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步态周期中踝关节有限元模型的构建及生物力学分析

白子兴 1，曹旭含 1，孙承颐 2，杨艳军 1，陈  思 1，温建民 1，林新晓 1，孙卫东 1

文题释义：
踝关节：由胫、腓骨下端的关节面与距骨滑车构成。胫骨的下关节面及内、外踝关节面共同形成的“冂”形的关节窝，容纳距骨滑车，由
于滑车关节面前宽后窄，当足背屈时，较宽的前部进入窝内，关节稳定；但在跖屈时，滑车较窄的后部进入窝内，踝关节松动且能作侧方
运动，容易发生扭伤。
步态周期：步态是人类步行的行为特征，是人类生存的基础，其中步态分析方法已发展成为临床工作中的重要组成部分。行走过程中从一
侧足跟着地至该足跟再次着地构成一个步态周期，步态周期包括支撑时相(稳定期约为整个步态周期的62%)和摆动时相(摆动期约为整个周
期的38%)，其中踝关节跖屈在支撑末期出现峰值，约为20°。

摘要
背景：踝关节属于人体最重要的承重关节之一，在行走过程中发挥着重要作用，目前缺少有关踝关节在步态周期中应力的相关研究。
目的：基于有限元法分析步态周期中踝关节的应力大小及区域变化。
方法：首先通过Mimics 16.0软件及Rapidform XOR3 64软件构建踝关节有限元模型；利用此踝关节模型与Anderson构建的胫距下关节面有限
元模型的应力及接触面积进行对比，验证模型的有效性；最后通过ABAQUS有限元分析软件，模拟踝关节在步态周期中平衡站立工况及支
撑末期工况的应力状态，通过对比相同区域不同工况的应力变化，分析踝关节在步态周期中的作用，探讨踝关节失稳状态下踝关节的应力
变化。
结果与结论：①构建的踝关节有限元模型共包括44 551个单元、16 718个节点，并验证了其有效性与合理性；②平衡站立工况下：主要应
力集中在距腓前韧带(A、B)、胫距前韧带(C、D)、胫距后韧带近端(F)、胫距关节下表面(H)；踝关节最大应力在胫距后韧带近端附着点(F)，
为10.670 MPa；最小应力在内踝胫骨关节面(J)，为2.965 MPa；③支撑末期工况下：主要应力集中在距腓前韧带(A、B)、胫距前韧带(C、
D)、胫距关节下表面(H)、外踝距骨关节面(K)；踝关节最大应力在胫距前韧带近端(D)，为23.00 MPa；最小应力在胫距后韧带近端附着点
(F)，为3.478 MPa；④提示构建的踝关节有限元模型高度还原了踝关节的力学环境，明确了步态周期中踝关节的应力规律，为临床踝关节
相关疾病的诊疗与术后康复提供了思路。
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Abstract
BACKGROUND: The ankle joint is one of the most important load-bearing joints in the human body and plays an important role in walking. At present, there is 
a lack of research on the stress of the ankle joint in the gait cycle.  
OBJECTIVE: To analyze the stress and area changes of the ankle joint during the gait cycle based on the finite element analysis method.
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0   引言   Introduction
踝关节的骨性结构由胫骨、腓骨远端及距骨组成，与膝

关节、髋关节的旋转轴共同构成多个自由度的关节，最大限

度的满足了行走的需要
[1-2]

。正常步态时，踝关节的反作用

力大于膝、髋关节，在步态周期中的蹬伸及缓冲阶段起主要

作用。踝关节的稳定性受骨骼解剖关系、韧带及运动等因素

影响，其力量的强弱直接影响身体的稳定性
[3]
。踝穴容纳距

骨体，距骨在踝穴内有无倾斜，直接关系到踝关节的应力大

小。踝关节周围韧带均向下及后方走行，起到阻止距骨向后，

向两侧的移位作用
[4]
。踝关节的负荷与关节面接触大小密切

相关，平衡站立工况下踝关节承受的压缩应力是体质量的 2
倍，负重推进期相当于体质量的 5 倍左右

[5-6]
。伴随着生物

信息技术的发展，有限元分析在骨科生物力学领域发挥的作

用越来越大。目前，有限元分析主要用于膝、髋关节等关节

的研究，踝关节的动态应力分析开展较少
[7]
。为进一步明确

踝关节在步态周期中的动态应力改变，此次研究通过构建踝

关节有限元模型，模拟踝关节在行走过程中的不同工况，对

应力区域进行对比分析，以期为踝关节相关疾病的诊疗与康

复创新提供数据支持。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   基于有限元分析的踝关节生物力学实验。

