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单侧发育性髋关节脱位患儿早期进行
Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术后的足底压力分析
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摘要：目的　 研究单侧发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）患儿早期进行Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术
（Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＰＯ）后的足底压力变化情况，为患者的手术治疗和康复提供有参考价值的生
物力学结果。方法　 选取１８名４岁前已行ＰＰＯ的单侧ＤＤＨ患儿作为实验组，同时以１８名同年龄健康儿童作为
对照组，采用Ｆｏｏｔｓｃａｎ足底压力测试系统进行动态足底压力测试。通过比较实验组与对照组足底各分区接触面
积百分比（ＣＡ％）、压强时间积分（ＰＴＩ）和站立相各分期时间百分比（ＣＴ％），评估行走状态下患者足底压力的变
化。结果　 与对照组和患者健肢相比，患肢在第２ ～ ５趾区ＰＴＩ较高，在足跟内侧区ＰＴＩ较低。与健肢和对照组相
比，患肢第４、５跖骨区ＣＡ％较大，而第１、２跖骨区ＣＡ％较健肢小。与健肢和对照组相比，患肢前足离地期ＣＴ％增
大，足跟着地期ＣＴ％减少，且总的触地时间更短。结论　 ＤＤＨ患者在早期进行ＰＰＯ后足底压力存在残余异常，临
床中还需要长时间的强化康复治疗来矫正患者异常的足底压力分布。
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　 　 发育性髋关节脱位（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ，ＤＤＨ）涵盖一系列髋关节发育异常的疾病，
病变可发生于髋臼，也可发生于股骨头，更可两者皆
有［１］；严重程度涵盖轻微髋臼发育不良到不可逆的
髋关节脱位［２］。目前各国报道的ＤＤＨ发病率不尽
相同［３６］，可能存在种族及地理差异。我国一直缺乏
准确的ＤＤＨ发病率数据，但有报道称在国内儿童骨
科疾病谱中，ＤＤＨ是导致肢体畸形最多的疾病［７］。
对于ＤＤＨ患儿，有学者认为４岁以前进行外科干预
可取得满意的临床及影像学结果［８９］，医学界也普遍
认可早期手术的必要性，但有关早期手术的年龄上
限仍存在争议［１０］。

Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术（Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＰＯ）由Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ 在１９６５ 年首次介
绍［１１］，属不完全截骨术，是目前最为流行的治疗
ＤＤＨ的手术方法之一，已有学者从临床症状改善和
影像学纠正等方面报道了ＰＰＯ手术的安全性和有
效性［１２１３］。但是，仍有学者报道了ＰＰＯ术后ＤＤＨ
患儿与同年龄对照组相比存在步态异常，进而引起
下肢功能受限甚至导致再次手术［１４１８］。先前的步
态研究大多聚焦于下肢关节的运动学和动力学参
数，有关ＰＰＯ术后单侧ＤＤＨ患者的足底压力分布
特点还鲜有报道。足底压力分析系统能够提供动态
运动中全足各区域与地面接触与负载情况的详细信
息，有助于评估术后患者的恢复情况，更有针对性地
监测存在足部疼痛和损伤等风险的足底区域，更好
地理解ＤＤＨ患者在ＰＰＯ术后的步态特点，从而更
加科学谨慎地选择手术方式及制定术后康复方案。

本文旨在客观评估单侧ＤＤＨ患者在ＰＰＯ术后
足底压力的分布特点。假设尽管患者在随访结束时
取得了满意的临床及影像学结果，但与对照组相比，
患者仍显示出残留的足底压力异常。这种差异既体

