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前交叉韧带重建术后膝关节运动分析研究进展
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摘要：膝关节前交叉韧带损伤是临床常见的严重影响膝关节稳定性的运动性损伤。 尽管前交叉韧带重建（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬＲ）可以修复韧带结构，但却无法恢复膝关节正常的运动学与动力学。 近年来，
利用运动分析评估 ＡＣＬＲ 术后疗效是运动医学及康复医学领域的研究热点。 目前运动分析主要应用于 ＡＣＬＲ 术后

疗效评价、个性化康复方案制定，也是探讨 ＡＣＬＲ 术后继发性损伤和早发性骨性关节炎潜在危险因素的科学客观

工具。 未来 ＡＣＬＲ 术后的运动分析更多关注于优化手术方案和康复治疗方案。 回顾近 １０ 年 ＡＣＬＲ 术后膝关节运

动分析的观察性研究和随机临床试验，介绍光学运动捕捉和双平面透视追踪在 ＡＣＬＲ 术后运动分析中的应用进

展。 临床研究表明，无论选择何种移植物和术式重建前交叉韧带，术后膝关节在功能任务中仍表现出异常的运动

学特征，但术后膝关节生物力学的改变与早发性膝关节骨性关节炎的关系仍不清楚。 恢复膝关节的旋转稳定性是

临床 ＡＣＬＲ 手术最大的挑战之一。 未来研究应通过合理的研究设计与长期随访，探讨 ＡＣＬＲ 对膝关节生物力学机

制的影响，帮助临床医生和物理治疗师制定更有效的干预措施。
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　 　 前交叉韧带 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ＡＣＬ）
是维持膝关节稳定的重要组织， 主要限制胫骨的前

移和内旋。 ＡＣＬ 损伤后膝关节稳定性明显下降， 严

重影响正常的膝关节功能［１］。 目前临床上通常采

用膝关节镜下 ＡＣＬ 重建（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＡＣＬＲ）术和积极的康复以恢复损伤

后膝关节稳定性［２］。 然而，在 ＡＣＬＲ 术后 ２ 年，只有

４１％患者能够回归到受伤前的运动水平［３］。 ＡＣＬＲ
术后易发生膝关节的继发性损伤，如半月板和关节

软骨退化；术后 ＡＣＬ 二次损伤的发生率为 ３２％ ［４］。
初始 ＡＣＬ 损伤后 １０ ～ １５ 年的影像学检查随访表

明，约有 ５０％ 患者会罹患早发性膝关节骨性关节炎

（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＯＡ） ［ ５］。 因此， 预防 ＡＣＬＲ 术 后

ＡＣＬ 二次损伤和早发性 ＯＡ 成为维持 ＡＣＬＲ 术后膝

关节长期健康的关键。 尽管 ＡＣＬＲ 术后早发性膝关

节 ＯＡ 的致病机制尚未明确，但是 ＡＣＬＲ 术后膝关

节运动学的改变被认为是一种潜在的机制导致 ＯＡ
发生［６］。

近年来，利用运动分析评估 ＡＣＬＲ 术后的疗效

是运动医学及康复医学领域的研究热点。 光学运

动捕捉技术和双平面透视追踪技术被用于 ＡＣＬＲ 术

后膝关节的运动分析，评估术后的疗效、二次损伤

和早发性 ＯＡ 的发生机制和危险因素，以及制定个

性化康复方案。 本文以关键词 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ⁃
ｍｅｎｔ ／ ＡＣＬ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ、 Ｋｉｎｅｔｉｃｓ ／ Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ／ Ｂｉｏ⁃
ｍｅｃｈａｎｉｃｓ、Ｇａｉｔ ／ Ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ／ Ｗａｌｋｉｎｇ、 Ｊｏｇｇｉｎｇ ／ Ｒｕｎ⁃
ｎｉｎｇ、 Ｓｔａｉｒ ａｓｃｅｎｔ ／ ｄｅｓｃｅｎｔ、 Ｊｕｍｐｉｎｇ ／ Ｓｑｕａｔｔｉｎｇ ／
Ｈｏｐｐｉｎｇ 检索 Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ 数据

库，将英文关键词组译成中文搜索 Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 数
据库，设定检索年限 ２００９ ～ ２０１８ 年。 根据 ＧＲＡＤＥ

（Ｇｒａｄｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ， Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， Ｄｅｖｅｌｏｐ⁃
ｍｅｎｔ， ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）指南和影响因子对检索到的

１ ５６５篇文献进行筛选，３７３ 篇文献符合以下纳入标

准：① 观察性研究设计（前瞻性队列研究、病例对照

研究和横断面研究）或随机临床试验（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ， ＲＣＴｓ）；② 影响因子高于 ２ 分。 排除

４６ 篇综述和 １１２ 篇重复性研究；标题浏览排除８２ 篇

和摘要浏览排除 ６８ 篇文献；根据全文对 ６５ 篇潜在

相关文章进行筛选，排除 ３３ 项研究（无对照组６ 篇、
受试者合并其他膝关节疾病 １１ 篇、离体实验和动物

实验 １２ 篇、少于 １０ 例样本量 ４ 篇），最终选择 ３２ 篇

全文文献用于综述。 本文对比分析近 １０ 年有关

ＡＣＬＲ 术后运动分析的观察性研究和 ＲＣＴｓ，介绍

光学运动捕捉和双平面透视追踪在 ＡＣＬＲ 术后运

动分析中的应用进展、限制以及未来可能的研究

方向。

１　 光学运动捕捉技术

１ １　 光学运动捕捉原理

光学运动捕捉系统通过多部红外线摄影机记

录下标记点的反射光线， 确定标记点在影像上的位

置， 并对多个摄影机记录的标记点位置进行处理，
计算出标记点的三维空间坐标，基于刚体与球窝关

节的假设，便可得到人体膝关节的运动参数［７］。 根

据运动参数、肢体段质量参数［８］、测力板测量的地

面反作用力，运用牛顿力学定律，以逆向动力分析

计算得到各关节的合力与合力矩［９］。 作为常用的

运动分析，方法光学运动捕捉技术在 ＡＣＬＲ 术后的

运动分析中具有可重复性［１０］，目前研究中常用的三

维运动捕捉系统有英国 ＶＩＣＯＮ 系统、美国 Ｍｏｔｉｏｎ
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Ａｎａｌｙｓｉｓ 系统以及加拿大 ＮＤＩ 系统等。 近年来，有
学者研发出易操作、便于小范围动作捕捉的便携式

动作捕捉系统 Ｏｐｔｉ⁃Ｋｎｅｅ（上海逸动医学科技有限公

司）。 该系统使用立体红外线和高速摄像头连接到

一个便携式工作站，可同时提供运动和视觉数据，
临床上已经被用于 ＡＣＬＲ 术后的运动分析［１１］。 然

而，由于两个摄影机相对位置固定，系统的有效测

量范围有限，对膝关节进行较大范围运动测试（如
侧切跑）的适用性小。
１ ２　 光学运动捕捉在 ＡＣＬＲ 术后运动分析的应用

１ ２ １　 步态分析　 利用光学运动捕捉技术进行步

态分析，不仅可以得到步行周期的时空参数，如步

长、步频等形态指标，还可以量化膝关节的运动学

与动力学参数，如关节角度、关节合力与合力矩等

参数。 相对于 ＡＣＬＲ 术后临床常用的疗效评价，包
括 ＣＴ、ＭＲＩ 影像学检查和膝关节松弛度测试，都只

是反映关节静态情况下的结构和稳定性，不能反映

膝关节运动状态下的功能表现。 运动分析手段弥

补了上述不足，故越来越多的骨科医生和物理治疗

师意识到运动分析对于 ＡＣＬＲ 术后疗效和功能恢复

评价的重要性。 Ｓｔｅｐｈａｎｉｅ 等［１２］对 ４２ 名 ＡＣＬＲ 术后

６ 月的患者进行功能性测试（等速肌力测试、单腿跳

和量表评估）和三维步态分析，发现没有通过功能

性测试的患者表现出不对称的异常步行模式，在步

态周期的摆动期患膝关节屈曲减小。 研究发现，
ＡＣＬＲ 术后膝关节会发生某些特定运动学的适应性

改变，ＡＣＬＲ 术后 ６ 周内少数的 ｃｏｐｅｒ 患者（１４％ ～
２０％ ） ［１３］ 表现出股四头肌避免步态 （ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｔｓ
ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｇａｉｔ） ［１４］，即在步行周期的支撑期膝关节

