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下胫腓联合韧带撕裂的特征及保守康复治疗重点
郑媛

北京市朝阳区体育科研所，北京朝阳，100020；

摘要：本文通过对下胫腓联合韧带撕裂的特征及保守康复治疗进行综述，分析下胫腓韧带联合损伤的解剖结构，

阐述下胫腓联合病理力学损伤机制，以及介绍下胫腓联合损伤的检查，包括临床检查、X 线检查、MRI 和 CT 检查、

超声检查、关节镜检查等，指出下胫腓联合韧带撕裂保守康复治疗过程中需要重点关注的问题，为下胫腓联合韧

带损伤的临床康复提供指导依据。
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踝关节是人体下肢关键的负重与运动关节，其稳定

性于日常活动及各类运动表现中具关键效用。在踝关节

复杂架构里，下胫腓联合韧带恰似精密仪器中的关键构

件，承担着极为重要之功能。其不但将胫骨与腓骨紧密

联结，维系着踝关节的正常解剖结构，且在人体诸如行

走、跑步、跳跃等活动中，承受并分散来自地面的反作

用力，以保障踝关节的稳定运动。但在当下社会，伴随

人们生活方式的转变以及运动参与度的持续提升，下胫

腓联合韧带损伤的发生概率亦呈上扬态势。不管是在激

烈的竞技体育赛事里，像足球、篮球、滑雪等，运动员

因快速变向、急停、碰撞等动作，很容易致使下胫腓联

合韧带承受过度应力而遭受损伤；还是在平素生活中，

意外的扭伤、摔倒等情形，都有可能诱发该部位的损伤。

下胫腓联合韧带损伤后，会即刻给患者造成疼痛与

行动受限，对其生活质量以及工作学习产生影响，而若

不能获得及时、精准的诊断与有效的治疗，还可能诱发

一连串远期并发症，诸如踝关节慢性疼痛、不稳定、创

伤性关节炎等，对患者的踝关节功能与身体健康有严重

影响。尽管在临床上针对下胫腓联合韧带损伤已存在诸

多诊断与治疗之法，然而于实际运用时，诊断准确性需

提升、治疗方案选择存争议以及康复效果呈参差不齐之

态等问题依旧存在。故而，对下胫腓联合韧带损伤之解

剖、病理力学损伤机制、精准检查之法以及科学有效之

保守康复治疗方案展开深入且系统的探究，具备重要的

临床意义与现实需求，可为临床医师提供更为全面且准

确的理论依据与实践指引，以增进患者的治疗成效与预

后，助力其早日恢复踝关节功能，回归正常生活与运动。

1 下胫腓韧带联合损伤的解剖

在踝关节的稳定结构中，下胫腓韧带联合关节具有

极为重要的核心地位。其组成极为精巧，乃是由胫骨、

腓骨以及多组至关重要的韧带共同构建而成。其中包含

前下胫腓韧带（AIFL），亦被常称为下胫腓前侧韧带，

于整体结构中有着独特之作用；后下胫腓韧带（PIFL），

即下胫腓后侧韧带，作用亦不容小觑；还有下胫腓横韧

带（ITFL）、下胫腓骨间韧带（IL）以及骨间膜（IM）。

它们彼此间的协同恰似一场精心策划的舞蹈表演，每一

个动作均紧密契合，共同维系着远端胫腓关节的稳定态

势。在此种稳定态势下，距骨与内外踝精确地处于各自

理想之位置，这对于踝关节能够以极高的灵活性与效率

发挥正常功能而言，乃是起决定性作用的关键要素。

具体而言前下胫腓韧带（AIFL），其一端稳固地起

始于胫骨前外侧的特定之处，另一端则坚实附着于腓骨

外踝前侧。且在三角韧带前束的协同作用下，仿若一位

孜孜不倦的忠诚卫士，时刻保持警觉，全力以赴地抵御

距骨的过度外翻以及腓骨的过度外旋。后下胫腓韧带（P

IFL）与前下胫腓韧带（AIFL）协同作用，为远端胫腓

关节构建起极为牢固的韧带稳定屏障，此屏障对于关节

的正常运作及稳定维系至关重要。若前下胫腓韧带（AI

FL）产生问题，远端胫腓关节的稳定性便会遭受严重威

胁，从而致使踝关节的正常功能难以有效达成。

2 下胫腓联合病理力学损伤机制

从损伤原理及内在机制进行深入探究，当人体处于

运动态且出现过度外旋这一特殊情形时，原本处于正常

位置的距骨会如脱缰野马般，朝着偏离腓骨方向产生较

为显著的位移。如那些在雪场中风驰电掣且技术高超的

专业滑雪运动员，其踝关节处于背屈特定状态时，关节

所承受压力会如火箭升空般急剧上升，一股强大且难以

抗拒的外力会将距骨强行挤入胫骨与腓骨之间，此外力

作用致使胫、腓骨间原本相对稳定的间距持续扩大。大

量详实、严谨且具权威性的研究数据明确表明，一旦距

骨向外移动距离超过 1毫米这一关键值，正常的胫骨距

骨关节间隙就会出现极为明显的缩小，极端情况下甚至

可缩小多达42%。一般而言，当踝关节出现外旋、外翻、

背屈这些常见动作形式，或者这几种动作在短时间内极
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为复杂地同时发生时，在诸多相关结构里，前下胫腓韧

