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[Abstract] Objective  To investigate feature of lateral collateral ankle ligament injury 

and appearance of post-treatment on MRI, and evaluate its clinical diagnostic value. 

Methods  MRI examinations of 106 cases with lateral collateral ankle ligament injury were 

retrospectively analyzed. Among all patients, 74 cases were proved by operation, other 32 

cases were proved by clinical therapy, follow up and the recovery condition about post-

treatment by MRI. Results  We can see the appearance of lateral collateral ankle ligament 

injury on MRI: Grade Ⅰ, the ligaments showed enlargement and  hyperintense on T2 

wigthed imaging. Grade Ⅱ of slight and severe, the ligaments showed enlargement or 

diminution, with interruption of partial ligament, s continuity (rupture less than 1/2 

on grade Ⅱ of slight, rupture larger than 1/2 on grade Ⅱ of severe), heterogeneous 

hyperintense on T2 wigthed imaging. Grade Ⅲ, ligaments showed interruption of whole 

ligament, s continuity, and the broken end show irregular, and the joint have major 

hydrops. Other injury can be seen with lateral collateral ankle ligament injury. Patients of 

post-treatment were examined by MRI, we can evaluate therapeutic effect by grade 0-Ⅲ. 

Conclusion  MRI is the best method which comprehensive evaluate therapeutic effect, it 

can provided full information for clinical diagnosis and treatment.

[Key words] Ankle; Lateral Collateral Ankle Ligament; Magnetic Resonance Imaging 

　　踝关节损伤很常见，Perrich等
[1]
报道在美国每天大约有1万人损

伤踝关节，而踝关节外侧副韧带损伤又是踝关节损伤中较为常见而又

容易被忽视的损伤。目前研究踝关节外侧副韧带损伤的文献以超声为

主，MRI较少，而国内外尚未见采用MRI观察踝关节外侧副韧带损伤治

疗效果的报道，本文拟通过在本院诊疗的106例踝关节外侧副韧带损伤

患者的MRI资料，总结其MRI对踝关节外侧副韧带损伤及其治疗效果观

察的临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 纳入和排除标准  纳入标准：①经手术证实有踝关节外侧副

韧带损伤的患者。②没有手术的，必须在我院经临床诊治及MRI检查证

实踝关节外侧副韧带损伤，并至少随访2个月以上，并在随访过程中至

少有1次MRI复查的患者。排除标准：①有严重骨质疏松、关节感染、

关节肿瘤等患者。②失访或随访中没有行MRI复查的患者。

　　1.2 临床资料  搜集2006年5月～2015年4月期间在佛山市中医院

诊治的踝关节外侧副韧带损伤106例，其中男性68例，女性38例，年龄

最小14岁，最大69岁，平均年龄38岁，均为运动创伤或交通事故伤。

其中74例经手术证实，其中有4例术后复查MRI；另外32例经临床诊治

随访及MRI复查证实。

　　1.3 检查方法  所有病例均采用西门子Avanto 1.5T超导型MRI，

患者取仰卧位，踝关节自然跖屈200，横断位、冠状位、矢状位成

像，扫描序列为自旋回波(SE)T1WI(TR/TE 500ms/10ms)，快速自旋回
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波(FSE)T2WI(3000ms/79ms)，脂

肪抑制(fat suppression，FS)