现在患者患肢与对照组之间，也体现在患者健肢与
对照组、患肢与健肢之间。
１　 研究对象与方法
　 　 设定实验组（ＰＰＯ组）和对照组。ＰＰＯ组对象
为纳入西京医院骨科收治的经切开复位、ＰＰＯ及股
骨旋转截骨治疗的单侧ＤＤＨ患儿１８名（女１６名，
男２名），手术年龄为（２９． ７２ ± ９． ３７）月，随访时间
为（７０． ７８ ± ２７． ４７）月。所有受试患儿均无下肢疼
痛、结缔组织疾病和其他关节异常，除上述手术外无
其他手术史。采集患儿术前和步态检测前的影像学
数据，包括髋臼指数、中心边缘角以及颈干角；同时，
所有患儿均在术前及步态检测前完成一份Ｈａｒｒｉｓ髋
关节评分量表（满分１００分）。选取１８名同年龄健
康儿童作为对照组，入组条件为无退行性骨及关节
病变、无手术及创伤史，无下肢疼痛。实验组与对照
组之间在年龄、身高、体重等方面无显著差异（Ｐ ＞
０． ０５，见表１）。本研究已得到第四军医大学医学伦
理委员会批准，同时获得受试对象父母或监护人签
署的足底压力检测知情同意书。
表１　 ＰＰＯ术后患者与对照组主要人类学指标的比较
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＰＰＯ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

指标 ＰＰＯ组 对照组 Ｐ值
手术年龄／月 ２９． ７２ ± ９． ３７ — —
随访时间／月 ７０． ７８ ± ２７． ４７ — —

步态检测年龄／月１００． ５０ ± ３５． ５３ １００． １１ ± ３５． ６６ ０． ６９８

体重／ ｋｇ ２８． ７８ ± １０． ４１ ２９． ４４ ± ９． ３９ ０． ３０２

身高／ ｃｍ １２６． ４４ ± ２１． ０３ １２７． ３９ ± １９． ３８ ０． ４９８

　 　 在骨科步态分析实验室中，受试者赤足以自我
感觉舒适的步速与节奏行走，使用Ｆｏｏｔｓｃａｎ足底压
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力测试系统（ＲＳｓｃａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，比利时）采集数
据，该测力系统设有２． ００ ｍ ×０． ４０ ｍ ×０． ０２ ｍ测力
平板，分布１６ ３８４个传感器，采集频率为１２５ Ｈｚ，同
时自带Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｆｏｏｔｓｃａｎ软件可以进行数据分析。
软件默认将足底面积划分为拇趾（Ｔ１）、第２ ～ ５趾
（Ｔ２ ～ ５）、第１ ～ ５跖骨区（Ｍ１ ～ ５）、足中部（ＭＦ）、
足跟内侧区（ＭＨ）及足跟外侧区（ＬＨ）１０个区域（见
图１）。１０个分区保证了该系统能够较为细致地分
析足底各区的足底压力情况。

图１　 足底１０个分区示意图
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ １０ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｚｏｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ

　 　 系统还将单足的整个站立相分为：①足跟着地
期（ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｈａｓｅ，ＩＣＰ），即从足跟着地到跖骨
区首次着地阶段；②前足着地期（ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｐｈａｓｅ，ＦＦＣＰ），即紧随ＩＣＰ并止于所有跖骨区接触
测力板阶段；③全足着地期（ｆｏｏｔ ｆｌａｔ ｐｈａｓｅ，ＦＦＰ），
即紧随ＦＦＣＰ并止于足跟离开测力板阶段；④足离
地期（ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｐｕｓｈｏｆｆ ｐｈａｓｅ，ＦＦＰＯＰ），即紧随ＦＦＰ
并止于全足离开测力板前阶段（见图２）。测力平板
置于地板中央，前后均放置长度为１ ｍ且与测力平
板等高等宽的硬质垫子，从而组成一个“完整”的总
长为４ ｍ的测力平台，可保证受试对象在数据采集
前至少在硬垫上行走３步。同时，在测力平台上铺
设ＥＶＡ材料对测力平板进行“伪装”，以避免受试
对象在测试时因心理因素调整步态［１９］。每只脚至
少采集５次有代表性的足底压力数据，每进行３ ｍｉｎ
的试验安排受试对象休息３０ ｓ。
　 　 采集的足底压力参数包括：①各分区的触地面
积（ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ，ＣＡ）；②压强时间积分（ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｇｒａｌ，ＰＴＩ）；③各亚期触地时间（ｃｏｎｔａｃｔ

图２　 站立相划分的４个亚期示意图
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ４ ｓｕｂｐｈａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅ

