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摘要:目的　 分析患者前交叉韧带重建(anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,
 

ACLR)术后早期与术后 1 年在视觉

因素影响下足底压力中心面积(center
 

of
 

pressure
 

area,
 

COPA)和压力中心速度(center
 

of
 

pressure
 

speed,
 

COPS)等

参数的变化。 方法　 纳入 ACLR 患者 17 例,于术后早期和术后 1 年测试足底 COPA 和 COPS 等数据;匹配 17 例健

康受试者作为对照组。 进行睁、闭眼不同视觉状态站立平衡测试,对各测量状态进行相关性分析。 结果　 双足站

立测试时,短期组 COPA 和 COPS 在睁眼和闭眼对比均有统计学差异(P<0. 05);长期组 COPS 睁眼和闭眼对比有

统计学差异(P<0. 001)。 健侧站立时,各组间差异具有统计学意义(P<0. 05),伤侧站立时各组间差异无统计学意

义(P>0. 05)。 健侧站立睁眼条件下,长期组 COPA 高于短期组和对照组,对照组 COPS 低于短期组和长期组

(P<0. 01)。 健侧站立闭眼条件下,对照组 COPA 低于短期组和长期组,对照组 COPS 低于长期组(P<0. 01)。 双足

睁眼与双足闭眼之间、双足睁眼与伤侧睁眼之间、健侧睁眼和伤侧睁眼之间、健侧闭眼和伤侧闭眼之间在 COPA 和

COPS 上均呈正相关。 结论　 通过对 ACLR 患者站立位压力中心相关数据的分析,发现视觉对姿势稳定控制有重

要影响。 术后 1 年患者双足和单足站立时对比正常人稳定性波动较大,提示在临床上要加强术后长期训练以巩固

康复效果,并对开展长期评估和制定精准训练计划具有一定的指导作用,以防止术后长时间功能退化和降低再次

损伤的风险。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

changes
 

in
 

parameters
 

such
 

as
 

center
 

of
 

pressure
 

area
 

(COPA)
 

and
 

center
 

of
 

pressure
 

speed
 

(COPS)
 

under
 

the
 

influence
 

of
 

visual
 

factors
 

in
 

patients
 

at
 

early
 

stage
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

(ACLR)
 

and
 

1
 

year
 

after
 

the
 

surgery.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

17
 

patients
 

with
 

ACLR
 

were
 

included
 

and
 

tested
 

for
 

data
 

such
 

as
 

COPA
 

and
 

COPS
 

in
 

early
 

postoperative
 

period
 

and
 

1
 

year
 

after
 

the
 

surgery,
 

and
 

17
 

healthy
 

subjects
 

were
 

matched
 

as
 

control
 

group.
 

The
 

standing
 

balance
 

test
 

with
 

different
 

visual
 

states
 

of
 

open
 

and
 

closed
 

eyes
 

was
 

performed
 

and
 

correlation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

for
 

each
 

measurement
 

state.
 

Results　 During
 

the
 

double-foot
 

standing
 

test,
 

there
 

were
 

significantly
 

difference
 

in
 

COPA
 

and
 

COPS
 

between
 

the
 

9311



eyes-open
 

and
 

eyes-closed
 

states
 

in
 

short-term
 

group
 

(P<0. 05) .
 

There
 

were
 

statistically
 

differences
 

in
 

COPS
 

between
 

the
 

eyes-open
 

and
 

eyes-closed
 

states
 

in
 

long-term
 

group
 

(P<0. 001) .
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

during
 

standing
 

on
 

the
 

healthy
 

side
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
  

during
 

standing
 

on
 

the
 

injured
 

side (P<0. 05) .
 

During
 

standing
 

on
 

the
 

healthy
 

side
 

with
 

eyes
 

open,
 

COPA
 

was
 

higher
 

in
 

long-term
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

short-term
  

and
 

control
 

groups,
 

and
 

COPS
 

was
 

lower
 

in
 

control
 

group
 

than
 

that
 

in
 

short-term
   

and
 

long-term
 

groups
 

(P<0. 01) .
 