伸展增加，摆动期膝关节屈曲减小。 股四头肌避免

步态可减小会造成胫骨向前移动的剪切力，从而避

免膝关节出现不稳定［１５］。 与健康人群相比，ＡＣＬＲ
术后早期患者在步行周期的支撑期中膝关节内收

力矩增大［１６］。 Ｇａｏ 等［１７］认为，ＡＣＬＲ 术后早期步行

周期中膝关节内收力矩增加是早发性 ＯＡ 的潜在诱

因。 Ｗｅｂｓｔｅｒ 等［１８］分别在 ＡＣＬＲ 术后 １０ 月和 ３ 年

对患者进行步态分析，相比术后 １０ 月，术后 ３ 年患

者在步行周期的终末支撑期中膝关节屈曲角度增

加，说明患者的步态得到改善。
１ ２ ２　 特殊动作分析 　 ＡＣＬＲ 术后的运动分析研

究不仅局限于步态分析，还包含单腿跳、下蹲、上下

楼梯等功能性动作分析。 Ｘｅｒｇｉａ 等［１９］ 通过对 ２２ 例

ＡＣＬＲ 术后 ６ ～ ９ 月男性运动员进行功能性跳跃测

试发现，与对照组相比，实验组在功能性跳跃测试

中表现出明显双膝运动的不对称。 显然，运动分析

的结果不能支持目前临床一般的认知，即让运动员

在 ＡＣＬＲ 术后 ６ 月回归场上［２０］。 一项回顾性研究

发现，３０％ ＡＣＬＲ 术后回归高水平运动患者两年内

会出现 ＡＣＬ 二次损伤［２１］。 为探讨 ＡＣＬ 二次损伤的

发生机制和危险因素，Ｉｔｈｕｒｂｕｒｎ 等［２２］ 跟踪随访发

现，单腿跳跃落地双膝运动学不对称患者 ＡＣＬＲ 术

后 ２ 年时的膝关节功能明显下降，可能是由于跳跃

落地时膝关节屈曲角度减小而使 ＡＣＬ 张力增加，成
为 ＡＣＬ 二次损伤的潜在危险因素。 Ｒｏｏｓ 等［２３］研究

了移植物类型对 ＡＣＬＲ 术后膝关节运动学改变的影

响。 Ｋｕｌｏｗ 等［２４］通过横断面研究对 ３４ 例髌腱移植

和 ２１ 例半腱肌腱和股薄肌腱移植患者进行单腿下

蹲的运动分析，结果表明，相比于对照组，不同移植

物重建术后的患者均表现为伸膝力矩减少、屈膝角

度以及髋内收角度减少，但是两组不同移植物重建

术后膝关节运动学数据没有统计学差异。 Ｒｉｓｔａｎｉｓ
等［２５］采取对照研究比较 １１ 例髌腱移植和 １１ 例腘

绳肌腱移植患者下楼梯时膝关节的运动学表现，结
果发现，两种 ＡＣＬＲ 术后膝关节恢复了正常的前后

向稳定性，腘绳肌腱移植患者患侧胫骨最大旋转角

度增加，而髌腱移植患者双侧胫骨最大旋转角度增

加，且患侧胫骨最大旋转角度高于腘绳肌腱移植的

患者，说明两种移植物重建术均不能恢复膝关节正

常的旋转稳定性，但腘绳肌腱移植重建术对于维持

健侧膝关节正常的运动学有积极作用。 因此，如何

改进手术技术以最大程度实现 ＡＣＬ 真实解剖位置

和最大化恢复 ＡＣＬ 正常功能，是骨科医生面临的主

要问题。
１ ２ ３　 神经肌肉控制分析　 此外，光学运动捕捉系

统还可以结合肌电分析 ＡＣＬＲ 术后神经肌肉控制的

情况。 尽管多数研究显示，ＡＣＬＲ 术后股四头肌力

量下降，但仍未有确切机制可以解释伸肌力量减少

的原因［２６］。 Ｌｅｉｔｅｒ 等［２７］研究认为，股四头肌力量下

降作为一种保护性机制，可以减少胫骨的前移，从
而减少 ＡＣＬ 的张力。 但是，膝周肌肉协调性的改变

会导致关节接触面的负荷不均匀分布，可能是

ＡＣＬＲ 术后出现早发性 ＯＡ 的危险因素［２８］。 Ｐａｔｒａｓ
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等［２９］研究发现，在低、中强度的跑步活动中，男性运

