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Abstract
Objective To investigate the display rate of the tarsal sinus ligament with 2D MRI sequence. The 3D 
MRI sequence was used to show the ligament of tarsal sinus, which laid a foundation for the scanning 
technology of tarsal sinus and the imaging diagnosis of the disease. Methods A total of 155 healthy 
volunteers were scanned with 3.0T magnetic resonance scanning equipment and 8-channel ankle joint 
phase control circle. 2D sequence images were used to observe the display of tarsal sinus ligament, 
and 3D sequence was used to reconstruct the display of tarsal sinus region. Results In 2D sequence, 
the display rate of CL and ITCL in coronal position was the highest, the display rate of CL and ITCL in 
sagittal position was second, and the display rate of ITCL and ITCL in axial position was second. The 3D 
sequence can reconstruct the ligaments of the sinus tarsi, which are at a certain Angle to the sagittal 
plane and the horizontal plane, and can be used to scan the ankle joint in clinical work. Conclusion The 
internal ligament of tarsal sinus can be completely reconstructed and measured by MRI 3D sequence, 
which provides an effective help in diagnosing the lesions of tarsal sinus.
Keywords: Magnetic Resonance; 3D Sequence; Tarsal Sinus; Cervical Ligament; Interosseous Talocalcaneal 
Ligament

　　跗骨窦是由距骨沟与跟骨沟相对合而形成的自后内侧向前外侧走行的圆锥形或漏
斗形的空腔。跗骨窦内有5条韧带：颈韧带(cervical ligament，CL)、距跟骨间韧带
(interosseous talocalcaneal ligament，ITCL)(前、后束)及伸肌下支持带(inferior 
extensor retinaculum ，IER)外、中、内侧束，其内CL和ITCL对距下关节的稳定起主
要作用, 是关节囊前后的屏障[1]。CL阻止距骨向前、向内移位，防止足过度内翻。ITCL
分为前、后两束，主要功能为稳定距下关节，防止距骨及跟骨向后脱位。O'Connor于
1958年首次提出跗骨窦综合征这一概念：患者因创伤或炎症等原因造成踝关节外侧长期
疼痛不适、活动受限[2]。跗骨窦解剖结构较为复杂，造成临床诊疗困难，致病情迁延不
愈，影响患肢功能，给患者带来极大困扰。MRI具有较高的软组织对比度和多平面成像
功能 ,近年来在骨关节疾病的评价中具有越来越重要的作用 ,尤其适用于软组织病变。但
由于跗骨窦解剖结构精细，常规2D序列无法显示跗骨窦内的解剖细节，对于跗骨窦的病
变，常常无能为力，而3D序列则拥有层厚小、各向同性、可沿任意角度进行重建等优
势。因此本文将利用3D序列，对跗骨窦韧带进行显示，从而为临床上对跗骨窦病变诊断
的精准性和治疗提供影像学基础。

1  资料与方法
1.1 一般资料  募集志愿者 155人，男79人，平均年龄23.4±2.5岁；女76人，平均年龄
23.5±2.8岁。
　　纳入标准：同意行MRI检查者；能够配合检查者；年龄在18-35岁之间者；能够在
MRI检查床上坚持较长时间者。排除标准：有踝关节外伤史或踝关节临床症状者；有踝
关节手术史者；有幽闭恐惧症者；体内有心脏起搏器者。
1.2 设备与方法  采用联影uMR 3.0T MRI 扫描设备和8通道相控阵踝关节线圈进行扫
描，告知志愿者相关检查注意事项，嘱志愿者取下随身携带金属物品，将待扫描的足
按扫描要求置于踝关节线圈之中，采取仰卧位，足先进，嘱患者在 MRI 检查过程中闭
目放松，保持肢体不动。待扫描结束后，确认采集图像完整，清晰后，协助志愿者离
开扫描床。具体序列及参数如下：(1)T1-mx3D-sag-uCS:TR/TE 500ms/15ms，读出
FOV 160，相位FOV 160，层厚 0.66mm，读出分辨率240，相位分辨率100；(2)pd-
mx3d-sag-spair-uCS:TR/TE:1000ms/52.8ms，读出FOV 160，相位FOV 160，层厚 
0.66mm，读出分辨率240，相位分辨率100。整个过程扫描时长为16分14秒。
1.3 图像处理和数据分析  (1)在PACS系统中打开生成的2D T1WI平扫图像，观察跗骨窦
的位置、形态及其内CL、ITCL起、止点及走行的显示情况。满足以下所有条件者记为
“韧带显示”：①韧带起止点可见；②韧带的走行、轮廓可见；③韧带显示完整、连续
性未中断；④韧带未与其他结构重叠、融合影响观察。若有一项不满足，则记为该韧带
“未显示”，统计并记录155位志愿者在2D T1WI中CL、ITCL在冠状位、矢状位、轴位
三个方位的显示情况，并计算显示率。(2)在PACS系统中打开采集的3D矢状位T1WI序列
图像，重建为MPR图像，得到各向同性的冠状位、矢状位、轴位T1WI三组图像，分别
选中冠状位、矢状位T1WI图像，转动定位线，使之与韧带的走行方向一致，此时在轴位
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T1WI图像中可显示完整的韧带，记录下冠、矢状位图像定位线的
转动角度α、β，即韧带与矢状面、水平面夹角分别为(90°-α)、
β。利用PACS系统中长度测量工具测得韧带的长度L，测量三次
并取其平均值。如图2所示。
1.4 统计学方法  采用 SPSS  23.0统计学软件进行统计学分析，
统计155名志愿者男女性别比例，计算年龄均值及标准差，用
(χ
-
±s)的形式表示，分别对CL、ITCL前、后束在冠状位、矢状

