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摘　要　踝关节韧带损伤在临床上十分常见，早期发现和准确诊断该损伤，对踝关节功能的恢复至关重要。ＭＲＩ检查对踝关节韧

带损伤的诊断准确率较高，但易受体位影响且价格昂贵。肌骨超声技术是一种应用于肌肉骨骼系统的超声检查方法，可以清晰地

显示踝关节的解剖结构，追踪韧带走行，有效评估韧带的完整性。近年来，随着高频超声技术的发展，肌骨超声检查越来越多地被

应用于踝关节韧带损伤的诊断中。本文概述了韧带损伤的超声表现及分型，对肌骨超声检查在踝关节外侧副韧带损伤、内侧副韧

带损伤、下胫腓联合韧带损伤诊断中的应用进展及超声弹性成像技术在踝关节韧带损伤诊断中的应用进展进行了综述。
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　　踝关节扭伤是临床上较为常见的运动损伤［１－２］，

常会引起踝关节韧带损伤，其中５３．１％的踝关节韧带
损伤患者还会合并踝关节的其他损伤［３］。踝关节韧

带损伤治疗不及时，会导致踝关节疼痛、肿胀、不稳、

活动受限等，严重者可出现踝骨关节炎和足内、外翻

畸形等［４－６］。因此，早期发现和准确诊断该损伤，对

踝关节功能的恢复至关重要。ＭＲＩ检查对踝关节韧
带损伤的诊断准确率较高，但易受体位影响且价格昂

贵。肌骨超声技术是一种应用于肌肉骨骼系统的超

声检查方法，可以清晰地显示踝关节的解剖结构，追

踪韧带走行，有效评估韧带的完整性。近年来，随着

高频超声技术的发展，肌骨超声检查越来越多地被应

用于踝关节韧带损伤的诊断中。本文就肌骨超声检

查在踝关节韧带损伤诊断中的应用进展进行了综述，

以期为踝关节韧带损伤的诊断提供参考。

１　韧带损伤的超声表现及分型
正常韧带在超声图像中呈现为高回声，分层状结

构。韧带损伤时可表现为低回声，因此在检查疑似韧

带损伤时，应尽可能地将探头垂直所检查的韧带，避

免各向异性伪像的影响而导致误诊［７－８］。虽然各向

异性伪像可能会给诊断带来困难，但有研究［９］认为，

通过各向异性伪像可以增加韧带与邻近组织之间的

对比度，用来识别所检查的韧带。踝关节周围韧带数
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量多而结构复杂，因此检查时应注意动态扫查及双侧

对比，这样有助于提高韧带的可见度以及诊断的准

确性［１０－１１］。

目前韧带损伤的肌骨超声分型多基于韧带撕裂

的程度：Ⅰ型损伤（挫伤），韧带正常或增厚，具备完整
结构，韧带回声降低，具备良好的连续性；Ⅱ型损伤

（部分撕裂），韧带肿胀，部分纤维连续性中断或局部变

薄变细，韧带张力降低，部分关节腔可见积液；Ⅲ型损伤
（完全撕裂），韧带的连续性完全中断，断端分离，动态

扫描韧带张力消失，周围关节腔可见液区暗性［１２］。

２　肌骨超声检查在踝关节韧带损伤诊断中的
应用

踝关节韧带分为３组：外侧副韧带（ｌａｔｅｒａｌｃｏｌｌａｔ
ｅｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＬＣＬ）、内侧副韧带（ｍｅｄｉａｌｃｏｌｌａｔｅｒａｌｌｉｇａ

ｍｅｎｔ，ＭＣＬ）和下胫腓联合韧带。ＬＣＬ包括距腓前韧
带（ａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＴＦＬ）、跟腓韧带（ｃａｌ
ｃａｎｅｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＣＦＬ）和距腓后韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＴＦＬ）。ＭＣＬ又称为三角韧带，浅

层包括胫舟韧带、胫弹簧韧带、胫跟韧带和胫距浅韧

带表层，深层包括胫距前韧带和胫距后韧带。下胫腓

联合韧带包括下胫腓前韧带、下胫腓后韧带及下胫腓

骨间韧带。

２．１　肌骨超声检查在ＬＣＬ损伤诊断中的应用　足部
过度内翻和跖屈可导致ＬＣＬ损伤，该损伤占所有踝关

节扭伤的７３．９％［２，１３］。ＡＴＦＬ是踝关节 ＬＣＬ中最薄

弱的部分，其正常厚度为２．０～２．５ｍｍ，此韧带损伤
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占踝关节韧带损伤的９０％［１４］。张宝玲等［１５］研究发

