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唐氏综合征患儿站立时足踝应力传导模式研究
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摘要：目的　 探究唐氏综合征患儿站立时足部内结构的关节接触力、韧带拉力和力传导模式。 方法　 基于 １ 名唐

氏综合征患儿与 １ 名典型健康儿童 ＣＴ 影像学数据，分别建立足部有限元模型，采用静态站立下的足底压力分布实

测数据验证模型。 模拟站立时足踝受力，以地面反作用力和小腿三头肌肌力作为加载条件，计算分析胫距、距舟和

跟骰关节的关节接触压力、弹簧韧带和足底短韧带的拉力，以及跗横关节处的力传导模式。 结果　 足部有限元模

型可靠且有效。 与健康儿童相比，患儿胫距关节的接触压力更高，距舟关节的接触压力更低； 患儿弹簧韧带和足底

短韧带的拉力分别是健康儿童的 １０ 倍和 ５８ 倍；患儿跗横关节的关节间力均小于健康儿童。 结论　 唐氏综合征患

儿站立时存在异常的胫距关节接触压力、较大的中足韧带拉力及较小的跗横关节传导力。 临床康复应充分考虑唐

氏综合征患儿足部内结构应力模式的异常变化，为筛选和制定早期康复介入计划和设计个性化矫形鞋垫提供理论

支撑。
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　 　 唐氏综合征是一种以智力发育不足和身体发

育迟缓为主要表现的染色体疾病，肌骨系统和心肺

系统功能异常较常见。 唐氏综合征患儿发生的肌

骨系统疾病中，足踝畸形占 ６０％ ～ ９１％ ［１］。 足部畸

形不仅制约着患儿运动能力的发育发展，其对足部

负重模式、步行能力和日常生活能力的负面影响也

随着年龄和体重（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）的增长愈发严

重［２］。 目前仍不能完全消除唐氏综合征的临床症

状，漫长的保守治疗为个人、家庭和社会带来沉重

的精神压力和经济负担［３］。
分析唐氏综合征患儿足踝畸形结构及其潜在

的生物力学影响是当前的研究热点。 前人研究主

要关注患儿韧带松弛和足部畸形对下肢关节运动

学和动力学的生物力学改变，如踝跖屈力矩降低、
推进力不足、足底压力模式改变等［４⁃５］ 。 然而，研
究者对于患儿足内部结构的生物力学改变却缺乏

认识。 目前，影像学研究发现，唐氏综合征患儿足

内结构排列异常［６⁃７］ 。 正常足部结构在承载身体

重量、缓冲避震、姿势维持及步行等日常活动中具

有重要作用［８］ 。 因此，有必要深入了解唐氏综合

征患儿站立时足内结构的应力、应变情况和载荷

传递模式。
有限元分析是一种计算复杂几何结构载荷和

组织应力、应变的无创评估方法，常用于研究关节

内部结构的生物力学问题［９⁃１０］。 本文通过建立唐氏

综合征患儿和健康儿童足部有限元模型，研究唐氏

综合征患儿站立时足部内结构的关节接触力、韧带

拉力和力传导模式，为唐氏综合征患儿早期康复治

疗介入和康复辅具的设计提供理论基础。

１　 研究方法

１􀆰 １　 研究对象

招募 １ 名 ５ 岁确诊为唐氏综合征的患儿与 １ 名

同龄典型健康儿童。 要求两名受试者均可独立完

成站立和步行任务，且具有适中的理解能力和配合

能力。 根据两名受试者的足部 ＣＴ 影像学资料，分
别测量跟骨倾斜角度 （ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ，
ＣＩＡ）以评估是否患有扁平足，以及距骨轴⁃第 １ 跖

骨基底部夹角（ ｔａｌｕｓ ａｘｉｓ⁃ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂａｓｅ ａｎｇｌｅ，
ＴＡＭＢＡ）以评估距舟关节的对位情况（见图 １）。 一

般来说，ＣＩＡ 正常值为 １７° ～ ３２°［１１］，ＴＡＭＢＡ 正常值

为 ３􀆰 １° ～９􀆰 ７°［１２］

图 １　 跟骨倾斜角（α）和距骨轴⁃第 １ 跖骨基底部夹角

（β）示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｇｌｅ （α） ａｎｄ ｔａｌｕｓ ａｘｉｓ⁃ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂａｓｅ
ａｎｇｌｅ （β）

