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前交叉韧带损伤的步态分析研究进展△

代 菁，卢 斌，马剑雄，马信龙*

（天津市天津医院骨科研究所，天津 300050）

摘要 ：前交叉韧带损伤（anterior cruciate ligament injury）是临床上常见的膝关节运动性损伤之一。损伤病因多种多样，给

临床早期及时的诊断治疗带来了巨大的挑战。步态分析通过提供客观准确的运动学和动力学数据，及时反映肢体的功能变化。

本文系统性回顾前交叉韧带损伤步态分析的相关研究，阐述了正常步态的特征，同时从前交叉韧带损伤诊断、治疗方式、手术

重建后康复指导等各个方面，对前交叉韧带损伤患者步态的特征进行综述，为前交叉韧带损伤的步态研究提供可靠依据。

关键词 ：步态分析，正常步态，前交叉韧带损伤

中图分类号：R686.5 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 14-1295-04
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Abstract: Anterior cruciate ligament injury is one of the common sports injuries of the knee joint. There are numerous reasons of ante⁃

rior cruciate ligament injury, which brings great challenges to early clinical diagnosis and treatment. Gait analysis provides objective and ac⁃
curate kinematic and kinetic data to reflect functional changes of limbs in a timely manner. This literature systematically reviews the rele⁃
vant research on gait analysis of anterior cruciate ligament injury, reveals the characteristics of normal gait, the diagnosis and treatment of
anterior cruciate ligament injury, in order to provide reference for the gait study of anterior cruciate ligament injury.
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament, ACL）起

自胫骨平台髁间棘前方，终止于股骨外侧髁内侧面后

部，主要限制胫骨的前移和内旋。前交叉韧带损伤是

目前膝关节外伤最常见的韧带损伤之一［1］。美国每年

发生前交叉韧带损伤大约是 25 万人［2］，其中约 70%
属于非接触性损伤［3］；在国内现役运动员中总发病率

占 0.5%［4］。已有研究表明，前交叉韧带损伤后会加

速关节软骨退化［5］，即使经过及时的保守治疗或韧带

重建，依然不能恢复膝关节正常的运动学和动力学功

能，同时不能阻止长时间后期创伤后骨关节炎的发

生［6，7］。 三维步态分析作为对人体步态进行科学研究

的分析方法，通过分析人体运动学和动力学参数，客

观反映机体功能。本文总结了近年来，前交叉韧带损

伤在步态分析方面的研究，为前交叉韧带损伤的临床

和研究提供参考。

1 步态分析

步态分析（Gait analysis）是指对于人类在自然

行走状态运用力学原理、解剖学原理、生理学原理进

行对观察者步态的运动学、动力学等指标进行定量分

析的生物力学研究方法。步态分析起源于 17 世纪的

欧洲，意大利生理学家 Borelli 首次提出应用力学和

几何学原理研究骨骼肌肉系统的规律［8］。后来随着

20 世纪 60 年代影像学的出现，以及之后如运动捕捉

技术进步，三维步态分析技术的发展，相较于临床测

量观察，以其准确性、客观性等优势已经在国内外临

床诊断、康复评定等领域逐渐得到了广泛的应用，并

不断促进完善个体化诊断治疗的方案。

1.1 步态周期

步态周期指的是行走时一侧足跟着地至该足跟再

次着地的过程。根据步行时足部是否位于地面分为支

撑相和摆动相。目前主要采用的两种步态周期划分是

传统步态周期划分方法和美国加州 RLA 国家康复中

心的 Perry 医生提出的 RLA 分期法，其中 RLA 分期
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法较为常用，它是先将 1 个完整步态周期分 2 个部

