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Abstract
Objective  To determine the normal reference values of the T2 value of the anterior talofibular 
ligament (ATFL) and to explore the value of using the T2 value to quantitatively assess the 
quality of the ATFL in patients with chronic lateral ankle instability (CLAI). Methods  The clinical 
and imaging data of 30 patients with CLAI and 30 healthy individuals were compared. The T2* 
value of the ATFL was measured using MRI T2* mapping technology. A multiple linear regression 
model was used to construct a predictive model for the T2* value based on age, height, and 
weight. The predicted T2* value and the T2* ratio (actual T2 value / predicted T2* value) of 
the subjects were calculated separately. The talar tilt angle and the anterior talar translation 
distance on the stress radiographs of the ankle joint in patients with CLAI were measured. 
Results  The T2* values of the ATFL in the healthy group and the CLAI group were 10.82±1.84 ms 
and 14.05±4.60 ms, respectively, with the CLAI group having a higher value (t=3.571, P=0.001). 
The reference value predictive model for the ATFL is as follows: T2* value (ms) = 14.9 + 0.14×age 
(years) - 4.7×height (m) - 0.03×weight (kg). The predictive model had a good fit (R2=0.66, 
P<0.001). The T2* ratio was significantly positively correlated with the talar tilt angle (r=0.66, 
P=0.007). With the increase of the arthroscopic evaluation grade, the T2* value showed an 
increasing trend (r=0.354, P=0.021). The T2* value was the highest in patients with poor ATFL 
quality, and the difference was statistically significant (H=14.692, P<0.001). Conclusion The MRI 
T2* value of patients with CLAI was higher than that of healthy individuals, and the T2* ratio was 
correlated with the talar tilt angle, suggesting that the T2* value could be used for preoperative 
quantitative assessment of the ATFL.
Keywords: Chronic Lateral Ankle Instability; Anterior Talofibular Ligament; Magnetic Resonance Imaging; 
T2* Value

