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“足球踝”发病机制研究进展

刘丽萍１　廖铦２△　张建新３　陈建明４
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　　运动员踝关节骨关节病在运动员中非常多见，１９４３ 年 Ｍｏｒｒｉｓ　１９４３年称其为“运动员之踝”，ＭｃＭｕｒｒａｙ在１９５０年提

出本病应叫“足球踝”。１９５７年 Ｏ，Ｄｏｎｇｏｇｈｕｅ提出将本病称

为" 踝关节撞击性骨疣" （ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ　ｅｘｏｔｏｓｏｓ）。２００８年田

佳［１］将其称为“踝关节创伤性骨关节炎”。

１　流行病学研究

本病的发病率高低及伤情轻重与训练年限有明显联系，年

限越长发病率越高，病情越重。早在２０世纪７０年代，国外研究

者就已经注意到了这个病并展开研究。Ｐ．Ｖｉｎｃｅｌｅｔｔｅ［２］等对
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７４４名运动员的踝关节Ｘ线片进行了分析，结果认为年龄为２３
岁左右的足球运动员，９０％都存在骨关节病的Ｘ线改变。Ｊ．Ｇ．

Ｐ．Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］在总结运动损伤问题的时候，认为有７％的踝关

节损伤会出现撞击性骨疣。１９９１年 Ｍａｓｓａｄａ　ＪＬ［４］等对８８名专

业足球运动员的踝关节进行了调查研究，发现右踝和左踝骨疣

的发病率分别为５９．１％和５２．３％，而且病踝都有骨重塑现象。

马国川等于１９９７年春训时，对包括国家队在内的８支女子足

球队进行了“足球踝”流行病学调查，发现踝关节骨关节病发生

率为２２％［５］。张新定于２００４年对１９８名经常参加足球运动的

大学生进行调查，发现踝关节骨关节病发病率占８．９４％［６］。

而踝关节损伤的高发病率及损伤的反复性使运动员更易患此

病［７］。

２　发病机制研究

２．１　理论研究

１９４３年 Ｍｏｒｒｉ和１９５６年 Ｍｃ　Ｍｕｒｒａｙ认为足球踝是因为运

动员在踢球时，踝关节过度趾屈，牵拉关节囊前侧，导致关节囊

及韧带损伤性钙化。１９５７年Ｏ，Ｄｏｎｇｏｇｈｕｅ则认为运动员踝关

节过度背伸，使胫骨下唇与距骨颈部重复撞击，形成骨唇或骨

疣，并认为骨疣的形成与关节囊和附近的韧带无关。Ｐ．Ｖｉｎｃｅ－
ｌｅｔｔｅ［２］等认为此病与运动中踝关节姿势不正确，致使踢球过程

中软骨遭受不断累积的破坏性应力有关。Ｇ．Ｐ．Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］等

认为撞击性骨疣形成的主要原因，是过度的趾屈及长期的暴力

冲击，损伤了踝关节的软骨和韧带，致使关节活动长期不稳定，

最终导致关节退化性病变的产生。曲绵域等［８］认为由于不合

槽的踝关节活动会撞击踝关节胫骨关节面，造成关节软骨面损

伤，损伤的累积会造成关节的退行性改变。

２．２　生物力学机械实验研究

ＭＡ　Ｃａｓｔｒｏ［９］等于２００８年分别让２４位篮球运动员在不稳

定的试验平面上跳跃，分析运动员起跳前、起跳瞬间、空中动

作、落地四个相位的关节学变化。①发现扭伤的踝关节，在空

中停留时间少于正常的踝关节。②未扭伤的踝关节接触地面

的角度为－３．３８±１０．０４，已扭伤的则为－９．７５±１４．１８。，Ｐ＜
０．０１。这说明了造成扭伤的原因是在落地时踝关节的空中准备

时间不够、落地角度不够，造成姿势不正确。笔者认为，通常反

复的扭伤可导致踝关节软骨的损伤，所以本文摘录了这个研究

结果。曲绵域等［８］用重复踝关节被动伸屈造成软骨磨损实验

方法，证实过度的踝关节挤压和撞击可以引起软骨的典型骨关

节病改变。刘绍江［１０］取新鲜成人踝关节标本１８例，依次分别

切断距腓前韧带、跟腓韧带和距腓后韧带，先在做踝关节前抽

屉试验的情况下，拍踝关节侧位Ｘ线片，并在片上测量距骨移

位的距离。然后再在踝关节内翻位下拍Ｘ线片，在片上测量距

骨倾斜角。经分析发现，距腓前韧带是防止距骨向前移位的主

要结构，若该韧带损伤，则踝关节的运动不合槽，会造成关节面

软骨的磨损。吕占辉等［１１］等用人工距骨模型替代距骨，按

Ｌａｕｇｅ －Ｈａｎｓｅｎ分类方法在秤上模拟足的各种位置及情形，记

录距骨各个关节面的生物力学数据，数据包括受力部位、受力

面积及压缩程度。最终发现：①外力越大，损伤越重。旋转造

成剪切力损伤表现为软骨损伤具有面积大、程度轻的特点，而

内外翻暴力造成软骨损伤则表现为面积小、程度重的特征。②
距骨关节凹面易受旋转暴力发生损伤，距骨的平面关节易受挤

压暴力而发生损伤。③距跟关节、距舟关节在踝关节受到外力

时，其关节面亦受到较大作用力，因此推测，距跟关节、距舟关

节软骨损伤也是踝关节骨折并发踝关节炎的原因。④足球运

动员踢球过程中，踝关节各个部位在各个方向的运动都有可能

受到足球的暴力冲击，从而造成软骨不同程度的损伤。汤荣光

等［１２］收集７具成年人尸体小腿标本，在于踝关节上２０ｃｍ 处横

行截断。模拟行走步态的站立相的中期，１倍体重压力，每次加

载持续５ｓ，先后完成完整踝关节、胫骨下端和后踝关节面分别

切除１／４、１／３、１／２的情况下的加载测试，并将实验时放入关节

内的压敏片的着色图形载入电脑，观察每次加载时后踝接触面

面积的准确数据。发现正常踝关节负重区面积为３．９３±０．３０

ｃｍ２，后踝切除１／４时负重区面积为３．４２±０．３８ｃｍ２，两者比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。实验结果认为：①随着后踝切

