对于踝关节扭伤所致分歧韧带损伤

的研究较少。

分歧韧带位于足背部，位置表浅，高频超声容易

显示。分歧韧带的跟骰韧带及跟舟韧带呈“Ｖ”字走
行，共同止于跟骨远端前内侧面。高频超声检查显示

正常韧带为薄层的条带状中等回声。当韧带损伤后，

韧带的厚度、回声及连续性均出现不同程度的改变，

其典型的声像图表现为［６］：Ⅰ型为韧带挫伤，声像图

表现为韧带不同程度的增厚，回声的减低，超急性期

（损伤后数小时内）韧带也可表现为高回声；Ⅱ型为韧
带部分撕裂，声像图表现为韧带表面或韧带内的纤维
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部分断裂，断端周围可见低至无回声区；Ⅲ型为韧带
完全断裂，声像图表现为韧带一端或韧带中间的全层

断裂，断端回缩；Ⅳ型为韧带损伤合并撕脱骨折，声像
图表现为韧带一端可见撕脱的骨片样强回声。高频

超声不但能根据韧带不同的声像图表现判断韧带的

损伤程度，还可明确韧带撕裂的部位及范围，为临床

治疗提供重要的参考依据。

本组患者检查结果显示，分歧韧带损伤中绝大部

分为跟骰韧带及跟舟韧带复合损伤，但在跟骰韧带存

在情况下，仅８例跟骰韧带单独损伤，而未见跟舟部
单独损伤的情况。其原因可能是踝关节扭伤时大多

合并跟骰关节脱位，而跟舟韧带较跟骰韧带稍厚，部

分呈扇形附着，较跟骰韧带更牢固。在分歧韧带损伤

分型中发现两束韧带的损伤大部分表现为Ⅳ型，且均
为跟骨端的撕脱骨折；其次为Ⅰ型，而Ⅱ型和Ⅲ型均
相对较少。其原因考虑为分歧韧带损伤时往往伴有

足的旋后，在受到强力跖屈内翻暴力后造成中跗关节

的部分脱位，跟骨前突被较坚固的分歧韧带牵拉所

致［１５］，具体原因还有待生物力学的进一步研究。

８５例患者中，有１６例分歧韧带存在跟骰部缺如现象
（１８．８％），而跟舟部未发现缺如现象。Ｅｄａｍａ等［１６］

解剖１００例日本人下肢，发现３２％的标本存在跟骰部
缺如，未发现跟舟部缺如；方文婧等［１７］解剖５０例国
人下肢，发现２８％的标本存在跟骰部缺如，未发现跟
舟部缺如。本组患者中有１９例Ⅳ型跟骰韧带及跟舟
韧带复合损伤患者进行了手术治疗，术中探查分歧韧

带损伤情况与高频超声检查完全吻合，超声诊断准确

率达１００％。这证实了高频超声对撕脱骨折也具有高
度的敏感性。近年来已有较多文献报道，高频超声对

骨折的诊断具有较高的准确率，且不受场地和环境限

制，可以在一些特殊环境中进行快速筛查［１８－１９］。高

频超声能清晰显示骨的表面，并可多角度、多方位、动

态观察，当骨折线累及骨皮质表面时，超声即可显示

骨皮质回声的连续性中断，并可显示断端的对位情

况，判断骨折两断端在不同切面的位移情况；对于足

背的撕脱骨折，因其骨折片相对表浅，超声更易显示，

并可测量骨折片与母骨分离的距离及两者的位置关

系，为后期治疗方案的选择提供参考。

此外，高频超声还可为分歧韧带手术入路的选择

提供帮助。陈小强等［２０］认为，手术入路极其重要，一

旦切口选择不当，显露过程将十分艰辛，并且容易在

显露过程中加重分歧韧带的损伤。高频超声可清晰

显示分歧韧带的位置、走行及损伤部位，超声医生可

将韧带的走行进行体表定位标记，使手术入路更精

准，从而减少手术造成的其他损伤。高频超声具有方

便、快捷、实时、动态及价格低廉等优点，可为急性踝

关节扭伤患者进行及时、快速、准确的检查，为临床提

供可靠的诊断依据，使患者得到早期治疗，减少并发

症的发生。特别是对于不能耐受 ＭＲＩ检查的患者，
高频超声可作为首诊及随访的主要检查手段。但因

高频超声对操作者的检查技术及诊断水平有较高的

依赖性，学习曲线较长，所以目前在临床上推广应用

还存在一定的局限性。

综上所述，高频超声可清晰显示分歧韧带的位

置、走行及损伤情况，并可对韧带损伤进行分型诊断，

为临床后续治疗提供可靠的参考依据，可作为急性踝

关节扭伤致分歧韧带损伤的筛查方法。
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