踝关节扭伤后导致的距腓前韧带(anterior talofibular ligament, ATFL)损伤是
造成慢性外侧踝关节不稳(CLAI)的主要原因。对于CLAI保守治疗无效患者，需进行手
术治疗[1-3]。若CLAI患者残存ATFL质量尚可，关节镜下修复术是首选治疗方式[4]。然
而目前尚缺乏术前定量评估ATFL的可靠方法[5]。磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)不仅能清晰显示韧带形态，还可通过定量指标评估组织特性[6-8]。其中
基于T2    mapping技术的T2*值可反映组织内水分含量及胶原纤维排列状态以评估韧
带质量[9]。最近的报道显示，T2*值增加与膝关节前交叉韧带表面纤维束结构破坏相
关[10-11]。而T2*值与踝关节韧带，尤其ATFL质量关系仍未研究。基于此，本研究尝试
分析ATFL的T2*正常参考范围，并探讨T2*值定量评估CLAI患者ATFL质量的可行性，
以期帮助临床医生为此类患者精准治疗决策提供帮助。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年1月至2024年12月接受关节镜下治疗的30例CLAI患者及30例
健康志愿者。CLAI组入组标准：(1)踝关节扭伤3个月后仍存在机械性不稳症状，且经过
3个月保守治疗(包括物理治疗及支具固定等)症状未见改善；(2)拟行关节镜下ATFL修复
术。排除标准：(1)踝关节骨关节炎、类风湿性关节炎、合并踝关节骨软骨损伤；(2)既
往踝关节手术史；(3)严重骨质疏松；(4)MRI检查图像质量伪影严重，影响诊断。健康志
愿者均无踝关节外伤史及慢性疼痛症状。研究开始前经过我院伦理委员会审核。
1.2 MRI扫描方案  所有患者和健康志愿者采用Philips Ingenia (Healthcare) 3.0T MRI
扫描仪，使用8通道踝关节专用线圈进行踝关节中立位检查，包括三维T2加权成像(重
复时间/回波时间=1400/62毫秒，体素尺寸0.5×0.5×0.6 mm³)及T2*mapping成像。
高分辨率T2*mapping成像采用多回波快速场回波序列，具体参数为：重复时间32
毫秒；回波时间2.3、4.6、6.9、9.2、11.5、13.8、16.1毫秒；翻转角13°；体素尺寸
0.6×0.6×0.6 mm³；压缩感知加速因子4.6。该序列扫描时间为5分4秒。
1.3 图像分析和诊断  将所有MRI数据传输到工作站，使用影像归档和通信系统进行图
像分析。分别由2名具有5年以上肌肉骨骼影像诊断经验的放射科医师基于三维T2加权
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【摘要】目的 确定距腓前韧带(ATFL)的T2正常参
考值，并探讨使用T2值定量评估慢性踝关节外侧
不稳(CLAI)患者ATFL质量的价值。方法 比较30 例
CLAI患者和30例健康者(对照组)的临床和影像学
资料。使用MRI T2*mapping技术测量ATFL的T2*
值。采用多元线性回归模型根据年龄、身高和体
重构建T2*值预测模型。分别计算受试者的T2*预
测值、T2*比值(实际T2值/T2*预测值)。测量CLAI
患者踝关节应力位X线片的距骨倾斜角、距骨前移
距离。结果 对照组和CLAI组ATFL的T2*值分别为
10.82 ± 1.84 ms和14.05 ± 4.60 ms，CLAI组更
高(t=3.571,P=0.001)。ATFL参考值预测模型公式
如下：T2*值(ms) = 14.9 + 0.14×年龄(岁) - 4.7×
身高(m) - 0.03×体重(kg)，预测模型的拟合度较
好(R²=0.66, P<0.001)。T2*比值与距骨倾斜角呈显
著正相关(r=0.66, P=0.007)。随着关节镜中评估分
级升高，T2*值呈现升高趋势(r=0.354, P=0.021)。
ATFL质量差者的T2*值最高，差异具有统计学意义
(H=14.692, P<0.001)。结论 CLAI患者的MRI T2*值
高于对照组。T2*比值与距骨倾斜角正相关，T2*值
可用于术前ATFL质量定量评估。
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成像图像独立分析，结合足踝解剖学知识在横断面、矢状面及冠
状面三个平面对T2*mapping图像进行手动分割，分别手动勾画
ATFL中段最大横截面的感兴趣区测量T2*值。计算并记录三者平
均值。采用多元线性回归模型基于患者年龄、身高、体重构建针

对ATFL的T2*值预测模型。计算ATFL的T2*比值=T2*测量值÷模
型参考值。

根据T2加权像评估ATFL形态学特征，分为正常型、迂曲型、
变薄型及增粗型。

1.4 应力位X线及关节镜  所有CLAI患者均进行踝关节应力位X线片
检查，测量距骨倾斜角及距骨前移距离。所有CLAI患者在MRI检查
后均接受关节镜下ATFL修复术。由两名足踝外科医师根据关节镜
表现评估ATFL张力(紧绷、轻度松弛、松弛)及质量(优、中、差)。
1.5统计学分析  采用SPSS 26.0软件进行数据处理。满足正态
分布的计量资料采用平均值±标准差进行描述，组间差异使用t
检验，不符合正态分布的计量资料采用中位数(四分位数间距)进
行描述，组间差异使用Mann-Whitney U检验。以T2值为因变
量，根据受试者年龄、身高、体重为自变量建立多元线性回归构
建T2*值预测模型，通过R²值评价多元线性回归模型拟合优度：
0~0.25(弱)、0.26~0.50(中)、0.51~1.00(强)。采用Spearman相
关系数分析T2*值、T2*比值与距骨倾斜角、距骨前移距离的相关
性。通过Kruskal-Wallis检验比较关节镜评估分组的T2*值差异。
P<0.05认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同受试者一般资料比较  全部对照组受试者的ATFL在T2图
像上均未见信号异常。两组患者性别构成、年龄、身高、体重差
异均无统计学意义。CLAI 患者T2*值较对照组更高，差异有统计
学意义(P<0.05)，详见表1。

表1 两组受试者一般资料及T2*值差异比较
项目	        对照组(n = 30)	 CLAI 患者 (n = 30)	 统计值	 P值	

性别(n)			                                           1.071         0.301	

男性	        16(53.33)	 12(40.00)			 

