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步态分析技术在膝骨关节炎应用研究进展
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（上海中医药大学附属龙华医院康复医学科，上海，２０００３０）

摘要　国际上，针对膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者进行步态分析并没有形成共识的最佳方法。尽管缺乏这些
方面的标准化，这始终表明，根据疾病的不同阶段，骨关节炎患者可能表现出不同的步态参数。本文通过文献检索的方式

汇总了相关文献，总结并回顾了近几年来关于衡量骨关节炎特征的研究，以及步态参数的变异性对于发病率的高低的影

响。文献检索结果包含七项关于对照运动学参数研究，九项针对动力学参数以及四项针对ＥＭＧ分析方面的研究、六项针
对步态分析治疗效果的研究。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）
是膝关节的一种慢性退行性疾病，是以关节软骨细

胞、细胞外基质、软骨下骨等合成与分解代谢失衡，

关节软骨损坏为特征的一个复杂的、多元化疾病。

目前，在流行病学研究中没有普遍共识的“黄金标

准”来识别典型骨关节炎。尽管缺乏标准化，但是

ＫＯＡ的患病率伴随年龄增长呈正相关，并且疾病主
要累及髋关节和膝关节这两个点已经在基于人群的

实验中被广泛的显示。骨关节炎的病因学是一个复

杂的过程，针对其病因的临床和基础研究是国际上

研究的热点。研究认为广泛系统性因素，遗传因素，

生物力学因素和环境因素都对其发展有一定的影

响［１］。其中影响 ＫＯＡ进展的生物力学因素包括肌
肉力量变化、下肢力线异常、体重增加等。ＫＯＡ发

病后，关节内及其周围生物力学环境即发生明显改

变，同时下肢运动出现异常。针对异常的运动状态

尤其是步态进行分析是在宏观上把握 ＫＯＡ病情以
及治疗情况的重要手段，并成为当前相关研究的热

门。步态分析（ＧａｉｔＡｎａｌｙｓｉｓ，ＧＡ）主要针对下肢的
运动和受力情况进行动态的量化分析。在下肢运动

障碍的分析领域，ＧＡ的重要性正在不断增加。作为
临床评估的补充以及有助于提高治疗效果的工具，

ＧＡ有益于做出有效的临床决策［２］。本文就 ＧＡ技
术在ＫＯＡ临床与基础中的应用进行综述。
１　步态分析

步态分析是对于人类的行走状态运用力学原

理、解剖学原理、生理学知识进行对比分析的一种研

究方法。对于步态定量的分析是通过专门设计的机
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械获得客观的数据，并对其进行分析［３］。三维运动

学参数测量现已常用于临床步态分析并为测量步态

研究和临床实践提供关键的指标。三维运动学参数

测量系统主要由四部分组成：运动捕捉系统、测力

台、肌电遥测系统以及计算机处理系统［４］。三维运

动学参数测量系统代替传统足印分析法成为 ＧＡ的
主流趋势。

１１　运动学分析主要研究肢体行走过程中时间空
间的变化规律以及关节角度参数　测量时在肢体关
节处固定感光标记。以摄像机获取行走时标志运动

轨迹得到关节运动角度。利用内在轴线和欧拉旋转

角度来描述行走过程中关节三维运动［５］。其运动学

参数通常包括人体重心分析、廓清机制、步行时间－
空间以及肢体的阶段性运动。ＭｉｃｈａｅｌＤ进行了一
项有关 ＫＯＡ患者步态的研究。实验中使用了步态
分析方法分析 ＫＯＡ患者与正常对照组，发现 ＫＯＡ
患者的步态参数相比正常人有明显改变，包括、步速

