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膝关节前交叉韧带断裂者跑步时的
步态分析特征及指导意义

任爽，印钰，张思，梁子轩，于媛媛，时会娟，苗欣，李玳，胡晓青，

黄红拾，敖英芳*

摘要 为明确前交叉韧带（anterior crucitate ligament, ACL）断裂后患者的跑步步态以及合并

内侧半月板后角撕裂对其进一步的影响，基于三维运动捕捉分析方法，定量化分析了前交叉

韧带断裂患者（8名单纯ACL断裂患者，8名ACL断裂合并内侧半月板后角撕裂患者，22名健

康志愿者）的跑步步态改变。研究表明，慢跑时ACL断裂的膝关节主要表现为外源性屈曲力

矩显著降低，这不仅与ACL断裂侧伸肌力量减弱有关，且与神经肌肉控制模式改变有关。

ACL断裂合并内侧半月板撕裂患者膝关节在慢跑时表现出显著的外旋不稳，分析与内侧半

月板后角撕裂降低了对旋转稳定性的控制功能有关。研究提示，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，改善其跑步步态异常，降低继发损伤风险。
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步态分析是研究下肢在跑步或步行等动态活

动中动力学规律的技术手段，是运动医学领域的重

要研究方法，旨在通过生物力学分析运动中的异常

模式，指导运动伤病康复方案的制定，针对性恢复

异常的运动模式，降低运动损伤的发生风险。

ACL起自股骨外髁内壁，向前向下止于胫骨平

台髁间嵴，是维持膝关节稳定的重要结构。ACL断
裂是膝关节常见且严重的损伤，ACL断裂常合并内

侧半月板损伤[1]。ACL断裂后 10年内发生骨关节

炎的风险超过 50%，合并内侧半月板后角撕裂进一
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步增加 ACL重建后骨关节炎风险[2]。ACL断裂人