除骨片的增大，负重区面积亦随之缩小，踝关节完整性逐渐丧

失。②同样大小的外力作用在缩小了的负重区上，可使这一区

域应力明显增加。③长时间较高应力作用在关节软骨上导致

关节早期退行性变。谢新敏等发现有移位的腓骨中上段骨折，

畸形愈合后会导致踝穴增宽、外踝上移；足底压力中心轨迹偏

移，距下关节角度范围比健足明显增大，存在踝关节不稳［１３］。

而踝关节不稳患者更易患骨性关节炎［１４］。

３　生物力学定量研究方法进展

近来不少研究者用定量方法研究“足球踝”的生物力学特

性。有限元模型可以成功地模拟踝关节退化的情形，为我们的

研究提供更准确的分析手段。２００６年Ｄｏｎａｌｄ　Ｄ等［１５］根据ＣＴ
扫描的数据，使用适当的四维网格，建立了７具有限元模型，对

胫骨持续进行加压，观察受力胫骨及踝关节的应变，发现已受

损的踝关节表面应力是不连续的。２００７年Ｄｏｎａｌｄ　Ｄ等［１６］比较

了踝关节有限元分析方法与 Ｔｅｋｓｃａｎ传感器记录实验方法的

差异。他先向２具足标本表面加载６００Ｎ的力，并记录置于踝

关节内的传感器数据。再以０．３ｍｍ的间距用ＣＴ 扫描成功模

拟了这两个足有限元模型，用同样大小的力向旋转的模型表面

加载，直接测量和分析踝关节表面受力的情况，以此比较有限

元分析与传感器直接测量的结果差异。肯定了有限元分析的

有效性，并且讨论了现今踝关节有限元技术的优点及不足。

２００８年 Ｗｉｌｌｉａｍ　Ｒ　Ｌｅｄｏｕｘ等［１７］综合 ＭＲＩ皮肤扫描的数据，及

以０．６ｍｍ间距由ＣＴ扫描方法获得的骨骼和其它组织的数据，

采用ＡＮＳＹＳ　ＩＧＥ　ＣＦＤ　ｖ　１０．０．１的自动网格软件，建立了一个

包含全部足部关节的足有限元模型。此模型可向模型距骨和

跟骨加载，结果发现该模型能够较正确地模拟足底压力，并提

出建议，认为未来的模拟应加入更多的肌肉和韧带，使模型更

加精确和真实。张明等［１８］以２ｍｍ的间距对１名男子的右足横

断面进行 ＭＲＩ扫描，用 Ｍｉｍｉｃｓ软件进行骨骼和表面的三维几

何重建，三维ＣＡＤ软件形成实体模型，模拟双足站立时的平衡

相和中间相踝关节受力的情况，并加以分析。认为所建模型能

预测足底压力分布和足内部骨骼软组织应力与应变情况。

秦淑珍，陈新华等［１９］采用光弹性应力分析方法，分析踝关

节在背伸５°，趾屈７°、９°、３１°、４３°五种位置时，关节面接触区的

应力分布规律。发现踝关节在趾屈０°～１９°时，踝关节处于最佳

负重状态。踝关节如果长期处于过度趾屈状态，则应力加大，

踝关节易疲劳和发生慢性劳损。

近来，已出现软骨组织在细胞层次上的生物力学研究技

术，这是一种全新的技术研究方法，它的出现，为今后的研究开

