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前交叉韧带损伤与重建术后患者的足底压力及步态分析

李世浩 1，李  奇 2，李  震 1，张媛媛 2，刘苗苗 1，欧阳懿 1，徐卫国 3

文题释义：

足底压力：能够分析和衡量异常足底负荷分布，随着足底压力仪器的变革，它对运动系统疾病的病因分析、诊断、功能及疗效评定均有重

要意义，属于定量步态分析的一种。

步态分析：利用力学原理、人体解剖学和生理学知识对人体行走状态进行对比分析的一种研究方法，包括定性分析和定量分析。

摘要

背景：目前研究普遍认为前交叉韧带损伤及重建术后患者下肢步态生物力学的异常改变是患者膝骨关节炎高发生率的重要风险因素，足底

压力分析作为定量步态分析的一种，对于早期识别出步态的异常变化并及时纠正具有非常重要的临床价值。

目的：综述足底压力在前交叉韧带损伤及重建术后步态分析中的应用，拟从足底压力角度阐述当前患者存在的异常步态特征，了解目前研

究现状与不足，为康复方案的制定和今后的研究设计提供一些思路。

方法：检索中国知网、维普、万方和PubMed数据库，以“前交叉韧带、足底压力、步态分析”为中文检索词，以“anterior cruciate 
ligament，plantar pressure，gait analysis”为英文检索词，按照纳入和排除标准最终纳入41篇文献。

结果与结论：①足底压力能够评估前交叉韧带损伤及重建术后患者的步态模式，这将提供有关患者行走过程中尽量避免疼痛和膝关节不稳

定的信息。②前交叉韧带损伤患者足部负荷大小、对称性以及支撑相时相特征对称性在术后1年以上均得到显著改善，但术后观察到的患

侧足部过度旋前可能与前交叉韧带损伤有关。③因此，基于足底压力下的步态分析能够帮助研究者们更好地理解患者步态特征，指导术后

康复的进行，有助于降低术后患者二次损伤以及膝骨关节炎的发生。

关键词：足底压力；步态分析；前交叉韧带重建术；前交叉韧带损伤；膝关节；生物力学；综述 
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Abstract
BACKGROUND: Current research generally believes that the abnormal changes of lower limb gait biomechanics in patients with anterior cruciate ligament 
injury and reconstruction are an important risk factor for the high incidence of knee osteoarthritis in patients. As a kind of quantitative gait analysis, plantar 
pressure analysis has a very important clinical value for early identification of abnormal changes in gait and timely correction.
OBJECTIVE: To review the application of plantar pressure in gait analysis after anterior cruciate ligament injury and reconstruction, to describe the abnormal 
gait characteristics of current patients from the aspect of plantar pressure, to understand the current research status and deficiencies so as to provide some 
ideas for the formulation of rehabilitation programs and research design in future research. 
METHODS: CNKI, VIP, Wanfang and PubMed databases were searched using “anterior cruciate ligament, plantar pressure, gait analysis” as Chinese and English 
search terms. Finally, 41 articles were included according to the inclusion and exclusion criteria.
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应用足底压

力仪器进行

步态分析

前交叉韧带

损伤患者

减少足跟负重时长，增加前足负重时长，并且以健侧负重为主

的步态模式

患侧全足、足跟负荷降低，中足负荷增高，患侧足部过度旋后

在术后早期观察到的患侧足跟负荷降低、前足负荷增高以及全

足负荷的不对称性，都随着时间的推移发生改善，但发现患侧

足部过度旋前

前交叉韧带

重建后患者

患侧压力中心在前后方向上转移受限

术后早期患侧呈现出一种足跟触地快、前足离地快的步态模式

文章快速阅读：足底压力在前交叉韧带损伤及重建术后步态分析中的应用
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0   引言   Introduction
步行是人类最重要和最基础的功能活动，正常行走过程中