1.2   时间及地点   实验于 2020 年 10 月在中国中医科学院望

京医院受试者接待室完成。

1.3   设备及软件   德国 SIEMENS 公司 128 排螺旋 CT( 型号 

SOMATOM Definition Edge)，Footscan 平板足底压力测试系统

(RSscan 公司，比利时 )，图像处理软件 Mimics 16.0(Materialise
公司，比利时 )，三维建模软件 Rapidform XOR3 64(INUS 公司，

韩国 )，有限元软件ABAQUS/CAE6.13-4(ABAQUS软件公司，美国 )。
1.4   对象   女性志愿者 1 名，26 岁，身高 165 cm，体质量

55 kg，踝关节背伸 25°、跖屈 45°、内翻 40°、外翻 20°。既

往无踝关节外伤及手术史，无退变性关节病表现，足部无畸

形，无其他系统疾病。伦理审查经中国中医科学院望京医院

伦理委员会批准通过，志愿者签署知情同意书。

1.5   方法

1.5.1   踝关节有限元模型的构建过程

数据采集：通过 LightSpeed 128 层螺旋 CT 对志愿者

METHODS:  First, an ankle finite element model was constructed with Mimics 16.0 software and Rapidform XOR3 64 software. The stress and contact area of 
this ankle joint model were compared with Anderson’s finite element model to verify the effectiveness of the model. Finally, ABAQUS finite element analysis 
software was used to simulate the stress state of the ankle joint during the gait cycle in a balanced standing condition and the pre-swing condition. By 
comparing the stress changes in different conditions in the same area, the role of the ankle joint in the gait cycle was analyzed to explore the changes in ankle 
stress under joint instability.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The ankle joint finite element model constructed in this study included 44 551 units and 16 718 nodes, and verified its validity and 
rationality. (2) Balanced standing conditions: The main stresses were concentrated in the anterior fibula ligament (A, B), anterior tibiotalar ligament (C, D), the proximal 
end of the posterior tibial ligament (F), and the lower surface of the tibiotalar joint (H). The maximum stress at the ankle joint was at the proximal attachment point 
(F) of the posterior tibiofibular ligament, which was 10.670 MPa. The minimum stress was at the medial malleolus tibial articular surface (J), which was 2.965 MPa. (3) 
The pre-oscillation condition: The main stress was concentrated in the anterior fibula ligament (A, B), tibialis anterior ligament (C, D), inferior surface of the tibiotalar 
joint (H), and articular surface of the lateral malleolus talus (K). The maximum stress of the ankle joint was at the proximal end of the tibial anterior ligament (D), which 
was 23.00 MPa. The minimum stress was at the proximal attachment point (F) of the posterior tibial ligament, which was 3.478 MPa. (4) It is concluded that the finite 
element model of the ankle joint constructed in this study highly restores the mechanical environment of the ankle joint, clarifies the stress law of the ankle joint 
during the gait cycle, and provides ideas for the diagnosis and treatment of clinical ankle joint-related diseases and postoperative rehabilitation.
Key words: gait cycle; ankle joint; pre-swing; finite element; biomechanics
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图 1 ｜光滑处理，初级建模

