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摘要:目的　 探究慢性踝关节不稳(chronic
 

ankle
 

instability,
 

CAI)患者踝关节肌力缺失对患侧和健侧膝关节肌群的

影响。 方法　 建立健康受试者和 CAI 患者逆向动力学模型,通过改变肌肉最大等长收缩力模拟不同程度踝关节肌

力缺失,分析步态周期中膝关节峰值肌力和累积肌力的改变规律。 结果　 CAI 患者跖屈肌肌力缺失会同时影响患

侧和健侧的股四头肌与腘绳肌,背屈肌肌力缺失主要影响患者患侧和健侧的腘绳肌。 CAI 患者患侧和健侧膝关节

肌群肌肉累积负荷增大,不同踝关节肌力缺失模型都呈现出患侧股四头肌累积负荷大于健侧,健侧腘绳肌累积负

荷大于患侧的规律。 结论　 CAI 不仅会影响患者患侧膝关节肌群的肌力,也会影响患者健侧膝关节肌群的肌力。
增强踝关节的肌肉力量和保护双侧膝关节肌肉可能对 CAI 康复具有积极的作用。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

strength
 

loss
 

in
 

ankle
 

muscles
 

on
 

the
 

injured
 

and
 

healthy
 

side
 

of
 

knee
 

joint
 

muscles
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

ankle
 

instability
 

(CAI) .
 

Methods 　 The
 

inverse
 

dynamic
 

models
 

of
 

CAI
 

patients
 

and
 

healthy
 

subjects
 

were
 

established.
 

The
 

strength
 

loss
 

of
 

ankle
 

muscles
 

at
 

different
 

degrees
 

was
 

simulated
 

by
 

changing
 

the
 

maximum
 

isometric
 

contraction
 

force
 

of
 

muscles,
 

and
 

the
 

change
 

patterns
 

for
 

peak
 

muscle
 

strength
 

and
 

cumulative
 

muscle
 

strength
 

of
 

knee
 

joints
 

during
 

a
 

gait
 

cycle
 

were
 

analyzed.
 

Results　 The
 

strength
 

loss
 

of
 

plantar
 

flexor
 

muscle
 

in
 

CAI
 

patients
 

would
 

affect
 

both
 

the
 

quadriceps
 

and
 

hamstring
 

muscles
 

of
 

the
 

injured
 

side
 

and
 

the
 

healthy
 

side.
 

The
 

strength
 

loss
 

of
 

dorsal
 

flexor
 

muscle
 

mainly
 

affected
 

the
 

hamstring
 

muscles
 

of
 

the
 

injured
 

side
 

and
 

the
 

healthy
 

side
 

in
 

CAI
 

patients.
 

The
 

cumulative
 

load
 

on
 

the
 

injured
 

side
 

and
 

the
 

healthy
 

side
 

of
 

knee
 

joint
 

muscles
 

increased,
 

and
 

models
 

with
 

different
 

strength
 

loss
 

of
 

ankle
 

muscles
 

showed
 

that
 

the
 

cumulative
 

load
 

of
 

quadriceps
 

femoris
 

on
 

the
 

injured
 

side
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

on
 

the
 

healthy
 

side.
 

The
 

699



cumulative
 

load
 

on
 

hamstring
 

muscle
 

of
 

the
 

healthy
 

side
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

injured
 

side.
 

Conclusions　
CAI

 

will
 

not
 

only
 

affect
 

the
 

patients’
 

injured
 

side
 

of
 

knee
 

joint
 

muscle
 

strength,
 

but
 

also
 

affect
 

their
 

healthy
 

side.
 