群膝关节在较为年轻时就承担着更高的骨关节炎

的风险[3]。创伤性膝关节骨关节炎的重要风险因素

是ACL断裂后膝关节的异常步态运动模式。研究

发现，ACL断裂后即使在平时走路中也表现出了异

常的步态特性[4-6]，且 ACL断裂合并半月板撕裂患

者表现出更多的步态异常特征[7-9]。

ACL损伤后步态改变表现为伸膝不足、旋转失

稳，呈现出“僵直步态”；合并半月板损伤患者膝关

节不稳加重，旋转力矩显著降低，呈现出“僵直步

态”和“轴移避免步态”[7]。ACL断裂患者下肢的矢

状面步态运动学及轴状面步态动力学的双侧差与

健康人相比显著增加[10]。既往跑步步态生物力学

研究发现，ACL重建膝关节外源性屈曲力矩显著低

于未伤侧[11-12]和健康膝关节[13]。

精准的步态分析通过三维运动捕捉系统及三

维测力台，采集人体运动数据，定量化运动模式及

受力状况。步行和跑步是日常生活中最常用的功

能运动，然而，ACL断裂合并与不合并半月板损伤

患者的跑步步态改变仍鲜有研究。既往研究分析

了ACL断裂患者步行步态改变，本研究进一步分

析其慢跑时的三维步态特征以及合并内侧半月板

撕裂对其步态的影响，以期为临床患者的康复治疗

提供指导。研究假设，ACL断裂患者慢跑步态在矢

状面（屈伸）和轴状面（旋转）上的步态发生显著改

变；与单纯ACL断裂患者相比，合并半月板撕裂患

者出现显著旋转不稳。

1 研究方法

1.1 研究对象

纳入 8名单纯前交叉韧带断裂（isolated ACL-
deficient，ACLDs）患者，入组标准为单侧前交叉韧

带断裂，未合并其他韧带损伤，未合并半月板损伤，

根据Outerbridge标准软骨损伤不高于 II度；纳入 8
名前交叉韧带断裂合并内侧半月板后角撕裂

（ACLD concomitant medial meniscus posterior horn
tear, ACLD+MMPHT）患者，入组标准为单侧前交叉

韧带断裂，未合并其他韧带损伤，软骨损伤不高于

II度，内侧半月板后角撕裂，不合并外侧半月板损

伤；以上均通过临床查体及磁共振成像（MRI）检查

诊断，并且在关节镜手术中得到确认；健康志愿者

22名，纳入标准为没有下肢骨骼肌肉损伤史，临床

上未发现可测量的韧带不稳。受试者信息如表 1
所示。共 3组数据纳入分析，分别为ACLDs患者的

伤侧膝关节、ACLD+MMPHT患者的伤侧膝关节、

健康志愿者每人随机选一侧膝关节。

表1 受试者基本信息

健康志愿者

单纯ACLD
ACLD+MMPHT

P值

年龄/岁
29.95±4.84
28.63±4.69
27±3.91
0.33

身高/cm
172.45±4.35
178.75±10.84
175.5±5.94

0.1

体重/kg
72.45±8.61
81.13±14.23
77.88±11.11

0.14

损伤时间/月
—

8.75±11.78
19.63±22.57

0.28

1.2 数据采集

在受试者的下肢贴上反光标记点（图 1），通过

有 8个高速摄像头的运动捕捉系统（Vicon MX，Ox⁃
ford Metrics，UK）以 100 Hz的频率采集标记点的三

维运动信息，通过 2块测力台以 1000 Hz的频率采

集地面反作用力。解剖标记点基于优化的 plug-
in-gait模型，贴在以下标记点上，包括髂前上棘、髂

后上嵴、内侧和外侧股骨髁、踝，内侧和外侧跟骨、

大腿前侧和外侧，跟骨后部，第一、第二、第五跖骨

头，舟骨、大拇指。首先采集一个静态的测试，然后

受试者以自选速度从指定点开始慢跑，并使其双脚

无意识地分别踩到 2块测力台上。双脚分别踩到 2
块测力台记为 1次成功的测试。每名受试者共采

集3次成功的测试，采用3次测试平均值用作分析。

在测试过程中，受试者主诉无疼痛（图1）。
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1.3 数据分析和处理

三维运动捕捉的坐标点数据通过 12 Hz的低

通滤波器过滤，地面反作用力通过 100 Hz的低通

滤波器过滤。通过 visual 3D软件分析受试者的三

维运动学及动力学数据。三维关节角度分别为屈

曲—伸展、内收—外展、内旋—外旋。关节力矩通

过逆向动力学来计算，本研究计算的力矩为外力

矩，力矩通过身高和体重的乘积进行标准化。一个

跑步周期包括支撑期和腾空期。支撑期是从脚跟

着地到脚尖离地的阶段，而支撑期包括缓冲和蹬地

2个阶段。缓冲期是从支撑腿触地开始至膝关节

最大弯曲为止的阶段，蹬地期是膝关节伸的动作开

始至蹬离地面前的阶段[14]。本研究着重分析关节

负荷较高的支撑期的关节运动角度及力矩，对于每

一个运动学和动力学变量，将整个支撑期标准化为

101个离散点分别对应0~100%的支撑期。

1.4 肌肉力量评估

通过等速测试评定系统（Con-Trex MJ，德国）

测量 60°/s和 180°/s时伸肌和屈肌的等速肌力。等

速肌肉力矩的平均值如表2所示。

图1 跑步步态分析

表2 受试者等速肌肉力量

力矩/N·m·(kg·m)-1
60°/s 伸肌

180°/s 伸肌

60°/s 屈肌

180°/s 屈肌

健康组

0.91±0.25
0.67±0.18
0.54±0.08
0.47±0.09

ACLDs
0.56±0.18*
0.48±0.13
0.41±0.12*
0.43±0.09

ACLD+MMPHT
0.68±0.28
0.64±0.3
0.46±0.15
0.49±0.17

P值

0.01
0.11
0.03
0.63

bc_P
0.40
0.25
0.5
0.47

1.5 统计分析方法

由于速度会影响关节的三维跑步步态的运动

学及动力学，因此我们通过协方差分析，将速度作

为协变量，分析ACLDs、ACLD+MMPHT、健康组的

三维运动学与动力学差异（当 P<0.05为存在统计

学差异），出现显著差异的部分，通过协方差分析进

行后验分析（bonferroni correction，当P<0.0167为存

在统计学差异）。

2 结果分析

健康组、ACLDs与ACLD+MMPHT 3组跑步速

度无显著差异。（ACLDs：2.41±0.16 m/s，ACLD+
MMPHT：2.3±0.13 m/s，健康组：2.3±0.23 m/s，P=
0.9）。健康组、ACLDs、ACLD+MMPHT 3组跑步步