Figure 1 ｜ Smoothing, primary 
modeling

图 2 ｜逆向还原，曲面重构

Figure 2 ｜ Reverse restore, surface 
reconstruction

右足 ( 保持中立位 ) 进行无间隙扫描，扫描条件：120 kV， 

125 mA，层厚 0.625 mm，从足尖至足跟，获得足部 CT 图像，

以 DICOM 格式存储备用。编译读取 DICOM 文件的程序，堆

积成空间点云的保存目录。

点云处理：将足部所有 DICOM 数据中的骨骼和软组织

数据导入 Mimics 16.0 软件，首先将 DICOM 格式的二维数据

转化为三维信息，进行图像定位和图像还原和矢量化除噪

处理，色度值设置为 (0，250)；进一步对骨质阈值进行范围

定义区分软组织与骨骼结构，其中骨质的阈值范围最小为

338，最大为 3 156；下一步对已经定义的骨质进行 Draw 和

Erase 处理，手工修整骨骼之间的粘连及不规则孔洞，生成

初级骨骼模型；之后使用区域生长 (region growing) 指令，

区分踝关节的距骨、胫骨和腓骨结构；通过影像灰度值确定

阈值范围，针对松质骨区域进行阈值界定范围，松质骨通过

手动填补来完成，分割出所需图片；通过 calculate 3D from 
Mask 指令进行 3D 平滑处理，利用 FEA 模块构建骨骼表面网

格，基于 remesh 指令进行光滑处理，修整网格的大小，从

而建立包含胫、骨、腓骨和距骨三维骨骼模型，还原踝关节

的完整影像信息，存储为 stl 格式。

逆向还原：逆向处理主要分为点云数据导出和曲面重构

两部分。首先，将 Mimics 初步处理的点云数据导入 Rapidform 
XOR3 64进行逆向处理，获取完整的骨骼结构整体外表面；然后，

将骨骼结构整体外表面进行曲面构建，生成实体仿真曲度的骨

骼模型，以 .igs 文件格式保存。软骨重建、韧带还原：定义软

骨分布在关节间隙，描绘软骨轮廓，通过 Rapidform XOR3 64 进

行布尔运算，生成软骨、韧带并连接各关节，见图 1，2。

网格划分：网格划分主要包括曲面生成与分割、区域二

维分网、三维构网和节点合并。首先，将 .igs 格式文件导入
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ABAQUS 有限元软件，使骨骼模型表面生成曲面并对曲面进

行分割，形成多个多边形，便于划分网格；然后，依次对各

多边形进行二维网络及三维网络的构建；最后，将各划分的

多边形通过节点进行整合，生成完整踝关节三维网格模型，

得到踝关节胫骨、腓骨和距骨的三维骨骼网格模型，其中皮

质骨选用六面体单元，松质骨选择四面体单元，软组织为四

节点四面体，足部模型表层行八节点六面网格划分。

材料定义、属性设置：有限元模型中骨骼组织和实体韧

带单元的材料属性参照同行认可的研究进行赋值，骨骼与软

骨定义为各向同性材料，通过弹性模量的等级还原皮质骨、

松质骨和软骨，定义皮质骨密度为 1.228 g/cm-3
，弹性模量

为 7 300 MPa，泊松比为 0.3；松质骨弹性模量为 100 MPa，
泊松比为 0.35；软骨弹性模量为 150 MPa，泊松比为 0.42[8-10]

。

松质骨韧带定义为弹簧单元，关节软骨组织及韧带的单元和

材料特性通过查阅文献得到
[11-13]

。

1.5.2   踝关节模型的可靠性验证   此次研究采用与既往文

献对比的方式验证有限元模型的有效性。通过对所构建的

踝关节有限元模型模拟平衡站立工况下的力学传导，参考 

ANDERSON 等
[14]

所定义的的边界条件，约束距骨，由上到

下垂直胫距关节面施加 600 N 垂直压缩载荷，采集此有限元

模型胫距下关节面的接触应力及面积，将实际所测得的接触

应力与面积和 ANDERSON 等
[14]

构建的有限元模型数据进行

对比分析，验证此次有限元模型可靠性。

1.5.3   边界条件及模型约束与加载   模拟体质量为 55 kg 的受

试者，平衡站立工况承受 0.5 倍体质量，单足站立 1 倍体质

量，支撑末期承受 1.25 倍体质量
[15-16]