位、轴位的显示数目进行计数，计算其显示率(％)，并利用χ
2检

验进行分析，分别计算CL、ITCL前、后束的长度，与矢状面、水

平面夹角的均值、标准差，用(χ
-
±s)的形式表示。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结　果
2.1 2D序列中，CL及ITCL前、后束在三个方位可不同程度显示，
CL在冠状位显示较好，矢状位次之，轴位显示最差。ITCL前束在
冠状位显示较好，轴位次之，矢状位显示效果最差。ITCL后束同
样在冠状位显示较好，轴位次之，矢状位显示最差。CL、ITCL
前、束在三个方位显示率差异有统计学意义。详见表1、图1。

2.2 利用3D序列重建可完整显示CL、ITCL前束、ITCL后束，在MRI
图像上均表现为界限清晰的带状低信号，详见图3。CL最长，ITCL
前束次之，ITCL后束最短，男女性长度差异无统计学意义。与矢状
面夹角CL最大，ITCL后束次之，ITCL前束最小，男女性夹角差异
无统计学意义；与水平面夹角ITCL前束最大，CL后束次之，ITCL
后束最小，男女性夹角差异无统计学意义。详见表2、表3。     

图2A-图2C CL斜轴位重组方法图。图2A为冠状位重组方法，图2B为矢状位
          重组方法，图2C为斜轴位重组图。
图3A-图3C T1WI跗骨窦韧带斜轴位重组图。图3A为CL(箭头)；图3B为ITCL
          前束(箭头)；图3C为ITCL后束(箭头)。

2A

3A

2B

3B

2C

3C

表3 男女性跗骨窦韧带与矢状面、水平面成角比较
组别	                             与矢状面夹角(°)		                                                            与水平面夹角(°)

	      CL	               ITCL前束	    ITCL后束	           CL	                        ITCL前束	   ITCL后束

男性	 58.0310.70            33.098.70         39.849.45	  40.3312.50	 48.2410.40	 35.3510.97

女性	 60.219.03	             34.867.29	  43.938.76	  36.7010.27	 47.7811.88	 35.9510.62

t	 -0.58	               -1.21	   -1.44		   0.37	                      -0.14	                     0.89

P	   0.56	                 0.23	     0.16		   0.71	                      -1.10	                     0.28

表2 男女性跗骨窦韧带长度比较
	   CL(mm)	              ITCL前束(mm)             ITCL后束(mm)
男性	 18.00±1.41           14.33±1.39	                  10.48±2.02
女性	 17.38±1.72           13.29±2.05	                  10.46±2.38
t	 1.99	                  1.82	                   -0.31
P	 0.05	                  0.07	                    0.76

表1 跗骨窦韧带在各扫描方位显示情况(例)
组别	                      CL		                                      ITCL前束		                                      ITCL后束

	 COR	 SAG	 AX		  COR	 SAG	 AX		  COR	 SAG	 AX

显示	 105	 75	 37		  105	 50	 89		  95	 41	 71

未显示	 50	 80	 118		  50	 105	 66		  60	 114	 84

χ2	                     60.21		                                          41.41		                                          38.24