髋关节、膝关节和踝关节协调运动，任何环节出现问题均会影

响足部受力。前交叉韧带是膝关节重要的静力性稳定结构，前

交叉韧带起于胫骨髁间隆突前外方及外侧半月板前角，止于股

骨外髁内侧面，其主要功能是防止胫骨过度前移，对胫骨的内旋、

外旋也有限制能力
[1]
。前交叉韧带表面具有机械感受器，通过

神经负反馈机制对关节周围肌群进行调节，并且还能通过本体

感受器向大脑传递膝关节动态信息，这些信息能够帮助维持膝

关节的稳定性。而前交叉韧带损伤后，本体感觉的缺失和反射

弧的改变导致周围肌群发生代偿性变化，进而导致步态的异常。

无论患者是否接受手术治疗，患者步态的生物力学指标均会发

生改变
[2]
。

目前认为下肢步态生物力学的改变是增加患者再损伤率以

及膝骨关节炎发病率的重要风险因素
[3]
，在临床生物力学研究中，

步态分析已经成为诊断疾病及评价康复的重要手段，迅速、客

观且无侵入式的足底压力分析作为定量步态分析的重要环节
[4]
， 

已被证明能够量化下肢生物力学负荷特性
[5]
。了解前交叉韧带

损伤及重建术后患者步行时足底压力异常特征，找出患者异常

步态的原因，可以有针对性地实施康复训练，纠正异常步态。

文章分析总结了足底压力在前交叉韧带损伤及重建术后步

态分析中的应用，拟从足底压力角度阐述当前患者存在的异常

步态特征，了解目前研究现状与不足，为康复方案的制定和今

后的研究设计提供一些思路。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作者于 2021 年 10 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   1999 年 1 月至 2021 年 10 月。 
1.1.3   检索数据库   中国知网、维普、万方和 PubMed 数据库。 
1.1.4   检索词   中文检索词为“前交叉韧带、足底压力、步态分析”，

英 文 检 索 词 为“anterior cruciate ligament，plantar pressure， 

gait analysis”。中文检索式：( 前交叉韧带 AND 足底压力 ) OR 
( 前交叉韧带 AND 步态分析 )；英文检索式：(anterior cruciate 
ligament AND plantar pressure) OR (anterior cruciate ligament AND 
gait analysis)。
1.1.5   检索文献类型   期刊论文研究原著及综述。 
1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   中英文数据库检索策略，见图 1。
1.2   入组标准 
1.2.1   纳入标准   ①论点、论据可靠且发表在权威、专业的杂志

文献；②文献内容是基于足底压力下的前交叉韧带损伤及重建

术后患者的步态分析研究。

1.2.2   排除标准   ①重复性研究；②应用足底压力仪器进行评估，

但不是步态分析的研究。

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Plantar pressure can evaluate the gait pattern of patients with anterior cruciate ligament injury and reconstruction, which 
will provide information about avoiding pain and knee instability during walking. (2) The size and symmetry of foot load and the symmetry of support phase 
characteristics in patients with anterior cruciate ligament injury were significantly improved more than 1 year after operation. However, the excessive pronation 
of the affected foot observed after operation may be related to anterior cruciate ligament injury. (3) Therefore, gait analysis based on plantar pressure can 
help researchers better understand the gait characteristics of patients and guide the progress of postoperative rehabilitation, which may help to reduce the 
occurrence of secondary injury and knee osteoarthritis.
Key words: plantar pressure; gait analysis; anterior cruciate ligament reconstruction; anterior cruciate ligament injury; knee joint; biomechanics; review

Funding: Tianjin Science and Technology Plan Program (Project), No. 17ZXHLSY00140 (to XWG)
How to cite this article: LI SH, LI Q, LI Z, ZHANG YY, LIU MM, OUYANG Y, XU WG. Plantar pressure and gait analysis in patients with anterior cruciate ligament 
injury and reconstruction. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(4):626-631. 

PubMed 数据库 中国知网数据库

#1 anterior cruciate ligament [Title/Abstract]
#2 plantar pressure [Title/Abstract]
#3 gait analysis [Title/Abstract]
#4 #1 AND #2
#5 #1 AND #3

#1 前交叉韧带 in 篇名
#2 足底压力 in 篇名
#3 步态分析 in 篇名  
#4 #2 OR #3
#5 #1 AND #4
#6 前交叉韧带 in 摘要
#7 足底压力 in 摘要
#8 步态分析 in 摘要
#9 #7 OR #8
#10 #6 AND #9
#11 #1 AND #9
#12 #6 AND #4

1.3   文献筛选流程   共检索出相关文献 484 篇，其中中文文献

327 篇，英文文献 157 篇。阅读检索文献的标题、摘要、结论

进行初步筛选，最终对其中的 41 篇文献进行归纳总结。见图 2。

图 1 ｜中英文数据库检索策略

以“前交叉韧带、足底压力、步态分析”

