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摘  要 

步态分析是定量评估步态障碍的有效工具，它可提供功能诊断、治疗计划评估和疾病进展监测。目的可

以分为三个不同的类别，分别是：描述特定人群在步行时的运动特征和步态模式、对特定人群的步行功

能和严重程度进行评估分类和比较、评估特定治疗干预对步态障碍的改善效果和影响因素。通过文献整

理分析发现：膝关节步态分析研究主要集中在前交叉韧带损伤与重建、膝骨关节炎、半月板损伤及修复、

髌骨病变等方面。该综述强调了膝关节生物力学失衡的主要步态特征和适应性疾病。综述还指出了膝关

节步态分析的一些局限性和挑战，并提出了未来研究的一些方向。因此本文系统汇总了近些年国内外对

上述及其它膝关节疾病步态分析的相关文献，总结了近几年来关于该研究范畴的最新进展。 
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Abstract 
Gait analysis is an effective tool for quantitative assessment of gait disorders, which can provide 
functional diagnosis, treatment plan evaluation and disease progression monitoring. Objectives 
can be divided into three different categories, namely: describing the movement characteristics 
and gait patterns of specific groups of people during walking, evaluating and comparing the walk-
ing function and severity of specific groups of people, and evaluating the improvement effect and 
influencing factors of specific treatment interventions on gait disorders. Through literature analy-
sis, it is found that the gait analysis of knee joint mainly focuses on anterior cruciate ligament in-
jury and reconstruction, knee osteoarthritis, meniscus injury and repair, patellar lesions and so 
on. This review highlights the main gait characteristics and adaptive diseases of knee biomechan-
ical imbalance. The review also points out some limitations and challenges of knee gait analysis, 
and proposes some directions for future research. Therefore, this paper systematically summa-
rizes the relevant literature on gait analysis of the above and other knee diseases at home and 
abroad in recent years, and summarizes the latest progress in this research category in recent 
years. 
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1. 引言 

步态分析(gait analysis)是利用力学原理、处理手段和已经掌握的人体解剖、生理学知识对人体行走功

能状态进行分析的一种生物力学研究方法[1]。随着现代科技的发展，尤其是计算机，表面肌电仪、压力

分布测试系统、动作捕捉系统的高精度仪器的逐步应用，使步态分析应用领域更广泛、程度更深、内容

更专业[2]。步态分析可以帮助人们了解自己的行走方式，发现潜在的问题，改善身体功能和运动效率，

也可以为医生和康复师提供客观的数据，指导治疗和训练计划，还可以促进运动生物力学的研究，探索

人体运动的规律和机理。本文通过对国内外对膝骨关节异常步态的相关文献进行检索，分析并总结对临

床诊断具有意义的诊察要点，从而通过步态分析为特定人群的疾病诊断提供方向。 

2. 步态分析在前交叉韧带相关疾病中的研究 

前交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)是膝关节运动学和生物力学的重要结构，是膝关节中四个

主要韧带之一，其主要约束和限制胫骨前移，对内外翻应力也有一定作用。膝关节 ACL 损伤是常见的膝

关节损伤之一，ACL 位于膝关节的中心，控制着胫骨相对于股骨的旋转和前向运动，因为它抵抗胫骨前

移和旋转负荷，当 ACL 损伤时，它会造成膝关节前方和旋转方向上的不稳定性，影响股骨和胫骨之间的

正常运动，进而导致步态异常[3]。 
Park JH 等[4]对 114 例单侧 ACL 完全断裂的患者进行膝关节生物力学分析，比较了受损侧与健侧膝

关节在轴向和矢状面的运动学和动力学差异，发现 ACL 断裂患者在行走时主要表现为膝关节屈曲角度和
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内外翻力矩减少，内外旋角度和力矩增加。Kokkotis C 等[5]使用机器学习方法，对 151 例受试者的三维