ｔｉｍｅ，ＣＴ）。其中，ＣＡ以各区域在足底总面积中的
占比（ＣＡ％）进行校正，ＣＴ以各亚期在单足总站立
相中的占比（ＣＴ％）进行校正。患者患肢与健肢的
指标分别采用５次有代表性测量数据的平均值，而
对照组的数据则采用双侧肢体的平均值［１７］。

统计分析使用ＳＰＳＳ １９． ０软件，实验数据经过
ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ单样本检验和散点图检验不符
合正态分布，因而患者患肢与健肢在ＣＡ％、ＰＴＩ、
ＣＴ％等指标上的差异采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行
分析。而患者双侧肢体与对照组之间相应指标的差
异则采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验进行分析。检验水
准定为０． ０５。
２　 结果
　 　 ＰＰＯ组受试患者的影像学指标和Ｈａｒｒｉｓ评分问
卷结果见表２。所有指标在步态检测时均较术前得
到改善。由于患儿手术年龄均小于４岁，术前中心
边缘角的测量存在困难与争议［９］，故未在术前测量
该指标。
表２　 患者术前和步态检测时的影像学指标和Ｈａｒｒｉｓ评分
Ｔａｂ． ２　 Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＤＤＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅ ＰＰＯ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

指标 术前 步态检测时
髋臼指数／（°） ４３． ８６ ± ４． ５１ ２１． ６７ ± ６． １３

中心边缘角／（°） — ２６． ３５ ± ８． ２４

颈干角／（°） １４４． ７８ ± ７． ３５ １３２． ２１ ± ６． ４７

Ｈａｒｒｓｉ评分 ７１． ２２ ± ７． ５６ ８９． ６７ ± ４． ０１

　 　 与对照组相比，ＰＰＯ组患肢在Ｔ２ ～ ５区ＰＴＩ较
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高，在ＭＨ区ＰＴＩ较低。患者健肢与对照组相比，
Ｔ２ ～５区也显示出较高的ＰＴＩ，其他的区域两组之间
无显著差异。患者患肢与健肢相比，患肢在Ｍ１、

Ｍ２、Ｍ３和ＭＨ区ＰＴＩ小于健肢，而在Ｔ２ ～ ５区ＰＴＩ
大于健肢，两组其他区域ＰＴＩ的比较无统计学差异
（见表３）。

表３　 足底各区域压强时间积分的比较
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＴＩ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｚｏｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ＰＰＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

足底区域
ＰＴＩ ／（Ｎ·ｓ·ｃｍ －２）

术后
患肢 健肢

对照组
Ｐｇ

患肢 健肢
Ｐｓ

Ｔ１ ０． ６０ ± ０． ６３ ０． ４８ ± ０． ３０ ０． ５５ ± ０． ２７ ０． ８０２ ０． ５８５ ０． ３４６

Ｔ２ ～ ５ ０． ２３ ± ０． ９８ ０． １５ ± ０． ８０ ０． ０９ ± ０． ０２ ＜ ０． ００１ ０． ０２２ ０． ０３９

Ｍ１ ０． ５２ ± ０． ４０ ０． ９５ ± ０． ７０ ０． ６８ ± ０． ４６ ０． ３５１ ０． ３１１ ０． ００１

Ｍ２ １． ２３ ± １． １２ ２． ３７ ± １． ４５ １． ２８ ± １． １３ ０． ９５１ ０． ０５３ ０． ００４

Ｍ３ １． ４２ ± ０． ６９ ２． ３０ ± ０． ３３ １． ７５ ± １． ４３ ０． ４７５ ０． ３１１ ０． ００１

Ｍ４ １． ０２ ± ０． ３９ １． ２８ ± ０． ６１ １． ０２ ± ０． ８７ ０． ９５１ ０． ３９６ ０． １２８

Ｍ５ ０． ３７ ± ０． １９ ０． ５２ ± ０． ３３ ０． ３３ ± ０． ２１ ０． ６８２ ０． １１５ ０． １１１

ＭＦ ０． ３２ ± ０． １３ ０． ３５ ± ０． １４ ０． ３５ ± ０． １３ ０． ５３４ ０． ９６８ ０． ４３８

ＭＨ １． １５ ± ０． ４５ １． ５７ ± １． ０３ １． ７７ ± ０． ７１ ０． ０１９ ０． ５８５ ０． ０３９

ＬＨ ０． ８８ ± ０． ２８ １． ２７ ± ０． ９０ １． ２０ ± ０． ５６ ０． ０９２ ０． ８２９ ０． １９６

　 注：Ｐｇ为使用Ｕ检验比较患者双下肢与对照组的ＰＴＩ，Ｐｓ为使用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较患肢与健肢的ＰＴＩ