减慢、步幅变短、跨步时间延长［６］。一项 ＭａｅｚａｗａＹ
等人做进行的研究针对２４个颈部受压颈椎病体现
痉挛步态的患者进行三维步态分析。在跖屈脚踝摆

动期之外患者表现出站立位相膝关节伸展过度，并

表现出行走速度和步长显著降低，站立相持续时间

延长和单一的摆动相持续时间减少以及步长增

加［７］。三维步态分析可以提供详细的，定量的数据

以评估障碍步态。在 ＰａｔｒｉｃｋＪＨ的一项研究中针对
脊髓不完全损伤运用三维步态分析。三维步态分析

通过对于关节运动角度的测量和关节受压，力矩和

力量的计算指导我们针对步态差异做有加明显的认

识。实验证明步态分析通过指导外科手术和其他治

疗方法已经彻底改变了针对脑瘫儿童痉挛状态的观

测［８］。Ｆａｒｒｏｋｈｉ等［９］在一项实验中针对膝骨关节炎

患者与正常人进行对照研究，患病组１４例以及对照
组１２例，通过步态分析手段进行检查，其结果显示
足跟着地时ＫＯＡ患者的膝关节屈曲角度相对于常
人要小。患病组踝关节在支撑期最大跖屈与背屈角

度均明显小于正常对照组。

１２　动力学分析包括运动过程压力分析和负荷分
析　其研究对象主要是作用力—反作用力强度、方
向以及时间等因素。步行动力学的特征有地面反作

用力、剪力、力矩。此外Ｍｅｒｃｕｒｉｏ设计了利用鞋内置
感受器检测足底不同部位压力的方法［１０］。一些生

物力学变量与ＫＯＡ有高度联系，尤其是膝关节内收
力矩。有关膝关节内收力矩的测量，Ｈｅａｔｈｅｒ
ＳＬｉｎｌｅｙ在实验中用一条线连接骨盆两个参考点的

中点和肩峰中点，这条线被投射到实验室额状面和

骨盆额状面。骨盆倾斜作为盆腔和实验室协调系统

之间的夹角也进同样在额状面被测量。研究结果针

对关节弯曲运动提供定量数据来指导临床评估［１１］。

Ｍüｎｄｅｒｍａｎｎ在研究中强调，行走过程中通过膝关节
内收力矩可以估计负载力转移至内侧和外侧隔间的

分布。外部膝关节内收力矩的增大可以显示内侧间

隔相对外侧而言承受了更大的负载。Ｇｏｌｉｇｈｔｌｙ认为
生物力学变量一定程度上受先天性发育异常影

响［１２］。此外Ｔｈｏｒｓｔｅｎｓｓｏｎ认为肌肉力量的减少也是
重要的生物力学诱因［１３］。还有另一个有关骨关节

炎的生物力学因素是膝关节的频繁重复使用。Ｆｅｌ
ｓｏｎ在弗雷明汉骨关节炎实验中从事需要反复膝盖
弯曲职业的人相比不从事相关职业的人来说患有

ＫＯＡ的风险高两倍［１４］。Ｅｎｇｌｕｎｄ在研究中认为生活
早期关节损伤是骨关节炎发生的一个重要诱因，曾

患有前交叉韧带或膝盖软骨半月板撕裂的人群经步

态分析生物力学变量改变明显。研究证明其 ＫＯＡ
风险明显增高［１５］。

１３　动态肌电图的研究　动态肌电图的研究是在
步行的同时检测肌肉活动，可以是表面肌电图分析

也可以是深部肌电图分析。用于检测步行时肌肉活

动与步态的关系。表浅肌肉一般采用表面电极，置

放于与相邻肌肉距离最远并且接近肌腹的部位，可

以采用植入式线电极。Ａｇｏｓｔｉｎｉ在其研究中提出表
面肌电图可以做到无创伤性研究肌肉活动并在肌肉

运动的同时评价肌肉活动的时间和强度［１６］。由于

表面肌电图主要根据肌肉生物电活动获得，是时间

序列信号。多个运动单位活动时产生的电变化在时

间和空间上相互叠加，经过处理后方可用于评价分

析。表面肌电图分析分为线性分析和非线性分析。

线性分析主要针对时间维度和频率维度两方面分

析。在时间维度上反映肌电曲线变化特征的评价指

标主要有积分肌电（ＩＥＭＧ）、均方根振幅（ＲＭＳ）、平
均振幅（ＭＡ）等。频率分析指标主要有平均功率分
析（ＭＰＦ）、中值频率（ＭＦ）。小步变换分析法作为表
面肌电信号分析的有力工具是一种把时间和频率结