两名受试者基本资料如表 １ 所示。 本研究经

过同济大学伦理委员会审批批准。 所有受试者家

长知晓研究目的和流程，并同意受试者参加到本

试验中。 由于受试者未满 １６ 周岁，由其家长代替

签署知情同意书。
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表 １　 受试者基线特征

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

类别 年龄 ／ 年 身高 ／ ｍ ＢＷ ／ ｋｇ ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） 足长 ／ ｍ ＣＩＡ ／ （°） ＴＡＭＢＡ ／ （°） 足部类型

ＤＳＣ ５􀆰 １ ０􀆰 ９９ １５􀆰 ３ １５􀆰 ６ ０􀆰 １４ １０􀆰 ２ ２０􀆰 ３ 扁平足

ＴＤＣ ５􀆰 ２ １􀆰 ０６ １９􀆰 ２ １６􀆰 ９ ０􀆰 １６ ２５􀆰 １ ９􀆰 ０ 正常

　 　 注：ＤＳＣ： Ｄｏｗｎ’ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｈｉｌｄ，唐氏综合征患儿；ＴＤＣ：ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄ，健康儿童；ＢＷ：ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， 体重；ＢＭＩ：ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，身
体质量指数；ＣＩＡ： ｃａｌｃａｎｅａｌ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ，跟骨倾斜角度； ＴＡＭＢＡ： ｔａｌｕｓ ａｘｉｓ⁃ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｔａｒｓａｌ ｂａｓｅ ａｎｇｌｅ，距骨轴⁃第 １ 跖骨基底部夹角。

１􀆰 ２　 有限元建模

应用 ６４ 排螺旋 ＣＴ（Ｏｐｔｉｍａ ＣＴ６６０，ＧＥ 公司，美
国）对受试者正位足踝关节进行断层扫描，获取足

踝的影像学资料［见图 ２（ａ）］。 为控制足踝的相对

位置，扫描时用支具控制受试者踝关节的位置。 采

用 Ｓｅｇ３Ｄ 对 ＣＴ 图像进行阈值分割，生成足踝部骨

骼和软组织的几何模型，经 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １３􀆰 ０
（Ｒａｉｎｄｒｏｐ 公司，美国）曲面优化后，得到足部三维

实体模型［见图 ２（ｂ）］。

图 ２　 唐氏综合征患儿和健康儿童有限元模型建立过程

Ｆｉｇ．２ 　 Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ Ｄｏｗｎ’ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄ 　 （ ａ） ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ，
（ｂ） Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｏｌｉｄ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ，
（ｃ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ

采用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １２􀆰 ０（Ａｌｔａｉｒ 公司，美国）对模

型进行网格划分，并构建生长板、软骨、韧带和足底

筋膜 的 网 格 模 型。 设 定 软 骨 厚 度 为 １􀆰 ０ ～
２􀆰 ０ ｍｍ［１３］。 以上所有部分均导入 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 １１
（Ｓｉｍｕｌｉａ 公司，法国）中进行材料赋值，设置接触和

边界及载荷的加载，建立足踝三维有限元模型［见
图 ２（ｃ）］。 设置最外层封装软组织材料属性为超

弹性材料，软组织内侧面和骨骼接触区域为绑

定［１４］。 表 ２ 所示为各组织的材料属性和单元类型。
软骨间接触定义为无摩擦。 韧带和足底筋膜的生

理横截面积均为 １􀆰 ０ ｍｍ２ ［１５］。

表 ２　 各组织材料属性和单元类型

Ｔａｂ．２　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｅｌｅｍｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌ

组织 材料 单元类型
弹性模量

／ ＭＰａ
泊松比

骨［１６］ 实体 ４ 节点线性四面体 ５ ０００ ０􀆰 ３
软骨［１７］ 实体 ４ 节点线性四面体 １ ０􀆰 ４

生长板［１８］ 实体 ４ 节点线性四面体 ０􀆰 ６５ ０􀆰 １
韧带［１９⁃２０］ 只有拉力 ２ 节点线性桁杆单元 ２６ａ ／ ２６０ｂ ０􀆰 ４

足底筋膜［２１］ 只有拉力 ２ 节点线性桁杆单元 ９３􀆰 ８ ０􀆰 ４
地板 实体 ８ 节点线性六面体 １７ ０００ ０􀆰 ３

　 　 注：ａ 为唐氏综合征患儿；ｂ 为健康儿童。

　 　 在模型中设定硬质材料的地板与足底的接触

行为，用于模拟地面对足的支撑，摩擦因数设置为

０􀆰 ５。 此外，建立连接器以模拟小腿三头肌。 最后，
获取足部有限元模型，每个模型包含 ２８ 块骨头、
２ 块生长板、３３ 块软骨、韧带、足底筋膜和最外层封

装软组织。 为了充分模拟唐氏综合征患儿韧带松

弛的特点，本文将唐氏综合征患儿韧带弹性模量设

置为健康儿童的 １０％ ［１９］。
１􀆰 ３　 韧带材料属性敏感性分析

本文通过敏感性分析探究韧带材料属性对唐

氏综合征患儿足部有限元模型预测结果的影响。
在健康儿童韧带弹性模量（２６０ ＭＰａ）的基础上设置

４ 种 不 同 的 弹 性 模 量 （ ＋ ６０％ 、 ＋ ３０％ 、 － ３０％ 、
－６０％ ），在其他参数保持不变的情况下，观察 ５ 种

情况下有限元模型预测的胫距、距舟和跟骰关节处

接触压力和距舟、跟骰关节间力的变化情况。
引入平均敏感度概念，使模型各种预测结果对

韧带弹性模量的变化的敏感性程度具有可比性。
平均敏感度函数为：
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式中： ｉ ＝ １ ～ ４；ｓｉ（ｘｉ） 为平均敏感度； δωｉ
为因变量

变化的相对误差； δｘｉ 为韧带弹性模量变化的相对误

差； Δｘｉ 为韧带弹性模量相对于 ｘ０ 的改变量； ｘ０ 为
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韧带弹性模量的正常值， ｘ０＝ ２６０ ＭＰａ； ω０ 为 ｘ０ 对应

的因变量的值； Δωｉ 为韧带弹性模量在 ｘｉ 时所引发

的相对于 ω０ 的变化量。 ｓｉ（ｘｉ） 越大，表明在基准状

态下，目标项目对韧带弹性模量越敏感。
１􀆰 ４　 有限元模型验证

比较同一受试者在体实验和有限元模型预测

的站立时足底压力分布结果，验证有限元模型的有

效性［２２］。 采用 Ｅｍｅｄ 压力测试装置（Ｎｏｖｅｌ 公司，美
国）采集受试者静态站立时足底压力。 截取中间３ ｓ
稳定状态的压力数据导入装置自带的数据处理软

件，计算足底压力的加权平均值。 在有限元模型

中，分别在地板下表面施加垂直向上地面反作用力

（１ ／ ２ ＢＷ）和垂直向上小腿三头肌肌力（１ ／ ４ ＢＷ），
预测足底压力分布。
１􀆰 ５　 有限元分析的边界和加载条件

约束胫骨、腓骨及软组织上表面的 ６ 个自由

度，将地板设置为只能在垂直方向移动。 模型加载

条件参考前人研究，与模型验证相同。 有限元模拟

在 ＡＢＡＱＵＳ ６􀆰 １１ 中的 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｑｕａｓｉ⁃ｓｔａｔｉｃ 求解器

中完成。 比较唐氏综合征患儿和健康儿童在胫距

关节和跗横关节（距舟、跟骰）的关节接触压力、弹
簧韧带和足底短韧带的拉力、跗横关节处的力传导

模式。

２　 研究结果

２􀆰 １　 韧带材料属性敏感性

表 ３ 显示了唐氏综合征患儿足部有限元模

型预测结果中关节接触压力和关节间力对韧带

弹性模量变化的敏感度。 对结果进行比较可知，
跟骰关节的关节间力受韧带弹性模量的影响最

大，其次是跟骰关节的关节接触压力。 韧带弹性

模量对距舟关节的关节间力和关节接触压力影

响程度比较小，而对胫距关节的关节接触压力几

乎无影响。

表 ３　 关节接触压力和关节间力对韧带弹性模量改变的平均敏感度

Ｔａｂ．３　 Ａｖｅｒａｇｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｆｏｒｃｅ
ｔｏ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｌｉｇａｍｅｎｔ

关节接触压力 关节间力

胫距关节 距舟关节 跟骰关节 距舟关节 跟骰关节

０ ０􀆰 ０４ １􀆰 １４ ０􀆰 ０７ １􀆰 ３２

２􀆰 ２　 模型验证

对于足底压力峰值，唐氏综合征患儿模型预

测、在体实验测量结果分别为 ０􀆰 １０、０􀆰 ０９ ＭＰａ；健康

儿童模型预测、在体实验测量结果分别为 ０􀆰 １２、
０􀆰 １１ ＭＰａ，且压力峰值均在足跟处。 对于第 １ 跖骨

基底部压力，唐氏综合征患儿模型预测、在体实验

测量结果分别为 ０􀆰 ０２、０􀆰 ０３ ＭＰａ；健康儿童模型预

测、在体实验测量结果分别为 ０􀆰 ０３、０􀆰 ０２ ＭＰａ，说明

有限元模型可靠且有效（见图 ３）。

图 ３　 足底压力分布比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ
（ａ） Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ，
（ｂ） Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

２􀆰 ３　 胫距、距舟和跟骰关节处的关节接触压力

图 ４ 呈现了唐氏综合征患儿和健康儿童在胫

距关节、距舟关节和跟骰关节的关节接触压力。 与

健康儿童相比，唐氏综合征患儿胫距关节处的接触

压力更高（０􀆰 ８１ ＭＰａ ｖｓ ０􀆰 ６１ ＭＰａ），距舟关节处的

接触压力更低（０􀆰 ３４ ＭＰａ ｖｓ ０􀆰 ６４ ＭＰａ）。 此外，唐
氏综合征患儿在跟骰关节处显示出异常的接触模

式（０ ＭＰａ ｖｓ ０􀆰 １２ ＭＰａ）。
２􀆰 ４　 韧带拉力

唐氏综合征患儿弹簧韧带的拉力约为健康儿童

的 １０ 倍（６􀆰 ６８ Ｎ ｖｓ ０􀆰 ６６ Ｎ），唐氏综合征患儿足底短

韧带的拉力约为健康儿童的 ５８ 倍（７􀆰 ０１ Ｎ ｖｓ ０􀆰 １２ Ｎ）。
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图 ４　 唐氏综合征患儿和健康儿童关节接触压力比较

Ｆｉｇ．４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｏｗｎ’ ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄ　
（ａ）Ｔｉｂｉｏｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ， （ｂ） Ｔａｌｏｎａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，
（ｃ） Ｃａｌｃａｎｅｏｃｕｂｏｉｄ ｊｏｉｎｔ

２􀆰 ５　 跗横关节处的力传导模式

图 ５ 显示了唐氏综合征患儿和健康儿童站立

时力从后足向前足传导的结果。 唐氏综合征患儿

距舟关节处的关节间力为 ０􀆰 ０５ ＢＷ，而跟骰关节处

的关节间力接近 ０；健康儿童距舟关节处的关节间

力为 ０􀆰 １１ ＢＷ，跟骰关节处的关节间力为 ０􀆰 ０１ ＢＷ。

图 ５　 唐氏综合征患儿和健康儿童站立时力从后足向前足

传导比较

Ｆｉｇ．５　 Ｆｏｒｃｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｏｗｎ’ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ
ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ

３　 讨论

唐氏综合征患儿足部结构异常排列和异常的

应力模式相互影响，长期异常的应力模式会进一步

恶化足部畸形程度。 尽管通过影像学资料可认识

到足部结构的异常排列，却无法明确其应力分布。
本文通过建立足部有限元模型，比较唐氏综合征患

儿和健康儿童站立时足内部的关节接触力、韧带拉

力和力传导模式。 结果发现，相比于健康儿童，唐
氏综合征患儿表现出较大的胫距关节接触压力、较
大的弹簧韧带和足底短韧带拉力以及较小的跗横

关节关节间力。 本文结果提示，应充分考虑唐氏综

合征患儿足部内组织异常的应力模式，用于筛选和

制定早期康复介入计划，或设计个性化矫形鞋垫。
唐氏综合征患儿与健康儿童有限元模型的差

异主要在于模型结构和韧带弹性模量的不同。 由

于缺乏对唐氏综合征患儿韧带材料属性的研究，有
必要进行韧带材料属性的敏感性分析，判断不同韧

带弹性模量对唐氏综合征患儿足部有限元模型预

测结果的影响。 本文结果表明，韧带材料属性除了

对跟骰关节的关节接触力和关节间力有一定影响

外，对其他实验结果的影响较小。 离体实验发现，
足部韧带解除后并不会即刻发生足部结构的异常

排列，从而引发关节处异常的应力模式，但长时间

循环加载载荷会使足部发生结构排列的变化［２３］。
因此，韧带弹性模量不是导致足部异常生物力学模

式的直接因素。
唐氏综合征患儿患关节炎概率较高，但对关节

炎的类型和原因仍不清楚［１］。 适宜的力学刺激有

利于组织健康，但过度的载荷易引发炎症的发生发

展，甚至引发骨关节炎［２４］。 本文发现，相比于健康

儿童，唐氏综合征患儿在站立时胫距关节接触压力

更大，这在一定程度上为分析唐氏综合征患儿关节

炎的原因提供证据。 唐氏综合征患者由于身体结

构的原因（韧带松弛，肌张力低下，关节囊发育不全

等）导致髋关节处骨关节炎［２５］。 此外，患儿关节炎

的确诊往往在足部畸形发生之后，这可能佐证了关

节炎的发生发展与异常的应力模式相关［１］。 尽管

当前并未有直接证据表明，唐氏综合征患儿罹患关

节炎与关节处异常增高的接触压力相关，本文依然

建议临床应着重关注关节接触压力，并采用相关手

段以预防关节炎的发生。
正常的韧带拉力和关节间力是维持足部结构

形态及发挥功能的基础。 本文发现，与健康儿童相

比，唐氏综合征患儿具有更大的弹簧韧带和足底短

韧带拉力，以及较小的跗横关节关节间力。 患儿较

低的关节间力可能与其足部畸形（即扁平足）有关。
关节间力可保证足弓的高度和足部稳定性。 足部

结构的不稳定，会导致足部其他软组织结构的代

偿［２６］。 本研究中，异常的韧带拉力也证明了上述结

论。 患儿韧带的弹性模量小于健康儿童，这对韧带

结果的比较产生一定影响。 相同拉力下，弹性模量

越小的韧带发生的形变量越大。 本文结果显示，患
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儿韧带拉力较大，故患儿韧带产生的形变量更大，
这很可能是足部结构不稳导致的代偿。 异常的关

节间力和韧带拉力与关节不稳、韧带损伤及疼痛密

切相关［２７］。 本文结果为解释唐氏综合征患儿足部

疼痛及不稳的原因提供了理论基础。
针对患有足部畸形的唐氏综合征患儿常采用

保守治疗方法，如矫形鞋垫和物理治疗等［２８］。 临床

研究已证实，矫形鞋垫在改善唐氏综合征患儿步

态、下肢关节对线以及粗大运动能力方面有积极作

用［６， ２９］，但矫形鞋垫的合理设计对其临床效果起到

关键作用。 现有针对唐氏综合征患儿的矫形鞋垫

主要根据足部外在形态进行设计，而对于足部内部

结构的异常应力模式却缺乏考虑［３０⁃３１］。 本文结果

提示，矫形鞋垫的设计不应该仅考虑足部形态和对

位对线，对于足部结构的生物力学状态也应该着重

考虑。 此外，当前康复疗法是否有助于改善唐氏综

合征患儿异常的足内部应力模式，尚未得到充分研

究，未来可根据足内部应力模式，筛查并制定早期

康复计划，设计个性化矫形鞋垫。
本研究的局限性如下：① 基于两名受试者的影

像学资料构建个性化的足部有限元模型，并未考虑

不同儿童的个体差异性。 然而，通过合理简化和充

分验证的有限元模型具有一定的普适性［３２］；② 所

构建的有限元模型简化了足部肌肉。 由于儿童皮

下脂肪较厚以及唐氏综合征患儿肌肉力学关系未

知的原因，导致现有手段无法准确获取肌肉信号或

模拟肌肉力［３３］。 ③ 研究发现，足部肌肉对于维持

站立状态的贡献度较小，可忽略不计［３４］。 因此，在
本研究中，肌肉简化可能对模型计算结果的影响

较小。

４　 结论

唐氏综合征患儿足部畸形使得负重时存在异

常的足部应力模式，表现为异常的胫距关节接触压

力、较大的弹簧韧带和足底短韧带拉力以及较小的

跗横关节关节间力。 临床康复应充分考虑唐氏综

合征患儿足部内部结构应力模式的异常变化，用以

筛选和制定早期康复介入计划以及设计个性化矫

形鞋垫。
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