动员患侧股外侧肌的肌电活动增加，而在高强度的

跑步活动中患侧股二头肌的肌电活动增加。 临床

上，多数物理治疗师会强调 ＡＣＬＲ 术后股四头肌的

肌力训练，腘绳肌功能对膝关节功能恢复的影响常

被忽视。 Ｔｓａｉ 等［３０］研究发现，在功能性活动中腘绳

肌的肌电活动增加，而股四头肌的肌电活动减少，
这可能是由于 ＡＣＬＲ 术后患膝为适应功能性活动而

表现出神经肌肉代偿策略。 对 ＡＣＬＲ 术后神经肌肉

控制进行运动分析，可为物理治疗师制定个性化有

效的康复方案提供客观依据。
１ ３　 光学运动捕捉技术的限制

光学运动捕捉技术是在人体表面粘贴标记物，
通过求取标记物的运动来代表人体的运动。 然而，
软组织存在于皮肤与骨骼之间，人体运动时软组织

发生形变，使得标记物与骨骼产生相对位移。 因

此，光学运动捕捉技术作为一种非侵入式的测评方

法，其主要误差来自贴点时对骨标记的触诊误差和

软组织移动误差［９］。 侵入式的测量方法使用骨钉，
把标记物直接固定在骨头上以精确测量骨骼运

动［３１］，但使受试者处于感染的风险中，故侵入式测量

方法在活体运动学测量的应用受到限制。 另外，逆向

动力学计算得到的关节力和力矩均为净力、净力矩，
是考虑地面反作用力和惯性力联合作用的结果。 而

进行逆向动力学计算时，由于无法测量到拮抗肌肉收

缩的内力，关节净力会小于实际关节力［３２］。

２　 双平面透视追踪技术

２ １　 双平面透视追踪的原理

通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 获得的静态图像建立 ＡＣＬＲ 术

后的膝关节 ３Ｄ 模型，基于获取的 ２Ｄ 动态 Ｘ 线透视

影像，构建 ３Ｄ 模型与 ２Ｄ 影像的投射关系［３３］，使用

优化手段进行双平面的 ３Ｄ 模型与 ２Ｄ 影像比对，实
现模型与影像的注册，在重建运动模型的基础上测

量活体膝关节功能性活动时的 ３Ｄ 运动参数。
２ ２　 双平面透视追踪在 ＡＣＬＲ 术后运动分析的

应用

相比于光学运动捕捉技术，该方法避免软组织

移动带来的实验误差，不但可以直接测量活体自然

功能性运动时胫股关节运动学参数，还可以测量髌

骨运动学参数，是目前 ＡＣＬＲ 术后较为精准的运动

分析方法。 双平面透视追踪技术可用于 ＡＣＬＲ 术后

的运动分析［３４］，包括步行、跑步、下蹲、非负重屈伸、
上下楼梯及弓箭步等，临床上主要用于评估 ＡＣＬＲ
术后的疗效。 研究显示，ＡＣＬＲ 术不能恢复膝关节

正常的运动学，尤其是在功能性活动期间［３５］。 Ｓｃｏｔｔ
等［３４］研究发现，６ 例单侧 ＡＣＬＲ 术后的患者在下坡

跑时，均表现为患侧胫骨外旋和内收角增加，这些

异常的运动学可能会导致 ＡＣＬＲ 术后长期的关节退

化。 由于膝关节旋转的运动学改变可能会对关节

退化产生影响，旋转运动学已经成为 ＡＣＬＲ 术后重

要的考虑因素。 Ｈｏｓｈｉｎｏ 等［３６］探讨双束和单束重建

ＡＣＬ 术对术后膝关节运动学和关节接触机制恢复

的影响，在跑步期间对比双侧胫骨的前移距离、轴
向旋转角度和胫骨相对于股骨的内外滑动距离，双
束和单束重建术后均表现为重建侧胫骨前移减小，
轴向旋转角度增加以及胫骨向内滑动距离增加。
因此，无论是单束还是双束重建 ＡＣＬ 术，均不能恢

