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摘要    较多足部畸形同足弓塌陷或不稳定有关, 尤其是足纵弓塌陷. 关于跖腱膜松解对足弓高

度的影响已有许多研究, 但对跖腱膜松解后足部的应力分布尚不清楚. 本研究旨在探讨足底韧带

损伤后对足弓生物力学的影响. 通过 CT 图像数据建立人体足踝部三维有限元模型, 包括足踝部

骨骼、主要关节、关键韧带结构及足底软组织. 在模型上模拟跖腱膜和其他跖侧韧带松解, 分析

计算足部骨骼、韧带的力学变化情况. 采用不同的韧带松解顺序模拟临床病理状态, 了解足弓的

应力分布. 同时通过尸体标本进行生物力学测试, 采用同有限元模型相同的损伤顺序, 了解标本

足的位移变化和应力分布情况, 并同有限元模型计算结果相互验证. 结果表明, 跖腱膜松解后足

弓高度降低, 但不会导致整个足弓的塌陷. 如果同时损伤跖长韧带、跖短韧带、弹簧韧带, 足弓

完全塌陷. 单纯跖腱膜损伤将导致足底其他韧带结构受力增大及中前足的应力集中, 同时在跟骨

腱膜止点处峰值应力降低, 而中足的应力重新分布. 实验发现, 跖腱膜松解能够降低其在跟骨止

点处的应力, 缓解由于应力集中所致的足跟部疼痛, 但会导致足弓稳定性降低及应力重新分布所

致的足背外侧疼痛. 综上, 临床上对跖腱膜炎的治疗应首先考虑非手术治疗.  
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跖腱膜位于足底皮下的纤维层, 由致密的显微

结构和脂肪组织共同构成网络状支撑结构, 对人体足

底的重要组织形成支撑和保护作用 . Sarrafian[1], 

Murphy 等人[2], Riddle 等人[3], Snider 等人[4]和 Tani- 

guchi 等人[5]对跖腱膜的解剖做了详细研究. 部分或

完全的跖腱膜切断可能有利于减少跖骨头和跟骨的

局部应力, 从而用于治疗跖腱膜炎所致的跟痛症, 但

跖腱膜张力减低可能对足弓的稳定性带来影响, 导

致足纵弓的畸形.  

有人通过尸体标本对足底韧带松解后足弓的生

物力学响应进行了研究. Huang 等人[6]对 12 具尸体标

本的力学研究显示, 在 690 N 的轴向加载下, 跖腱膜

松解前后距骨颈平均轴向位移分别为 7.3 和 8.4 mm. 

Kitaoka 等人[7,8]发现, 加载过程中跖腱膜显示出较高

的张力, 当加载继续增大出现跖腱膜撕裂, 撕裂的部

位大多位于跟骨止点部位, 即临床上跖腱膜撕裂和跖
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腱膜炎的好发部位. Daly 等人[9]随访了由于难治性足

跟痛而施行跖腱膜松解术的 13 例患者(16 足), 他们后

期均出现足弓低平症状. 由于尸体标本个体结构上的

差异及研究方法的局限, 很难通过力学测试对跖腱膜

松解后足踝部骨结构的应力分布和运动状况作系统的

评价. 计算机技术的应用虽然获得了一些研究参数, 

但这些数学模型没有通过类似的力学测试的验证.  

本研究旨在建立正常成人精细化的足部有限元

模型用于足弓的应力分布和形态改变的生物力学分

析, 并在有限元模型的指导下进行尸体标本的生物

力学测试, 结果同有限元分析结果相互验证.  

1  材料与方法 

选取一名正常男性青年(27 岁, 身高 175 cm, 体

重 70 kg)的足踝部非负重中立位CT扫描图片(扫描间

隔为 2 mm), 提取骨性结构和足底软组织轮廓数据. 

通 过 AutoCAD14.0(Auto Computer Aided Design, 

Autodesk, Inc, USA)形成实体模型, 在有限元分析软

件 ANSYS9.0(ANSYS, Inc, Canonsburg, Pennsylvania, 

USA)中通过四节点-四面体单元对骨结构划分网格, 

关节面和韧带结构分别用杆单元 Link 10 和 Link 12

进行划分, 足底软组织通过壳单元 Shell 93 划分(图

1). 材料参数设置为线弹性, 生成实体单元 109572 个, 

节点 167608 个, 包括骨骼、关节、韧带、足底软组

织等成分(图 1). 约束模型的足跟部和胫骨加载截面

的水平面运动, 并在足底设置一全约束的平面用于

模拟地面, 对模型的其他部分不做约束, 在模型的胫

骨截面施加 700 N 轴向静载荷, 模拟单足站立足部的

负重情况, 记录并分析模型上各种结构的力学变化.  