During
 

standing
 

on
 

the
 

healthy
 

side
 

with
 

eyes
 

closed,
 

COPA
 

was
 

lower
 

in
 

control
 

group
 

than
 

that
 

in
 

short-term
  

and
 

long-term
 

groups,
 

and
 

COPS
 

was
 

lower
 

in
 

control
 

group
 

than
 

that
 

in
 

long-term
 

group
 

(P<0. 01) .
 

Positive
 

correlations
 

in
 

COPA
 

and
 

COPS
 

were
 

found
 

between
 

eyes-open
 

and
 

eyes-closed
 

states
 

during
 

double-foot
 

standing,
 

between
 

injured
 

side
 

and
 

double-foot
 

standing
 

with
 

eyes
 

open,
 

between
 

healthy
 

side
 

and
 

injured
 

side
 

during
 

standing
 

with
 

eyes
 

open,
 

and
 

between
 

healthy
 

side
 

and
 

injured
 

side
 

during
 

standing
 

with
 

eyes
 

closed.
 

Conclusions　 The
 

analysis
 

on
 

COP-
related

 

data
 

for
 

patients
 

with
 

ACLR
 

in
 

standing
 

position
 

indicates
 

that
 

the
 

vision
 

has
 

an
 

important
 

influence
 

on
 

postural
 

stability
 

control.
 

The
 

patients
 

at
 

1
 

year
 

after
 

ACLR
 

surgery
 

show
 

greater
 

fluctuation
 

in
 

stability
 

during
 

double-foot
 

and
 

single
 

feet
 

standing
 

compared
 

with
 

normal
 

people.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

it
 

is
 

suggested
 

that
 

long-
term

 

postoperative
 

training
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

consolidate
 

the
 

rehabilitation
 

effect,
 

which
 

also
 

has
 

a
 

certain
 

guiding
 

role
 

in
 

carrying
 

out
 

long-term
 

assessments
 

and
 

developing
 

precise
 

training
 

plans,
 

so
 

as
 

to
 

prevent
 

prolonged
 

functional
 

deterioration
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

reinjury
 

after
 

surgery.
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　 　 随着交通和体育事业的发展,交通意外和运动

引起的膝关节损伤逐年增加。 在膝关节损伤中,前
交叉韧带(anterior

 

cruciate
 

ligament,
 

ACL)是最常见

的损伤,其中超过 70% 是因为控制不良引起的非接

触性损伤,如运动时急停、改变方向等[1] 。 ACL 是

提供膝关节前后向和旋转稳定性的重要结构,如果

断裂将会限制膝关节活动性和整体运动能力[2] 。
前 交 叉 韧 带 重 建 ( anterior

 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,
 

ACLR)是目前治疗 ACL 断裂常见且

理想方法之一,且重建率逐年增加[3-4] 。 重建可使

膝关节重获稳定性,降低膝内其他结构的损伤发生

率和 ACL 再次损伤率。
成功的 ACLR 需要康复治疗以帮助患者恢复积

极的生活方式。 ACL 损伤诊疗指南的高等级强推

荐指出重建术后应尽早开始规范化康复治疗[5] 。
ACL 内本体感受器损伤进而影响本体感觉,本体感

觉作为平衡功能中躯体感觉输入的重要组成部分,
是术后康复中需要关注的重点[6] 。 足底压力中心

(center
 

of
 

pressure,
 

COP)是反映站立时产生的地面

反作用力的位置[7] ,人体重心改变会引起足底压力

相应的改变。 将预设时间内采集的所有 COP 点进

行量化处理,得到的 COP 轨迹长度、COP 面积(COP
 

area,
 

COPA)和 COP 速度(COP
 

speed,
 

COPS)等参

数可反映人体平衡功能和姿势控制能力[8] 。 同时,
视觉作为平衡功能的重要输入部分,当去除视觉输

入时,站立姿势的稳定性将显著下降,进而对足底

COP 相关数据也产生影响[9] 。
目前,临床上广泛通过分析足底 COP 相关数据

来评估平衡功能[10-11] 。 ACLR 术后通过康复训练,
患者平衡功能得到改善,但是缺乏对此人群平衡能

力的长期随访。 本文分析 ACLR 术后患者早期与术

后 1 年在视觉因素影响下足底 COP 相关参数变化

以及各参数潜在相关性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2021 年 1 月 ~ 2021 年 8 月于滨州医学院