６７ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｏｃｔ　２０１１，Ｖｏｌ　１９，Ｎｏ　１０



辟了一个广阔的领域。刘广源［２０］利用原子力显微术（Ａｔｏｍｉｅ

Ｆｏｒｃｅ　Ｍｉｅｒｏｓｅｏｐｙ，ＡＦＭ）与新近发展的磁驱动轻敲模式技术
（Ｍａｇｎ　ｅｔｉ　ｃ　ＡＣ　ｍｅｄ　ｅ，ＭＡＣ　ｍｏｄｅ）对活体培养状态下的活细

胞表面超微形态结构，进行更清晰的成像并对细胞不同部位进

行力学测定，观察到软骨细胞的细胞质区和细胞核区，对于外

界微应力表现出不同的弹性的生物力学特性。骨性关节炎的

软骨细胞在体积调控能力上发生了变化［２１］，且弹性［２２］和粘滞

度［２３］也增加，这些都反映了软骨细胞骨架结构和功能的改变。

胫骨骨折易导致软骨细胞的损伤，使软骨发生退变。Ｔｏｃｈｉｇｉ　Ｙ
等向正常踝关节加以经胫骨内压力冲击模拟损伤机制的典型

ｐｌａｆｏｎｄ胫骨骨折的效果，通过激光扫描显微镜用ｌｉｖｅ－ｄｅａｄ序

列方法在骨折的胫骨表面不同时间点的软骨细胞的活力进行

了测量。测量位点为离骨折线１ｍｍ内的软骨和远离骨折线

３ｍｍ外的软骨，发现骨折区的软骨细胞损伤更为严重［２４］。

４　总结

足球踝是足球、排球、体操运动员的易患疾病，对其机制主

要是进行生物力学研究，通过生物力学的变化来指导临床预防

及治疗。而在临床上，生物力学研究未必能取得较满意的效

果，随着有限元技术及细胞生物学等技术的发展，踝关节的解

剖结构和力学特性能更好地被构建及模拟［２５］，为临床提供诊疗

依据。

参考文献

［１］　田佳．运动创伤学［Ｍ］．北京：北京体育大学出版社，２００８．
［２］　ＶＩＮＣＥＬＥＴＴＥ　Ｐ，ＬＡＵＲＩＮ　Ｃ　Ａ，ＬＥＶＥＳＱＵＥ　Ｈ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｆｏｏｔｂａｌｌｅｒ’ｓ　ａｎｋｌｅ　ａｎｄ　ｆｏｏｔ［Ｊ］．Ｃａｎ　Ｍｅｄ　Ａｓｓｏｃ　Ｊ，１９７２，１０７（９）：

８７４－８７７．
［３］　ＷＩＬＬＩＡＭＳ　Ｊ　Ｇ．Ｗｅａｒ　ａｎｄ　ｔｅａｒ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ　ｉｎ　ａｔｈｌｅｔｅｓ－ａｎ　ｏｖｅｒｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｓｐｏｒｔｓ　Ｍｅｄ，１９７８，１２（４）：２１１－２１４．
［４］　ＭＡＳＳＡＤＡ　Ｊ　Ｌ．Ｓｅｒｖｉ　ｏ　ｄｅ　Ｏｒｔｏｐｅｄｉａ，Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｇｅｒａｌ　ｄｅ　Ｓａｎｔｏ