分：站立期和迈步期。又将站立相分为：首次着地、

承重反应期、站立中期、站立末期、迈步前期；迈步

期分为：迈步初期、迈步中期、迈步末期［9］。

1.2 步态参数

步态分析利用不同角度的实验数据参数，描述步

态差异，评价肢体的功能，对临床定性和定量的分

析。目前步态分析所使用的的主要参数大致分为以下

几类：（1）步态的时间距离参数包括步速、步频、步

长、步幅、步宽、步态周期、站立期时相、迈步期时

相等参数；其中步长、步频、步速是步态分析中最常

用的三大要素；（2）运动学参数：人体运动的测量往

往是通过将肢体视为刚体的理想化实现的。其主要参

数包括：不同时间段各个髋、膝、踝角度、各关节角

速度和角加速度、 骨盆前后倾斜等；（3）动力学是

针对人体运动中地面反作用力、关节力矩、足底受力

强度、方向和时间的研究。主要参数包括：足底受

力、力矩、地面反作用力等；（4）表面肌电图主要是

研究下肢肌肉在运动中的电活动，包括下肢肌肉收

缩、神经电生理活动，揭示肌肉活动和下肢运动的关

系，能够评价肌肉功能用以鉴别相关神经肌肉疾病。

2 正常步态

正常步态是指无任何疾病成年人在平地行走时消

耗能量最少的自然行走状态［10］。但是即使是健康成

人，步态也会因为年龄、性别、负重等诸多因素的影

响而有所不同，呈现个体化差异。

既往研究发现针对不同年龄的正常成人行走能力

和年龄存在一定相关性［11，12］，随着年龄的增大，跨

步长、步频、步速均呈下降趋势 ；跨步周期 、站立

相时间延长。与健康青年人相比，老年人在运动学和

动力学上有明显差异，主要反映出老年人机能的下

降［13］。伍勰等［14］研究报道，由于老年人身体机能的

下降，下肢各个肌肉活动性也在下降，体现在步态各

期在时间上的分配与青年人不同，老年人跟着地期短

于青年人，站立中期长于青年人，加速期短于青年

人。戴克戎［15］对正常男女青年的运动学研究指出，

仅在髋关节后伸时有显著性差异。

Mentiplay ［16］ 指出随着行走速度的增加，髋关

节、膝关节和踝关节的峰值关节角度和角速度也随之

增加，因此在做步态分析研究时，尽可能要求观察者

的步态速度保持一致或相近。Taylor 等［17］对正常行

走下前交叉韧带变化进行研究时，指出在正常行走过

程中膝关节屈曲和前交叉韧带长度呈负相关，且当膝

关节在脚跟撞击前伸展时，会出现 10%的局部峰值

应变。因此正常行走时，前交叉韧带发挥着非常重要

的作用，一旦前交叉韧带出现损伤，膝关节内部生物

力学结构就会发生改变，步态也会发生相应的变化。

3 步态分析在前交叉韧带损伤中的应用

3.1 前交叉韧带损伤患者的下肢步态分析

由于膝关节周围肌肉能代偿性的阻止活动中的膝

关节不稳定性，静止状态下的功能评定并不能全面的

反映膝关节的真实情况，因此步态分析在动态行走状

态下对前交叉韧带损伤的进行功能评定就尤为重

要［18］。Berchuck 等［19］针对前交叉韧带损伤后，周围

肌肉活动尤其是股四头肌发生变化，代偿性改变行走

方式的特异性步态称为“股四头肌逃避步态”。三维

步态分析系统针对前交叉韧带损伤的特异性步态的识

别，能够早期对疾病进行诊治，及时预防后期继发并

发症。

前交叉韧带具有稳定膝关节，限制胫骨的前移和

内旋后，前交叉韧带损伤后胫骨会产生异常的前移位

的解剖特点。罗鸿等［20］利用步态分析采集膝关节 6
个自由度步态数据，对前交叉韧带损伤的运动学分析

诊断，发现相较于体格检查和磁共振检查，步态分析

在前交叉韧带损伤早期诊断方面有助于排除其他检查

的假阳性。

前交叉韧带损伤根据受伤时间的不同分类分为急

性、亚急性、陈旧性（慢性），其各自的步态特征相

较于正常人各有不同。周敬滨等［21］指出与健康人相

比，慢性前交叉韧带损伤步频、步速显著减小，步态

周期时间显著增加。从行走方式上体现为膝关节屈曲

减小，而膝关节内旋或者外旋增加。Yu 等［22］分析急

性和慢性前交叉韧带损伤的步态特征和肌肉力量后指

出，在站立阶段，急性组的步态发生了较大的膝关节

屈曲和髋下伸的变化。Yang 等［23］指出即使是没有不

稳定性的慢性前交叉韧带缺失的患者，膝关节前后平

移显著增加，膝关节接触路径也有明显异常。

前交叉韧带损伤后导致膝关节不稳，容易继发导

致关节内其他软组织如关节软骨、半月板的伴随损

伤，其中继发半月板损伤是最为常见的。有文献报

道，半月板损伤率从急性期组、亚慢性期组、慢性期

组有显著增加，其中内侧半月板损伤率更高 ［24］。

Granan 等［25］对 3 475 例前交叉韧带损伤患者进行调

查，47%患者存在半月板撕裂，15%患者同时存在软
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骨和半月板病变。Ren 等［26］对前交叉韧带缺失有无