带（AIFL）最易遭受损伤。前下胫腓韧带（AIFL）、后

下胫腓韧带（PIFL）、骨间韧带（IL）以及三角韧带前

束相互之间紧密协同且配合无间，共同针对腓骨相对胫

骨的旋转、过度外翻以及位移等各类可能出现的运动情

形实施严格且精确的控制。而一旦前下胫腓韧带（AIFL）

遭遇不幸受损，骨间韧带（IL）往往也会被牵连，随之

受到不同程度的影响。当踝关节处于背屈位时，借由三

角韧带前束的有力佐助，前下胫腓韧带（AIFL）与骨间

韧带（IL）可在同一水平面上以极为整齐有序的方式予

以排列，如此则非常有利于距骨精确嵌入踝关节间隙，

进而让踝关节的活动能够极好地维持在最佳状态，以保

障人体运动的流畅性与稳定性。然而，在踝关节处于跖

屈状态之际，整个情形会发生显著变化，呈现出完全不

同的态势，此时骨间韧带（IL）与前下胫腓韧带（AIFL）

会呈垂直之态，与此同时，腓骨亦会随之产生向内旋转

且向远端移动的变化，在此种状况下，处于拉紧状态的

为前下胫腓韧带（AIFL），其受伤的概率相较于其他情

形大幅度提升，仿若处于危险之境。总之，引发下胫腓

联合损伤最为主要且关键的因素，毋庸置疑是踝关节背

屈时的外旋动作，而仅在极少数极为特殊、近乎可忽略

不计的情形下，才是由踝关节跖屈时的内旋动作所导致。

3 下胫腓联合损伤的检查

关于下胫腓联合损伤的检查，当人体遭遇胫腓下部

连接损伤时，便如同触发了全面的警示体系，向外传递

出一系列极为显著且清晰可辨的“异常指征”。只要踝

关节稍有活动，那种仿若被尖锐利器猛然刺痛般的剧痛

即刻便会显现，而疼痛部位精准地集中于下肢远端前外

侧区域。当以手指轻压胫、腓骨中间部位时，能够极为

清晰地体会到那种强烈且难以忽视的压迫痛感。

3.1 临床评估

于整个评估进程之中，对于专业且具丰富经验的评

估人员来讲，将胫、腓骨从远端至近端呈现出压迫痛感

的具体位置精确且细致地予以记录，毋庸置疑是极为关

键的，可视为整个评估环节的核心要点所在。诸多经过

反复验证且严谨科学的研究已然确切表明，压迫痛感所

涉及的范畴，不但与损伤的严重程度紧密相连，恰似紧

密交织的脉络，而且与恢复所需时间亦存在密切关联，

仿若有着无形的联系。在临床实际操作之际，常用的评

估方法宛如一群训练有素且各司其职的“侦察先锋”，

从不同的角度以不同的方式对胫腓下部连接损伤的状

况进行初步的探寻与感知。这些方法涵盖挤压测验，其

犹如针对关节实施的一场温和且细致的“压力测试”；

Cotton测验，凭借其独特方式巧妙地探测关节稳定程度；

外旋应力测验，生动地模拟关节在特殊受力情形下的反