Strengthening
 

the
 

ankle
 

muscles
 

and
 

protecting
 

the
 

bilateral
 

knee
 

muscles
 

may
 

have
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

CAI.
Key

 

words:
  

chronic
 

ankle
 

instability
 

(CAI);
 

gait;
 

muscle
 

strength;
 

muscle
 

cumulative
 

load;
 

inverse
 

dynamics

　 　 急性踝关节扭伤是一种常见的运动损伤。 临

床数据显示,在美国急诊科就诊的每 1
 

000 人中有

2 ~ 7 人患急性踝关节扭伤;考虑到许多患者未就医

的情况,该比例可能更高[1] 。 其中,高达 20% ~ 50%
初次急性踝关节扭伤的患者因未及时治疗而导致

关节松弛,并发展为慢性踝关节不稳( chronic
 

ankle
 

instability,
 

CAI) [2-3] 。
CAI 是由于踝关节周围韧带损伤、本体感觉受

损、肌肉电机械延迟时间变长等病因导致患者关节

活动受限、平衡和姿势控制异常,并以反复踝关节

扭伤为主要临床表现的一种疾病[4-5] 。 目前 CAI 康

复主要采取主动的神经肌肉训练、肌肉力量训练和

被动的贴布、针灸、理疗等方法,其诊断和疗效评估

的方法主要有两种,分别为通过调查表和问卷方式

判断患者临床表现,以及通过专科查体和影像学检

查韧带受损情况[4-5] 。 两种方法都无法定量评估踝

关节功能,且前者尚无公认的统一标准[6] 。
一直以来,肌肉力量是研究 CAI 病理机制、量

化诊断标准和康复效果的热点;又由于运动任务过

程中下肢运动链近端节段和远端节段之间存在密

切复杂的关系,越来越多的研究着眼于 CAI 与下肢

近端关节肌力之间的关系。 这些研究结果普遍表

明,CAI 与近端关节肌力下降相关,且近端关节肌力

下降会影响下肢的控制和稳定性[7-13] 。 Lee 等[7] 研

究推测,近端关节肌力下降可能会导致身体重心定

位更依赖于踝关节,从而使踝关节承受更多的生物

力学和神经肌肉需求,并增加受伤的风险。 因此,
有必要探究近端关节在运动过程中的肌力变化。
然而在相关研究中,有关膝关节肌群肌力的研究十

分有限,且结果存在差异。 Negahban 等[12] 研究认

为,CAI 患者患侧和健侧膝关节肌群都不受影响。
但 Gribble 等[14] 研究认为,膝关节肌群肌力有下降

趋势。 同时,CAI 患者在步态周期中膝关节肌群肌

力的具体变化尚不可知。
针对上述问题,本文探究了 CAI 患者与健康人

群在步态周期中健侧和患病侧膝关节肌肉肌力的

差异。 通过改变踝关节肌肉肌力建立健康人群和

CAI 患者的模型,并基于逆向动力学方法进行仿真

计算。 分析结果为阐明 CAI 影响双侧膝关节肌力

变化提供仿真数据支持,并为 CAI 诊断和疗效评

估、康复方法等研究提供参考。

1　 方法

1. 1　 模型选取和验证

　 　 采用 AnyBody
 

6. 0( AnyBody
 

Technology 公司,
德国) 进行仿真建模以及逆向动力学分析。 对

AnyBody 的 MoCap 模型中的下肢模型进行修改,模
拟 CAI 患者踝关节肌力下降的情况。 该模型包括

159 块肌肉和 6 个自由度,可完成人体肌肉的完整

逆向动力学分析,并输出目标肌肉的肌肉单位力量

等参数。
为评估 MoCap 步态模型仿真结果的准确性,需

要对该模型计算结果进行验证[15-16] 。 Pearson 相关

系数常用来定量描述两个数据集合之间线性相似

性,适用条件为两组连续数据变量之间是线性关

系,两变量总体为正态分布或接近正态的单峰分

布,两变量观测值成对。 本文选取模型在 1 个步态

周期中的胫骨前肌、腓肠肌、股二头肌肌力,与 Bovi
 

等[17] 提 供 的 40 名 健 康 样 本 相 应 的 肌 电