。跟腱受力为单足受

力的 50%，故跟腱附着点上施加垂直向上的 137.5 N 的拉力。

站立状态下，重力按照 1 ∶ 5 的形式、垂直朝下分配到腓

骨和胫骨上；双足站立时，胫骨加载 390 N，腓骨加载 78 N；
支撑末期，胫骨加载 979 N，腓骨加载 195 N。定义软骨、

韧带与骨骼之间的接触关系设置为“绑定状态”，通过布

尔运算去除重叠部分，使二者完美结合在一起。关节软骨

面的的间隙小于 0.1 mm，关节之间存在关节滑液，定义摩

擦系数为 0.01 [17-18]
。

1.6   主要观察指标   分别记录平衡站立工况及支撑相末期工

况，踝关节距腓前韧带远端附着点 (A)、距腓前韧带近端附

着点 (B)、胫距前韧带远端附着点 (C)、胫距前韧带近端附着

点 (D)、胫距后韧带远端附着点 (E)、胫距后韧带近端附着点

(F)、胫距关节上表面 (G)、胫距关节下表面 (H)、内踝距骨关

节面 (I)、内踝胫骨关节面 (J)、外踝距骨关节面 (K)、外踝胫

骨关节面 (L) 的 Von Mises 应力，获得踝关节应力分布与步

态周期的关系。

2   结果   Results 
2.1   踝关节有限元模型的构建结果    此次研究基于足部 CT

影像资料构建踝关节有限元模型，踝关节的结构完整性相较

于其他研究更加完整：此模型中在对骨骼结构重建的基础

上，通过韧带、软骨等结构的还原促进模型构建的真实性，

直观准确地还原了踝关节，为踝关节的应力分析计算提供了

良好的平台。其中胫骨单元 25 174，节点 5 177；腓骨单元

10 544，节点 2 330；距骨单元 21 371，节点 4 312；软骨单

元 8 735，节点 4 796；韧带单元 98，节点 103。其中骨骼定

义为 C3D4，为 4节点 4面体；软骨 C3D6定义为 6节点 5面体；

韧带 T3D2 定义为 8 节点 6 面体。下图依次展示了骨骼模型、

骨骼软骨模型、骨骼软骨韧带模型，见图 3。

2.2   踝关节有限元模型的有效性验证   通过对比实际测得的

接触应力与面积，和 ANDERSON 等
[14，18]

构建的有限元模型

数据对比，发现3种模型的应力大小、区域接触面积较为接近，

见表 1。此次研究构建的踝关节有限元模型高度还原，真实可

靠，科学有效，该模型的胫距关节面最大应力为 3.68 MPa， 

应力面积为 348.6 mm2
，与 ANDERSON 等

[14，18]
的研究结果

高度相似。

2.3   踝关节有限元模型的应力分布    平衡站立工况下，主要

应力集中在距腓前韧带 (A、B)、胫距前韧带 (C、D)、胫距后

韧带近端 (F)、胫距关节下表面 (H)；踝关节最大应力在胫距

后韧带近端附着点 (F)，为 10.670 MPa；最小应力在内踝胫

骨关节面 (J)，为 2.965 MPa，见表 2 及图 4。

表 1 ｜构建的有限元模型与 ANDERSON 等的模型胫距关节面应力大小及
面积比较
Table 1 ｜ Comparison of stress size and area of tibiotalar joint surface 
between finite element model constructed in this study and models in 
ANDERSON et al.’s studies

指标 ANDERSON 等
[14]

的研究 ANDERSON 等
[18]

的研究 此次研究模型

Tekscan 模型 1 Tekscan 模型 2

最大应力 (MPa) 3.69 3.74 2.92 2.74 3.68
接触面积 (mm2) 295.1 290.5 493.6 419.9 348.6

图注：图 A-C 依次为骨骼模型、骨骼软骨模型、骨骼软骨韧带模型

图 3 ｜平衡站立工况踝关节有限元模型示意图

Figure 3 ｜ Schematic diagram of ankle joint finite element model under 
balanced standing condition

A B C

表 2 ｜踝关节模型不同工况、不同区域的应力值                (MPa)
Table 2 ｜ Stress values of the ankle models under different working 
conditions and regions

工况 A B C D E F

平衡站立 6.376 6.932 7.344 10.620 5.523 10.670
支撑末期 12.180 13.320 16.420 23.000 4.655 3.478

工况 G H I J K L

平衡站立 4.656 7.300 4.225 2.965 6.376 4.448
支撑末期 7.488 16.42 6.764 6.151 12.180 7.570

表注：模型各分区包括踝关节距腓前韧带远端附着点 (A)、距腓前韧带近端附着点

(B)、胫距前韧带远端附着点 (C)、胫距前韧带近端附着点 (D)、胫距后韧带远端附

着点 (E)、胫距后韧带近端附着点 (F)、胫距关节上表面 (G)、胫距关节下表面 (H)、
内踝距骨关节面 (I)、内踝胫骨关节面 (J)、外踝距骨关节面 (K)、外踝胫骨关节面 (L)



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 26｜No.9｜March 2022｜1365

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

3   讨论   Discussion
3.1   踝关节有限元模型构建的可行性   踝关节模型构建的准

确与否是进行有限元分析的基石，作为数字虚拟模型，通过

赋值程序进行量化分析，模型的精确性受加载条件、材料赋

值、材料属性等因素的影响，因此，踝关节模型的有效性验

证成为生物力学研究的关键部分
[19-20]