女性	        14(46.67)	 18(60.00)			 

年龄(岁)	        39.77 ± 10.42	 34.73 ± 15.26	 1.494	 0.141	

身高(cm)	        167.25 ± 8.99	 163.72 ± 6.51	 1.742	 0.087	

体重(kg)	        62.16 ± 12.32	 66.35 ± 14.82	 1.191	 0.239	

T2*值(ms)       10.82 ± 1.84	 14.05 ± 4.60	 3.571	 0.001

图1 一例37岁女性CLAI患者的3D T2加权图像和T2*mapping图像融合图像。1A:T2加权像显示ATFL的厚度正
常。1B:T2*值测量为16.2 ms，参考值为10.1ms，T2*比值为1.60。
图2 一例25岁女性CLAI患者的3D T2加权图像和T2*mapping图像融合图像。2A:T2加权像显示ATFL增厚。
2B:T2*值测量为11.2 ms，参考值9.3ms，T2*比值为1.20。

1A

2A

1B

2B

2.2 ATFLT2*值参考值预测模型构建  多元线性回归分析显示，
T2*值与年龄、身高、体重相关，ATFL参考值预测模型公式如
下：T2*值(ms)=14.9+0.14×年龄(岁) - 4.7×身高(m) - 0.03×体
重(kg) ，预测模型的拟合度较好(R²=0.66, P<0.001)，详见图3。
各变量方差膨胀因子分别为：年龄1.3、身高1.9、体重2.2。上述
方差膨胀因子均<10，该预测模型无多重共线性。
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表2 不稳定性测量值与T2*值、T2*比值的相关系数
项目	                     数值	                     与T2*值r(95% CI)	 与T2*值P值       与T2*比值r(95% CI)	 与T2*比值P值

距骨倾斜角(度)	 13.13 ± 4.62	 0.50(−0.016~0.81)	 0.057	          0.66 (0.23~0.88)	 0.007

距骨前移距离(mm)	 7.75± 1.91	 0.57 (0.057~0.84)	 0.033	          0.40(−0.16~0.77)	 0.152

AT(mm)	                     8.91± 3.03	 0.09 (−0.44~0.58)	 0.747	      −0.03 (−0.53~0.49)	 0.919

2.3 ATFL生物力学与T2*值相关性  健康组AT平均为3.82±1.41 
mm。CLAI组距骨倾斜角、距骨前移距离及AT分别为13.13 ± 
4.62°、7.75± 1.91 mm、8.91± 3.03 mm。T2*比值与距骨倾斜
角(r=0.66, P=0.007)、T2值*与距骨前移距离(r=0.57, P=0.033)均
呈正相关关系，详见表2。
2.4 ATFL形态学与T2*值相关性  T2加权像中ATFL形态分为：正
常型9.61±1.43 ms(2例，6.7%)、正常增厚伴迂曲状13.80±3.95 
ms(4例，13.3%)、增粗型13.58±4.21 ms(12例，40%)、变薄型

18.18±8.87 ms(4例，13.3%)。形态学特征与T2*值无明显相关
性(P均>0.05)。

关节镜术中评估显示：ATFL张力分级(紧绷0例、轻度松弛
20例、松弛10例)，质量分级(优6例、中16例、差8例)。使用
Spearman相关性分析可见，随着关节镜中评估分级升高，T2*
值呈现升高趋势(r=0.354, P=0.021)。根据Kruskal-Wallis分析，
ATFL质量差者的T2*值最高，差异具有统计学意义(H=14.692, 
P<0.001)，详见表3。

图3 基于多元线性回归模型预测的T2*参考值与实际T2*值的对比图。

3

3  讨　论
80%~90%的踝关节外侧副韧带复合体损伤是由踝关节扭伤

引起，踝关节内翻是踝关节扭伤最常见的损伤机制[4]。而ATFL作
为外侧复合体中最薄弱韧带、最易损伤的结构，在踝关节扭伤时
极易发生撕裂损伤[12]。由于患者对早期ATFL损伤重视程度不足，
加之临床上ATFL损伤漏诊率较高，患者若延迟治疗或保守治疗效
果不满意、韧带愈合不良，就会导致患者出现慢性踝关节外侧不
稳，影响患者生活质量[13]。MRI对于ATFL诊断和预后评估具有一
定作用，可提供术前ATFL的完整性、薄弱程度以及是否合并关节
内病变、骨髓水肿和其他损伤等多种诊断信息[14-15]。MRI的无创
性有助于踝关节扭伤患者的随访。快速准确诊断急性ATFL损伤不