附属医院行 ACLR 并于康复科康复的患者 17 例,其
中男 14 例,女 3 例,手术年龄平均(30. 8±10. 1)岁,
术后早期身体质量指数( body

 

mass
 

index,
 

BMI)为

(25. 7±3. 9)
 

kg / m2,术后 1 年为(26. 0±3. 9)
 

kg / m2。
术后早期作为早期组,术后 1 年作为长期组。 另根

据基线资料匹配 17 例健康受试者作为对照组,年龄

(28. 0±4. 14)岁,BMI 为(23. 9±4. 2)
 

kg / m2。 一般资
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料比较表明,差异无统计学意义(P>0. 05)。
所有受试者均对试验过程完全知情同意并签

署知情同意书,本研究经滨州医学院附属医院伦理

委员会批准。 纳入标准:①
 

年龄 19 ~ 50 岁;②
 

非接

触性 ACL 损伤;③
 

膝关节磁共振可见单侧 ACL 完

全断裂,可合并半月板损伤;④
 

后交叉韧带及内外

侧副韧带均无损伤;⑤
 

首次接受 ACLR 手术;⑥
 

移

植物选择同侧或对侧股四头肌肌腱。 排除标准:
①

 

合并有骨折、膝关节镜检查和部分撕裂者;②
 

合

并神经损伤;③
 

认知功能障碍,精神状态异常者;
④

 

伴有严重心、肺疾病及肝肾功能不全者;⑤
 

视

觉、前庭功能障碍或有相关病史;⑥
 

踝关节功能障碍

或有相关手术史;⑦
 

术后不能遵医嘱康复训练者。
1. 2　 测试方案

1. 2. 1　 实验仪器　 患者术后 1 月内进行首次足底

COP 评估,均于医院康复科接受相同训练项目,每
次 1

 

h,每天干预 1 次,每周 5 次,共 4 周。 每项训练

由同一名物理治疗师进行。 术后 1 年再次进行足

底 COP 评 估。 所 有 受 试 者 均 使 用 Fourier
 

Intelligence 平衡功能训练评估系统(上海傅利叶智

能科技有限公司)进行站立位姿势稳定性评估。 评

估系统由压力测试版和计算机系统两部分组成。 压

力测试板中间部分安装压力感应器,接受来自双足的

垂直压力变化,分析 COP 变化,反映 COP 位置和移

动;计算机系统运行 PelmaMotus 软件,分析测力板传

入数据,记录测试过程 COP 位置的变化(见图 1)。

图 1　 足底 COP 测试界面图

Fig. 1　 Diagram
 

of
 

plantar
 

COP
 

test
 

interface

1. 2. 2　 评价指标　 每次使用前首先矫正压力测试

板,矫正后双足站立于压力测试板固定位置,双臂

下垂,眼睛平视前方,保持平稳,测试板采集帧率为

100 帧 / s。 评价指标如下:①
 

COPA。 COPA 为采集

的每帧 COP 包络图形的面积,反映人体压力中心移

动的极限范围,当移动范围较小时,此数值越小;
②

 

COPS。 COPS 为 COP 移动轨迹长度与测试时间

的比值,反映人体微小姿势控制机能。 测试时间固

定,当 COP 移动轨迹较短时,此数值越小。
1. 3　 统计学处理

　 　 使用 IBM
 

22. 0 软件进行统计学分析,资料均符

合正态分布用均值±标准差表示。 双足站立测试

时,短期组、长期组和对照组组内 COPA 和 COPS 睁

眼与闭眼对比采用配对样本 t 检验;健侧站立测试

时,相同视觉状态下短期组、长期组和对照组组间

COPA 和 COPS 比较采用单因素方差分析,LSD 检

验进行事后两两比较;患足站立测试时,相同视觉

状态下短期组和长期组 COPA 和 COPS 的比较采用

配对样本 t 检验;各测量状态之间的相关性使用

Pearson 相关系数 ( r) 分析。 检验水准 α = 0. 05,
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 视觉因素对 COPA、COPS 的影响