地面反作用力、矢状面运动学和动力学参数进行了分析，发现 ACL 损伤患者在行走时主要表现为膝关节

屈曲角度、内外旋角度和内外旋力矩减少，而在步态周期的早期与晚期，内外翻角度和内外翻力矩增大。

综上，ACL 损伤患者在行走时主要表现为膝关节屈曲角度减少。缘由受损膝关节的屈曲角度通常小于健

侧膝关节或正常人的屈曲角度，这可能是为了减少膝关节的不稳定性和疼痛感。形体上，受损膝关节的

内外旋角度通常大于健侧膝关节或正常人的内外旋角度，这可能是为了增加膝关节的稳定性和补偿内外

翻力矩的不足。这些步态变化可能导致膝关节的对称性和协调性降低，影响行走效率及舒适度。功能解

剖上，受损膝关节的屈伸力矩通常小于健侧膝关节或正常人的屈伸力矩，这可能是由于 ACL 损伤导致的

前后稳定性减弱，使得受损膝关节在前后方向上承受更大的应力。这些步态变化可能致使膝关节的负荷

分布不均，增加软骨与骨头磨损或退变，进而导致骨关节炎的发生和发展。 
临床上，ACL 损伤常采取前交叉韧带重建(anterior cruciate ligament reconstruction, ACLR)。赵立连等

[6]回顾性分析了 270 例 ACLR 并进行了二次关节镜探查的病例，使用各种评分和测试评价膝关节功能和

稳定性；三维运动捕捉步态分析系统比较膝关节自由度运动学参数，发现采用自体腘绳肌腱重建 ACL 可

获得较好的膝关节稳定性和功能。Erhart-Hledik JC 等[7]提出一个假设：ACLR 术后 2 年的膝关节步态力

学两侧差异与长期患者报告的结果评分变化相关。并研究了 16 名接受单侧 ACLR 的患者进行步态分析，

测量他们的膝关节运动学、动力学和能量消耗，并用 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
评估他们的膝关节功能和疼痛。研究认为 ACLR 术后 2 年的步态力学两侧差异可以作为预测长期患者报

告结果变化的一个指标，也可以作为评估 ACLR 效果和康复方案的一个参考。还有学者观察到，ACLR
组在行走时表现出与正常组相似的膝关节屈曲角度，但仍然存在较高的内翻角度和胫骨内旋角度[8]。上

诉研究表明，步态分析可以帮助评估重建手术效果，指导康复训练，预防并发症，提高运动功能。 

3. 步态分析在膝骨关节炎中的研究 

膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种膝关节的退行性慢性疾病，该病患病几率随年龄增长

而增加，在 60 岁及以上时，10%的男性和 18%的女性表现出 KOA 症状[9]。关于 KOA 的发生与进展，

应考虑多种可改变的危险因素，如膝关节错位和肌无力。就不利的适应性代偿性运动发生而言，更深入

的了解 KOA 的发展与膝关节生物力学失衡的关系，可能会改善临床决策并适当干预治疗方案。 
比较 KOA 患者和健康受试者之间生物力学参数，步态分析的研究报告了患者群体中的几种步态模式

缺陷。不同学者观察到的缺陷包括但不限于膝关节屈曲角度减少，导致行走速度降低、步幅缩短，步态

周期延长，步行效率降低[10]；而膝关节屈曲力矩减少，导致股四头肌无力和肌活力降低，膝关节不稳定，

易受外力影响，还易导致未受累关节的代偿模式[11] [12]；膝关节内收受力矩增加，导致内侧关节间隙受

压，外侧关节间隙张开，除了导致内外侧肌肉受力不同，还会加速软骨退变和骨质增生；此外，承重反

应期与支撑相期膝关节运动范围缩小、双下肢在整个时间空间步态参数的区别[13]。根据以上步态分析，

KOA 患者病情发展易导致以下几点，局部功能解剖方面：易致 KOA 患者的关节软骨发生退行性变，致

使软骨层变薄甚至消失；还易致骨质增生，由于关节软骨退变，导致软骨下骨板受到直接的压力和摩擦，

刺激骨质代谢和重塑；在负荷较大的部位，出现软骨下骨硬化、囊变、囊裂等；在负荷较小的部位，出

现骨赘形成、边缘增厚等；还会造成 KOA 患者的关节滑液发生改变，一旦软骨及囊内滑液出现病变，异

常的活动信号极易被步态分析收集单元捕获。形体方面：关节软骨破坏，滑液增多，关节囊扩张导致关

节肿胀，甚者可触及积液；由于关节软骨不均匀磨损，骨质增生，导致关节内外间隙不对称，出现内翻

或外翻的关节畸形；关节软骨变性，滑液减少，关节囊收缩，导致关节屈伸活动受限，可出现关节僵硬，

晨起或久坐后僵硬感明显；关节疼痛和功能障碍导致股四头肌、腘绳肌等下肢肌群活动减少，出现肌肉
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萎缩和力量下降，肌电动力测试系统可收集到肌力矩与肌电输出值的降低。神经反馈方面：关节疼痛是