T2WI(4500ms/78ms)，层厚3mm。

　　2  结   果

　　本组病例中72例为单独距腓

前韧带损伤，1例为单独跟腓韧带

损伤，30例为距腓前韧带合并跟

腓韧带损伤，还有3例同时有距腓

前韧带、跟腓韧带和距腓后韧带

损伤。其韧带损伤本文分为：Ⅰ

度，挫伤；轻Ⅱ度，部分撕裂(撕

裂小于1/2)；重Ⅱ度，部分撕裂

(撕裂大于1/2)；Ⅲ度，完全撕

裂，见表1。

　　手术治疗证实的74例，其MRI

诊断准确率，见表2。

　　外侧副韧带损伤在MRI上特

点为：Ⅰ度，韧带肿胀，松弛呈

波浪状改变，T2WI上信号增高，

连续性较好，积液无或很少(见

图1)。轻Ⅱ度与重Ⅱ度：韧带肿

胀或韧带变细，松弛呈波浪状改

变，韧带连续性部分中断(轻Ⅱ度

撕裂小于1/2，重Ⅱ度撕裂大于

1/2)，T2WI信号不均匀增高，有

少量积液或较多积液(见图2、图

3)。Ⅲ度连续性中断，断口不整

齐，呈破布样改变，跟腓韧带可

见断端挛缩，而距腓前韧带有46

例出现明显断端挛缩，有较多积

液，见图4。

　　距腓前韧带及跟腓韧带损伤

常伴有其它损伤征象，以重Ⅱ度

及Ⅲ度常见，本组有骨折21例、

骨挫伤36例(T1WI呈低信号，脂肪

抑制T2WI呈高信号)、内侧副韧

带损伤12例、下胫腓前韧带损伤

8例、肌腱损伤16例(包括腱鞘积

液)、软骨损伤28例(软骨厚薄不

均，软骨下骨髓可见斑片状长T1

长T2信号改变)、前踝撞击综合征

7例(前外侧沟软组织增厚，胫骨

关节面前缘及与之相对应的距骨

颈部距骨关节面骨刺形成，2例有

滑膜增厚)及后踝撞击综合征2例

(距骨后三角及胫骨远端后缘增生

变尖)，踝关节及足部创伤性关节

炎5例。

　　MRI对踝关节外侧副韧带损伤

治疗效果评价标准：0级：韧带治

疗前后无明显变化；Ⅰ级：韧带

肿胀较前减轻，韧带内高信号较

前有所减弱或范围有所缩小，连

续性部分仍中断，关节腔仍见积

液；Ⅱ级，韧带稍肿胀，韧带内

高信号较前明显减弱或范围明显

缩小，连续性存在，关节腔少量

积液。Ⅲ级，韧带基本无肿胀，

韧带信号正常或仅有轻度不均

匀，关节腔内无或少量积液。4例

手术复查病例(均为距腓前韧带Ⅲ

度损伤)，术后MRI均为Ⅲ级。其

余32例保守治疗情况，见表3。

　　3  讨   论

　　踝关节内翻跖屈过度时常损

伤外侧副韧带
[2]
，距腓前韧带最

为薄弱，所受张力最大，最容易

损伤，内翻力量继续增大，跟腓

韧带也会损伤，距腓后韧带最坚

韧，较少损伤
[3]
(本组损伤的3例

都有严重的跟距骨骨折或脱位)，

与文献与表1统计相符。

　　MR I对韧带损伤有明显优                          

势
[4]
，对于踝关节外侧副韧带损

伤的诊断，MRI优势主要在于：

(1)常规X线及CT均不能直接显示

外侧副韧带，即使是内翻应力X

线片或关节造影，也只能间接提

示外侧副韧带的损伤情况。超声

虽然能够直接显示外侧副韧带情

况，但是其软组织分辨力明显不

如MRI。(2)临床的抽屉试验、距

骨倾斜试验需要移动足踝部；内

翻应力X线片需要病人患足尽力

跖屈、内翻；关节造影为有创检

查；超声观察外侧副韧带时，观

察距腓前韧带用平卧位，观察跟

腓韧带用侧卧位，观察距腓后韧

带用俯卧位，另外，还需要内

翻、外翻等活动观察韧带张力、

活动度，观察内侧副韧带、肌

腱、积液等伴随征象时也需要移

动足踝部观察，上述这些检查都

对已经损伤的踝关节有不利影

表1 韧带损伤程度分析

损伤的韧带    例数       Ⅰ度  轻Ⅱ度  重Ⅱ度  Ⅲ度  保守治疗  手术治疗

距腓前韧带 105（99.1%）   10     12      15     68      31       74

跟腓韧带   34（32.1%）    8      8       6      12      18       16               

距腓后韧带 3（2.8%）      1      0       2      0       1        2

表2 手术治疗证实的74例，其MRI诊断准确率

损伤的韧带          手术证实例数    术前MRI诊断正确例数   诊断正确率

距腓前韧带Ⅲ度           68                 64              94.1%

距腓前韧带重Ⅱ度         6                  5               83.3%

跟腓韧带Ⅲ度             12                 10              83.3%

跟腓韧带重Ⅱ度           4                  4              100.0%

表3 32例保守治疗情况

损伤的韧带（条）     0级(无效)  I级(效果不佳)  Ⅱ级或Ⅲ级(有效)  有效率

距腓前韧带损伤Ⅰ         0            3              19           86.4%

或轻Ⅱ度(22)

距腓前韧带损伤重Ⅱ       2            6              2            20.0%

或Ⅲ度(10)

跟腓韧带损伤Ⅰ           0            0              16          100.0%

或轻Ⅱ度(16)

跟腓韧带损伤重Ⅱ度(2)    0            1              1           50.0%

距腓后韧带损伤Ⅰ         0            0              1           100.0%

或轻Ⅱ度(1)
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响。MRI采用踝关节跖屈200，该

体位是自然体位，能使患者舒适

的接受检查
[5]
；研究表明，该体

位能够较为清晰的显示距腓前韧

带的全程
[6]
；该体位能减少魔角

效应
[7]

(魔角效应是指当韧带肌

腱纤维与主磁场成550角时，正

常韧带肌腱内会出现异常高信

号)。(3)外侧副韧带损伤的分度

非常重要，一般文献都只分3度，

本文侧认为有必要把Ⅱ度损伤再

细分为轻Ⅱ度和重Ⅱ度，Ⅰ度和

轻度Ⅱ度可以保守治疗，Ⅲ度可

以考虑手术，重Ⅱ度出现关节不

稳或短期保守治疗效果不佳应考

虑手术，从表2中可以看到，MRI

对于外侧副韧带损伤重Ⅱ度和Ⅲ

度分度的准确性还是非常令人满

意的，从表3看到，MRI诊断为Ⅰ

度和轻度Ⅱ度的患者保守治疗后

经MRI复查效果理想，说明MRI分

度比较准确，对选择手术还是

保守治疗有重要指导意义。(4)