(electromyogram,EMG)数据进行 Pearson 分析,以验

证仿真所得肌力可信。
1. 2　 模拟踝关节肌力下降

　 　 CAI 在临床上分为机械性和功能性 CAI,其中

机械性也可发展成为功能性。 根据已有研究对 CAI
患者的肌力测试结果显示,踝关节肌力下降普遍存

在于功能性 CAI,其中踝内外翻和跖屈的力矩减弱

明显[14,18-20] ,且可能引起急性踝关节扭伤从而导致

踝关节韧带撕裂[21] 。 肌力指肌肉主动收缩时产生

的力量,肌力的表征形式之一为肌肉的最大力量,
而最大等长收缩力是最大力量形式之一[22] 。 踝关
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节背屈的主要肌肉是胫骨前肌,跖屈的主要肌肉是

腓骨长肌、腓肠肌和比目鱼肌。 因此,本文将分别

对这 4 种肌肉的最大等长收缩力 F0 按照 4 个梯度

条件(F0 下降到 75% 、50% 、25% 、0% )进行减小,以
建立 CAI 疾病模型。

将膝关节肌群中主要的 4 块肌肉(半腱肌、半
膜肌、股四头肌、股二头肌)作为目标肌肉,以肌肉

单位力量 Fm 在健侧和患侧的 1 个步态周期(支撑

相约占 60% :承重反应期、支撑相中期、末期、摆动

前期;摆动相约占 40% :摆动相早期、中期、末期)内

的变化情况为基础,计算不同条件下 Fm 的差值和

Fm 与时间的积分。 与健康对照组比较, 肌力差

(Fm(CAI) -Fm(healthy) )可反映 CAI 患者肌力在每一时

刻的改变,肌肉累积负荷可反映 CAI 患者肌肉随时

间累积受到的影响。

2　 结果

2. 1　 模型验证结果

　 　 结果表明,腓肠肌、胫骨前肌、股二头肌 EMG
信号曲线同仿真肌力曲线的总体变化趋势具有一

致性(见图 1)。 仿真结果和健康样本 EMG 数据有

显著相关性(P<0. 001),腓肠肌、胫骨前肌、股二头肌

相关性系数分别为 0. 611
 

639、0. 394
 

193、0. 446
 

419
(均值为 0. 484,中等相关)。 考虑到 EMG 信号在采

集过程中不可避免的噪声,本文认为,该模型的仿

真结果可用于进一步分析和研究。

图 1　 归一化 EMG 信号与仿真计算肌力对比

Fig. 1　 Comparison
 

between
 

normalized
 

EMG
 

signal
 

and
 

simulated
 

muscle
 

strength 　 ( a)
 

Gastrocnemius,
 

( b)
 

Tibialis
 

anterior
 

muscle,
 

(c)
 

Biceps
 

femoris
注:红线为仿真所得肌力;黑线与阴影分别为 EMG 信号均值与标准偏差。

2. 2　 肌力差结果

2. 2. 1　 模拟比目鱼肌肌力下降　 比目鱼肌肌力下

降对半腱肌、半膜肌和股二头肌肌力几乎无影响,
对股四头肌的肌力影响显著。 健侧与患侧腿都以

各自脚跟落地作为这侧腿步态周期的起点,下一次

脚跟落地为步态周期终点。 在各自的步态周期中,
双侧股四头肌随比目鱼肌力下降,在支撑相中末期

和摆动相前期肌力增大(见图 2)。
2. 2. 2　 模拟腓肠肌肌力下降　 腓肠肌肌力下降对

4 种目标肌肉影响都明显。 随着腓肠肌肌力下降,
在患侧和健侧各自的步态周期中,半腱肌和半膜肌

在支撑相中末期和摆动相中末期肌力增大;股四头

肌在支撑相中末期和摆动前期的肌力减小;股二头

肌在支撑相中末期,摆动前期肌力增大,在摆动相

末期肌力减小(见图 3)。
2. 2. 3　 模拟腓骨长肌肌力下降　 当腓骨长肌肌力

图 2　 比目鱼肌肌力下降时股四头肌力差对比

Fig. 2 　 Comparison
 

of
 

strength
 

difference
 

of
 

quadriceps
 

femoris
 

when
 

soleus
 

muscle
 

strength
 

decreased
 

　
(a)