　 　 表４所示为各组ＣＡ％的比较结果。ＰＰＯ组患
肢Ｔ２ ～ ５区、Ｍ４、Ｍ５区ＣＡ％大于健肢，而健肢Ｍ１、
Ｍ２区ＣＡ％大于患肢。患肢Ｔ１区ＣＡ％小于对照

组，而Ｍ４、Ｍ５区ＣＡ％大于对照组。健肢Ｔ１区
ＣＡ％小于对照组，而Ｍ１区ＣＡ％大于对照组。各组
间其他区域ＣＡ％的比较无统计学差异（见表４）。

表４　 足底各区域面积占总触地面积比值的比较
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＡ％ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｚｏｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ＰＰＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

足底区域
ＣＡ％ ／ ％

术后
患肢 健肢

对照组
Ｐｇ

患肢 健肢
Ｐｓ

Ｔ１ ９． ３３ ± ２． ４４ ９． １９ ± １． ５４ １２． １５ ± １． ７５ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ９５５

Ｔ２ ～ ５ ９． ６３ ± １． ２９ ８． ３８ ± １． ２９ ９． ４７ ± １． ９３ ０． ６９４ ０． ０６８ ０． ０２０

Ｍ１ ７． ２６ ± １． ７０ １０． ４８ ± １． ４０ ７． ０６ ± １． ３６ ０． ６９４ ＜ ０． ００１ ０． ００２

Ｍ２ ５． １７ ± ０． ９５ ７． ０２ ± １． １２ ６． １３ ± １． １０ ０． ０５３ ０． ０９３ ０． ００１

Ｍ３ ５． ７８ ± １． ０５ ５． ８２ ± １． ０２ ５． ４７ ± ０． ６３ ０． ４５５ ０． ５３３ ０． ９３２

Ｍ４ ７． ５０ ± ０． ９１ ５． ９０ ± ０． ５８ ６． ２４ ± ０． ４４ ＜ ０． ００１ ０． １０６ ０． ００１

Ｍ５ １０． ２７ ± ２． ２４ ７． ９１ ± １． ６３ ８． ６５ ± ０． ８３ ０． ０４４ ０． ０９３ ０． ０１１

ＭＦ ２３． ８８ ± ２． ０１ ２４． ０９ ± １． ２６ ２４． １９ ± １． ７８ ０． ８５２ ０． ７４０ ０． ６９１

ＭＨ １１． ６５ ± １． １３ １１． ５９ ± １． １９ １１． ３３ ± ０． ６１ ０． １２０ ０． ２２９ ０． ９５５

ＬＨ ９． ５４ ± ０． ９３ ９． ６２ ± １． ０６ ９． ３１ ± ０． ８３ ０． ５４７ ０． ３０９ ０． ８２０

　 注：Ｐｇ为使用Ｕ检验比较患者双下肢与对照组的ＣＡ％，Ｐｓ为使用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较患肢与健肢的ＣＡ％
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　 　 表５所示为各组总的ＣＴ和各亚期ＣＴ％的比较
结果。与对照组相比，ＰＰＯ组患肢ＦＦＰＯＰ的ＣＴ％
明显增加，而ＩＣＰ的ＣＴ％明显减少；健肢ＦＦＣＰ和

ＩＣＰ的ＣＴ％减少，而ＦＦＰ的ＣＴ％增加。患肢ＩＣＰ和
ＦＦＰ的ＣＴ％较健肢低，患肢ＦＦＰＯＰ的ＣＴ％较健肢
高。在总的ＣＴ方面，患肢短于健肢和对照组。

表５　 站立相各亚期占总触地时间比值及总触地时间的比较
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴ％ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｏｔ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ＰＰＯ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

