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y摘要C 目的o 探讨应用 Ｃｏ)ａｍｏｔｉｏｎ TＣCy 三维动态关节运动捕捉系统分析不同程度半月板损伤患者运动学特
征C 方法oTrTr 年 yT 月至 TrTT 年 E 月收治的半月板损伤患者及招募的正常人共 y３i 例p男 lT 例y女 i３ 例r年龄 yah
T( 岁r病程 yh３ 个月c 结合临床症状及 .-s 检查明确半月板损伤诊断y根据 gｔｏｌｌ2ｒ 分级标准将半月板损伤分为 a 级o
r 级,正常 ３７ 例yL级 ３r 例yt级 ３３ 例yd级 ３i 例c 采用 Ｃｏ)ａｍｏｔｉｏｎ TＣCy 三维动态关节运动捕捉系统对各组受试
者进行行走测试y采集步行及运动学定量化指标y包括膝关节屈伸.内外旋.内外翻y并对其进行运动学进行分析C 结
果o在膝关节屈曲 A伸直的分布中ya 组患者膝关节最大屈曲.最小伸直及膝关节屈伸范围比较y差异有统计学意义llv
r．ri r在膝关节内旋 A外旋的分布中ya 组患者膝关节内旋及膝关节旋转范围比较y差异有统计学意义llvr．ri r在膝
关节内翻 A外翻的分布中ya 组患者膝关节外翻及膝关节翻转范围比较y差异有统计学意义llvr．ri r临床分期进展与
膝关节伸直.外旋.内外翻及翻转活动范围呈正相关llvr．ri r与膝关节屈曲.内旋及屈伸.旋转活动范围呈现负相关
llvr．ri r膝关节内旋.外旋角度可以作为半月板损伤临床分期的独立影响因素ll;r．rrEyr．ry(vr．ri c 结论o半月板
损伤患者膝关节运动发生了明显变化y且不同临床分期下y变化有一定差异y步态分析为半月板损伤的运动学分析提
供了一个可靠的依据y有助于更好了解关节的运动学指标y同时提供了一个较为可靠的辅助诊疗方案y为后续医学研
究提供了新方向c
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半月板CｍｅH	ｓｃｕｓo是膝关节的重要组成结构，由
纤维软骨构成， 位于膝关节的胫骨髁凹陷及股骨内
外髁之间， 通过衬垫作用增加关节的稳定性和起到
缓冲震荡作用，并且增加运动范围内的稳定性prig 半
月板损伤hｍｅH	ｓｃｕｓ 	HｊｕBｙo是青少年人群中常见的
膝关节运动系统性疾病pDig 人群中若受到导致膝扭
曲的外力时，就会导致半月板损伤g半月板损伤的患
病率 rD(crt(，每 ra 万人中约 )r 例g 急性创伤相
关的撕裂在活跃的年轻人群和从事体育活动的人中

更为普遍p0ig 半月板的撕裂或不稳定常会引起机械
性症状 疼痛和肿胀pti2 临床上主要表现为患膝关节
疼痛0肿胀 活动受限，严重时甚至丢失膝关节的正
常功能，导致关节软骨磨损，严重影响患者的平时生
活，甚至失去正常的生活保障，从而加剧膝骨关节炎
hｋHｅｅsｓyｅseBy5B	y	ｓ，Ｋ Ａo的发生与发展-

步态分析现在已经成为一种可行的评估工具，
不仅用于体育科学或基础生物力学研究， 而且已经
扩展为临床诊断 监测功能恢复和肌肉骨骼康复中
非常有价值的工具p2i3i- 常用于评估下肢病变，包括
膝关节慢性和急性病变- 其中针对双下肢的步态分
析研究也已更多的投入临床实验研究中， 正常人双
下肢膝关节运动度步态的相似性也得到了证实p:i-

半月板损伤患者膝关节疼痛 活动受限，行走时
外观发生明显改变，并且往往由于运动导致损伤，预
示着半月板损伤是一种与步态和运动学密切相关的

一种疾病- 在患者病情 膝关节功能 治疗效果以及
康复锻炼的评价当中， 这些运动学指标的测定及评
价起着不可替代的作用- 而如今， 步态分析仪的使
用，能够更加客观的评定人体运动时的指标，成为了
现如今医学研究的新的热点- 本研究采用步态分析
仪器，回顾性分析 DaDa 年 rD 月至 DaDD 年 ) 月山西
医科大学第二医院骨运动医学科收治半月板损伤患