 

Affected
 

side,
 

(b)
 

Healthy
 

side

下降时,对半腱肌、半膜肌和股二头肌的肌力的几

乎无影响。 两侧股四头肌肌力差的仿真结果表明,
随着腓骨长肌肌力的下降,在患侧和健侧各自的步

态周期中,股四头肌在支撑相中、末期和摆动前期

肌力增大(见图 4)。
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图 3　 腓肠肌肌力下降时膝关节肌群肌力差对比

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

strength
 

difference
 

in
 

knee
 

joint
 

muscles
 

when
 

gastrocnemius
 

muscle
 

strength
 

decreased
 

(a)
 

Semitendinosus,
 

(b)
 

Semimembranous,
 

(c)
 

Quadriceps
 

femoris,
 

(d)
 

Biceps
 

femoris

图 4　 腓骨长肌肌力下降时股四头肌力差对比

Fig. 4 　 Comparison
 

of
 

strength
 

difference
 

in
 

quadriceps
 

femoris
 

when
 

peroneus
 

longus
 

muscle
 

strength
 

decreased
 

　 (a)
 

Affected
 

side,
 

(b)
 

Healthy
 

side

2. 2. 4　 模拟胫骨前肌肌力下降　 胫骨前肌肌力减

小对股四头肌和股二头肌肌力的影响较小,对半腱

肌和半膜肌肌力的影响较大。 两侧半腱肌、半膜肌

肌力差的仿真结果表明,随着胫骨前肌肌力的下

降,在患侧和健侧各自的步态周期中,半腱肌、半膜

肌肌力在摆动相中、末期肌力增大(见图 5)。
2. 3　 肌肉累积负荷结果

　 　 当比目鱼肌肌力下降时,两侧股四头肌的肌

肉累积负荷增大,肌力下降为 0 时变化最明显:患
侧股 四 头 肌 增 大 51. 0% , 健 侧 股 四 头 肌 增 大

69. 7% 。
当腓肠肌肌力下降时,两侧半腱肌、半膜肌、股

二头肌的肌肉累积负荷增大,股四头肌肌肉累积负

荷减小。 肌力下降为 0 时变化最明显:患侧半健

肌、半膜肌、 股二头肌分别增大 55. 9% 、 22. 1% 、
31. 5% ,健侧半健肌、半膜肌、股二头肌分别增大

图 5　 胫骨前肌肌力下降时半腱肌、半膜肌力差对比

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

strength
 

difference
 

in
 

semitendinosus
 

and
 

semimembranous
 

when
 

tibialis
 

anterior
 

muscle
 

strength
 

decreased　 (a)
 

Semitendinosus,
 

(b)
 

Semimembranous

54. 1% 、29. 5% 、21. 8% ;患侧股四头肌减小 34. 5% ,
健侧股四头肌减小 45. 2% 。

当腓骨长肌肌力下降时,两侧股四头肌的肌肉

累积负荷增大。 肌力下降为 0 时变化最明显:患侧

股四头肌增大 4. 1% ,健侧股四头肌增大 4. 7% 。
当胫骨前肌肌力下降时,两侧半腱肌、半膜肌

的肌肉累积负荷增大,肌力下降为 0 时变化最明

显:患侧半健肌、半膜肌分别增加 17. 1% 、14. 4% ,健
侧半健肌、半膜肌分别增加 17. 8% 、14. 4% 。
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对比患侧和健侧的累积负荷可发现,在所有肌

力缺失的情况下,患侧股四头肌累积负荷大于健

侧、健侧腘绳肌累积负荷大于患侧。 以各踝关节肌

力为 50% 的模拟情况为例,患侧股四头肌累积负荷

至少大于健侧 35. 41
 

N·s,健侧腘绳肌累积负荷至

少大于患侧 34. 00
 

N·s(见图 6)。

图 6　 不同肌力下降情况对两侧膝关节肌肉累积负荷的影响

Fig. 6　 Effects
 

of
 

different
 

muscle
 

strength
 

decrease
 

on
 

cumulative
 

load
 

of
 

bilateral
 

knee
 

muscles
 

　 (a)
 