站立相
ＣＴ％ ／ ％

术后
患肢 健肢

对照组
Ｐｇ

患肢 健肢
Ｐｓ

ＩＣＰ １０． １７ ± １． ５５ １２． ２６ ± １． ７６ １５． ３０ ± ２． ４３ ＜ ０． ００１ ０． ００５ ０． ０３３

ＦＦＣＰ １４． ５６ ± ３． ５９ １１． ４４ ± ２． ６４ ２１． ９６ ± ５． ３６ ０． １０２ ＜ ０． ００１ ０． ２９５

ＦＦＰ ２４． ７０ ± ５． ９６ ３４． ６９ ± ６． ８６ １９． ５４ ± ４． ２１ ０． １９７ ＜ ０． ００１ ０． ０２４

ＦＦＰＯＰ ５０． ５７ ± ７． ２５ ４１． ６１ ± ６． １６ ４３． ２０ ± ５． ９３ ０． ０２５ ０． ６２３ ０． ０１２

ＣＴ ／ ｍｓ ６２３． ２０ ± ９４． ６７ ６４９． ６０ ± ９１． ８２ ６４９． ６０ ± ３４． ３２ ０． ０４７ ０． ３６０ ０． ００５

　 注：Ｐｇ为使用Ｕ检验比较患者双下肢与对照组的ＣＴ％，Ｐｓ为使用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较患肢与健肢的ＣＴ％

３　 讨论
　 　 ＰＰＯ应用于临床已接近５０年，有许多研究报道
了该手术良好的影像学及临床效果［１２１３］，本文结果
也提示患儿主要影像学指标和Ｈａｒｒｉｓ功能评分较术
前得到改善。但是，仍有一些学者报道了ＰＰＯ术后
残存的一些步态异常，包括：在正常步速下，患者双
侧髋、膝和踝关节较对照组有更高的峰值垂直应力，
同时双侧髋关节表现出更高的地面反作用力负载
率［１７］，推测与患者股骨头缺血性坏死［２０］与退行性
髋关节炎［２１］相关；患侧肢体在术后步速增加，步长
增加，但平均每日总的步数减少［１６］；患肢髋关节屈
曲力矩下降，行走时骨盆更为前倾且向健侧旋
转［１５］；患侧髋关节屈向量减少，而膝关节伸向量增
加［１４］。借助测力平板进行足底压力分析可以测定
足底各个分区的多种步态指标，常用的有峰值压力、
接触面积、接触时间、力时间积分、压强时间积分和
步向角等，能够客观量化评价肢体的负重功
能［２２２３］，也能帮助更好解释ＰＰＯ术后患者在动力学
和运动学上的异常表现。实验结果支持本文研究前
的假设，即单侧ＤＤＨ病人在ＰＰＯ术后虽然获得较
为满意的影像学和临床问卷评分结果，但在足底压
力方面仍与对照组有显著差异。

Ｃｈａｎｇ等［１７］对１１名ＰＰＯ术后单侧ＤＤＨ患者
进行步态分析，结果显示患肢站立相及双足站立相

在整个步态周期中所占百分比较对照组有明显下
降。本实验也得到相似结果，患肢站立相的绝对时
间少于健肢和对照组，这意味着患者更快地将重心
从患侧移向健侧。此外，利用Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｆｏｏｔｓｃａｎ软
件细化考察了站立相各个亚期的时间分布，患肢
ＩＣＰ和ＦＦＰ的ＣＴ％小于健侧，而ＦＦＰＯＰ的ＣＴ％则
显著增大，推测这些变化与患者术后运动时重心降
低［１５］以及在术中可能累及的患侧髋关节内收肌和
屈肌肌力下降有关［２４２５］。患者步行时，当患肢进入
站立相，由于肌肉功能下降及骨盆运动变化［１５］导致
患者重心降低，不利于健肢顺利进入ＩＣＰ，因而患肢
通过缩短ＩＣＰ和ＦＦＰ以便尽快进入ＦＦＰＯＰ来提升
身体重心。进入ＦＦＰＯＰ后，患肢尽量伸膝关节［１４］