为中文检索词，在中国知网、维普和

万方数据库检索 1999 年 1 月至 2021
年 10 月相关文献

初步检索到 484 篇中英文期刊文献

以“anterior cruciate ligament，plantar 
pressure，gait analysis”为英文检索词，

在 PubMed 数据库检索 1999 年 1 月

至 2021 年 10 月相关文献

按纳入、排除标准进行筛选

最终对 41 篇文献进行归纳总结

图 2 ｜文献筛选流程图

2   结果   Results 
2.1   足底压力与步态分析   步行是人类基本的功能活动方式之

一，是在保证支撑稳定性的同时，利用一系列复杂的肢体运动

使身体向前移动。步态周期是行走时一侧足跟着地到该侧足跟

再次着地的过程，常分为支撑相和摆动相。步态分析是利用力

学原理、人体解剖学和生理学知识对人体行走状态进行对比分

析的一种研究方法。步态分析包括定性分析和定量分析，定量

分析目前主要有 3 种技术：计算机视觉技术、压力传感技术 ( 足
底压力系统 ) 和可穿戴技术 ( 可穿戴式传感器系统 )，见图 3。

步

态

分

析

技

术

计算机视觉技术 时空参数
时间参数：支撑相时

长、支撑相内 4 个时相

阶段、各区域受力时间

百分比等；

空间参数：步长、步宽、

步频、步速、触地面积、

压力中心轨迹等

压力传感技术 ( 足
底压力系统 )

可穿戴技术 ( 可穿

戴式传感器系统 ) 动力学参数

足底压力、压强、冲量、

负荷率、压力 -时间积

分等

图 3 ｜步态分析常用技术及足底压力参数



628｜中国组织工程研究｜第27卷｜第4期｜2023年2月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

足底压力分析是步态定量分析的研究重点
[6]
。据报道，

1882 年，有研究首次对足底压力进行了研究，到了 20 世纪 50
年代，足底压力技术才应用于临床。足底压力数据承载着重要

的行走信息，随着足底压力仪器的变革，告别了原始的足印法，

以压力传感器为核心的压力测试仪器大量涌入，目前足底压力

系统主要分为平板系统和鞋垫 / 鞋内系统，平板系统分析压力

时外界干扰较小，但测量面积小且每次测量只能有限地分析一

两个步态，而鞋垫 / 鞋内系统能连续测试步态并实时监测，但

分析压力时外界干扰较大，美国 Tekscan 公司的 F-scan 系统和比

利时 Footscan 公司的平板系统以及德国 Novel 公司的 Emed 平

板系统和 Pedar 鞋垫系统应用较为广泛。足底压力测量系统的

优缺点，见表 1。

撑相总时长显著缩短，而前足蹬离阶段显著延长
[7，17]

。患侧支

撑相总时长显著缩短，表明患者为了避免疼痛和膝不稳而代偿

性采用以健侧负重为主的步态，这在患者中经常能看到。杜天

舒等
[7]
发现与正常对照组相比，前交叉韧带损伤患者双侧足足

跟触地阶段、全足支撑阶段均显著缩短，而前足触地阶段、前

足蹬离阶段和支撑相总时长均显著延长。术后患者两侧肢体支

撑相总时长均高于正常对照组，这可能与术后患者步速降低有

关，因为步行速度较低可减少关节负荷，并为主动控制膝关节

运动提供更多时间。另外有研究认为健侧足底压力时相特征发

现改变可能与患者在自选速度行走时都力求步态对称有关
[18]
，

因为该研究观察到患者两侧足底压力时相特征的改变一致。而

HUANG 等
[12]

采用了不同于足底压力软件自带的步态时相特征，

同样发现与正常对照组相比，患侧前足蹬离阶段和双侧足支撑

相总时长显著延长，而与健侧相比，患侧前足蹬离阶段显著延

长，足支撑相总时长显著缩短。不同的是他们将前足接触阶段

和全足支撑阶段合并为一个时相阶段，并且发现与正常对照组

相比，这一时相阶段显著降低。另外，足底压力时相特征方面

的改变还与肌肉收缩能力下降以及避免前交叉韧带承受较大应

力有关
[12，19]