合起来的非线性分析方法。

２　ＫＯＡ步态参数的变化
关于 ＫＯＡ不同程度的患者，ＧＡ提供了重要的

信息。Ｋｉｓｓ，ＲＭ的研究显示步态参数的变化受
ＫＯＡ严重性的影响［１７］。这就使得 ＧＡ在 ＫＯＡ的严
重程度上有十分明显的界定作用。众多研究表明

ＫＯＡ在运动学和动力学参数上都有明显改
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变［１８－２０］。说明运动力学指标在ＫＯＡ的损伤后有明
确的改变，这有利于ＫＯＡ诊断的数据化和规范化。
２１　运动学参数的改变　临床上ＫＯＡ患者其外观
步态有明显改变：Ｃｈｅｎ，ＣＰ在一项针对不同年龄
ＫＯＡ患者步态参数改变的研究中指出：患者的步
速、步长以及步频均有减小，患侧膝关节关节活动度

明显减小、其减小的幅度与 ＫＯＡ的严重程度有
关［２１］。关节所承受的机械负荷对关节软骨的性能

有显著的影响。姿势与可视化步态的变化例如膝关

节屈曲幅度减小和步行速度减慢在 ＫＯＡ中度严重
模型中表现明显。Ａｒｏｋｏｓｋｉ的研究认为这里改变同
时也关系到其他一些与疾病晚期相关的伴随性变

化，比如年龄、疼痛、肥胖和关节僵硬［２２］。Ａｓｔｅｐｈｅｎ，
ＪＬ的一项研究中指出步态措施之间的相互关系
和步态周期支撑相所占时间可以为洞察骨关节炎的

病理的机械机制提供依据。同时，实验结果还显示

额平面负荷与对线的改变以及步态周期中负重相增

加是膝骨关节炎的特征步态模式［２３］。Ｔａｎａｋａ，Ｋ所
进行的一项研究评估了三组不同人群行走过程中躯

干倾斜角度。这三组分别为：单侧膝关节 ＯＡ，双边
膝关节ＯＡ以及健康受试者。这项研究表明，双边
膝关节ＯＡ患者相对于正常健康组和单侧膝 ＯＡ患
者表现出不同的特征［２４］。