伴内侧半月板后角撕裂进行步态分析时指出有内侧半

月板后角撕裂组步行上表现为刚硬步态和枢轴转移步

态模式的组合，而无半月板撕裂的患者仅表现为僵硬

步态。Akpinar 等［27］研究表明，前交叉韧带损伤伴有

内侧半月板损伤的患者术后 2 年胫骨前移大于单纯性

前交叉韧带损伤。

3.2 步态分析在前交叉韧带损伤临床治疗的应用

Thomas［28］研究前交叉韧带损伤后下肢肌力的改

变时，指出 ACL 损伤后呈现髋伸肌、内收肌和踝跖

屈肌无力，术后受伤肢体比未受伤肢体有更大的膝伸

肌和屈肌无力，后期康复训练时有必要加强对相应肌

肉的训练。Li 等［29］指出在前交叉韧带损伤后 1 年，

经保守治疗，伤侧部分本体感觉的恶化不会恢复，并

且非伤侧的本体感觉和步态的稳定性也恶化，在下肢

肌肉中股外侧肌恢复速度最为缓慢，认为股外侧肌的

本体感觉训练是前交叉韧带损伤康复的重要环节，同

时前交叉韧带的重建应在 1 年内完成。任爽［30］研究

发现前交叉韧带损伤患者慢跑时外源性屈曲力矩显著

降低，与 ACL 断裂侧伸肌力量减弱和神经肌肉控制

模式改变有关。ACL 断裂患者的康复训练方案应关

注并参考其跑步步态的异常，加强屈伸肌及旋转稳定

肌群的训练，结合神经肌肉训练。

3.3 步态分析在前交叉韧带损伤重建术后的应用

韧带重建是目前临床治疗前交叉韧带损伤主要的

治疗方式，据统计在美国每年有大约 35 万人进行前

交叉韧带重建术［31］，全球每年约有 100 万人进行前

交叉韧带重建［32］。重建前交叉韧带有助于抑制胫骨

前平移，恢复正常的关节运动学，恢复膝关节稳定

性，防止过度的扭转载荷，从而减轻疼痛，恢复功

能，降低并发症发生率［33］。但是手术重建后也并不

能完全恢复膝关节正常的运动学和动力学，Ris⁃
berg［34］对前交叉韧带重建术后的患者进行 20 年的随

访，发现胫股和髌股骨关节炎患病率分别是 42%和

21%，合并其他损伤的患者术后骨关节炎的患病率更

高。因此如何预防 ACL 重建后前交叉韧带的再次损

伤以及短期、长期并发症成为了维持膝关节健康和患

者整体生活质量的关键。

Hledik［35］发现在前交叉韧带重建后患者的第一

和第二峰值伸展力矩、内旋力矩、内收力矩的减少和

膝关节屈曲力矩峰值的增加。Armitano［36］指出前交

叉韧带重建导致两腿之间协调稳定性下降，表明两腿

之间的耦合强度降低。可能会导致进行过这种重建手

术的个体的再损伤和变性率增加。Mantashloo［37］指出

单侧 ACL 重建术后，在步态周期的不同阶段造成垂

直地面反作用力和肌肉活动的不对称。在步态制动期

肌肉活动对称性方面，股直肌活动有显著性差异。在

步态推进阶段，腓肠肌内侧肌和股二头肌活动有显著

差异。

姚望等［38］利用膝关节六自由度评价保留胫骨残

端重建前交叉韧带术后的膝关节功能，非保残组膝关

节术后 3 个月仍存在 5 个自由度范围低于对照组，包

括内外翻、内外旋、屈伸、上下位移、内外位移范

围，但保残组相对应仅有内外旋、屈伸范围与健康人

有差别。保留胫骨残端重建 ACL 患者膝关节功能在

运动学特征上更接近于正常人，术后康复更有优势。

Lee 等［39］指出胫骨残体保存的越完整，本体感觉功

能的保存越好，影响手术预后。周鹏等［40］也认为急

性前交叉韧带损伤保残重建更有利于患者运动功能的

恢复。

4 小 结

目前三维步态分析系统作为一种客观量化前交叉

韧带损伤患者的膝关节功能的研究方法，为前交叉韧

带损伤早期诊断、治疗方式选择以及术后康复锻炼提

供了更为科学的临床参考依据。但是由于三维步态分

析采集运动学和动力学等数据过于抽象和庞大，难以

直接有效地反映临床信息；同时目前步态分析在各种

骨科疾病中尚无权威的标准定论。但相信随着步态分

析在前交叉韧带损伤等骨科领域更加广泛深入的研究

和便携式步态技术的发展，三维步态分析系统会成为

个体化诊疗的有效工具。
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