应；还有腓骨移动测验，专注且灵敏地观测腓骨的活动

状态。

3.2 X 线评估

于漫长的影像评估发展进程中，X线成像无疑是一

位资历深厚且备受尊崇的“行业先驱”，其应用范畴广

泛，近乎遍及各个医学评估领域。其宛如一位经验丰富

且目光犀利的“侦察专家”，不仅可以极为迅速且敏锐

地判定踝部有无骨折错位等紧急且关键的状况，而且还

能够有条不紊且细致入微地对多数韧带损伤问题进行

全面而深入的探查。X线影像评估的主要职责，恰似一

位执着的寻宝者，是要将撕裂性骨折、腓骨位移以及其

他踝关节内的异常骨质增生等隐匿的“病症”逐个精确

地找寻出来。X线片评估存在若干关键的测量参数，这

些参数恰似衡量关节健康状况的重要标尺，即胫腓下部

间距（TFCS）、距骨内踝间距（MCS）、距骨胫骨间距

（TCS）、胫骨前结节与腓骨的重叠影像（TFO）。当身

体处于正常且未受任何损伤的健康平稳状态时，将踝关

节面上方 1厘米水平作为精确的测量基准。于此，TFO

在前后位 X线片上的测量数值须大于 6毫米，仿若一道

明晰的界限，对关节的正常结构与功能起着保障作用；

在踝穴位片上的数值要大于 1毫米，从另一独特层面维

系着关节的平衡与稳定；TFCS在前后位和踝穴位上的数

值应小于 6毫米，以保证胫腓下部间的间距始终处于正

常合理范畴；而 MCS 应小于等于 TCS，以维持距骨与内

踝、胫骨间的适宜距离，恰似精密仪器中的零部件，既

各司其职又相互协同。无论是身体处于非负重的轻松状

态，亦或是处于负重的压力状态，当 X片呈现出胫腓下

部重叠影像减小，即原本紧密相连的结构出现了微妙分

离之态；胫腓下部间距增大，恰似关节间的距离被非正

常地拉大，破坏了原有和谐；乃至内侧间距增大，这些

异常的影像表现，均犹如发出危险的红色警报，明确显

示胫腓下部连接韧带极有可能已遭致损伤。不过，刘经

明的研究确切表明，X线在判别胫腓下部连接间距细微

变化方面存在一定局限性。若韧带损伤较为轻微，宛如

隐匿于暗处的“小隐患”，难以轻易被察觉；或者胫腓

下部分离复位后相对分离不太显著，在此种情况下，X

线便很容易出现漏检与误判的情形，仿若一位偶尔会

“看走眼”的观察者，于关键时候产生判断失误。

3.3 MRI 和 CT评估

MRI 与 CT 犹如两台具备强大功能且技术先进的“精

密探测设备”，可针对踝关节进行正位、矢状面和轴位
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片的3D 影像评估，以全方位、无死角且立体式的模式，