２２　动力学参数的改变　Ｍüｎｄｅｒｍａｎｎ的研究认为
基于以往一直以来的实验结果，膝关节内收力矩在

ＫＯＡ患者与健康对照组之间有明显变化，但在对于
不同严重程度的 ＫＯＡ之间没有明确的区别［２５］。

Ｈｕｒｗｉｔｚ在一项研究中表明髋内收力矩的减小与
ＫＯＡ疾病进展有密切联系［２６］。更有研究者针对膝

关节横向平面动力学进行量化研究。Ａｎｄｒｉａｃｃｈｉ以
及Ｌａｎｄｒｙ的研究认为膝关节横向平面力学变化使
我们能初步了解不同级别的负荷加载于关节软骨受

力区域造成退行性病变［２７－２８］。

２３　肌电图的变化　Ｈｕｂｌｅｙ－ＫｏｚｅｙＣＬ针对严重
ＫＯＡ患者表面肌电图数据进行研究。五十一名受
试者为全膝关节置换手术后一周。受试者沿着一条

６米人行道在自然步速下行走。同时对其七块肌肉
进行表面肌电数据记录。捕获的肌电数据包括振幅

和肌电图波形突变的形态特征。研究结果指出在步

行过程的站立相和摆动相，腓肠肌内外侧头协同激

活，股四头肌维持激活以减少膝内侧负荷，同时增强

站立相膝关节稳定［２９］。ＭｃＣａｒｔｈｙ，ＣＪ等在一项研
究中利用等速测试仪和肌电图针对 ＫＯＡ患者进行
步态分析。研究认为ＫＯＡ患者股四头肌肌力下降，

同时肌耐力也有所下降［３０］。Ｆｒａｎｓｅｎ，Ｍ通过步态
分析针对 ＫＯＡ进行一项大型研究（该实验选取１１３
例ＫＯＡ患者以及 １３１例对照组）。实验发现 ＫＯＡ
患者股四头肌肌力下降的同时绳肌肌力也有所下

降［３１］。

３　步态分析在ＫＯＡ中的应用
３１　轻中度ＫＯＡ的步态分析　Ｌｉｍ在一项研究专
门针对ＫＯＡ患者经过物理疗法后的步态参数［３２］。

所研究 ＫＯＡ患者一般经历１２周的理疗治疗项目。
研究中针对患者在治疗后股四头肌和肌腱力量增加

的观察可以解释对于治疗后患者临床状态明显改善

的临床评价。在针对增强力量的锻炼后 ＫＯＡ患者
步态生物力学参数的研究上 Ｌｉｍ，ＢＷ运用膝关节
内收肌力矩峰值作为生物力学结果来衡量物理疗法

的效果［３３］。研究者认为股四头肌力量加强锻炼项

目之后，膝内收肌力矩峰值没有显著变化。虽然膝

内收肌力矩在 ＫＯＡ进展过程中作为一个生物力学
指标被广泛接受，但这并不一定意味着加强力量练

习是无效的。Ｔｕｒｃｏｔ在有关于力量锻炼作用于其他
的步态参数方面进行了研究［３４］。

３２　步态分析在重度ＫＯＡ康复评估中的应用　国
际上针对严重 ＫＯＡ一般采取关节置换手术的方法
治疗。利用三维步态参数分析系统针对手术后情况

进行步态分析越来越多的被人们应用。ＳａｇａｗａＪｒ，Ｙ
的一项研究旨在进一步识别临床和步态生物力学参

数的关联，研究针对九十例严重 ＫＯＡ患者，以及２６
例健康个体组成的对照组。实验通过髋关节膝关节

踝关节成角在全肢射线照相法对膝关节畸形进行评

估。同时还运用力矩分析系统和踏力板进行了全身

步态分析。在这项研究中显示胸腔倾斜与膝内收肌

力矩与有关。针对严重的膝 ＯＡ患者实验观察到胸
腔倾斜高与膝内收肌力矩高有紧密联系。研究还指

出除胸腔倾斜之外其他因素在减少膝关节内收力矩

方面也有影响［３５］。ＮＬｏｇｏｌｕｓｏ的一项研究评估并
比较了携带铰接膝盖垫片的患者与正常对照人群以

及对照肢体的步态参数。运动学数据显示相比对照

组而言携带铰接膝盖垫片的患者平均步态速度降低

７０％，术后膝盖力矩减少的范围是 ５９％，但是地面
反应力仅略有降低，膝盖正面和侧面力矩的影响接

近零或等于零［３６］。ＥｒｉｃＤｕｇａｎ进行了研究关于双室
膝关节置换后水平行走时膝关节的力量和力学指

标［３７］。研究对最大等速离心膝盖扩展强度进行了

评价。水平行走时进行了万维运动学和动力学分

析。相比非手术肢体和对照组肢体而言手术膝盖表
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现出更少的峰值扭矩和初始外展力矩，未累及的肢

