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·论著·

　　跗骨窦综合征(sinus tarsi syndrome，STS)是指由于外
伤或其他某种原因造成跗骨窦区损伤，引起跗骨窦长期疼痛
不缓解即形成STS，往往有韧带撕裂、足和踝疼痛、后足不
稳，以及关节纤维化、瘢痕形成等病理改变[1]。由于MRI检查
具有非侵入性和优良的软组织分辨率，已经被临床医师接受
为诊断STS的主要影像学检查手段之一。本文回顾性分析39
例经临床诊断为跗骨窦综合征患者的资料，探讨3.0T磁共振
对跗骨窦综合征中跗骨窦颈韧带和距跟骨间韧带损伤的诊断
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年6月至2020年7月经临
床诊断为跗骨窦综合征的43例患者资料，全部行MRI扫描。
其中男23例，女20例，年龄20~65岁，平均年龄43.3岁；
右足28例，左足15例。患者均以足后部和(或)踝关节疼痛不
适，伴有压痛就诊，活动时症状加重，病史3月至3年6个月不
等。曾外伤者28例，类风湿性关节炎2例，糖尿病3例，痛风1
例，强直性脊柱炎1例。

1.2 设备及扫描参数  Siemens skyra 3.0T超导磁共振扫描
仪，扫描体位仰卧位，下肢解剖体位，踝关节表面线圈，定
位中心对准线圈中心及内外踝连线。行矢状面的T1WI成像和
PDWI-FS成像，冠状面、横断面的PDWI-FS成像扫描。矢状
面扫描基线垂直于内外踝连线且平行于胫骨长轴，冠状面扫
描基线平行于内外踝连线及胫骨长轴，横断面扫描基线在矢
状面上平行于踝关节间隙，冠状面上平行于内外踝连线。

2  结   果
2.1 诊断标准  参照以下4个方面[2]：踝关节扭伤史在4周以
上；跗骨窦区域的疼痛和压痛，旋后或内收加重；局部封闭
治疗后可缓解；可合并踝关节不稳感，踝关节活动正常。本
研究中病例均表现有跗骨窦区疼痛及局部明显压痛，且接受
局部封闭治疗后均有不同程度缓解，其中15例患者合并踝关
节不稳感；所有患者病史均在12周以上。
2.2 MRI表现  跗骨窦区脂肪替代：窦区水肿、积液、囊肿、
出血、静脉曲张、纤维化等。跗骨窦区水肿37例(图1)，积
液13例，囊肿7例，出血5例，静脉曲张10例，纤维化者1例
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Abstract: Objective  To investigate the value of 3.0T magnetic resonance imaging in diagnosing ligament injury of sinus tarsal syndrome. Methods  The 
clinical data and 3.0T MR images of 43 patients with sinus tarsal syndrome were retrospectively analyzed. Results  The MRI manifestations 
of 43 patients with tarsal sinus syndrome were as follows: 37 cases of edema in the tarsal sinus region, 13cases of effusion,7cases of cyst, 5 
cases of bleeding, 10 cases of varicose veins, 1 case of fibrosis, 20 cases of injuries of cervical ligament, and19 cases of injuries of interosseous 
talocalcaneal ligament, 25 cases of bone marrow edema in the tarsal sinus, 16 cases of bone cyst degeneration, 3 cases of an old fracture. There 
were 20 cases of anterior talofibular ligament injury, 11 posterior talofibular ligament injuries, 18 cases of deltoid ligament injury, 7 cases of 
talus cartilage injury, 32 cases of soft tissue injury around joints or plantar fasciitis. Conclusion  3.0T magnetic resonance imaging can better 
show the soft tissue and bone lesions of tarsal sinus syndrome. The routine plain scan is of limited value in diagnosing cervical ligament and 
interosseous talocalcaneal ligament injury.
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(图2)。
　　韧带损伤及邻近组织损伤：跗骨窦2组韧带中，20例颈韧
带损伤，19例距跟骨间韧带损伤。根据损伤程度分为Ⅰ度轻
微损伤，Ⅱ度不完全损伤，Ⅲ度完全撕裂。本研究中Ⅰ度损
伤19例，Ⅱ度损伤14例，Ⅲ度损伤6例，未见损伤4例。周围
组织损伤，距腓前韧带损伤20例，距腓后韧带损伤11例，三
角韧带损伤18例，距骨骨软骨损伤7例、关节周围软组织损伤
或足底筋膜炎32例。