者及招募的正常人捕捉不同程度半月板损伤患者的

步态数据，并对其进行分析，为临床工作中半月板损
伤的诊疗提供步态数据支持-
j 资料与方法

jC j 病例选择

诊断标准yhro存在急性运动损伤病史或长期登
山 下肢负重病史- hDo常伴有关节的肿胀 疼痛及活
动受限- h0o麦氏试验 研磨试验等检查阳性- hto核
磁共振存在半月板信号的改变- 纳入标准yhro满足
r中华医学会半月板损伤临床诊疗指南t 诊断标准g
CD(年龄 rtcD- 岁，病程 rc0 个月，膝关节疼痛视觉

模拟评分 hｖ	ｓｕeｌ eHeｌsｇｕｅ ｓｃeｌｅｓ，ＶＡjoiD．a 分 -
h0o从未进行过双下肢手术者- hto除外半月板损伤
外，不患有其他运动系统或神经系统性疾病- h2o除
口服止疼药物治疗外，未接受其他治疗措施- h)o自
愿配合完成整项检查- 排除标准yhro年龄i0a 岁-
hDo合并韧带损伤或其他下肢疾病患者- h0o有对侧
膝关节手术史- hto半月板损伤严重，无法配合进行
步态分析患者- h2o伴有神经0骨骼肌肉等其他疾病
患者-
jC n 一般资料与分组

回顾性分析 DaDa 年 rD 月至 DaDD 年 ) 月山西
医科大学第二医院骨运动医学科收治半月板损伤患

者及招募的正常人共 r02 例，男 :D 例，女 20 例；年
龄 rtcD-岁；病程 rc0个月-所有病例符合医院审查
规定， 纳入患者均通过 ＭgF 及关节镜检查进行确
诊，结合临床症状及影像学 jysｌｌｅB 分级 p-i进行临床

分期，a级h正常o03 例，o级 0a 例，u级 00 例，n级
02 例，且除外其他下肢疾病-t组人员的年龄0身高0
体重等基线资料差异无统计学意义hdEa．a2o-0组患
者中病程及受伤原因差异无统计学意义 hdEa．a2o，
具有可比性，见表 r- 参与试验的患者及志愿者为自
愿参加，均对试验过程完全知情同意，在充分了解试
验方案的前提下签署l知情同意书e2 该临床研究的
实施符合山西医科大学第二医院对研究的相关伦理

要求CpDaDai伦审字号，DaDaia:i)a(2
jC c 试验方法

应用 8sｄeｍsy	sH三维动态关节运动捕捉系统采
集相关运动学步态数据C膝关节屈曲 o伸直0内旋 o外
旋0内翻 o外翻(2三维动态关节运动捕捉系统C型号y
8sｄeｍsy	sH D8nr， 生产厂家 y85eBHｗssｄ ｄｙHeｍ	ｃｓ
ｌ	ｍ	yｅｄ(2 嘱咐受试者进行深呼吸，保持平静放松状
态，双手自然下垂，双眼目视前方，保证双足充分接
触在测试板上， 对受试者进行骨骼体表标志的的标
定，受试者赤足，充分暴露双下肢和腰部并佩戴相关
检查套件2 体表骨骼标志点标定，双侧的髂前上嵴0
股骨内外侧髁0内外踝标定，从而确定骨盆及双下肢
的三维空间位置2按先前方式在测试板上行走，保持
匀速，确保走路时足底完全接触测试板，系统自动采
集髋0膝0踝关节行走时在每个活动周期内的内 o外
翻0内 o外旋0屈曲 o伸展角灯 0 个自由度的数据，并
进行记录保存2 通过 8sｄeｍsy	sH软件对数据进行提
取0筛选以及导出，从而确定每个自由度的最大0最
小值，并且以两者的差值作为该自由度的活动范围2

:D-i i
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表 C 半月板损伤患者及招募的正常人 Cop 例一般资料比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- Be0e)rj nrFr r(t0B Cop cetcje t- (e0 2urj  0dE) e2 r0n )eu)E Fen 0t)(rj 2EideuF2