Soleus
 

muscle
 

strength
 

decrease,
 

(b)
 

Gastrocnemius
 

muscle
 

strength
 

decrease,
 

(c)
 

Peroneus
 

longus
 

muscle
 

strength
 

decrease,
 

(d)
 

Tibialis
 

anterior
 

muscle
 

strength
 

decrease

3　 讨论

　 　 本文探究了 CAI 患者与健康人群在步态周期

中健侧和患侧膝关节肌肉肌力的差异。 通过

AnyBody
 

软件模拟踝关节肌力缺失情况,建立 CAI
患者和健康人群模型,并计算在 1 个步态周期中两

种模型双膝关节肌群的肌力。 结果显示,CAI 与膝

关节肌群肌力变化有关,且不同踝关节肌肉的肌力

缺失对膝关节肌群的影响有差异。 由于先前的研

究使用等速力量测试仪等测量膝关节屈伸肌肉力

矩以表征肌力[13-14,23] ,无法显示 1 个步态周期的肌

力变化,且这些实验室数据结果之间存在差异,故
本研究结果可以作为 CAI 诊断和疗效评估、康复等

相关研究的补充信息。
股四头肌肌力主要受踝关节跖屈肌肌力缺失

的影响。 跖屈肌群中的比目鱼肌和腓骨长肌肌力

缺陷影响膝关节肌群的趋势一致,当这两块肌肉肌

力下降时,CAI 模型双侧的股四头肌较健康模型在

支撑相中末期 Fm 均有上升趋势。 而跖屈肌群中腓

肠肌肌力缺陷对股四头肌的影响与前两块肌肉趋

势相反,CAI 模型双侧股四头肌在支撑相中末期 Fm

有下降趋势。 支撑相中期比目鱼肌和腓肠肌起稳

定膝关节、控制胫骨向前惯性运动的作用,支撑相

末期跖屈肌助足跟离地[24] ,这可能是跖屈肌肌力缺

失影响患侧腿在支撑相中末期的运动的原因。 支

撑相中末期膝关节有屈曲的动作,股四头肌作为伸

膝肌参与维持膝关节的角度,这可能是患侧腿股四

头肌受影响较大的原因。 健侧腿受到影响的原因

可能与肌肉协同作用有关。 一些研究已经证明,人
体的所有运动都需要全身肌肉的协调,例如上下肢

之间存在双向耦合的肌肉激活作用[25-26] 。 腓骨长

肌是外翻踝关节的主要原动肌,而 CAI 的 1 个典型

病症是踝关节过内翻次数病理性增多[1] 。 上述结

果表明,腓骨长肌肌肉肌力下降影响双侧腿股四头

肌肌力,提示有必要加强双侧股四头肌锻炼与腓骨

长肌肌力康复之间的关系。
踝关节背屈肌肌力缺失主要影响腘绳肌肌力,

同时腘绳肌肌力也会受到跖屈肌肌力缺失的影响。
背屈肌中胫骨前肌肌力缺失主要使得 CAI 模型双

侧半腱肌、半膜肌在摆动相 Fm 上升,摆动相早中期

单腿的抬起主要依靠背屈肌提足趾和屈膝肌屈曲

膝关节实现[24] 。 半腱肌和半膜肌作为腘绳肌的组

成部分起屈膝作用,背屈肌的肌力缺失导致这两块

肌肉在摆动相早中期 Fm 增大,推测与肌肉的代偿
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作用有关。 腘绳肌也受到腓肠肌肌力缺失的影响,
腓肠肌肌力缺失导致两侧腿的半腱肌和半膜肌分