态分析的关节角度及力矩如图2所示。

2.1 ACLDs膝关节三维跑步步态与健康膝关节

的差异

ACLDs与健康膝关节的三维运动角度并无显

著差异（图 2（a）、（c）、（e））。在缓冲期，ACLDs膝关

节的外源性屈曲力矩显著低于健康膝关节（图 2
（b））。健康膝关节跑步时的屈曲力矩峰值是走路

时的 2倍以上。慢跑时，ACLDs膝关节的内收力矩

及旋转力矩均与健康膝关节无显著差异（图 2（d）、

（f））。

2.2 ACLD+MMPHT膝关节三维跑步步态与健康

膝关节的差异

慢跑时，ACLD+MMPHT膝关节的内收力矩及

旋转力矩均与健康膝关节无显著差异（图 2（d）、

（f））。ACLD+MMPHT膝关节的屈伸角度及内收外

展角度均与健康膝关节无显著差异。

ACLD+MMPHT膝关节在蹬地期末外旋显著

注：与健康志愿者相比较的显著差异P<0.0167“*”, P<0.001“**”；bc_P为ACLDs 和ACLD+MMPHT两组的P值
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高于健康膝关节（图 2（e））。在缓冲期和蹬地期，

ACLD+MMPHT膝关节的外源性屈曲力矩显著低

于健康膝关节（图2（b））。

2.3 ACLDs与 ACLD+MMPHT膝关节三维跑步

步态差异

ACLDs与 ACLD+MMPHT膝关节的三维运动

角度和力矩均无显著差异（图 2）。结果与预期结

果不符合。预计在较为剧烈的跑步运动中，

ACLD+MMPHT膝关节会比 ACLDs膝关节外旋不

稳增加。本研究发现 ACLD+MMPHT膝关节的外

旋与ACLDs膝关节并无显著差异。然而，与健康

膝关节相比只有 ACLD+MMPHT膝关节表现出显

著的外旋不稳，而ACLDs膝关节外旋与健康组并

无显著差异（图2（e））。

3 讨论

与走路的结果不同，在跑步的支撑期，ACLDs
膝关节的三维跑步步态与健康膝关节相比并未出

现显著差异。健康膝关节的平均屈曲角度为 20°~
40°，未出现伸直角度。ACL的主要作用是控制伸

膝时的胫骨前移，因此步行时ACLDs侧伸膝不足

的僵直步态在跑步中并未出现。与本研究结果相

似，Fontenay等[15]综述 ACL重建后的跑步步态研

究，发现ACL重建后脚跟着地时刻的膝关节屈曲

角度与健康关节并无显著差异。然而，Fontenay
等[15]发现冲击力峰值时刻的膝关节屈曲角度在术

后中期显著降低，而术后长期并无显著差异。本研

究发现ACL损伤后跑步中膝关节角度与健康关节

并无显著差异，因此既往学者研究发现术后中期的

屈曲角度改变可能与术后功能恢复情况有关。

研究表明，跑步时股四头肌的激活程度与步行

类似[16]，这些肌肉在承重时达到活动顶峰。但是跑

步过程中，膝关节的外源性屈曲力矩（由内源性伸

展力矩/伸肌力矩平衡）为走路时的 2倍多，因此对

股四头肌力量要求较高，外源性屈曲力矩由内源性

伸肌力矩来平衡。ACLDs和 ACLD+MMPHT侧出

现外源性屈曲力矩（伸肌力矩）减弱的现象，类似

的，既往研究在ACL损伤人群中也发现伸肌力矩

的降低[17-18]。等速肌力分析表明，ACLDs侧的股四

头肌力量显著低于健康志愿者，而ACLD+MMPHT
侧的股四头肌力量与健康志愿者并无显著差异。

研究发现ACL断裂侧在慢跑时的外侧腘绳肌激活

程度更高[18]。因此，ACLDs和 ACLD+MMPHT侧出

现伸肌力矩减弱的现象，不仅是由于股四头肌力量

较弱，也与 ACL断裂后的神经肌肉控制改变有

关[19]。有学者认为膝关节屈曲力矩的降低是 non-
coper的标志，且屈曲力矩不仅可以鉴别膝关节的

不稳，且可以作为监测康复进程的有效指标[18]。

Perraton等[20]发现ACL重建后功能较差的患者膝关

节的屈曲力矩显著更低，因此本研究发现ACL断

裂后（ACLDs与 ACLD+MMPHT）屈曲力矩降低可

能也与关节功能减弱相关。

与走路类似，跑步的蹬地期ACLD+MMPHT膝

每两组之间的显著性差异已标记出，绿色阴影部分代表控制组健

康膝关节的标准差，HS: heel strike, 表示脚跟初始着地的时刻；

TO: toe off, 表示脚尖离地的时刻

图2 健康组、ACLDs、ACLD+MMPHT膝关节的慢跑支

撑期的三维运动学与动力学

（a）屈伸角度 （b）屈伸力矩

（c）内收外展角度 （d）内收外展力矩

（e）旋转角度 （f）旋转力矩
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关节外旋显著高于健康膝关节，但是与ACLDs关
节并未出现显著差异。既往的研究与本研究结果

相似，Harato等[8]发现在ACL断裂合并不稳定半月

板损伤的关节中出现了显著增加的胫骨旋转；

Bohn等[21]发现在跑步中ACL断裂关节比健康关节

出现显著的旋转不稳定性，该研究对象为ACL断

裂且手术中半月板切除不超过 50%的人群，这些

人群中可能有存在不超过 50%半月板损伤与不合

并半月板损伤的人群。而本研究更精细化研究人

群，发现与健康关节相比，ACLDs关节未出现显著