采用 7 只正常成人新鲜尸体足标本(包括胫腓骨

下 1/3), 去除踝关节以上皮肤和肌肉组织, 保留关节

周围韧带完整(图 2). 解剖显露足底跖腱膜、弹簧韧 

 

 

图 1  足部骨结构和足底软组织的实体模型(A)和有限元 
模型(B) 

 

图 2  显露尸体足标本的跖腱膜(PF)和其他韧带结构 
PL: 跖长韧带; SP: 跖短韧带. 通过万能材料实验机加载到 700 N, 通

过图像采集器收集标记骨骼的位移. 足底压力分布通过 F-Scan 记录 

带、跖长韧带、跖短韧带, 标记足弓主要骨结构. 采

取不同的组合切断方式, 通过电子万能实验机由 0 N

一次增加 100 N 逐级加载至 700 N, 由两个电耦合图

像传感器(charge coupled device, CCD)采集完整状

态、足底韧带损伤状态下标本的灰度图像, 利用数字

散斑相关分析(DSCM)计算不同的足底韧带损伤后, 

足弓整体刚度变化及足弓主要骨骼结构的同步位移

变化, 对结果进行统计分析, 并同有限元分析结果对

照. 有限元模型的分析计算包括足部跗骨的角度变

化, 角度取值为距下关节、距舟关节、跗横关节以及

跖跗关节面中点连线的夹角.  

2  结果 

在标本完整状态(足底韧带切断前), 700 N 载荷下, 

所有标记的跗骨均有不同程度的纵向位移, 跟骨表现

为跖屈, 而其他跗骨和跖骨表现为背伸, 最终表现为

尸体足标本的纵弓、横弓逐渐低平. 除跟骨和第五跖骨

的变化略有差异外, 尸体足标本和有限元模型表现出

相同的变化趋势; 随着足底4条韧带的依次切断, 足弓

纵向位移增加、刚度下降; 韧带结构全部破坏后, 骨性

结构在各个平面均有位移变化, 具体表现为矢状面上

的背屈、横截面上的外展和冠状面上的外旋(图 3). 有

限元模型和尸体足标本的测试结果显示出类似的运动

方式(图 4). 其中, 有限元模型在完整状态、跖腱膜松

解后及足底韧带全部松解后的角度变化如图 5 所示.  
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图 3  通过图像采集器记录不同工况 700 N 轴向载荷下标记

骨的纵向位移 
(A)与(B) 韧带松解前; (C)与(D) 跖腱膜松解后; (E)与(F) 韧带全部

松解后 

 
图 4  在标本完整状态(足底韧带切断前), 700 N 载荷下, 尸

体标本(CSE)和有限元模型(FEM)中跗骨的纵向位移 

除跟骨和第五跖骨在矢状面上的运动情况略有

不同外, 有限元模型和尸体足标本的其他足部跗骨

有类似的运动表现. 随着足纵弓的逐渐低平, 其他跗

骨和跖骨矢状面上表现为逐渐背屈、横截面上外展以

及冠状面上外旋. 运动幅度随着足底韧带松解而逐

渐增加, 当 4 条足底韧带均松解时达到最大值(图 5). 

当跖腱膜松解后, 肉眼可见足弓下沉明显, 而其他足

底韧带松解后, 足弓下降幅度较小. 足底 4 条韧带全

部松解后, 足弓下沉达到最大值, 并出现中足外侧部

的应力集中(图 6). 足底压力测试结果也有类似表现

(图 7). 足部应力的异常分布可能导致应力集中的跖

骨区域的疲劳损伤. 如果将足弓的整体稳定性设为

100%, 通过换算, 跖腱膜将提供其矢状面上 34.53%

的稳定性, 以及横截面上 22.46%、冠状面上 12.63%

的稳定性.  