。有限元模型的验证主

要采用尸体实验和文献对比，二者皆受异体数据的影响，对

于模型的准确性影响较大
[21-22]

。此次研究通过实际所测得的

接触应力、面积和 ANDERSON 等
[14，18]

构建的有限元模型数

据进行对比，充分说明了模型的真实可靠性。

3.2   踝关节周围韧带应力与步态周期的关系   踝关节是人体

负担最重的关节，也是运动训练过程中最易受损伤的关节，

其稳定性和灵活性是人体完成站立、行走、下蹲、跑跳等动

作的基本保障。踝关节的稳定性和灵活性受多方面因素的影

响，如步态周期、周围肌肉力量、关节活动度、本体感觉功能、

动作模式等
[23]
。在步态周期中，踝关节的运动是以对侧趾离

地为分界的，胫骨前肌与趾长伸肌从前摆动期后 1/2 开始做

离心收缩直至对侧趾离地；胫骨后侧与胫骨前侧相拮抗的踝

跖屈肌，在支撑项从对侧足趾离地开始做离心收缩至前摆动

期前 1/2 时相，防止踝关节过度背屈，在支撑相，小腿三头

肌能固定踝关节，防止身体过度前倾
[24-25]

。

踝关节周围韧带根据解剖位置可以分成外侧韧带、内侧

三角韧带、胫腓联合韧带。距腓前韧带在平衡站立工况与踝

关节面相平行，在踝关节背伸时向上倾斜，跖屈时向下倾斜，

跖屈时上半部分韧带紧张，背伸时下半部分韧带紧张
[26]
。此

次踝关节有限元分析发现，距腓前韧带应力在跖屈时明显增

加，约是平衡站立工况的 2 倍，以支撑末期距腓前韧带近端

(B) 点的应力最大，为 13.320 MPa。三角韧带属于复合韧带，

主要由胫跟韧带和胫舟韧带组成，胫距前、后韧带位于三角

韧带深层，在步态周期中主要限制距骨外翻、旋前以及前移，

平衡站立时胫距前韧带处于松弛状态，胫距后韧带处于紧张

状态，跖屈状态时应力相反
[27-28]

。此次有限元分析结果显示，

平衡站立工况下，胫距前、后韧带近端 (D、F) 点应力明显大

于远端应力，分别为 10.620，10.670 MPa；支撑末期工况下，

胫距前韧带紧张，应力明显增大，最大应力集中在胫距前韧

带近端 (D)，为 23 MPa；胫距后韧带松弛，应力减小，且胫

距后韧带近端应力最小，为 3.478 MPa。
3.3   踝关节周围骨骼、关节应力与步态周期的关系   踝关节

是由胫骨、腓骨和距骨组成的鞍状关节，行走过程通过骨骼、

韧带、肌肉 3 个结构之间的相互作用来完成，踝关节的关节

面较大，在步态周期能够承受高达自身体质量 450% 的力；

踝关节属于单轴滑车关节，能做足背屈和跖屈运动。距骨体

前宽后窄，平衡站立工况下，较宽的距骨体前部进入踝穴中，

踝关节接触面积多，应力减小，关节较稳固；支撑末期工况

下，较窄的距骨体后部进入踝穴内，允许有一定的侧向运动

和较大的内翻运动，踝关节接触面积减小，应力增加稳定性

减小
[29-30]

。此次研究发现，无论是平衡站立工况还是支撑末

期工况，胫距关节距骨关节面应力大于胫骨关节面，可能与

关节承重有关；当处于支撑末期时，踝关节跖屈角度最大，

胫距关节距骨关节面 (H) 应力最大，为 16.42 MPa。踝关节

图注：左侧 2 个模型为平衡站立工况踝关节不同韧带应力有限元模型，

右侧 2 个模型为支撑末期工况踝关节不同韧带应力有限元模型。模型各

分区包括踝关节距腓前韧带远端附着点 (A)、距腓前韧带近端附着点 (B)、
胫距前韧带远端附着点 (C)、胫距前韧带近端附着点 (D)、胫距后韧带远

端附着点 (E)、胫距后韧带近端附着点 (F)
图 4 ｜踝关节各韧带有限元模型不同工况、区域的应力云图

Figure 4 ｜ Stress nephogram of each ligament of ankle joint under 
different working conditions and regions
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F 
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F 
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支撑末期工况下，主要应力集中在距腓前韧带 (A、B)、
胫距前韧带 (C、D)、胫距关节下表面 (H)、外踝距骨关节面 (K)；
踝关节最大应力在胫距前韧带近端 (D)，为 23.00 MPa，最小