和跖屈踝关节［２６］以增加肢体长度，从而提升身体重
心，协助健肢进入ＩＣＰ，同时完成重心向健侧的转
移。

与健肢和对照组相比，患肢在Ｍ４、Ｍ５区ＣＡ％
较大，而在Ｍ１、Ｍ２区ＣＡ％较健肢小，提示患肢的承
重部位有由足内侧向外侧转移的趋势，推测这是
ＤＤＨ患者术后地面反作用力力线外移的结果。
Ｃｈａｎｇ等［１５］将这种力线的外移归因于患侧骨盆跛
行的增加以及步向角的外移。ＣＡ直接反映足底受
力区域的变化，如果使用正确的矫形鞋垫增加足内
侧的受力面积，或许可以改善足底的压力分布，故研
究适用于ＰＰＯ术后ＤＤＨ患者的鞋垫将是本课题组
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下一步的研究方向。
ＰＴＩ能够反映足部各区域所受压强和持续时间

的综合信息，可综合评估足部的承重情况［２７］。与对
照组相比，患肢在Ｔ２ ～ ５区ＰＴＩ较高，在ＭＨ区ＰＴＩ
较低。与健肢相比，患肢在Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３和ＭＨ区
ＰＴＩ小于健肢，而在Ｔ２ ～ ５区ＰＴＩ大于健肢。分析
原因，可能是由于ＤＤＨ患者外移、前移的地面反作
用力力线［１５］导致在足前部、外侧区域承受较大的压
强，而在足内侧区承受压强减小。在时间方面，由于
相对较短的ＩＣＰ和较长的ＦＦＰＯＰ直接导致患肢前
足支撑体重时间增加，这些因素叠加最终导致患肢
ＰＴＩ的异常变化。由于较高的压强和较长的受力时
间，ＰＴＩ较高的足底区域可能面临更高的足痛和局
部损伤风险［２８］，应成为临床中重点监测、评估和保
护的区域。

本研究缺乏患儿术前的足底压力测试数据，故
无法评价手术对于患者足底压力参数的改善效果。
但是，鉴于纳入患儿的手术年龄均小于４岁，还处于
骨骼和肌肉快速发育的阶段［２９］，尤其是脂肪垫和足
纵弓的发育会显著影响足底压力参数，故比较术前
及术后的相关数据对于评价手术效果意义不大。此
外，由于患儿年龄较小，为了在实验时取得患儿配
合，有时需要患儿父母的引导帮助，糖果和玩具也常
被用来引导受试儿童完成平板测试，以上因素均可
能影响实验数据的精确性。但是也有学者对更小的
儿童进行过步态研究［２９３０］。最后，参试儿童数量较
少，可能会降低结果的代表性。有鉴于此，本研究对
每位受试对象进行多次的数据采样，保证提取高质
量的实验数据。所有受试患者均由专门医生进行手
术并指导康复，保证了医疗质量的同质性。

综上所述，单侧ＤＤＨ患者在ＰＰＯ术后取得了
令人满意的影像学和临床评分结果，但术后患者仍
表现出残存的足底压力异常，包括：

（１）与对照组和健肢相比，患肢在Ｔ２ ～ ５区ＰＴＩ
较高，在ＭＨ区ＰＴＩ较低；

（２）与健肢和对照组相比，患肢在Ｍ４、Ｍ５区
ＣＡ％较大，而在Ｍ１、Ｍ２区ＣＡ％较健肢小；

（３）患肢较之健肢和对照组，总触地时间更短，
ＩＣＰ的ＣＴ％更小，ＦＦＰＯＰ的ＣＴ％更大。这些异常
提示ＰＰＯ术后单侧ＤＤＨ患者还需要长期的强化康
复治疗来恢复正常的足底压力分布。

参考文献：

［１］　 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＳＬ，Ｍｕｂａｒａｋ ＳＪ，Ｗｅｎｇｅｒ ＤＲ． Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ［Ｊ］． Ｉｎｓｔｒ
Ｃｏｕｒｓｅ Ｌｅｃｔ，２０１４，６３：２９９３０５．

［２］　 Ｇｕｌａｔｉ Ｖ，Ｅｓｅｏｎｕ Ｋ，Ｓａｙａｎｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓ
ｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１３，４（２）：３２４１．