　 　 在双足站立 COPA 测试中, 短期组睁眼为

(6. 192±3. 111)
 

cm2,闭眼为(7. 700 ± 4. 087)
 

cm2,
组内比较可知,双足睁眼 COPA 小于闭眼,差异具

统计学意义( t = - 2. 690,P = 0. 016)。 在双足站立

COPS 测试中,短期组睁眼为(4. 475±1. 695) cm / s,
闭眼为(5. 701±2. 455)cm / s,组内比较可知,双足睁

眼 COPS 小于闭眼,差异具统计学意义( t = -3. 765,
P= 0. 002);长期组睁眼为(4. 172±1. 573) cm / s,闭
眼为(5. 075±1. 992)cm / s,组内比较可知,双足睁眼

COPS 小于闭眼,差异具统计学意义( t = - 4. 436,
P<0. 001)。 视觉因素对对照组 COPA 和 COPS 无

显著影响(P>0. 05),见图 2。

图 2　 各组内 COPA 和 COPS 在不同视觉因素下比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

COPA
 

and
 

COPS
 

within
 

groups
 

for
 

different
 

visual
 

factors　 (a)
 

COPA,
 

(b)
 

COPS
注:与睁眼比较, a、 b、 c 分别表示 P = 0. 016、P = 0. 002、

 

P<0. 001。

2. 2　 单足站立时组间 COPA 测试结果与比较

睁眼或闭眼条件下健侧站立时各组间 COPA
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差异具有统计学意义(P<0. 001)。 健侧站立睁眼条

件下,长期组 COPA 高于短期组(P = 0. 003)和对照

组(P<0. 001);健侧站立闭眼条件下,对照组 COPA
低于短期组(P<0. 001)和长期组(P = 0. 003);伤侧

站立时,睁眼或闭眼条件下,短期组和长期组之间

COPA 差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 单足站立测试不同组别 COPA 比较

Tab. 1 　 Comparison
 

of
 

COPA
 

between
 

the
 

groups
 

in
 

single
 

foot
 

standing
 

test 单位:cm2

分组 健侧+睁眼 健侧+闭眼 患侧+睁眼 患侧+闭眼

短期组 4. 85±1. 54 23. 35±13. 24b 5. 86±3. 93 23. 55±15. 84
长期组 6. 92±2. 58ab 19. 58±6. 55c 6. 05±2. 53 20. 71±7. 29
对照组 3. 72±1. 31 9. 70±5. 50 — —
F / t 12. 48 10. 205 -0. 177 0. 682
P <0. 001 <0. 001 0. 862 0. 505

　 　 注: a表示与短期组比较, P = 0. 003;
 b表示与对照组比较,

P<0. 001;
 c表示与对照组比较,P= 0. 003。

2. 3　 单足站立时组间 COPS 测试结果与比较

　 　 睁眼(P<0. 001)或闭眼(P = 0. 016)条件下健

侧站立时各组间 COPS 差异具有统计学意义。 健侧

站立 睁 眼 条 件 下, 对 照 组 COPS 低 于 短 期 组

(P= 0. 003)和长期组(P<0. 001);健侧站立闭眼条

件下,对照组 COPS 低于长期组(P = 0. 005);伤侧

站立时,睁眼或闭眼条件下,短期组和长期组之间

COPS 差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。

表 2　 单足站立测试中不同组别 COPS 比较

Tab. 2 　 Comparison
 

of
 

COPS
 

between
 

the
 

groups
 

in
 

single
 

foot
 

standing
 

test 单位:cm / s

分组 健侧+睁眼 健侧+闭眼 患足+睁眼 患足+闭眼

短期组 6. 52±2. 16 10. 89±3. 88 7. 49±2. 33 11. 16±4. 44
长期组 7. 07±2. 21 12. 46±5. 85 6. 64±1. 72 10. 53±2. 77
对照组 4. 55±0. 68ab 7. 92±3. 33c — —
F / t 8. 952 4. 496 1. 372 0. 519
P <0. 001 0. 016 0. 189 0. 611