应力在胫距后韧带近端附着点 (F)，为 3.478 MPa，见表 2 及

图 5。

图注：图 a，b 为不同工况腓骨有限元模型，c，d 为不同工况胫距上关

节面有限元模型。G 为胫距关节上表面，J 为内踝胫骨关节面，L 为外踝

胫骨关节面

图 5 ｜踝关节腓骨、胫距上关节面有限元模型不同工况、区域的应力云

图

Figure 5 ｜ Stress nephogram of the finite element model of ankle fibula and 
tibial supratalar joint surface under different working conditions and regions

其中，在距腓前韧带 (A、B)、胫距前韧带 (C、D)、胫距

关节下表面 (H)、外踝距骨关节面 (K) 区域，平衡站立工况总

体应力小于支撑末期工况应力；在胫距后韧带近端区域，平

衡站立工况总体应力大于支撑末期工况应力；在外踝胫骨关

节面二者应力大小无明显差异，见图 6。

图注：图 a，c，e 分别为平衡站立工况下，胫距下关节面 (H)、内踝距

骨关节面 (I)、外踝距骨关节面 (K) 有限元模型的应力云图；图 b，d，f
分别为支撑末期工况下，胫距下关节面 (H)、内踝距骨关节面 (I)、外踝

距骨关节面 (K) 有限元模型的应力云图

图 6 ｜踝关节距骨关节面有限元模型不同工况、区域的应力云图

Figure 6 ｜ Stress nephogram of ankle talus joint surface under different 
working conditions and regions
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在步态周期中的运动涉及到背屈、跖屈、内翻、外翻、前足

内收和外展运动，支撑末期踝关节处于跖屈、内收和内翻状

态，加上外踝比内踝约长 1 cm，且靠后方，内侧韧带比外侧

韧带坚强，因此踝关节的内收、内翻状态下，外踝受到挤压，

应力大于内踝
[31]
。此次研究数据表明，平衡站立工况，内踝

与外踝应力相当；支撑末期工况，外踝应力明显增大，最大

应力位于外踝关节距骨面 (K)，为 12.18 MPa。
3.4   踝关节周围应力与踝关节相关疾病的关系   无论是平衡

站立工况，还是支撑末期工况，踝关节主要应力分布在距腓

前韧带、胫距韧带、胫距关节距骨关节面，最大应力均在距

腓前韧带近端，因此可以推测踝关节损伤的发生与距腓前韧

带关系密切。踝关节损伤占全身各关节损伤的首位，损伤类

型多样，最常见的主要有踝关节扭伤、踝关节骨折、踝关节

失稳和撞击综合征等。踝关节扭伤约占骨骼肌肉系统损伤的

25%，占所有踝关节损伤的 75% 左右，最常见于踝关节强力

内翻伤所引起，常常引起距腓前韧带损伤
[32]
。距腓前韧带损

伤后，距骨失去纵向约束，跖屈时距骨前移，踝关节应力区

域发生改变，导致 59% 的患者出现疼痛、肿胀、僵硬感和不

稳等症状。接近 40% 的踝关节扭伤患者的踝关节处于不稳状

态，易致反复扭伤和疼痛，严重者可出现踝关节撞击
[33]
。踝

关节扭伤所致不稳分为外侧不稳和内侧不稳，外侧不稳合并

关节软骨损伤的发生率为 55%，前外侧撞击综合征的概率约

占 3%，以距骨软骨损伤为主，多数位于距骨内侧关节面，

内侧不稳合并软骨损伤的发生率为 98%[34]
。

此次研究通过构建踝关节有限元模型，借助生物力学分

析，对比步态周期中踝关节应力变化得出：步态周期中，踝

关节周围应力集中分布在距腓前韧带近端、胫距关节下关节

面以及胫距韧带周围。针对踝关节疾病，临床治疗以及术后

的康复需要充分恢复踝关节正常应力关系，重视距腓前韧带

的作用，防止蝴蝶效应的发生，影响治疗效果。
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