KOA 的主要症状，也是影响生活质量的重要因素。关节疼痛的发生机制复杂，涉及到多种神经递质、受

体、通道、信号通路等[14]。KOA 患者的肌肉收缩发生异常，表现为股四头肌和腘绳肌的收缩力减弱、

时相延迟、协调失调等，导致关节不稳、屈伸障碍、步态改变等；当 KOA 患者的本体感觉发生障碍，表

现为对关节角度、速度、方向等信息的判断不准确，导致运动控制和平衡能力下降。步态分析可以为以

上 KOA 特征的诊断、预后和治疗提供有价值的信息。例如，步态分析可以帮助识别 KOA 的严重程度和

进展，以及风险因素和预测因子[15]；KOA 患者选择非手术干预计划和物理治疗时，目标是优化下肢运

动范围和肌肉平衡、减轻疼痛并增加整体肌肉力量。 

4. 步态分析在半月板损伤中的应用 

半月板是膝关节中的软骨组织，起到缓冲和助力膝关节平滑运动的作用。半月板的外周有血管供应，

但内部没有血管，因此自我修复能力很低。剧烈运动使半月板在股骨髁与胫骨之间受到的压迫、旋转、

剪切应力、频繁的变换半屈位与伸直位关节角度及关节炎症的影响似乎是半月板常见损伤机制[16]。有研

究论述尽管不同的半月板损伤与下肢力线的表现关系错综复杂，但半月板损伤与下肢力线偏移关系密切

[17] [18]。因此下肢力线常作为重要评估依据，评估膝关节半月板损伤的严重程度，也可以评估治疗后的

病情恢复情况。其中一种方法是使用正常指数，是指受伤膝盖的步态模式与健康膝盖的步态模式有多接

近的量度，可以使用主成分分析计算正常指数，并可用于比较不同类型的半月板损伤，例如前交叉韧带

缺陷合并半月板损伤[19]。半月板损伤的步态分析可以揭示膝关节生物力学异常的一些特征。其中一些特

征为步幅缩短，步速减慢，步态不协调，患侧膝关节屈曲角度减小[20]；垂直地面反作用力减小致使腿部

肌肉力量下降，内外翻力矩增大导致半月板受到更大的剪切力，而内外旋角度增大又导致膝关节不稳定

和软骨磨损[21] [22]。治疗方面，Karahan M 等[23]研究了经关节镜下半月板部分切除术后 4 周和 12 周的

患者的步态和双足平衡发现，相较于术后 4 周，术后 12 周的步态分析中，患者组的支撑相、步时、总双

支撑时间减少，而步长、摆动相、步频、速度增加。作者认为术后患者的步态和平衡能力会逐渐恢复，

但仍有改善空间，并使用了步态分析系统进行长期随访。退行性病变引起的半月板损伤，保守疗法治疗

对改善疼痛、纠正膝关节生物力学失衡、促进半月板修复有明确疗效[24] [25]。未来步态分析可以帮助半

月板损伤患者进行个体化的运动康复锻炼，提高膝关节的活动度和肌肉力量，防止肌肉萎缩，减轻膝关

节的压力，恢复正常的步态模式，预防骨关节炎的发生。 

5. 步态分析在髌骨关节相关疾病中的应用 

髌骨脱位的局部相关解剖主要围绕股骨、胫骨、股骨滑车与髁间窝之间的关系。这些结构之间的特

殊关系决定着软组织的分布，因而髌骨或是位于滑车沟内，即位于下肢轴线上或稍内侧上。 
股骨髌骨韧带的内外侧结构已有诸多研究，它只是一些纤细的纤维结缔组织：半月板韧带与髌骨支