，杜天舒等
[7]
和黄红拾等

[14]
认为在足跟触地阶段，

膝关节接近伸直位，胫骨受到的剪切力主要是股四头肌收缩所

提供的前向剪切力，这会增加膝关节不稳，而在全足支撑阶段，

黄红拾认为胫股关节轴向压力的增加也会导致膝关节不稳，所

以患者为了减少患侧膝不稳而降低了这两个时相阶段。另外，

HUANG 等
[12]

认为在前足蹬离阶段由于髌腱和腓肠肌提供的前

向剪切力几乎被地面反作用力的后向分量所平衡，所以前交叉

韧带受到的剪切力较小，患者适应性地延长此阶段来弥补前几

个时相阶段的降低。

2.2.2   足底负荷方面   除此之外，相关研究还发现前交叉韧带

损伤侧全足和足跟负荷显著降低
[7，12，20-21]

，而中足负荷显著增 

高
[12，21]

。

文章发现患者患侧全足负荷显著降低，这与以往发现的前

交叉韧带损伤患者患侧垂直地面反作用力峰值降低一致
[22]
，步

速与足底压力负荷呈正相关
[23]
，所以全足负荷的显著降低与前

交叉韧带损伤患者步速变慢有关。TSUBOYAMA 等
[24]

发现膝关

节伸肌无力导致患者支撑相早期足后跟负荷降低，这可能是导

致足跟负荷降低的原因。有研究发现足跟负荷的降低与观察到

的足底压力时相特征改变相一致，患者通过缩短足跟触地阶段

而减少了足跟的负重，但患者前足蹬离阶段的延长却并没有发

现前足负荷相应增高，这可能与肌肉力量下降导致的蹬离阶段

力量不足有关，而中足负荷显著增高可能与患侧纵弓下降增加

而致足扁平有关
[25]
。除了观察整个支撑相内足底压力的变化，

HUANG 等
[12]

还计算了不同时相阶段的足部内外侧压力比，发

现与正常对照组相比，患侧足跟触地阶段的足跟内外侧压力比

显著降低，这表明患侧足跟外侧压力增高，即足部旋后增加。

有趣的是，以往研究已经表明前交叉韧带损伤可能与足部过度

旋前有关
[26]
，而患者在发生损伤后，可能通过自身调整来避免

再次损伤的发生。MITTLMEIER 等
[20]

在研究了前足内外侧负荷

比之后，并未发现患侧与健侧有差异，他们还发现患侧足部总

冲量百分比 ( 占健侧的百分比 ) 与 60 (°)/s 等速测试下的股四头

肌肌力缺陷百分比 ( 占健侧的百分比 ) 有显著相关性，提示股四

头肌力量对称性对步态足部负荷对称性有预测作用，考虑到肢

体负荷不对称性与前交叉韧带重建术后膝骨关节炎发生有关
[27]
，

通过提高患侧股四头肌力量而降低肢体间股四头肌的不对称性

可能会降低膝骨关节炎的发生率。但最近一项研究并未发现股

四头肌力量对称性与步态生物力学对称性有相关性
[28]
，文章认

表 1 ｜足底压力测量系统的优缺点

测量系统 优点 缺点

鞋垫 / 鞋
内系统

(1) 连续测定足底压力及时间等

参数，并可以进行实时监测和

反馈；
(2) 室内及室外均可进行测量；
(3) 可以测量转弯、旋转等运动

(1) 足 与 鞋 界 面 之 间 的 受 力 分

析 较 难 以 界 定， 受 到 外 界 干 扰 

较大；
(2) 与平板系统相比，传感器分辨率较

低

平板系统 (1) 力的分析干扰小；
(2) 传感器分辨率高

(1) 面积较小，每次只能有限的分析一

两个步态；
(2) 多数情况下只能在室内进行测量；
(3) 对于转弯、旋转等运动无法测量

随着测量技术不断的发展成熟，临床上对于足底的分区方

法多达数十种，目前较常见的分区是将足底分为 10 个区域
[7]
：

第 1 趾骨 (Toe 1，T1)，第 2-5 趾骨 (Toe 2-5，T2-5)，第 1 跖骨 (Meta 
1，M1)，第 2 跖骨 (Meta 2，M2)，第 3 跖骨 (Meta 3，M3)，第

4 跖骨 (Meta 4，M4)，第 5 跖骨 (Meta 5，M5)，中足 (Midfoot)，
足跟内侧 (Heel Medial，HM)，足跟外侧 (Heel Lateral，HL)。另