［３］　 Ｐｈｅｌａｎ Ｎ，Ｔｈｏｒｅｎ Ｊ，Ｆｏｘ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａ
ｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ ｏｆ Ｉｒｅｌａｎｄ［Ｊ］． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１５，１８４（２）：４１１
４１５．

［４］　 Ｃｌａｒｋｅ ＮＭ，Ｒｅａｄｉｎｇ ＩＣ，Ｃｏｒｂｉｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｗｅｎｔｙ ｙｅａｒｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ，
２０１２，９７（５）：４２３４２９．

［５］　 刘秋亮，王义生，刘玉峰，等． 儿童发育性髋关节脱位院内
的早期筛查［Ｊ］． 中华医学杂志，２０１４，９４（２０）：１５６７１５６９．

［６］　 Ｖｅｎｃａｌｋｏｖａ Ｓ，Ｊａｎａｔａ Ｊ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｔｈｅ Ｌｉｂｅｒｅｃ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ １９８４

２００５ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｃｅｃｈ，２００９，７６（３）：
２１８２２４．

［７］　 陈博昌，杨杰，吴虹，等． 新生儿发育性髋关节异常的超声
波筛查［Ｊ］． 中华小儿外科杂志，２００７，２８（１１）：５９０５９３．

［８］　 Ｈａｒｒｉｓ ＮＨ，ＬｌｏｙｄＲｏｂｅｒｔｓ ＧＣ，Ｇａｌｌｉｅｎ Ｒ． Ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ． Ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｃｅｔａｂｕｌｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒ

ｆｅｍｏｒａｌ ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，
１９７５，５７（１）：４６５２．

［９］　 ＥｌＳａｙｅｄ ＭＭ． Ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，Ｓａｌｔｅｒ ｉｎｎｏｍｉ
ｎａｔｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ ２ ａｎｄ ４ ｙｅａｒｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２００９，１８（４）：１８８１９６．

［１０］　 郭源． Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术治疗发育性髋脱位的适应证和技术
［Ｊ］． 中华小儿外科杂志，２００５，２６（１１）：６０５６０６．

［１１］　 Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ ＰＡ． Ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｕｍ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｈｉｐ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９６５，４７：６５８６．
［１２］　 王旭，董平，韵向东，等． Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术联合软组织松

解及股骨上段截骨治疗发育性髋关节脱位［Ｊ］． 中国矫形外
科杂志，２００９，１７（７）：５０１５０４．

［１３］　 Ａｙｄｉｎ Ａ， Ｋａｌａｌｉ Ｆ， Ｙｉｌｄｉｚ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃ，
２０１２，４６（１）：３５４１．

［１４］　 Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＥＮ，Ａｌｋｊａｅｒ Ｔ，Ｓｏｂａｌｌｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｌｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ

７３３

徐　 超，等． 单侧发育性髋关节脱位患儿早期进行Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ截骨术后的足底压力分析
ＸＵ Ｃｈａｏ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ

ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｔ ｅａｒｌｙ ａｇｅ
　 　 　



ｉｎ ９ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ １８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕ

ｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ，２００６，７７（２）：２０３２０８．
［１５］　 Ｃｈａｎｇ ＣＦ，Ｗａｎｇ ＴＭ，Ｗａｎｇ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇａｉｔ ｄｅｖｉ

ａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｆａｎｃｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｏｓ
ｔｅｏｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ，２０１２，３５（４）：５６１５６６．

［１６］　 Ｋａｒａｍ ＭＤ，Ｇａｏ Ｙ，Ｍｃｋｉｎｌｅｙ Ｔ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ
ｐａｔｔｅｒｎ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｐｅｒｉａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ｉｏｗａ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ，２０１１，３１：８３８９．

［１７］　 Ｃｈａｎｇ ＣＦ，Ｗａｎｇ ＴＭ，Ｗａｎｇ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｐｅｍｂｅｒｔｏｎ’ｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｊｏｉｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｈａｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ

ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｓ，２０１１，２９（７）：１０３４１０４１．

［１８］　 Ｒｏｍａｎｏ ＣＬ，Ｆｒｉｇｏ Ｃ，Ｒａｎｄｅｌｌｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｇａｉｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｒｅｓｉｄｕａ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ

ｈｉｐ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９６，７８（１０）：１４６８１４７９．
［１９］　 Ｙａｎ ＳＨ，Ｚｈａｎｇ Ｋ，Ｔａｎ ＧＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ

ｄｙｎａｍｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｐｕｂｅｓ

ｃｅｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ［Ｊ］． Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅ，２０１３，３７
（１）：３７４２．

［２０］　 Ｒｏａｃｈ ＪＷ，Ｈｏｂａｔｈｏ ＭＣ，Ｂａｋｅｒ ＫＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎ

ｃｙ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９７，１７（２）：１５８１６４．
［２１］　 Ｒｅｃｎｉｋ Ｇ，ＫｒａｌｊＩｇｌｉｃ Ｖ，Ｉｇｌｉｃ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｐｅａｋ ｃｏｎｔａｃｔ

ｈｉｐ ｓｔｒｅｓｓ ｐｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｈｉｐ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈ

ｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２００７，２２（１０）：１１１９
１１２４．

［２２］　 杨阳，蒲放，钱雅君，等． 日常运动时足底压力实时检测方
法研究［Ｊ］． 医用生物力学，２０１１，２６（４）：２９９３０４．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｙ，Ｐｕ Ｆ，Ｑｉａｎ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌｔｉｍｅ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｌｏａｄ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉ

ｔｉｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１１，２６（４）：２９９３０４．
［２３］　 张潇，卢世壁． 人体足底压力的测量与分析［Ｊ］． 医用生物

力学，１９９４，９（２）：１０８１１５．
　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｌｕ ＳＢ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ

ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ，１９９４，９（２）：１０８
１１５．

［２４］　 Ｋｏｎｉｇｓｂｅｒｇ ＤＥ，Ｋａｒｏｌ ＬＡ，Ｃｏｌｂｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉ
ａｌ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００３，２３（１）：
１９．

［２５］　 Ｂａｓｓｅｔｔ ＧＳ，Ｅｎｇｓｂｅｒｇ ＪＲ，Ｍｃａｌｉｓｔｅｒ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｓｏａｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ （ＤＤＨ）［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，１９９９，
１９（４）：４２５４３２．

［２６］　 张伟，黄耀添，王军，等． 单侧先天性髋关节脱位病人的动
态足底压力测定初步分析［Ｊ］． 医用生物力学，１９９８，１３
（４）：２０４２０７．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｈｕａｎｇ ＹＴ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｏｌｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｌｏ

ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ，１９９８，１３（４）：２０４
２０７．

［２７］　 郄淑燕，张庆民，张致媛，等． 拇外翻对前足底压力分布的
改变［Ｊ］． 医用生物力学，２０１０，２５（３）：２２４２２９．

　 　 　 Ｑｉｅ ＳＹ，Ｚｈａｎｇ ＱＭ，Ｚｈａｎｇ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｆｏｒｅｆｏｏｔ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｍｅｃｈ，２０１０，２５（３）：２２４２２９．

［２８］　 Ｂｕｒｎｓ Ｊ，Ｃｒｏｓｂｉｅ Ｊ，Ｈｕｎｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｓ ｃａｖｕｓ
ｏｎ ｆｏｏｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ，
２００５，２０（９）：８７７８８２．

［２９］　 Ｂｅｒｔｓｃｈ Ｃ，Ｕｎｇｅｒ Ｈ，Ｗｉｎｋｅｌｍａｎｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｗａｌｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｒｏｍ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ． Ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［Ｊ］． Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅ，２００４，１９（３）：２３５２４２．

［３０］　 Ｊｅａｎｓ ＫＡ，Ｋａｒｏｌ ＬＡ． Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｏｎｓｅｔｉ
ａｎｄ Ｆｒｅｎｃｈ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃｌｕｂｆｏｏｔ ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１０，３０（１）：８２８９．

８３３
医用生物力学　 第３０卷　 第４期　 ２０１５年８月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ３０　 Ｎｏ． ４，Ａｕｇ． ２０１５ 　 　 　