现，损伤后ＡＴＦＬ厚度与ＡＴＦＬ损伤分型呈正相关，表
明ＡＴＦＬ损伤程度的加重会导致韧带厚度的增加。
当肌骨超声检查无法明确 ＡＴＦＬ是否损伤时，可试行
超声前抽屉试验以鉴别损伤的类型［８，１６］。Ｓｅｏｋ等［１７］

的Ｍｅｔａ分析结果显示，肌骨超声检查对ＡＴＦＬ损伤具
有较高的诊断价值，在诊断 ＡＴＦＬ部分撕裂及完全撕
裂方面具有较高的特异性和敏感性。但 Ｈｏｓｓｅｉｎｉａｎ
等［１４］研究认为，肌骨超声检查在区分ＡＴＦＬ部分撕裂
及完全撕裂方面的敏感性和特异性较低。我们认为，

肌骨超声检查在 ＡＴＦＬ损伤诊断中的应用价值是值
得肯定的，但是否可以用于鉴别 ＡＴＦＬ损伤的分级有
待进一步研究。

ＣＦＬ是ＬＣＬ中最长的韧带，在足中立位或背伸位
起主要约束作用［７，１０］。在踝关节扭伤中 ＣＦＬ损伤的

发生率仅次于 ＡＴＦＬ损伤［１４］，且通常为 ＡＴＦＬ与 ＣＦＬ

的联合损伤［１８］。单洁玲等［１９］的研究结果显示，男性

慢性踝关节韧带损伤患者较女性患者更易出现ＡＴＦＬ
与ＣＦＬ的联合损伤。Ｋｈｏｒ等［３］的研究结果显示，在

ＡＴＦＬ损伤的患者中有 ４１％的患者会出现 ＡＴＦＬ与
ＣＦＬ的联合损伤。ＣＦＬ不会单独撕裂，通常发生在
ＡＴＦＬ撕裂后［７，１１，１６］。因此，当采用超声检查发现

ＡＴＦＬ撕裂时，应仔细检查 ＣＦＬ是否撕裂；而当 ＡＴＦＬ
未发生撕裂时，则不用担心ＣＦＬ撕裂。当足处于中立
位时，正常的ＣＦＬ由于各向异性伪像呈现低回声。当
足背伸时，ＣＦＬ会收紧，更加垂直于探头声束方向，这
样更有利于诊断；若ＣＦＬ仍呈松弛状态且未见腓骨肌
腱远离跟骨，则表明 ＣＦＬ撕裂［７－８］。Ｈｏｓｓｅｉｎｉａｎ等［１４］

研究认为，肌骨超声检查对于正常ＣＦＬ的诊断有较高
的敏感性，但特异性不高，因此在检查时对于疑似正

常的ＣＦＬ韧带应仔细扫查，谨慎判断。Ｃａｏ等［１３，１７］的

Ｍｅｔａ分析结果显示，肌骨超声检查对诊断 ＣＦＬ损伤
的敏感性和特异性均较高；认为肌骨超声检查是诊断

ＣＦＬ损伤的有效方法。
ＰＴＦＬ在踝关节 ＬＣＬ中位置最深［２０］，在临床上

ＰＴＦＬ损伤十分少见。即使肌骨超声检查可以观察到
ＰＴＦＬ的存在，也难以诊断ＰＴＦＬ是否损伤。Ｈｏｓｓｅｉｎｉａｎ
等［１４］对１０５名脚踝损伤的患者分别进行肌骨超声和
ＭＲＩ检查，结果显示有９３％的患者通过超声检查未
发现ＰＴＦＬ损伤，而８９％的患者通过ＭＲＩ检查未发现
ＰＴＦＬ损伤。因此对于ＰＴＦＬ损伤的诊断，肌骨超声检

查能否代替ＭＲＩ检查尚需进一步的研究。
２．２　肌骨超声检查在 ＭＣＬ损伤诊断中的应用　
ＭＣＬ为结构复杂的扇形韧带复合体，分为深、浅两
层［２１］。ＭＣＬ通常有６条韧带汇合而成，胫舟韧带、胫
弹簧韧带和胫距后韧带恒定存在，而胫跟韧带、胫距

浅韧带和胫距前韧带由于个体解剖差异并不恒定存

在［２２］。ＭＣＬ损伤的发生率低于ＡＴＦＬ和ＣＦＬ［１４］。目
前的研究发现，超过５０％的 ＭＣＬ损伤会合并下胫腓
联合韧带损伤［２３］。因此当 ＭＣＬ发生损伤时，应注意
评估下胫腓联合韧带是否损伤。肌骨超声检查还可