eｔｏｌｌcｒ 分级 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
身高

opyrig C ｍ
体重

opyrig C hｇ
病程

opyrig C月
受伤原因 C例

男 女 运动时急性损伤 长期慢性损伤 其他因素

r 级o正常g ３７ t７ Tr T(．a３)T．３T t．７a)r．l７  l．３T) ．T３

2级 ３r t0 tt Ta．(７)T．r３ t．７３)r．0l  ７．al)(．t T．３a)r．( T a r

0级 ３３ Tt tT Ta．ta)３．Tl t．７a)r．T３  (． ７)a．0７ T．Ta)r．３a T７ ３ ３

-级 ３( T( tr Ta．T３)T．la t．７a)t．r  ７．３a)(．３( T．３()r．３ ３t T T

检验值 202(．T７３  2t．((a  2t．T0l  2t．l３(  2t．T T 202３．７rT

B 值 r．t(３ r．Tra r．Tar７ r．t 0 r．T(a r．aal

其中每个受试者重复采集 ３ 次完整步态e 步态指标
数据采用 ３次记录的平均值i
Cg l 观察项目与方法

膝关节屈伸c内外旋c内外翻t膝关节由内侧股
关节c外侧股关节c股关节c和近端胫腓关节构成i关
节周围韧带为膝关节提供全方位的被动稳定性i 在
日常活动中e膝盖承受了人体的绝大部分体重e并支
撑完成大范围的屈伸c内外旋c内外翻转动作i 膝关
节是一个滑车关节e它主要的运动是滚动c滑移以及
旋转i膝关节可以向  个方向自主活动e转动的动作
包括屈伸c 内外旋和内外翻i 通过压缩或牵引膝关
节e可以在前后位c内外侧及肢体纵轴方向上产生平
移运动i
Cg p 统计学处理

采用 eoee TT．r软件进行统计分析i年龄c病程c
膝关节屈伸c旋转c翻转角度等正态分布定量资料以
均数)标准差opynig表示e多组间比较采用单因素方
差分析oｏｎcisａ. ＡＮＯＶＡge若方差齐e两两比较采用
等方差假设下的 ,eLd.检验 若方差不齐e两两比较
采用不等方差假设项下的 ＴａｍｈａｎcAg h0 检验 定性
资料以例数表示e假设检验定性资料比较行 20检验i
临床分期与关节活动度的相关性采用 eｐcａｒｍａｎ 秩
相关分析e采用有序结果变量多重 ,ｏｇｉgｔｉv 回归分析
半月板临床分期的影响因素i 以 B;r．r(为差异有统
计学意义i
２ 结果

２g C 半月板损伤临床分期与膝关节屈曲 C伸直角度
的相关性

在膝关节屈曲 C伸直的分布中ea 组患者的膝关
节最大屈曲c最小伸直及膝关节屈伸范围比较见
表 Te差异有统计学意义oB;r．r(g eｐcａｒｍａｎ 等级资
料相关分析显示e 临床分期进展与膝关节屈曲呈负
相关oｒ2dr．lrreB;r．r(ge与膝关节伸直呈正相关oｒ2
r．l(７eB;r．r(ge与膝屈伸范围呈负相关oｒ2dr．0r３e
B;r．r(gi

２g ２ 半月板损伤临床分期与膝关节内旋 C外旋角度
的相关性

在膝关节内旋 C外旋的分布中ea 组患者的膝关
节内旋及膝关节旋转范围比较见表 ３e 差异有统计
学意义oB;r．r(g eｐcａｒｍａｎ 等级资料相关分析显示e
临床分期进展与膝关节内旋呈负相关oｒ2dr．0 TeB;
r．r(ge与膝关节外旋呈正相关oｒ2r．(３teB;r．r(ge与
膝旋转范围呈负相关oｒ2dr．l0TeB;r．r(gi
２g o 半月板损伤临床分期与膝关节内翻 C外翻角度
的相关性

在膝关节内翻 C外翻的分布中ea 组患者的膝关
节外翻及膝关节翻转范围比较见表 ae 差异有统计
学意义oB;r．r(g eｐcａｒｍａｎ 等级资料相关分析显示e
临床分期进展与膝关节外翻呈正相关 oｒ2r．0t３eB;
r．r(ge与膝关节内翻呈正相关oｒ2r．aa７eB;r．r(ge与
膝翻转范围呈正相关oｒ2r．lr0eB;r．r(gi
２g l 有序结果变量多重 ,ｏｇｉgｔｉv回归分析

采用有序结果变量多重 ,ｏｇｉgｔｉv 回归分析将半
月板损伤临床分期作为因变量e 将膝关节屈曲 C伸
直c内旋 C外旋c内翻 C外翻角度作为协变量e结果显
示膝关节内旋c 外旋角度为半月板损伤临床分期的
独立影响因素oB2r．rr er．rt0;r．r(gi
o 讨论