3  讨论 

计算机模型具有其他模型所不具备的一些优点[10], 

如可以建立数量庞大的计算机模型并不断完善发展, 

用于不同条件下的力学测试, 并且经过反复的疲劳

测试后, 模型的基本参数不会发生变化. 此外, 计算

机模型能够提供大量的力学数据, 而这些数据往往

无法通过其他力学模型获得, 如软组织内部的应力

分布、内力变化、关节面的相互作用力以及肌肉间的

相互作用等[11]. 如果能够建立一个精确的计算机模

型并通过合理验证, 就可以花费较小的代价、较短的

时间精确模拟各种损伤、手术或是模型的动态响应,  

 

 

图 5  韧带松解前(intact)、松解跖腱膜(PFR)、松解全部韧带(AR)情况下足部骨骼矢状面、横截面和冠状面上旋转角度 
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图 6  700 N 轴向载荷下韧带松解前(A)、松解跖腱膜(B)、松

解全部韧带(C)情况下有限元模型的 von Mises 应力分布 

 

图 7  700 N 轴向载荷下韧带松解前(A)、松解跖腱膜(B)、松

解全部韧带(C)情况下尸体标本足底压力分布 
红色示应力集中 

并形成实验的可视化过程. 对模型的深入分析, 可揭

示一些潜在的、难以肉眼观察的力学机制. 尤其对于

足踝部来说, 通过合适的有限元模型对骨、韧带结构

的力学变化进行预测和分析, 是一种有效的实验手段.  

通过计算机模型能够了解足踝部的总体应力变

化, 而且较尸体足标本测试更为经济. 以此为目的所

建立的计算机模型必须精确模拟足部骨骼、韧带、关

节的解剖形态, 同时赋予合理的加载条件, 才能准确

复制出足踝部复杂结构间的相互关系. 足踝部的有限

元分析已得到较多应用, 量化了跖腱膜的应力分散作

用, 及其松解后足弓的纵向位移[12,13], 三维有限元模

型的发展提供了更多平面的运动信息[14~19], 但是这

些有限元模型并未同时提供足部其他跗骨、跖骨的力

学参数, 也未着重于单足站立这一人体运动非常关

键的步态时相. 基于解剖学知识和计算机软件, 建立

了一个精细化的正常成人左足的三维有限元模型 , 

包括骨结构、韧带组织和足底软组织. 建模采用的单 

元模型在总结了前人成功经验的基础上有所创新 , 

较真实、准确地模拟了足部主要骨韧带结构的解剖形

态, 并进行了生物力学验证, 为进一步的足部生物力

学研究提供了基础.  

跖腱膜起自跟骨向前止于前足深部软组织和近

节趾骨, 其无菌性炎症称为跖腱膜炎. 在美国, 每年

约有 200 万人发生跖腱膜炎 , 占运动相关损伤的

10%[3], 对于慢性、难治性跖腱膜炎, 往往需要通过跖

腱膜松解来缓解疼痛, 恢复运动, 虽然短期内未发生

严重并发症, 但长期随访发现患者的足弓变得低平

并且出现足背外侧疼痛. 尸体标本研究显示, 跖腱膜

松解术后会出现足内侧纵弓的支撑减弱以及中足外

侧的疼痛[5,20]. 本研究显示, 跖腱膜松解后, 正常负

重即可导致明显的足弓高度丢失, 但不会出现足弓

的完全塌陷, 即使同时松解跖长韧带亦是如此. 同

Kitaoka等人[7]的研究结果类似. 本研究中, 跖腱膜在

矢状面上对足纵弓的支撑作用约占全部足底韧带的

1/3, 并且在其他两个平面上限制足部骨骼的外展和

外旋. 跖腱膜对足弓的维持意义重大, 跖腱膜松解术

应当作为一种最后的治疗选择.  

为简化有限元分析过程, 对骨结构和韧带结果

采用了各向同性和线弹性材料参数, 同时未考虑趾

骨间韧带和关节. 计算过程也未深入分析骨、韧带及

肌肉界面的相互作用, 模型结构上的简化在一定程

度上预期降低了模型的稳定性, 增加了其形变能力. 

此外, 通过线性的索单元模拟非线性的足底软组织

和韧带结构, 在一定程度上也低估了跖腱膜承受应

变的能力, 这些都是本研究的不足之处.  

4  结论 

足底 4 条韧带对足弓的稳定性有重要作用, 尤其

是跖腱膜. 在缺乏足踝部肌腱、肌肉保护的情况下, 松

解足底韧带会导致足内侧纵弓高度降低、长度延长以

及前足外展和后足外翻. 本研究建立的足部三维有限

元模型, 可用于模拟研究不同损伤情况下足踝部的力

学变化, 为鞋具改良、创伤研究和手术设计提供基础. 
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