以识别ＭＣＬ深层的损伤。Ｏｍｏｄａｎｉ等［２４］的研究结果

显示，在１３例ＭＣＬ损伤患者中有３例患者ＭＣＬ浅层
正常而深层损伤。因此在对ＭＣＬ进行肌骨超声检查
时，即使浅层韧带未发现损伤也应仔细检查深层韧

带。ＤｅＫｒｏｍ等［２５］的 Ｍｅｔａ分析结果显示，大部分学
者并不推荐应用ＭＲＩ检查诊断ＭＣＬ损伤。而目前的
研究显示，肌骨超声检查是准确诊断 ＭＣＬ损伤的有
效方法［２２］。

２．３　肌骨超声检查在下胫腓联合韧带损伤诊断中的
应用　下胫腓联合韧带对于维持踝关节的稳定至关
重要，相比于踝关节其他韧带，该韧带通常不易发生

损伤，其损伤的发生率为２３％［１４］，并且在１８～３４岁

人群中的发生率最高［２６］。下胫腓联合韧带损伤又被

称为高位踝关节扭伤，通常首先累及下胫腓前韧带，

其次是骨间膜，而下胫腓后韧带很少受损［２７］。下胫

腓联合韧带损伤时，外力会向上传导，因此在进行肌

骨超声检查时应注意检查是否合并下胫腓骨间韧带

损伤以及腓骨高位骨折（如 Ｍａｉｓｏｎｎｅｕｖｅ骨折）［８，１６］。
下胫腓联合韧带损伤会导致下胫腓骨联合间隙增大，

从而导致踝关节不稳定。肌骨超声检查可以准确评

估下胫腓联合韧带的完整性［２８］，并且可以通过测量

胫骨和腓骨之间的距离来评估踝关节的稳定性［２９］。

Ｆｉｓｈｅｒ等［３０］研究认为，当下胫腓联合间隙＞６ｍｍ时，

即可诊断为下胫腓联合韧带损伤。黄金亮等［３１］对

５８例疑似下胫腓联合韧带的患者进行彩色多普勒超
声检查评估，结果显示彩色多普勒超声检查在诊断下

胫腓联合韧带损伤时具有较高的准确性和可靠性。

目前ＭＲＩ检查对诊断下胫腓前韧带和下胫腓后韧带
撕裂有高度的敏感性和特异性［３２］。但肌骨超声检查

对下胫腓联合韧带损伤的诊断价值有待进一步研究

确定。
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３　超声弹性成像技术在踝关节韧带损伤诊断
中的应用

超声弹性成像技术是一种新型的超声诊断技术，

弥补了常规超声无法量化检查组织质地的空白，目前

多应用于乳腺、甲状腺等方面。近年来，弹性成像技

术越来越多地被用于韧带损伤的诊断中。韧带的撕

裂程度会导致其硬度的相对降低［３３］。Ｇｉｍｂｅｒ等［３４］

的研究证明，踝关节外侧韧带的剪切波速度（ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ，ＳＷＶ）可重复测量，并测量出了正常
ＡＴＦＬ和 ＣＦＬ的 ＳＷＶ值；认为剪切波弹性成像技术
（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）可作为量化踝关节韧
带硬度的可重复性方法。焦玉婷等［３５］也认为，ＳＷＥ
可以提供ＡＴＦＬ损伤和恢复过程中的量化力学信息。
同时，声波辐射脉冲成像技术也是评估 ＡＴＦＬ损伤和
恢复的有效方法［３６］。在进行肌骨超声检查时辅以超

声弹性成像技术，有助于提高诊断的准确率。

４　小　结
踝关节韧带损伤在临床上较为常见，治疗不及时

可造成踝关节疼痛、不稳定，严重影响患者正常生活。

因此，尽早明确诊治对踝关节韧带损伤患者尤为重

要。ＭＲＩ检查是目前临床上诊断踝关节韧带损伤的
主要手段，但易受体位影响且价格昂贵。近年来随着

高频超声技术的发展，肌骨超声检查也能清晰地显示

踝关节正常解剖结构及病变损伤范围，有效评估肌腱

和韧带的完整性，对于踝关节韧带损伤的诊断效能有

了进一步的提高，临床上越来越多地被应用于踝关节

韧带损伤的诊断。此外，超声弹性成像技术也有助于

提高肌骨超声检查对踝关节韧带损伤诊断的准确率。

相信随着超声技术的进一步发展及超声仪器的更新，

肌骨超声检查在踝关节韧带损伤的诊断方面将会表

现出巨大的潜力，成为踝关节韧带损伤的重要诊断

方法。
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