og C 半月板损伤概况

半月板损伤是一种常见的青少年运动系统性疾

病e伴由不同程度的关节活动减弱e包括关节稳定性
下降c活动范围减少c关节周围疼痛伴肿胀明显e导
致出现不同程度的步行能力及平衡功能的下降e进
展到后期常常会发展为膝骨关节炎 ohｎcc ｏg鄄
ｔcｏａｒｔｈｒｉｔｉgeＫＯＡge 为患者后期的生活造成影响e降
低生活质量i控制这一疾病的发展e预防并减轻后期
残疾的发生是当前医学研究的重要课题i 但目前针
对半月板损伤的研究并不透彻e 仍旧缺乏一些简单
有效的诊疗方法［trdtT］i 近年来随着生物力学及转化
医学的发展与进步e 针对运动系统疾病的步态特征
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表 C 半月板损伤患者及招募的正常人 opy 例膝关节翻转角
度比较right(

c) 2C 0-Be)ijn-g -F udigjgr )grEln -F tgll )B-gr osy
el-eEl -F Blgjn.)E jg,dijln )gL il.idjulL g-iB)E nd ,l.un

right(

TｔｏｌｌAｒ 分级 例数 膝关节内旋 膝关节外旋 膝关节旋转范围

０ 级r正常( ３７ ３．０Co０．p３yr ３p．２７op．pi ２８．２０op．２pgyr

h级组 ３０ ３．ipo０．３０yr ３０．３Co０．８C ２C．４top．２４ａyr

(级组 ３３ ７．３７o０．７０ａgr ２i．３４o０．７p ２p．iCo２．t２ａgr

c级组 ３t p３．ppo２．４tａgy ２i．０７ot．２３ pt．C８o４．０２ａgy

) 值 p０７．０C３ p．２C４ ７０．０p８

 值 2０．０t ０．２t３ 2０．０t

TｔｏｌｌAｒ分级 例数 膝关节外翻 膝关节内翻 膝关节翻转范围

０级r正常( ３７ ４．２to０．ptgyr C．CCo０．３C p０．i２o０．３tyr

h级组 ３０ t．２３o０．t３ａyr t．８３o０．tC pp．p７o０．t８yr

(级组 ３３ ７．Cpo０．７Cａg C．p８o０．tp p３．７io０．８iａg

c级组 ３t i．０８op．８３ａg t．７８op．C３ p４．Ciop．７３ａg

) 值 C２．t４３ ２．t４t t２．７tt

 值 2０．０t ０．０Cp 2０．０t

表 A 半月板损伤患者及招募的正常人 osy 例膝关节屈伸角
度比较riglt(

c) 2A 0-Be)ijn-g -F FElhj-g )gL lhulgnj-g )grEln -F tgll
)B-gr osy el-eEl -F Blgjn.)E jg,dijln )gL il.idjulL g-iB)E

nd ,l.unright(

注t与正常组比较sａ 2０．０t 与h级组比较sg 2０．０t 与(级组比较s

y 2０．０t 与c级组比较sr 2０．０ts下同

表 s 半月板损伤患者及招募的正常人 osy 例膝关节旋转角
度比较right(

c) 2s 0-Be)ijn-g -F i-u)uj-g )grEln -F tgll )B-gr osy
el-eEl -F Blgjn.)E jg,dijln )gL il.idjulL g-iB)E nd ,l.un

right(

TｔｏｌｌAｒ 分级 例数 膝关节屈曲 膝关节伸直 膝关节屈伸范围

０ 级r正常( ３７ ７０．０７op．t２yr p．２０op．３３yr C８．８７op．７２yr

h级组 ３０ C８．C４o０．i８yr ２．３０o０．８Cyr CC．３top．０８yr

(级组 ３３ Cp．０to２．p０ａg ３．７０o０．７pａgr t７．３top．ipａg

c级组 ３t C０．ppot．p３ａg C．２pop．i２ａgy t３．ipo４．i２ａg

T 值 ４２．０C３ ３t．８４８ ７０．０p８

 值 2０．０t 2０．０t 2０．０t

单位tB

单位tE 单位tE

及步行数据的研究正备受重视L 半月板损伤常常会
导致膝关节不稳s引起胫股关节B髌股关节面应力分
布发生异常s进而导致骨和软骨的退化s加重 GＯＡ
的进展L另有研究证实s半月板损伤的发生发展及严
重程度除了与患者的年龄B 性别B 损伤因素等有关
外s还与其先天解剖结构的改变有关s其往往导致下
肢力学的改变Ip３Np７］L 因此s拟应用一种生物力学的评
估手段s应用到半月板损伤的诊疗中s为半月板损伤
的预防B诊断及治疗提供一种新型的辅助手段s为其
提供一个新的思路L
s2 A Ｃｏrａｍｏｔｉｏｎ三维动态关节运动捕捉系统