的旋转稳定差异，而ACLD+MMPHT关节出现显著

的旋转失稳。合并内侧半月板后角撕裂后不能抵

抗圆周应力，并且控制旋转稳定性的能力减弱。旋

转角度的改变会诱发膝关节软骨应力分布改变，是

继发骨关节炎的风险因素，因此，在未来的研究应

该关注ACLD+MMPHT关节的旋转不稳定性。

本研究虽然探索了ACL损伤后跑步步态的改

变，但也存在一定的局限性。本研究对象仅纳入单

纯前交叉韧带断裂及前交叉韧带断裂合并内侧半

月板后角撕裂患者，未来研究将进一步纳入更多合

并损伤类型的受试者的运动步态改变。此外，我们

仅在步态实验室环境下研究了ACL损伤人群跑步

的步态改变，进一步研究将在更为接近真实日常状

态的情况下开展。

4 结论

慢跑时ACL断裂患者的膝关节主要表现为外

源性屈曲力矩显著降低，这不仅与ACL断裂侧伸

肌力量减弱有关，且与神经肌肉控制模式改变有

关。ACLD+MMPHT患者膝关节在慢跑时表现出

显著的外旋不稳，可能与内侧半月板后角撕裂降低

了对旋转稳定性的控制功能有关。本研究提示

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，改善其跑步步态异常，降低

继发损伤风险。
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Gait analysis characteristics and their guiding significance for knee

cruciate ligament rupture during running

AbstractAbstract This paper identifies the changes of the running gait after the ACL rupture and the further effects of the
concomitant medial meniscus tear on the running gait changes after the ACL rupture. Based on the 3D motion capture analysis
method, quantitative analyses are made for the changes of the running gait in the ACL-deficient patients (22 healthy controls, 8
isolated ACL-deficient patients, 8 ACL-deficient concomitant with medial meniscus tear patients). The results show that for the
ACL-deficient knee joint, a significant decrease of the exogenous flexion moment is observed during jogging, which is not only
related to the weakening of the extensor muscle strength of the ACL-deficient side, but also related to the change of the
neuromuscular control mode. For the patients with ACL rupture combined with the medial meniscus tear, a significant external
rotation instability of the knee is observed during jogging, which may be related to the reduced control of rotation stability caused
by the medial meniscus posterior horn tear. It is suggested that in the rehabilitation training program for the ACL rupture
patients, one should pay attention to their abnormal running gait and intensify the training of flexor and extensor muscles and
rotational muscle group and the neuromuscular training to improve their abnormal running gait and reduce the risk of the
secondary injury after the ACL rupture.
KeywordsKeywords ACL rupture; gait analysis; biomechanics ●
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