　 　 注: a表示与短期组比较, P = 0. 003;
 b表示与长期组比较,

P<0. 001;c表示与长期组比较,P= 0. 005。

2. 4　 各测量状态的相关性分析

　 　 双、单足支撑和视觉因素等条件对测试结果存

在影响,为排除个体差异,同时指导临床康复计划,分
别将 COPA 和 COPS 各测量状态进行相关性分析。
结 果 显 示, 双 足 睁 眼 与 双 足 闭 眼 之 间 COPA
(r= 0. 707,

 

P<0. 001)和 COPS(r = 0. 879,
 

P<0. 001)
具有正相关性,说明双足站立时睁眼测试结果可能

会对闭眼测试结果有影响;双足睁眼与伤侧睁眼之

间 COPA( r= 0. 374,
 

P = 0. 030)和 COPS( r= 0. 598,
 

P<0. 001)具有正相关性,说明睁眼站立时双足测试

结果可能会对伤侧测试结果有影响;健侧睁眼和伤

侧睁眼之间 COPA( r = 0. 383,
 

P= 0. 025) 和 COPS
( r= 0. 644,

 

P<0. 001)具有正相关性,健侧闭眼和伤

侧闭眼之间 COPA( r = 0. 358,
 

P= 0. 038) 和 COPS
( r= 0. 627,

 

P<0. 001)具有正相关性,说明无论睁眼

或闭眼条件下,健侧测试结果可能会对伤侧测试结

果有影响。

3　 讨论

　 　 随着近些年 ACLR 手术成熟和术后康复的普

及,许多研究证明术后及时康复在短期内改善步

态、平衡和肌力等方面具有积极的效果[12-13] 。 但

是,术后长期平衡能力的改变缺乏远期随访。 组织

学研究也认为,膝关节功能并不随术后时间推移而

增强[14] 。 双足和单足站立平衡测试记录足底 COP
相关参数在评估姿势稳定和平衡能力的可靠性已

得到验证[15-16] 。 本文通过测量 COPA 和 COPS 等定

量参数,对 ACLR 术后患者早期与术后 1 年的足底

COP 变化进行评估分析。
Okuda 等[17]研究了视觉对姿势平衡的影响,结

果与本实验得到的相关性结果一致。 本文发现,双
足站立测试时睁眼和闭眼两种状态表现出高度正

相关性,即睁眼测试结果与闭眼测试结果成正比,
提示相同姿势下睁眼稳定性会优于闭眼,在单足站

立时视觉的作用会增加[18] 。 对比单足站立,双足站

立时与地面接触面积增大,重心降低,机体平衡能

力表现更为稳定,降低了视觉因素对平衡能力的影

响,故本研究中对照组视觉因素对 COPA 和 COPS
测试结果引起的差异无统计学意义。 而在术后早

期测试中,睁眼和闭眼双足站立测试结果有统计学

差异,睁眼稳定性优于闭眼,说明可能由于损伤或

手术对伤侧膝关节局部结构造成影响,导致下肢整

体力线改变,影响站立时机体稳定性。
本文发现,ACLR 后 1 年以上患者与对照组健

康人相比,无论是在睁眼还是闭眼条件下,COPA 和

COPS 的表现都会不理想,COP 移动速度更快或是

移动范围组成面积更大,均说明 ACLR 术后患者长

期平衡功能的减退造成姿势控制能力有所欠缺,这
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与 Felix 等[19]的研究结果相似,1 年后姿势控制发