Ｃｏrａｍｏｔｉｏｎ 系统是世界上先进的三维运动捕捉
系统s它以主动红外捕捉的方式s来获取被捕捉物体
各环节的动作s提供便捷B高效B精确的三维数据采
集s 可更有效地采集到试验研究中所需要用到的数
据s这比起传统的数据采集精确度更高B速度更快s
可不断变换数据采集策略进行研究s 被广泛应用于
步态生物力学B临床步态B神经行为等各个生物医学

领域L 单个采集点动态采集频率最高达 t ８００ Ｈｚs分
辨率高达 ０．０t ｍｍs 完全可以适用于人体各种运动
动作的分析中L 并且试验所提取各部分运动特征数
据是为后期数据分析s确定不同个体的独特性s个体
识别做准备L 这套系统锁采集的数据为三维坐标模
型数据s能输出然后利用数据分析软件 TＰTT Tｔａｔｉｓ鄄
ｔｉyｓ对系统所采样到的数据进行分析拟合s并根据分
析结果得出结论s 判断该项数据所反映的关节及部
位是否具有稳定性和特定性s 最终确定所提取数据
和分析方法分有效性L 如今 Ｃｏrａｍｏｔｉｏｎ三维动态关
节运动捕捉分析系统能够对人体行走时的肢体和关

节活动进行运动学和动力学观察分析s 提供一系列
生物力学指标和曲线s 能够客观定量地评定人体步
行和各关节功能s已经成为当前相关研究的热门L而
本研究采用先进的 Ｃｏrａｍｏｔｉｏｎ三维动态关节运动捕
捉分析系统检测不同程度半月板损伤患者行走时运

动学指标s客观准确地解析其生物力学的改变s为预
防和治疗策略拓展新思路L
s2 s 不同程度半月板损伤的运动学参数分析

膝关节作为人体下肢运动活动的关键部位s是
人体较大而复杂的关节s 在承受几乎全部体重的同
时还要承担腿部的各种运动s 也因此膝关节的伤害
普遍会发生在各种运动中L其中s膝关节完成一次运
动s往往需要肌肉B骨骼以及韧带等多个部位的共同
协调与配合L 而任何一处的异常会造成膝关节运动
无法顺利完成s 日积月累会造成膝关节内的慢性损
伤s如弹响s脂肪垫病变s半月板损伤等s甚至后期导
致膝骨关节炎的发生L正常膝关节伸直时s半月板向
前移动s被髁推向前s半月板髌骨韧带向前牵拉 屈
曲时s半月板向后移动s被髁推向后s内侧副韧带向
后牵拉s肌与半膜肌向后牵拉 Ip８］L 本研究结果提
示s半月板损伤不同程度下s膝关节屈曲B伸直B屈伸
范围B内旋B旋转范围B外翻及翻转范围均发生改变s
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而其中C级半月板损伤患者较正常人比较并太大差
异o在半月板损伤的进展中p膝关节伸直y外旋y内外
翻及翻转活动范围呈正相关p相反p屈曲y内旋及屈
伸y旋转活动范围呈现负相关p其中膝关节内旋y外
旋角度可以作为半月板损伤临床分期的独立影响因

素o 针对关节活动度结果p推测主要有以下原因r
igh因为人体负重时p更多应力集中于膝关节p当出
现半月板损伤时p患者往往因疼痛y肿胀等因素p导
致患者往往步行时会有意减少或避免这类压迫以缓

解疼痛p通过健侧或其他关节活动来代偿p进而维持
关节稳定性o iTh则是随着损伤程度的加重p患肢活
动相对更为受限p 而C级半月板损伤患者常常不伴
有明显的临床症状p 相比正常人行走步态并无明显
差异o

综上所述p临床分期进展与膝关节伸直y外旋y
内外翻及翻转活动范围呈正相关t与膝关节屈曲y内
旋及屈伸y旋转活动范围呈现负相关p其中膝关节内
旋y 外旋角度可以作为半月板损伤临床分期的独立
影响因素t 从一定程度上可以提示膝关节运动学参
数可作为半月板损伤进程的辅助检查来指导或判断

半月板损伤的治疗o
由于此次研究样本量较少p 未纳入盘状半月板

损伤患者p 且该方法作用体表p 可能会存在操作误
差p存在标记点偏差等问题p并不能作为普遍性的结
论应用p但其为后续医学医学研究提供了新方向o未
来p医工结合应用p将会使得医疗工作者能够更加全
面的掌握半月板损伤患者的病情p 采取更新的诊断
及治疗方法p更快地促进半月板损伤患者全面康复o
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