P	                     <0.01		                                          <0.01		                                          <0.01
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3  讨　论
　　据Paul Thacker等[3]研究，CL在冠状位、矢状位显示较好，
而在轴位显示较差，ITCL在冠状位显示较好，矢状位、轴位次
之。本研究中，CL显示情况一致，而ITCL在冠状位、轴位显示
率较高。本研究与之前研究相比，ITCL的显示率在轴位要高于
矢状位，这可能是因为在判定韧带显示的条件上不同而造成的。
相较于之前研究，本研究在判定韧带显示的条件上更为全面，将
“能看到韧带整体”记为韧带显示。而在之前的研究中，韧带的
一部分可见即记为韧带显示。在矢状位图像中，ITCL前、后束经
常仅部分走行可见，因此，这些图像在本研究中被判定为ITCL未
显示，进而得到ITCL在轴位显示率高于矢状位的结果。在矢状位
上，CL与IER走行方向一致且部分重叠，不易区分；在冠状位及
矢状位上，ITCL的信号与骨皮质相仿且距离较近，易与骨皮质相
混淆[4]。其次由于2D序列不能进行斜位重建，而CL、ITCL的走行
在冠状位、矢状位、轴位均呈一定的角度，因而在一个层面中只
能显示韧带的一部分，不能完整显示[5]。日常工作中因为2D MRI
对跗骨窦显示能力有限，很少有人关注跗骨窦内病变情况[6]，本
研究通过3D序列提升对跗骨窦区解剖的认识，从MRI表现出发，
在日常工作的基础上，对跗骨窦内韧带的解剖进行了更深一步的
研究，为诊断跗骨窦病变奠定基础。
　　常规MRI 2D扫描是在三个方向进行空间编码，先进行层面选
择，然后在层面内，通过频率编码梯度和相位编码梯度进行空间
编码，最终把人体不同空间上的组织位置和这个二维图像上的不
同空间信号强度进行一一对应，形成解剖图像。而3D扫描，则没
有经过层面选择，直接通过射频脉冲激发一个三维容积，再采用
三个方向的编码梯度磁场对空间进行编码[7-9]。在2D序列中，由
于层厚大、分辨率低，而跗骨窦韧带解剖精细，故不能对韧带做
到清晰显示。3D序列的优势在于各向同性扫描，层厚比2D扫描更
薄，对组织细节的显示比2D扫描更好，可以像CT一样在扫描得到
的图像上进行三维重建，可在冠、矢、轴三个方位定位同一个区
域进行查看，提供多方位信息，不仅减轻了部分容积效应，而且
信号区域较大、强度较高，其信噪比足以支持高维度的高分辨率
成像[10-12]。因此， 3D序列与常规 2D 序列相比，在评估小关节以
及关节内小韧带上具有显著优势[13]，通过选择合适的扫描参数和
薄层重建角度使得CL、ITCL的形态、连续性在同一层面上完整展
现，为临床评估跗骨窦提供更为可靠的依据。总之， 3D序列高分
辨率、各向同性、三维及角度重建等优点为跗骨窦韧带的形态、
轮廓、损伤程度的精确判断提供更直观的依据，对临床评估跗骨
窦病变具有潜在应用价值。
　　有相关文献[14]利用7例踝关节截肢的新鲜足标本，解剖出CL
及ITCL前、后束，应用游标卡尺测量韧带的长度，得到CL的长度
为18.43±1.47mm，ITCL前束的长度为13.90±1.55mm，ITCL
后束的长度为9.89±1.17mm，与本研究利用MRI 3D序列测得的
数值基本一致。而文献中7例足标本样本量较少，男性5例，女性
2例，性别比例不均，本研究选取了155例健康志愿者，样本比例
较大，男79例，女76例，性别比例均衡，因此本研究误差更小，
更接近真实值。跗骨窦内的CL及ITCL前、后束与矢状面、水平面
均成一定的角度，若怀疑跗骨窦内韧带损伤，进行踝关节MRI扫
描时，需与韧带的长轴平行，才可完整的显示韧带。本研究统计
了CL与ITCL与矢状面及水平面的夹角，依据这些数据可为跗骨
窦区的扫描技术提供指导性意见，在进行MRI扫描时，采取斜冠
30°-55°，斜矢40°-55°扫描，获取斜轴位图像，可最大限度的满
足同时相对完整的显示CL及ITCL前、后束。

　　本研究仍存在不足之处：首先，入组者数量不足，且为得到
MRI表现正常的踝关节选取的样本主要为中青年人群体，会因样
本偏倚而导致误差；其次，本研究对象仅为踝关节表现正常者，
因成像时间较长，踝关节存在相关症状、临床上怀疑存在跗骨窦
病变患者往往无法坚持，故未对此类病人展开研究。在后续的研
究中应扩大样本量及样本群体范围，完善研究方案；在保证成像
需求的基础上，缩短扫描时间，对跗骨窦存在病变者展开研究。
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