外将步态周期的支撑相分为 5 个时刻 ( 足跟触地、前足触地、

前后足支撑、足跟离地和足尖离地 ) 和 4 个时相阶段：足跟

触地阶段 (initial contact phase，ICP)、前足触地阶段 (forefoot  
contact phase，FFCP)、全足支撑阶段 ((foot flat phase，FFP) 和前 

足蹬离阶段 (forefoot push off phase，FFPOP)[8]
。足底压力分析的

测试参数有：压力、压强、接触面积、压力 - 时间积分、支撑

相时长、足底压力中心轨迹等，国内外研究较多的足底压力参

数包括峰值压力和压力中心轨迹
[9]
。

足底压力测量系统一般由压力传感器、数据线和系统自带

分析软件组成，鞋垫 / 鞋内系统要求受试者穿戴好测试仪器，

以平时的步态行走，数据同步传输到分析软件中。平板系统要

求受试者脱去鞋袜，同样以平时的步态走过力板，数据同步传

输到分析软件中。

目前利用足底压力仪器对患者进行步态分析的研究主要针

对的受试者人群是糖尿病足和扁平足等病理足患者
[10-11]

。人体

正常步行是消耗能量最小的节律性、平滑的移动，正常行走过

程中下肢协调运动，在重力的作用下，足会受到地面在垂直方

向上的反作用力，当人体结构或状态发生变化时，足底压力分

布也会随之变化。所以膝关节损伤后步态的改变同样能从足底

压力分析中反映，目前采用足底压力仪器进行步态分析的膝关

节疾病主要包括前交叉韧带损伤
[7，12]

、前交叉韧带重建术后以

及膝骨关节炎
[13-16]

。

2.2   足底压力仪器在前交叉韧带损伤患者步态分析中的应用   
2.2.1   足底压力时相特征方面   相关研究发现单侧前交叉韧带断

裂患者步行时的足底压力时相特征出现异常
[7，12，17]

。

与健侧相比，患者患侧足跟触地阶段、全足支撑阶段和支
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为这可能与肌肉评估模式不同有关，这项研究评估了股四头肌

等长峰值力矩的对称性，而肌肉在等速条件下的评估可能更能

反映动态活动。

2.2.3   足底压力中心方面   SUGAWARA 等
[29]

发现对于损伤侧属

于优势侧肢体的患者来说，前交叉韧带损伤组和正常对照组各

项压力中心指标相比均无差异；而对于损伤侧属于非优势侧肢

体的患者来说，前交叉韧带损伤组足底压力中心百分比、足底

压力中心轨迹面积百分比和足底压力中心最大振幅值均显著低

于正常对照组，这表明优势侧肢体在损伤后更容易恢复，但患

者的非优势侧损伤更多，压力中心能够反映平衡能力，对于前

交叉韧带损伤侧属于非优势侧肢体的患者，其压力中心转移能

力即平衡能力要弱于正常人的非优势侧，所以应该对非优势侧

损伤患者进行更进一步的平衡训练。另有学者计算了不同时相

阶段的足底压力中心，发现患侧 / 健侧与正常对照组相比，压

力中心在前后方向上均有差异，而在中外方向上无显著差异
[12]
，

进一步表明患者压力中心向前转移存在缺陷，这与观察到的降

低足跟负重时间，将负重快速转移到前足有关。虽然足底压力

分析能够直观且迅速地得到患者步态相关数据，但如果面对大

量的足底压力数据时，同样会带来较大的工作量和难度，所以

一些学者考虑应用数学模型对足底压力数据进行分析处理，目

前涉及的参数主要是足底压力中心参数。李晓理等
[30]