体在推进力上相对于手术肢体和对照组肢体而言，

膝关节的活动度更小而膝关节伸肌力矩更大，行走

过程中对于手术组未累及组和对照组而言，其他典

型的膝关节力学指标没有明显不同。双侧膝关节置

换术后患者表现出良好的正面膝关节平台力学参数

并且能够产生相同级别的膝关节伸肌力矩。

３３　步态分析在传统中医治疗方面的应用　姜淑
云等［３８］对１７例（３２膝）膝骨关节炎患者用理筋手
法结合股四头肌、胫前肌等膝关节周围肌群的功能

锻炼，以４周为１个疗程。观察ＫＯＡ患者治疗前后
按ＷＯＭＡＣ评分量表积分值、步态参数值的变化。
结果发现治疗后ＷＯＭＡＣ评分量表３项积分均有改
善的明显，患者的步长、步速、步幅水平均有所提高，

且 Ｑ角的改变比较差异也有统计学意义（Ｐ＜
００５）。说明推拿理筋手法结合功能锻炼对于膝骨
关节炎患者临床症状及步态参数有显著的改善。查

建林等［３９］应用三维红外步态分析仪器，分析了 ８１
例ＫＯＡ患者在理筋手法以及功能锻炼干预前后的
平衡功能与步态效率变化情况，（其中男性３６例，女
性４５例）。研究结果显示理筋手法功能训练组患者
在步长、步速、双支撑相等指标治疗后均得到明显改

善。

４　讨论
三维步态分析作为一种新兴的生物力学分析手

段已经在针对诸多疾病的研究上被广泛应用。现代

步态分析系统利用生物力学的原理、通过己掌握的

人体解剖学及生理学结构和功能等方面的知识，对

人体步行时的步态参数（运动学参数、动力学参数、

肌电参数、能量参数等）进行比较分析［４０］。基于

ＫＯＡ致病机理的不确定性，他的诊断和治疗都缺乏
一个绝对权威的量化标准。ＧＡ应用于ＫＯＡ的研究
在当前医学与生物力学研究方面是一个热点。但是

对于ＫＯＡ的发生以及不同程度损伤的界定上都没
有一个统一的可遵循的生物力学参数改变指标。这

将不利于对ＫＯＡ诊断的系统化以及对其严重程度
的量化界定。ＫＯＡ的治疗方案有很多种。针对不
同严重程度的治疗方案以及治疗效果有诸多研究。

众多的研究结果缺乏一个统一的量化指标来客观的

评价不同方案治疗效果的差异。这些都是有待于我

们在将后研究过程中加以完善的工作。
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ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，２０１３，

２８（３），２９９－３０５．

［３６］ＬｏｇｏｌｕｓｏＮ，ＣｈａｍｐｌｏｎＣ，ＭｅｌｅｇａｔｉＧ，ＤｅｌｌＯｒｏＦ，ｅｔａｌ．Ｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｒｅｆｏｒｍｅｄａｒｔｉｃｕｌａｔｅｄｋｎｅｅｓｐａｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｅＫｎｅｅ，

２０１１，１９（４）：３７０－２．

［３７］ＷａｎｇＨ，ＤｕｇａｎＥ，ＦｒａｍｅＪ，ｅｔａｌ．Ｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒｂｉ－ｃｏｍｐａｒｔ

ｍｅｎｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，２００９，２４（９）：

７５１－７５４．

［３８］姜淑云，褚立希，查建林．理筋手法结合功能训练治疗膝骨关节

炎的步态特征研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１１，２６（１１）：１０５６

－１０５９．

［３９］查建林，杨松滨．理筋手法结合功能锻炼对膝骨性关节炎患者步

态的改善作用［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１１，４５（２）：３５－３７．

［４０］李勇，龚利．步态分析在膝骨性关节炎中的应用［Ｊ］．中医报，

２０１３，２８（４）：５９８－６００．

（２０１４－０８－０８收稿　责任编辑：张文婷）

·０５９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６
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