将损伤程度予以精确“测定”，恰似用极为精准的尺子

去度量关节的受损状况，任何细微变化都不会被遗漏。

而 MRI 主要负责对韧带、软骨表面损伤严重程度的

判定，其如同一位细致入微且能明察秋毫的“观察大师”，

能够毫无保留地提供胫腓下部关节的全方位详尽信息，

甚至与损伤相关的二次损伤也难以逃脱其“法眼”，可

被同时精准检测出来。研究表明，在对韧带、肌腱等软

组织损伤的评估上，MRI 展现出了准确、灵敏、清晰度

高等诸多显著优势。MRI 不仅能够敏锐地察觉胫腓下部

连接的分离，恰似发现隐匿于暗处的敌人而及时发出警

报，而且还可以精确判定关节内侧三角韧带是否断裂以

及内外踝有无骨折，从而为临床评估胫腓下部连接稳定

性给予充分且准确的信息，仿若为医生提供了一份详尽

全面的“作战规划”，为治疗方案的选择和预后判断提

供了强有力的参考依据。也正因如此，在胫腓下部连接

韧带损伤的诊断方面，特别是在陈旧性损伤中，MRI 有

着极为广泛的应用，成为了医生诊断疾病不可或缺的重

要助力。

而 CT 扫描作为比 X线更为精准和高效的一种评估

“手段”，宛如一位更为严格和苛刻的“质量检测专员”。

对于那些容易被踝关节正位和踝穴位X线所遗漏的损伤，

比如胫距关节上 10mm 处胫腓下部分离间距小于 3mm 这

样细微且易被忽视的情况，CT扫描能够充分施展其效能，

获取更为准确和可靠的结果。双侧踝关节 CT 平扫能够

敏锐地察觉微小的腓骨缩短，宛如发现了一根被悄然截

短的“小杆件”；能够捕捉到旋转，恰似关节的一个微

小“转动迹象”；还能察觉侧方位移，仿若看到了骨头

在悄然“移动位置”。其亦能精确地呈现撕裂性骨折的

位置与大小，通过和健侧进行对比，可把可疑的微小损

伤一一甄别出来，恰似于沙中淘金，不会遗漏任何一个

可能的隐患。而在重建冠状面后，更能准确地测量距骨

的侧向移动程度以及腓骨长度，从而为医生给予更精确、

细致的数据支撑。通常在 CT 重建冠状面上，若胫腓下

部关节水平胫腓骨间距的测量数值大于 2mm，即表明出

现了病理性变化，恰似敲响了疾病的警钟，警示着医生

和患者关注潜在的健康风险。

3.4 超声评估

超声评估方面，高频超声作为一种快速便捷且无创

伤的评估手段，恰似一颗正在冉冉升起且光芒渐盛的新

星，于部分大型医院的骨关节损伤诊断领域开始逐渐显

露头角，吸引着越来越多的关注目光。其凭借自身独特

的优势，在软组织损伤的诊断中占据着极为重要且不可

替代的地位，同时也可应用于胫腓下部连接韧带损伤的

评估。于灵敏性与准确性层面，其相较于 MRI 丝毫不落

下风，恰似一位年轻且实力超群的“挑战者”，于医学

评估之舞台尽情展露自身风采。但超声评估并非毫无瑕

疵，其存有自身难以逾越的局限，无法针对软骨面损伤

以及骨挫伤等骨隐性损伤实施探查，仿若在黑暗之中存

有无法照亮之处，遗留了一些难以触及的盲点。

3.5 关节镜评估及损伤分级

关节镜评估堪称为确定胫腓下部连接损伤的“黄金

标准”，乃最为可靠、精准、权威之评估方式。其仿若

一个小巧却功能强大的“微型探测镜头”，能够于直视

状态下深入且细致地探究踝关节的内部结构，宛如医生

亲身步入关节内部展开一场近距离的观察。借由多方位、

多角度、全方位的细致观测，精确判定关节周围韧带的

损伤程度与稳定程度，恰似一位严谨公正的评委为关节

的健康状况予以客观公正的评分。而且，在进行评估之

际，还可直接施行一定的治疗，具有诊断精准、治疗微

创的显著特性，给患者带来了极大的便利与福音。然而，

关节镜评估存在一定的局限性，其属于有创性评估，于

操作时可能会不经意间对关节软骨形成医源性损伤，类

似于在治疗进程中或许会无意带来些许小困扰，给患者

的康复进程带来一定的小阻碍。经关节镜评估，可确切

知晓损伤发生的具体部位，研究者一般会运用 outerbr

idge分级量表来对软骨表面损伤程度予以分级，以此为

后续治疗给予更为明确且科学的指引，恰似为患者的康

复之旅绘制一幅详尽的路线图。

4 保守康复治疗方案