仅有利于及时治疗、降低踝关节反复扭伤风险，而且对于避免发
生慢性踝关节不稳定、创伤后踝关节骨关节炎至关重要。既往研
究证实，T2*值可动态监测前交叉韧带重建术后移植物韧带质量
及与膝关节松弛度关联[10]。本研究将T2*mapping技术拓展至踝
关节ATFL评估领域，并证实了其临床应用的可行性, 为术前精准
评估ATFL状态提供了新思路。

传统应力位X线片虽可评估踝关节不稳程度，如有学者发现
距骨倾斜角>15°可提示韧带存在撕脱、退化及严重损伤[16]，但传
统应力位X线片无法直接反映ATFL质量状态。既往研究表明，T2*
值升高提示胶原纤维排列较为稀疏、韧带周围存在瘢痕组织，为

表3 关节镜检查结果中T2*值与 ATFL 张力或 ATFL 质量的比较
项目	 ATFL张力		                                                               ATFL质量	

	 轻度松弛	                     松弛	                     相关性	 良好	                     中等	                     差                                   相关性	

n	 20	                     10		                      6	                     16	                     8	

T2*值	 13.28 ± 3.76	 15.58 ± 6.16	 r=0.183	 13.24 ± 5.56	 12.83 ± 3.32	 17.07 ± 5.98	 r=0.354
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ATFL定量评价提供了基础[17]。本研究在健康人群中发现ATFL的
T2*值与年龄存在正相关。既往组织学研究已证实，年龄相关的
胶原纤维排列紊乱是导致T2值升高的病理基础[18]。这提示踝关节
韧带可能存在与膝关节前交叉韧带相似的退行性改变机制，这对
踝关节生物力学老化理论研究可能带来一定帮助。

为了减少单纯使用T2*对CLAI患者的ATFL诊断的个体变
异性，我们使用T2*标准化比值来评估患者ATFL质量。同时基
于上述发现，构建了基于年龄等因素的ATFL参考值预测模型
(R²=0.66)。本研究使用MRI T2*mapping技术定量评估 ATFL质
量，发现距骨倾斜角与T2*比值间存在正相关性，提示T2*值可定
量分析ATFL的结构完整性，为今后外科医生个体化精准评估和制
定治疗策略提供参考。

在关节镜检查评估中发现ATFL韧带质量与患者T2*值存在一
定相关性，ATFL 质量差的患者，T2*值相对更高，因此术前T2*
值可以客观且定量地评估ATFL质量。与传统开放手术相比，关节
镜修复术因微创、康复期更短等优势已成为CLAI主流术式[4,19]。
本研究结果对于T2*比值升高者，提示ATFL胶原结构严重破坏，
临床医生应需谨慎选择单纯修复术，而应考虑加强重建方案以避
免术后再松弛。当然，未来仍需要分析术后T2*随时间变化情况
及与手术治疗效果间关系。

本研究存在以下局限性。首先，本研究为单中心研究，样本
量相对较小，且缺少针对患者治疗后T2*值的随访，今后仍需要
更大样本研究进一步验证本结论；其次，CLAI患者均接受修复手
术，未获取ATFL组织样本，未行病理诊断ATFL的胶原含量和方
向，同时缺少T2*值与术后结局关系分析；第三，由于关节镜的
视野有限，很难对整条ATFL进行关节镜评估。当然，不同厂家机
器由于参数不完全相同可能导致测量T2*值存在一定差异，本结
果的外推性仍需要不同机构进行验证。

综上所述，CLAI患者的MRI T2*值高于健康参与者，T2*比
值与距骨倾斜角正相关，T2*值对术前ATFL质量定量评估具有作
用。基于T2 mapping技术对ATFL术前分析具有较大的临床应用
前景。
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