　　跗骨窦组成骨骨质改变及其它：骨髓水肿25例，骨质囊
变16例，陈旧性骨折3例。合并踝关节撞击综合征5例，距骨
鼻变异3例，副舟骨变异2例，副三角骨变异1例。
2.3 MRI评分  STS的MRI评分足踝完全正常总计100分，其中
跗骨窦正常30分、韧带正常35分、骨质正常15分、其它情况
占20分。根据MRI表现中出现的各种病变进行记分，综合之后
STS的MRI评分41~90分，平均MRI评分为(67.25±12.15)分。

3  讨   论
　　跗骨窦综合征是临床相对常见的足踝部病变之一。1958 
年，O'Connor[3]首次提出了跗骨窦综合征的概念，因跗骨
窦特殊的解剖部位及功能容易受到损伤，从而出现一系列病
理过程和相应临床症状，最常见的病因是外伤或慢性损伤。
跗骨窦是跟距关节之间的腔隙，位于距骨颈和跟骨前上侧之
间、由后内向前外走行的锥形空腔结构，是跟骨后关节面与
前、中关节面的分界。跗骨窦有2组韧带[4]：颈韧带(距跟前韧
带) 、距跟骨间韧带和3条伸肌下支持带肌纤维束，窦内含有
较多脂肪组织，这些肌纤维束分隔于脂肪组织中。临床上STS
影响患者的正常行动，治疗方法上根据病变情况及发展采用
封闭治疗、关节镜治疗和手术治疗。
　　STS发病机制主要有两种假说，即窦间韧带损伤论和窦内
压力升高论。STS主要的、最常见的致病因素为外伤，足部
承受着巨大人体重量和外力，活动中出现足内翻或极度旋前
时，窦内韧带出现牵拉和扭伤[3]，还可造成窦内脂肪垫、滑膜
等组织损伤、崁顿，进而纤维化、疤痕化引起疼痛，常合并
外侧韧带损伤。人体重量或外力可引起跗骨窦压力增高造成
窦内软组织被挤压或者血管损伤出血，引起窦内组织一系列

病理过程，即渗出、增生、肥厚、粘连、血肿机化等，进一
步增加窦内压力。本研究患者28例有外伤史，占65.1%，与
文献报道大致相仿[2]。跗骨窦综合征最主要常见的临床症状是
局部疼痛，通常一些患者可有踝关节不稳定感觉。当行走、
负重或足内翻时疼痛加重，疼痛向外侧放射，可局部肿胀、
深压痛和足底痛，跗骨窦封闭治疗后疼痛减轻。跗骨窦综合
征目前尚无公认的诊断标准，1960年Brown[5]曾提出诊断标
准，早期学界参考。目前诊断标准主要参照以下4个方面[2]：
踝关节扭伤史在4周以上；跗骨窦区域的疼痛和压痛，旋后或
内收加重；局部封闭治疗后可缓解；可合并踝关节不稳感，
踝关节活动正常。本研究病例诊断标准参照目前标准，所有
患者病史在4周以上。
　　辅助检查主要包括踝关节超声、X线、CT、MRI、距下关
节造影以及关节镜等。超声检查简单、经济、无创，可以较
好显示神经、肌腱、韧带等，但受操作者影响因素较大，另
外对骨髓水肿诊断价值有限。X线检查主要用于观察跗骨窦区
骨质退变及陈旧性骨折，偶尔可观察到软组织肿胀。CT在显
示骨折方面有绝对优势，可多角度观察较隐蔽骨折、细微骨