采用极限

学习机神经网络聚类算法对前交叉韧带损伤患者的足底压力中

心数据进行聚类分析，发现结果与临床诊断有比较好的一致性，

而从仿真结果来看，使用 FCM 和 SVM 机器学习对足底压力中心

数据进行聚类和识别分析的结果同样是可以接受的
[31]
。另外，

还有学者建立了足底压力图像与前交叉韧带断裂的关系，发现

模型诊断前交叉韧带断裂的正确率超过 90%，且诊断过程只需 

3 s[32]
。应用数学模型具有时间短、效率高、操作简单的优点，

甚至不需要专业医务人员操作，给诊断疾病提供了新的思路，但

目前只能作为临床上的辅助诊断，未来研究如果能够将更多足底

压力参数进行模型分析，可能会进一步提高诊断疾病的准确性。

作者整理了足底压力仪器在前交叉韧带损伤患者步态分析

中的主要研究成果，见表 2。
2.3   足底压力仪器在前交叉韧带重建术后患者步态分析中的应用   
2.3.1   足底压力时相特征方面   黄红拾等

[14]
对比了术前 1 周和

术后 6 个月患者的足底压力时相特征，与术前相比，术后患侧

足跟触地阶段显著缩短，健侧与患侧全足支撑阶段显著增高，

最重要的是发现了术后支撑相各阶段对称性均有改善，但只有

足跟触地阶段对称性有显著性差异。该研究观察到前交叉韧带

重建术导致患侧足跟触地阶段显著降低，该研究之前已经发现

前交叉韧带损伤患者为了减少膝不稳而缩短足跟触地阶段，这

表明重建术并没有恢复患者正常的足底压力时相特征，而观察

到的足跟触地阶段对称性的显著改善意味着健侧足跟触地阶段

也出现降低。虽然该研究不清楚这种术后改变最终对于患者是

否有利，但从肢体对称性方面来说这种改善是有利的，因为术

后早期膝骨关节炎的发生、发展与步态不对称有关
[27]
。另外，

李玉周等
[13]