Ａｎｔóｎｉｏｌ．Ａｎｋｌｅ　ｏｖｅｒｕｓｅ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ　ｉｎ　ｓｏｃｃｅｒ　ｐｌａｙｅｒｓ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｄａｐｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔａｌｕｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ　Ｐｈｙｓ　Ｆｉｔｎｅｓｓ，１９９１，３１（３）：４４７－５１．１　１（４）：８７１－８７４．
［５］　马国川，欧阳孝．中国女子足球运动员运动损伤规律及防治的初步

研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００１．２０（１）：６１－６３．
［６］　张新定．对大学生足球运动中踝关节损伤及预防的调查研究［Ｊ］．

海南广播电视大学学报，２００４，（２）：８５－８６．
［７］　ＯＺＴＥＫＩＮＡ　Ｈ　Ｈ，ＢＯＹＡＢ　Ｈ　Ｏ，ＯＺＣＡＮ　Ｏ．Ｆｏｏｔ　ａｎｄ　ａｎｋｌｅ　ｉｎｊｕ－

ｒｉｅｓ　ａｎｄ　ｔｉｍｅ　ｌｏｓｔ　ｆｒｏｍ　ｐｌａｙ　ｉｎ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　ｓｏｃｃｅｒ　ｐｌａｙｅｒｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ
（Ｅｄｉｎｂ），２００９，１９（１）：２２－２８．

［８］　曲绵域，于长隆．实用运动医学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，

２００３．
［９］　 Ｍ　Ａ　ＣＡＳＴＲＯ，Ｍ　Ａ　ＪＡＮＥＩＲＡ，Ｏ　ＦＥＲＮＡＮＤＥＳ　ａｎｄ　Ｌ　Ｍ

ＣＵＮＨＡ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ａｎ　ｉｎｃｉｔｉｎｇ　ｅｖｅｎｔ　ｏｆ　ａｎｋｌｅ

ｓｐｒａｉｎ　ｏｎｂａｓｋｅｔｂａｌｌ　ｐｌａｙｅｒｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｆｏｏｔ　ａｎｄ　Ａｎｋｌｅ　Ｒｅ－

ｓｅａｒｃｈ，２００８，１（１）：０１７．
［１０］　刘绍江．踝关节外侧韧带维持踝关节稳定性的生物力学研究

［Ｄ］．四川大学，２００７．
［１１］　吕占辉，王树锋，孔令贵，等．踝关节骨折伴距骨软骨损伤的实验

及临床研究［Ｊ］．骨与关节损伤杂志，２００２．１７（５）：３２１－３２３．
［１２］　汤荣光，盛为，戴克戎等．后踝骨折以关节负重区影响的实验研究

［Ｊ］．中华创伤杂志，１９９９，１５（３）：２０３－２０５．
［１３］　谢新敏，李来峰，赵学春，等．腓骨中上段骨折对踝关节生物力学

影响的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００９，１７（１４）：１０８１－

１０８３．
［１４］　ＦＡＲＨＡＤＩ　Ｊ，ＶＡＬＤＥＲＲＡＢＡＮＯ　Ｖ，ＫＵＮＺ　Ｃ．Ｆｒｅｅ　ｆｉｂｕｌａ　ｄｏ－

ｎｏｒ－ｓｉｔｅ　ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｐｌａｓｔ　Ｓｕｒｇ，２００７，５８：４０５－４１０．
［１５］　ＡＮＤＥＲＳＯＮ　Ｄ　Ｄ，ＧＯＬＤＳＷＯＲＴＨＹ　Ｊ　Ｋ，ＳＨＩＶＡＮＮＡ　Ｋ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ　Ｃｏｎｔａｃｔ　Ｓｔｒｅｓｓ　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ　ａｔ　ｔｈｅ　Ａｎｋｌｅ

ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　Ｓｔａｎｃｅ　Ｐｈａｓｅ－Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｓｐｅｃｉｆｉｃ　Ｆｉｎｉｔｅ　Ｅｌｅｍｅｎｔ　Ａｎａｌｙ－

ｓｉｓ　ａｓ　ａ　Ｍｅｔｒｉｃ　ｏｆ　Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｃｈ　Ｍｏｄｅｌ

Ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌ，２００６，５（２－３）：８２－８９．
［１６］　ＤＯＮＡＬＤ　Ｄ，ＧＯＬＤＳＷＯＲＴＨＹ　Ｊ　Ｋ，ＬＩ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｖａｌｉ－

ｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　Ｐａｔｉｅｎｔ－Ｓｐｅｃｉｆｉｃ　Ｃｏｎｔａｃｔ　Ｆｉｎｉｔｅ　Ｅｌｅｍｅｎｔ　Ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｔｈｅ

Ａｎｋｌｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｂｉｏｍｅｃｈ，２００７，４０（８）：１６６２－１６６９．
［１７］　ＷＩＬＬＩＡＭ　Ｒ　ＬＥＤＯＵＸ，ＥＶＡＮ　Ｄ　Ｗ　ＤＥＮＧＬＥＲ，ＭＩＣＨＡＥＬ　Ｊ

ＦＡＳＳＢＩＮＤ．Ａ　ｆｉｎｉｔｅ　ｅｌｅｍｅｎｔ　ｆｏｏｔ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｍｕｓｃｌｅ

Ｉｍｂａｌａｎｃｅｓ［Ｊ］．Ａ　ｆｉｎｉｔｅ　ｅｌｅｍｅｎｔ　ｆｏｏｔ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｍｕｓｃｌｅ

Ｉｍｂａｌａｎｃｅｓ．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｆｏｏｔ　ａｎｄ　Ａｎｋｌｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００８，１
（Ｓｕｐｐｌ１）：０４５．

［１８］　张明，张德文，余嘉，等．足部三维有限元建模方法及其生物力学

应用［Ｊ］．医用生物力学，２００７，２２（４）３３９－３４４．
［１９］　杨传铎，秦淑珍，陈新华，等．人体踝关节趾屈时光弹性应力实验

分析［Ｊ］．医用生物力学，１９９８，４（１３）：２００－２０３．
［２０］　刘广源．运用原子力显微术磁驱动模式研究骨关节炎软骨细胞生

物力学特性的改变［Ｄ］．．中国协和医科大学，２００７．
［２１］　ＪＯＮＥＳＡ　Ｗ　Ｒ，ＴＩＮＧＢＥＡＬＬＣ　Ｈ　Ｐ，ＬＥＥ　Ｇ　Ｍ ，ｅｔ　ａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ

ｉｎ　ｔｈｅ　Ｙｏｕｎｇ’ｓ　ｍｏｄｕｌｕｓ　ａｎｄ　ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｃｈｏｎｄｒｏ－

ｃｙｔｅｓ　ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｆｒｏｍ　ｎｏｒｍａｌ　ａｎｄ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ　ｈｕｍａｎ　ｃａｒｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．

Ｂｉｏｍｅｃｈ，１９９９，３２（２）：１１９－１２７．
［２２］　ＴＲＩＣＫＥＹ　Ｗ　Ｔ，ＬＥＥ　Ｇ　Ｍ，ＧＵＩＬＡＫ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ　ｐｒｏｐ－

ｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ　ｆｒｏｍ　ｎｏｒｍａｌ　ａｎｄ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃ　ｈｕｍａｎ　ｃａｒ－

ｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｓ，２０００，１８（６）：８９１－８９８．
［２３　ＴＲＩＣＫＥＹ　Ｗ　Ｒ，ＶＡＩＬ　Ｔ　Ｐ，ＧＵＩＬＡＫ　Ｆ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｙｔｏｓｋｅｌ－

ｅｔｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｈｕｍａｎ　ａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｃｈｏｎｄｒｏ－

ｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｓ，２００４，２２（１）：１３１－１３９．
［２４］　ＴＯＣＨＩＧＩ　Ｙ，ＢＵＣＫＷＡＬＴＥＲ　Ｊ　Ａ，ＭＡＲＴＩＮ　Ｊ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｓｔｒｉ－

ｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　ａ　ｗｈｏｌｅ－ｏｒｇａｎ

ｍｏｄｅｌ　０ｆｈｕｍａｎ　ａｎｋｌｅ　ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｆｒａｃｔｕｒｅ．［Ｊ］．Ｊ　Ｂｏｎｅ　Ｊｏｉｎｔ

Ｓｕｒｇ　Ａｍ，２０１１，９３（６）：５３３－５９９．
［２５］　刘清华，余斌，金丹．解剖结构完整的踝关节有限元模型构建及意

义［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（１４）：１－３．
（收稿日期：２０１１－０８－１４）

７７中国中医骨伤科杂志２０１１年１０月第１９卷第１０期