持带将髌骨压在股骨滑车上，髌骨韧带将髌骨与胫骨链接，施加向内下方倾斜的拉力，使髌骨不会向上、

外侧脱位[26] [27]。治疗髌骨脱位大多数要将这也韧带进行重建[28] [29]。有研究表明，CT 和 MRI 扫描

结合步态股分析仪器如表面肌电仪，可以看到膝关节完全伸直甚至过伸的髌股关节及其周围组织，并通

过肌电可以分析出在股四头肌的收缩力为零时的髌骨半脱位情况，可以检测出症状更轻程度的髌骨关节

不稳定症状[30] [31] [32]。在髌骨疼痛(Patellofemoral pain, PFP)方面，Bazett-Jones DM等[33]通过涉及 1300
名 PFP 患者和 1393 名无痛对照组步态特征进行荟萃分析和系统评价，认为 PFP 患者的行走速度、节奏

较慢，步幅缩短，对侧骨盆下降较大，膝关节屈曲角和膝关节伸展力矩较低；与无痛女性相比，PFP 女

性有更大的髋关节屈曲峰值和足外翻。Aaron Fox 等[34]则对比了与健康对照组相比区分急性和慢性 PFP
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患者的步态运动学。与对照组相比，急性 PFP 亚组在站位上有更大的横向髋关节运动；慢性 PFP 亚组为

更大的额平面髋关节运动，更大的膝关节外展及更大的踝关节内翻；二者在早期站立时都表现出更大的

膝关节屈曲和更大的踝背屈。 
此外，步态分析系统可以精准的测定肌肉的张力而发现异常的肌肉，可以全面地获取关节运动学、

生物力学及肌电的参数，尽早发现异常变化，指导临床治疗有的放矢。有学者发现，髌骨软化症女子与

正常对照组相比，单支撑阶段膝关节的屈曲显著减少，在摆动阶段股骨外旋转增加，并且在承重反应期

足跟触地前就有股骨向内旋转[35]。还有研究通过肌电动力测试系统对髌骨软骨软化症患者大腿肌肉进行

耐力测试，与健康的对照组相比，髌骨软骨软化症患者的股四头肌肌力和肌电图激活水平降低，力输出

值低了 25%，特别是股四头肌的爆发力降低[36]。这些结果强调如果患者未接受干预和治疗，并反复使

用错误的步态，可能会加重病情，进而出现下肢肌电、肌容量、肌力及肌张力等改变。 

6. 展望 

步态分析已经成为一种可行的评估工具，不仅运用于运动科学或基础生物力学研究，而且还已扩展

到临床诊断、监测功能恢复情况和康复治疗中，是非常有价值的工具。相对于传统影像学，步态分析可

以提供动态的、连续的、全面的、定量的和客观的步行功能评估，可以在自然环境和日常活动中采取非

合作方式进行；而影像学通常只能提供静态的、间断的、局部的、定性的和主观的结构评估，还需要患

者在特定环境中采用标准姿势，并且配合医师的临床操作；步态分析收集单元穿戴可持续性，能够在更

广泛的环境中收集数据并降低成本，更好地获得患者的生物力学和功能运动数据[37]；使用可穿戴传感器

的步态分析系统可以使患者在活动中诱导出不适症状；步态分析数据通常还可以保存于移动电子设备之

中，方便通过时间尺度进行数据对比，查看疾病恢复或加重程度[38]。 
目前，基于步态分析的基础理论及临床应用方面的研究取得了一定成就，但仍存在一些问题待解决

[39]。1) 目前步态分析只能用表面肌电仪和足底压力仪等间接方法，结合数学模型估算关节受力和力矩，

无法精确测量关节面、肌肉韧带的受力情况。2) 膝关节生物力学失衡患者群的大数据样本不足。步态受

身高、体重、性别、年龄、病情严重程度等多种因素影响，需要对个体差异进行分组、对疾病分阶段研

究。3) 步态分析系统还未在临床广泛普及，大部分应用于实验室或专业的运动学，未能对潜在的下肢生

物力学失衡做出提示，从而提早干预，预防疾病进一步恶化。4) 检测方法因设备而异，行业内缺乏一致

的标准，需要进一步研究如何规范，以便更准确、更立体地测量下肢运动学及动力学等参数。5) 目前缺

乏基于步态分析系统对疾病的评估标准，导致参数分析结果与现有的疾病诊断、临床分型和严重程度不

匹配，需要完善专家共识与相关指南。也需要更多的纵向和随机对照研究，以建立步态参数和膝关节相

关疾病的结果之间的因果关系。相信随着对膝关节疾病更深入的了解以及可穿戴传感器技术的进一步发

展，将增强步态分析监测和指导膝关节运动和康复的能力。 
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