Dimmick等
[8]
报道有部分正常成人

距腓前韧带有先天变异，发育较

细小，其中1例正常人距腓前韧

带厚度仅0.8mm，因此，Dimmick

等
[8]
认为诊断距腓前韧带损伤不

能只看韧带的形态改变，必须结

合其它改变，否则容易误诊。另

外，部分距腓前韧带断裂其断端

挛缩不明显，单纯观察韧带形态

容易误诊。MRI对外侧副韧带损伤

的韧带信号改变非常敏感，对韧

带损伤周围的软组织改变及积液

显示也非常敏感，对MRI征象综合

分析则不容易误诊。(5)踝关节外

侧副韧带损伤重Ⅱ度和Ⅲ度常伴

随其它损伤征象，而相对其它影

像检查，MRI其良好的软组织分辨

力对骨髓、软骨、其它肌腱韧带

(如内侧副韧带、下胫腓联合韧

带、跟腱、腓骨长短肌腱等)等损

伤及关节积液都能清晰显示，整

体全面地显示整个踝关节损伤情

况
[9]
。本组还有一部分患者伴随

前踝或后踝撞击综合征、创伤性

关节炎等改变，这些患者都是在

踝关节外伤后在基层医疗单位完

全没有重视，或者只是行普通X线

平片排除骨折后就不予进一步检

查，导致长时间踝关节疼痛、不

稳，方来本院门诊就诊，因此导

致较为严重的后果。O'Neill等
[10]

指出，伴随的软骨、肌腱等其它

损伤是导致慢性骨关节炎等预后

不良的重要原因，需要早诊断、

早治疗，而MRI能够清晰地显示这

些伴随的损伤，指导临床治疗。

Ferkel等
[11]

报道了24例需要手术

的踝关节外侧副韧带损伤患者，

经MRI检查后有58%(14人)有伴随

其它损伤，其中33%(8人)因为这

些伴随损伤而改变了原定的手术

计划。MRI对踝关节外侧副韧带伴

随损伤的诊断的优越性对指导临

床治疗有重要意义。(6)踝关节外

侧副韧带的疗效观察，临床多以

踝关节功能是否完全正常、有无

不适症状等来评价，不能对外侧

副韧带直接观察评价。采用MRI对

患者进行追踪检查，通过对外侧

副韧带信号、连续性、韧带周围

积液及伴随损伤的前后对比，可

以客观的评价患者的治疗效果，

以利进一步治疗
[12]

。4例距腓前韧

带Ⅲ度损伤术后复查MRI显示治疗

效果均为Ⅲ级，表明手术效果很

好。从表3可以看到，距腓前韧带

及跟腓韧带重Ⅱ度和Ⅲ度损伤治

疗效果都不理想，而跟腓韧带和

距腓后韧带Ⅰ或轻Ⅱ度损伤治疗

效果很好(有效达100%)，而距腓

前韧带Ⅰ或轻Ⅱ度损伤治疗效果

虽然也比较理想(有效达86.4%)，

但是明显不如跟腓韧带和距腓后

韧带，这是因为其比较薄弱、活

动度大、解剖部位偏前，而相当

一部分患者由于生活工作需要未

完全按医嘱对伤肢制动。另外，

MRI亦能清晰显示关节积液与伴随

损伤的治疗后改变情况。

　　综上所述，MRI是是全面评价

踝关节外侧副韧带损伤及治疗效

果的最佳方法，可为临床诊断和

治疗提供充分的资料，值得临床

推广应用。
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要在MPR斜矢状位图像上半规管最

大层面仔细辨认高密度听囊骨(CT

值约2000HU)的连续性，必要时采

用斜冠状位逐层观察以进一步明

确。对于外伤的患者，SSCD还要

与累及上半规管的颞骨骨折相鉴

别，颞骨骨折往往可见在HRCT上

看到与上半规管不完全重合骨折

线影，而且裂隙往往不沿上半规

管长轴相延续，通过多平面重建

图像显示骨折线往往容易与本病

相鉴别。本病还要与耳硬化症相

鉴别，二者均以传导性耳聋为主

要表现，耳硬化症往往CT表现为

前庭窗前方近骨岬部裂隙状密度

减低影
[8]
，仔细观察很容易与本

病鉴别。

　　HRCT轴位结合斜矢状位(或

/和斜冠状位)MPR图像在上半规

管骨裂诊断中具有影像学特征，

可以明确骨质缺损的部位，测量

其范围，为临床诊断提供重要且

直观的影像解剖特点，虽然具有

一定的假阳性存在，但通过影像

医师细心读片、采用HRCT薄层多

平面重建以及结合临床典型的症

状体征，能最大程度的提高诊断

的准确率，因此，HRCT在上半规

管骨裂辅助诊断中具有很大的价

值。
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