图1 患者，男，53岁，跗骨窦区疼痛21周。跗骨窦区T1WI(图1A)低信号、PDWI-FS(图1B)高信号，合并窦内韧

带损伤(走行区见PDWI-FS高信号)及相邻骨质囊变、水肿(图1C)。图2 患者，男，35岁，跗骨窦区疼痛5周。

跗骨窦区水肿渗出，呈T1WI(图2A)高信号、PDWI-FS(图2B)高信号，合并距腓前韧带损伤(图2C)。
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小梁形态变化等，也可显示较粗大的韧带、肌腱，当窦内发
生无菌性炎症或血肿机化、瘢痕组织形成时，窦内软组织密
度可不均匀增高[6]。距下关节造影正常影像表现为距下关节前
部呈略凸的囊状，前端具有细小的锯齿(正常的隐窝)，如果正
常的隐窝消失，则提示跗骨窦综合征。距下关节造影也可很
好显示关节腔之间是否相通，灵敏性较好，但特异性较低，
且为有创性检查，目前已很少用于临床[7]。关节镜检查为诊断
颈韧带及距跟骨间韧带损伤的“金标准”，并且可以做进一
步的治疗，但是由于有一定创伤性，所以一般不作为跗骨窦
综合征首选检查方法。
　　MRI检查具有软组织成像特别的优势，尤其在软骨、韧
带损伤诊断方面是唯一检查手段，对于滑膜、肌腱、皮下软
组织和骨髓水肿方面的显示满意[8]。而且可以任意方向成像，
成像范围大，无辐射损害。除了可以观察跗骨窦之外，还可
以评估踝关节及其韧带、周围骨骼、软骨和肌腱的情况[9]。虽然
医疗成本相对较高，但是对于全面了解病情帮助性最大。另
外，MRI还可以根据不同序列信号的差异，区分出水肿渗出、
积液、囊肿、出血、静脉曲张以及纤维化。这些不同的软组
织病理学变化，本研究病例均有很好展示。但是对跗骨窦内
部韧带的显示与诊断，还有赖于正确的成像技术，比如扫描
线角度的设置，患者体位的设置等。
　　正常跗骨窦内充满脂肪，在T1WI、T2WI序列均呈高信
号，两条主要韧带颈韧带和距跟骨间韧带，正常时均呈现边
界清晰光整、内部信号均匀的低信号。当韧带出现损伤、断
裂时可出现异常信号，Ⅰ度损伤韧带轻度的信号改变，完整
性正常；Ⅱ度损伤韧带T2WI上出现不均匀高信号，局部纤维
断裂，形态变形、增粗；Ⅲ度损伤为韧带完全断裂，连续性
中断，形态不规则。但是，由于韧带走行方向的复杂性，往
往在一个标准层面上很难显示全貌。有研究认为，MRI可用于
检查颈韧带撕裂、跗骨窦内脂肪改变及滑膜增生，但骨间韧
带撕裂在MRI上并不能清楚显示，而距下关节镜较之更利于
诊断[10-11]。也有研究表明，针对跗骨窦的斜矢状位、斜冠状
位成像，对距跟骨间韧带的显示会带来一定的帮助[12-13]。所
以，如果临床高度怀疑跗骨窦综合征时，尤其是拟诊颈韧带
和距跟骨间韧带损伤时，MRI应该提供个体化、针对性扫描方
案，以更好展示跗骨窦内部韧带。
　　MRI对于跗骨窦出血、水肿及脂肪变性的显示有独特优
势，可以判断损伤的急性期、亚急性期和慢性期。许多患者
由于长期临床症状无改善，前来就诊时进入慢性期，此时窦
内脂肪组织被替代，逐渐纤维化或形成瘢痕组织，T 1WI和
T 2WI上表现为范围较广的低信号，伴有出血、水肿呈混杂
信号。MRI对于周围骨质骨髓水肿、囊变地显示均有较高的
敏感性、特异性，对周围软组织和韧带损伤也可以提供有价
值的信息。文献报道40%的外侧副韧带撕裂都有异常的跗骨
窦，8%的跗骨窦综合征伴有外侧韧带撕裂[14]，本研究中19例
(44.2%)有外侧韧带损伤，明显高于文献报道。

　　MRI在STS的评分系统上目前国内没有统一标准，STS的
MRI评分根据MRI影像上出现的各种不同征象给予一定减分
值，由影像科专业医师综合之后评分。本研究中综合评分为
41~90分。MRI评分主要体现新鲜病变、韧带损伤、血管损伤
等，这方面的病变分值设置较低，而对于慢性病变、相对较
稳定病变软组织纤维化、疤痕形成和骨质病变等分值设置较
高，因此，MRI评分系统与其它评分系统相比，可以在一定程
度上反映病变的动态变化，为临床治疗参考具有一定意义。 
　　另外，本研究由于受到医疗条件以及患者自身原因的限
制，未能就跗骨窦韧带的MRI表现与关节镜开展对比研究，诊
断在一定程度上依赖于影像科医师的主观经验，所以不可避
免地会出现较高的假阴性和假阳性。这在以后的研究中应该
进一步创造条件首先克服避免。
　　总之，3.0T磁共振对跗骨窦综合征提供了客观诊断依
据，可以很好地显示软组织及骨髓病变，反映不同时期病变
动态变化，对临床治疗方案选择具有重要意义。但是常规平
扫对跗骨窦颈韧带和距跟骨间韧带损伤的诊断，仍然存在一
定的限度。所以，对于临床拟诊跗骨窦综合征患者，尤其是
怀疑跗骨窦颈韧带和距跟骨间韧带损伤时，磁共振应当提供
个体化、针对性扫描方案，以更好地显示跗骨窦韧带。
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