生适应性改变,功能恢复不完全。 本文预测,随着

时间推移,伤侧在测试中的表现会明显提升,但是

也有研究显示, 术后并没有达到一个理想的结

果[20] 。 Li 等[21]研究发现,损伤后本体感觉都严重

下降,大多数患者本体感觉功能可在 1 年内恢复,
但也有伤侧没有改善,而健侧表现更差的特例存

在,这在本研究健侧站立 COPA 结果中也有体现,
短期组表现优于长期组,可能是对于健侧功能的长

期忽视而造成。 Di
 

Stasi 等[22] 选取 42 例 ACLR 术

后长期患者进行测试,发现膝关节功能性较差的人

群表现出了与重建早期较为相似的步态策略,这可

能与损伤或重建后本体感觉受损、传入信息减退有

关,同时这也是导致 ACL 后续损伤的重要因素之

一。 ACL 损伤多发生在青中年和运动员人群[23] 。
行重建术后在没有不适感觉的情况下他们会尽早

返回学习和工作中,追求整体效率而忽视了伤侧的

细微改变。 Dewig 等[24]分析了 ACLR 术后 1 年以上

患者上、下斜坡时的步态参数,发现在下坡时重建

侧对比健侧显示出较小的膝关节伸展力矩和屈曲

位移,与健康对照组相比则更不对称。 重建手术不

代表使膝关节恢复到受伤之前的状态。 Reijman
等[25]研究发现,ACLR 患者由于发生新的创伤而进

行半月板手术,表明重建手术并不能降低半月板损

伤的风险。 由此可见,不仅要关注术后短期的功能

康复训练,长期有效的康复计划也十分必要[26] 。 在

降低损伤发生率的同时,更要做好长期的随访和

评估。
值得关注的是,本文发现,日常有规律运动计

划但非专业运动员的 ACLR 患者,对功能恢复表现

出更高的积极性,同时对预期预后情况存在焦虑情

绪。 运动员作为接受 ACLR 群体中的重要组成部

分,已得到广泛的关注[27] 。 重建后功能恢复程度直

接影响竞技状态与运动生涯。 Feyzioglu 等[28] 对

ACLR 后精英运动员和非运动员相同康复方案后功

能结果进行调查,结果发现在早期康复时期,相同

的康复方案显著改善了两组人群的疼痛、功能和抑

郁。 同时,该研究注意到损伤和重建对精英运动员

有很大的心理影响,在康复过程中产生负面影响,
从而影响恢复期。 对运动员而言,完成各项技术动

作都需要身体各部及情绪心理的协调控制,这样才

能使运动员在竞技中发挥出理想水平,做到动作的

高效性和观赏性。 在日后的临床康复中,应该加强

对运动员人群的心理评估和干预,心理状况直接影

响恢复效率。
平衡的建立需要视觉、前庭和体感系统等诸多

因素的整合。 视觉反馈在自主运动过程中对体感

和视觉信息起着重要作用,可以改善身体的对称性

和功能性运动,不断纠正身体不对称性,使得机体

寻求准确的重心转移。 视觉因素训练在患者整个

康复过程中应用广泛,并显示出对机体功能恢复高

度的有效性[10,29] 。
通过分析本文得到多组相关性,视觉因素与站

立的潜在相关性为 ACLR 后患者康复提供了新思

路。 Gokeler 等[30]将虚拟现实环境浸入 ACLR 患者

的生物力学评估场景,双侧表现接近,表明逼真的

虚拟现实场景充分刺激视觉输入,分散有意识的运

动控制。 同时,康复医师与治疗师在评估和制定康

复计划时并不能只关注重建侧。 围手术期及术后

早期健侧单足站立的稳定性训练,术后恢复双足站

立时视觉输入的训练等受场地空间限制较小的方

案可能对平衡功能恢复有积极的效果。
本研究主要局限性如下:

 

①
 

所有评估仅在静

态下完成,这与受试者对环境和测试的适应能力以

及自身平衡功能有一定关系,根据本文研究结果,
进一步研究动态活动中的 COP 的变化很有意义,如
测试时增加膝关节屈伸任务或目标指向性任务;

 

②
 

压力分布测试板站立位置固定,是为避免不同测

试者因站立位置不同而引起的主观差异,对于同一

受试者更有利于前后对比,但是不同身高的受试者

之间对比时,自然放松站立时双足间距不同,进而

可能对结果产生影响。 预计通过增加样本量会减

小个体差异对整体的影响,这也是本课题组下一步

的工作内容。

4　 结论

　 　 ACLR 术后视觉因素对 COP 有重要影响,这是

在以后康复训练过程中的需要关注的创新点,结合

视觉刺激输入突破传统的训练模式。 随着时间推

移伤侧站立整体表现并没有逐渐改善。 患者术后

1 年后双足和单足站立时对比正常人稳定性波动较

大,提示在临床上需要重视术后长期康复训练,开
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展定期评估和制定精准训练计划等方式进行干预,
以防止术后长时间功能退化和降低再次损伤发生

的风险。
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