别在其支撑相中末期和摆动相中末期 Fm 呈上升趋

势,且肌力为 0% 与 25% 时差别较大,两侧腿的股二

头肌在支撑相中末期 Fm 呈上升趋势、摆动相末期

Fm 呈下降趋势。 支撑相末期足跟离地、膝关节有屈

膝动作,主要依靠腓肠肌帮助跖屈和腘绳肌帮助屈

膝实现,当腓肠肌肌力为 0% 时,代表踝关节急性受

损腓肠肌无法正常发力,此动作需要完全依靠腘绳

肌进行代偿,这可能是患侧腿半腱肌、半膜肌肌力

为 0% 时受影响较大的原因。 同作为腘绳肌的组成

部分,半腱肌、半膜肌与股二头肌在同一侧、同一时

相里受到影响的趋势不同,也可能与肌肉的代偿现

象有关。 健侧腿受到影响,可能与肌肉协同作用相

关[25-26] 。 这些结果提示,锻炼双侧的腘绳肌肌力可

能益于 CAI 患者在支撑相中末期和摆动相中末期

的步态稳定,而步态稳定可能会进一步有助于 CAI
的康复[7] 。

上述讨论着重于某一目标肌肉实时的肌肉单

位力量受到 CAI 影响的变化,而行走作为一项长期

长时的运动任务,肌肉累积受到的影响对 CAI 研究

有重要意义。 通过对 Fm 与时间积分获得的肌肉累

积负荷,可以作为肌肉长期受到的影响的定量指

标。 本文结果发现,不同的踝关节肌肉肌力缺失都

使得膝关节肌群中本研究所计算的某一部分肌肉

甚至所有肌肉累积负荷增大,提示 CAI 会导致膝关

节肌群疲劳的可能,从而可能导致后续包括步态和

肌力的病理性变化。 已有研究认为,CAI 患者膝关

节肌群肌力下降可能与此有关[13-14] ,膝关节病变也

可能会进一步加重踝关节的负荷[7] 。 因此,对于膝

关节肌肉进行保护,可能会对 CAI 预后有益。 另

外,本文对比结果表明,不同的踝关节肌力缺失模

型都呈现出患侧股四头肌累积负荷大于健侧(以肌

力 50% 模拟情况为例,至少大于 35. 41
 

N·s),健侧

腘绳肌累积负荷大于患侧(以肌力 50% 模拟情况为

例,至少大于 34. 00
 

N·s)的规律,提示对于 CAI 患

者膝关节肌群的保护不仅需要考虑患侧,同时也需

要考虑健侧。
本研究存在以下一些局限性:①

 

建立 CAI 模型

时单独对踝关节肌群的某块肌肉的肌力缺失进行

模拟,忽略了包括韧带生理特征的改变、肌肉激活

延迟等因素综合影响,在一定程度上影响了仿真结

果的准确性,但踝关节肌肉的肌力缺失是功能性

CAI 的 1 个主要典型病症,故认为对这个生理现象

的模拟以建立疾病模型有值得后续研究参考的意

义;②
 

已有研究指出,在运动任务中,CAI 患者步态

的运动学特征相较于健康人存在步速、加速、站位

时间、摇摆时间的下降,而本文使用了健康人群运

动学数据。 但本文旨在模拟 CAI 患者维持正常步

态情况下与健康人群之间膝关节肌群的差异规律。
因此,本文虽然使用正常步态的运动学数据,但是

结果也具有一定的意义。

4　 结论

　 　 CAI 不仅影响患侧膝关节肌力,也会影响健侧

膝关节肌力;CAI 患者跖屈肌肌力缺失会同时影响

患侧和健侧的股四头肌与腘绳肌,背屈肌肌力缺失

主要影响患者患侧和健侧的腘绳肌;CAI 使得双侧

膝关节肌群肌肉累积负荷增大,其中患侧股四头肌

肌肉累积负荷大于健侧,健侧腘绳肌肌肉累积负荷

大于患侧;增强踝关节的肌肉力量和保护双侧膝关

节肌肉可能对 CAI 的康复都有积极的作用。
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