鉴于每个患者的身体状况与恢复能力各异，其康复

结果亦会呈现出差别。总体而言，1级损伤的患者大概

需要2至4周来恢复，而2级损伤的患者则需6至 8周。

在康复治疗的初始阶段，恰似一场精心谋划的“修复行

动”，其目标在于减轻疼痛、消除炎症、降低瘢痕组织

形成的可能、对受伤部位予以保护，以及增进关节活动

度，同时还需维持心肺功能。于此阶段，医生往往会令

患者进行休息、予以冰敷、实施加压包扎、抬高患肢等

操作，这些均为常见的处理举措。另外，还会配以适当

的物理治疗，诸如超声波治疗、电刺激治疗等，仿若为

受伤部位注入“恢复能量”，以加速损伤部位的修复进

程。伴随康复进程的逐步深入，后续阶段会依据患者的

恢复情形，渐次提升康复训练的强度与复杂性，例如关

节活动度训练、肌肉力量训练、平衡训练等，这些均为

助力患者重获踝关节正常功能，从而顺利回归正常生活

与运动的关键手段。

第一阶段：急性期
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本阶段的目标是控制疼痛和肿胀，恢复无痛的踝关

节活动角度，通过固定保护受伤组织。研究者建议使用

无热的超声波、冷疗和电刺激来进行疼痛和肿胀的控制。

手法和运动治疗包括 30 度的背屈、轻微的被动牵拉、

跖屈牵拉、踝泵、脚趾的屈伸。本阶段需要注意的是，

由无负重的双拐支撑步行逐渐过渡到穿踝靴；避免会引

起疼痛的背屈和外翻动作。在康复训练的同时，可以使

用理疗仪器来减轻疼痛与消除炎症。最常使用的理疗包

括冰敷和 TENS。

第二阶段：亚急性期

第二阶段的目标是关节活动度进阶为全范围、且改

善其灵活性，逐渐进行全负重和正常步态训练，改善力

量，开始双侧下肢平衡能力训练。护具、超声波、冷疗、

牵拉和其他理疗均可在这一阶段使用。此阶段需要注意

可能仍需穿踝靴或用拐支撑逐渐过渡脱拐的过程。达到

踝关节全范围无痛的关节活动度，但仍需注意背屈和外

翻动作。

第三阶段：力量增长期

本阶段目标是使肌肉力量最大化，开始开链运动，

最大化神经肌肉控制，可以开始进行单腿的平衡能力以

及本体感觉训练。本体感觉训练对于减少踝关节再次扭

伤发生的几率来说非常重要。患者在家可以用一个枕头

来进行居家本体感觉训练。这个阶段，居家力量训练同

样可以进阶。本阶段需要注意全负重时仍需继续穿戴护

具进行保护。力量和本体感觉训练的进阶需要因患者的

情况而异。

第四阶段：返回赛场

本阶段的目标是继续动态力量和本体感觉训练，开

始从慢跑过渡到跑的进阶训练，开始剪切、旋转等专项

动作训练。康复训练包括在贴扎保护下进行折返跑、进

阶的单腿训练、进阶的运动专项训练、以及高强度的心

肺训练。在本阶段的后期，还需要加入快速伸缩复合训

练来提高爆发力，强调肌肉的离心控制能力，避免通过

躯干的屈曲、膝关节外翻和股骨内旋来代偿。平衡及本

体感觉训练也可以进阶至不稳定平面的前向、侧向及交

叉包括专项动作的结合。

5 预防再次损伤

因为下胫腓联合损伤比起一般的踝关节扭伤，它需

要的恢复时间更长，而且下胫腓联合会更加松弛，所以

再次损伤的几率会提高。保护踝关节以及减少再次损伤

风险的最好方法是保持踝关节周围肌肉足够强壮。这意

味着，即使在你的康复治疗已经完成并且已经回到运动

中之后，你仍需每周进行 2-3 次踝关节力量和稳定性训

练。需要特别说明的是，下胫腓联合损伤康复早期，需

要避免受伤侧踝关节的负重，以免因为压力造成胫骨腓

骨骨间膜的异位骨化，而延迟康复时间。另一个重要信

息是，下胫腓联合损伤的康复时间是一般 3级踝关节扭

伤的2倍。

6 总结

下胫腓联合损伤与一般的踝关节外侧扭伤相比，在

诊断和处理上会更具有挑战性。医生和治疗师需要明确

损伤的程度，用临床检查排除其他相关损伤，利用成像

技术等手段来下胫腓联合损伤。未来的研究需要在成像

可靠性、临床检查可靠性、预计恢复时间、预计损伤程

度等方面进行进一步的研究。
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