复膝关节正常的运动学或关节接触机制［３７］。 更严

重的是，异常的运动学可能会导致术后回归活动的

水平降低、ＡＣＬ 二次损伤的风险增高以及早发性

ＯＡ 发展［３８］。 研究认为，手术技术影响 ＡＣＬＲ 术后

下肢正常的运动学恢复。 双束重建 ＡＣＬ 术在恢复

膝关节前向稳定性及控制胫骨内、外旋方面均好于

单束重建术［３９］。 高屈曲运动过程中膝关节的稳定

性降低，Ｋｉｄｅｒａ 等［４０］利用双平面透视追踪技术比较

双束重建 ＡＣＬ 术前后患者下蹲时的运动参数，发现

术后患者下蹲时胫骨的前后稳定性和旋转稳定性

得到很大提高。 双束重建 ＡＣＬ 术被证明对术后回

归日常生活和重返受伤前的活动产生积极的效果。
这些研究结果能够指导骨科医生进一步优化 ＡＣＬＲ
的手术过程，恢复正常的运动学和关节接触机制。
２ ３　 双平面透视追踪的局限性

双平面透视追踪技术操作过程较为复杂，后续

数据处理工作量大，测试费用昂贵，且考虑到 Ｘ 射

线的放射剂量，不宜多次重复测量。 检测易受成像

空间的限制，仅可测量膝关节的小范围活动（如步

行、上下楼梯等），当膝关节进行大范围活动（如跳

跃、侧切跑等）时，Ｘ 射线系统难以捕捉整个运动过

程。 此外，受限于成像平面的尺寸，该技术目前只

能应用于局部关节运动的测量，无法同时观测全身

关节运动。
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３　 结论

步态分析的研究结论支持 ＡＣＬＲ 术后膝关节能

够在一定程度上恢复膝关节的功能，但由于实验时

间不同、实验设计缺陷和个别研究的统计学缺陷，
所获研究的结果不一，尤其是关于步态周期中膝关

节屈曲角度、屈曲力矩以及内收力矩的变化存在很

多争议。 ＡＣＬＲ 术后长期随访（２ ～ ８ 年）发现，患者

的步态模式并没有随时间推移正常化，提示术后长

期（６～ １２ 月）个性化康复的重要性［４１］。 单腿跳和

单腿下蹲是临床常见的用于评估 ＡＣＬＲ 术后运动质

量的功能性任务。 与健膝相比，单腿跳跃落地时患

膝屈曲角度减小、单腿下蹲时患膝伸膝力矩减少，
ＡＣＬＲ 术后双膝运动学的不对称性增加了 ＡＣＬ 二

次损伤的风险。 临床研究表明，无论选择何种移植

物和术式重建，术后膝关节在功能任务中仍表现出

异常的运动学特征。 恢复膝关节的旋转稳定性是

临床 ＡＣＬＲ 手术最大的挑战之一。 由于运动分析设

备和实验方案的不同，目前仍没有确凿证据可以证

明双束重建术在膝关节旋转稳定性恢复方面优于

单束重建术。 有研究报道了腘绳肌腱移植和髌腱

移植术后功能性任务中（如下坡跑、上下楼梯）膝关

节能够恢复正常的前后向稳定性，但旋转稳定性仍

存在异常，术后膝关节生物力学的改变与早发性

ＯＡ 的关系仍需进一步研究。

４　 未来研究方向

光学运动捕捉系统能完成精确的全身动态运

动测量，但受到软组织移动误差的限制；双平面透

视追踪能精确测量骨骼运动，但设备昂贵、操作繁

琐、后续数据处理耗时长、可观测范围小，限制了

ＡＣＬＲ 术后运动分析的应用。 未来的运动分析系统

需要更便携、易操作、数据易处理，可用于临床定期

监测 ＡＣＬＲ 术后的治疗进展，实现从研究到临床应

用的落地转化。 未来 ＡＣＬＲ 术后运动分析可在以下

几个研究方向开展：① 联合光学运动捕捉技术和双

平面透视追踪技术，可以实现临床与研究的紧密结

合；② 根据异常的运动学特征制定针对性的康复方

案，探讨个性化康复对运动分析结果的影响；③ 进

一步研究 ＡＣＬＲ 术后膝关节生物力学的长期变化与

其与继发性损伤和早发性 ＯＡ 的关系，结合临床中

所遇问题，帮助临床医生和物理治疗师制定更有效

的干预措施。
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