研究了重建后 6-8 周患者的足底压力时相特征，发

现与健侧相比，患侧全足支撑阶段显著增高，前足蹬离阶段显

著降低。而与正常对照组相比，患侧足跟触地阶段和前足蹬离

阶段显著降低，支撑相总时长显著增高。健侧与正常对照组相比，

前足触地阶段和支撑相总时长显著增高。

前交叉韧带重建术还改变了患者患侧全足支撑阶段和前足

蹬离阶段的时相特征，与之前发现的前交叉韧带损伤患侧时相

特征相反，前交叉韧带重建术改善了患者的膝不稳，这可能解

释了在术后患者中观察到的患侧前足蹬离阶段的显著降低，但

不幸的是，研究发现患侧前足蹬离阶段与正常对照组相比，仍

有显著差异。从支撑相总时长来看，研究发现术后两侧肢体仍

高于正常对照组，这与术后早期患者步速较慢有关，同前交叉

韧带损伤患者足底压力时相特征相一致，不同的是患侧支撑相

总时长与健侧支撑相总时长在术后显示无显著差异，这表明前

交叉韧带重建术改善了患侧承重能力，患者两侧肢体负重时间

一致。术后早期重建的组织和韧带需要愈合过程，存在疼痛和

本体感觉缺失现象，随着组织的恢复、康复的进行以及其他韧带、

肌肉和肌腱的代偿，膝关节功能逐渐恢复，这可能解释了在前

交叉韧带重建术后 1 年患者中并未观察到患者两侧足底压力时

相特征有显著差异的原因
[33]
，见表 3。

表 2 ｜足底压力仪器在前交叉韧带损伤患者步态分析中的应用

第一作者 发表

年份

结果 应用意义

MITTLMEIER [20] 1999 与健侧比：足跟负荷 ↓，前足

内外侧负荷比无差异；

相关性分析：股四头肌等速肌

力对称性 ( 占健侧的百分比 )
与患侧全足冲量对称性 ( 占健

侧的百分比 ) 呈正相关

首次将足底压力系统应用到

前交叉韧带损伤患者的步态

分析，发现该技术提供了关

于恢复功能状态的附加信息

黄红拾
[17] 2015 与健侧比：ICP、FFP、支撑相

总时长 ↓，FFPOP ↑
首次研究前交叉韧带损伤患

者的足底压力时相特征，并

探讨了可能与时相特征改变

相关的生物力学机制，发现

患侧时相特征发现异常改变

杜天舒
[7] 2016 与健侧比：ICP、FFP、支撑相

总时长、全足负荷和足跟负荷 
↓，FFPOP ↑；

与正常人比：ICP、FFP、全足

负荷和足跟负荷 ↓，FFCP，
FFPOP 和支撑相总时长 ↑
健侧与正常人比：ICP、FFP↓， 
FFCP、FFPOP 和支撑相总时长
↑

初步探讨了前交叉韧带损伤

患者足底压力的动力学参数

和时空参数与正常人的区

别，并且分析了其可能的生

物力学机制。发现患者两侧

时相特征均发生改变，患侧

动力学参数也发生改变

SUGAWARA [29] 2016 与正常人比：损伤侧为非优势

侧的患者，压力中心百分比、

压力中心轨迹面积百分比和压

力中心最大振幅值 ↓
损伤侧为优势侧的患者，各个

压力中心指标均无差异

前交叉韧带损伤侧属于非优

势侧时，压力中心向前转移

能力明显受限，而损伤侧属

于优势侧则不会，表明非优

势侧肢体损伤后，其平衡能

力需要进一步加强

LI [31] 2016 用 FCM 和 SVM 机器学习对压

力中心数据进行聚类和识别分

析的仿真结果是可以接受的

首次将数学模型应用到前交

叉韧带损伤患者足底压力数

据的分析中，从仿真结果看，

用模型诊断疾病的正确率尚

可

HUANG [12] 2017 与健侧比：支撑相总时长、足

跟负荷、压力中心前后方向转

移能力 ↓，FFPOP ↑
与正常人比：FFCP+FFP、足跟

负荷、压力中心前后方向转移

能力↓，FFPOP、支撑相总时长、

中足负荷 ↑；

健侧与正常人比：压力中心前

后方向转移能力 ↓，支撑相总

时长 ↑

使用足底压力系统分析了前

交叉韧带损伤患者的支撑相

内不同时相阶段的压力中心

轨迹，进一步分析得出患者

可能为了减少膝关节前剪切

力而改变了步态模式

李晓理
[30] 2017 用极限学习机神经网络聚类算

法对压力中心数据进行分析，

与临床诊断有较好的一致性

不仅此仿真结果可以接受，

与临床诊断也有较好的一致

性

ETIN [21] 2017 与正常人比：足跟负荷 ↓，中

足负荷 ↑
探讨了前交叉韧带损伤患者

足底压力动力学参数改变的

可能因素：股四头肌无力和

疼痛

黄红拾
[32] 2019 建立了足底压力图像与前交叉

韧带断裂的关系，发现模型诊

断前交叉韧带断裂的正确率超

过 90%，且诊断过程只需 3 s

将足底压力图像建模来诊断

疾病的正确率更高

表注：ICP 为足跟触地阶段；FFCP 为前足触地阶段；FFP 为全足支撑阶段；FFPOP

为前足蹬离阶段
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负荷可能有助于延缓膝骨关节炎的发生和发展。有研究还发现

无论前交叉韧带损伤患者是否经历过重建手术，患侧足部旋转

与健侧相比均无差异
[20]
，但这并不代表患侧足部旋转正常，因

为在步行过程中同样发现健侧生物力学发生异常改变，并且与

正常人相比，已有研究观察到患侧足部旋转存在异常
[12-13]

，这

种足部旋转异常需要引起重视，尤其在术后患者中发现的患侧

足部过度旋前与前交叉韧带损伤有关。

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题

(1) 前交叉韧带损伤患者：①患者为了减轻疼痛和避免膝不

稳而采取了一种减少足跟负重时长，增加前足负重时长，并且

以健侧负重为主的步态；②由于疼痛和股四头肌无力等因素，

前交叉韧带损伤侧全足和足跟负荷降低，中足负荷增高，而足

部过度旋后可能与患者为了避免再次损伤有关；③患侧压力中

心在前后方向上转移能力差，平衡能力变差，基于压力中心的

数学模型可作为临床诊断前交叉韧带损伤的辅助工具。

(2) 前交叉韧带重建术后患者：①术后早期患者患侧呈现出

一种足跟触地快、前足离地快的特点，与术前相比，足跟触地

阶段和支撑相总时长对称性得到改善，而术后 1 年患者所有时

相特征对称性均较好，但尚不清楚各时相阶段与正常人是否一

致；②在术后早期观察到的患侧足跟负荷降低、前足负荷增高

以及全足负荷的不对称性，在术后 1 年以上均发生显著改善，

这可能会降低膝骨关节炎的发生，另外发现的患侧足部过度旋

前可能与患者二次损伤有关。 
3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   不同于以往有关前交叉韧

带损伤及重建术后患者步态分析的综述，该综述重点分析足底

压力仪器在前交叉韧带损伤及重建术后患者步态分析中的应用，

从足底压力角度找出患者步态的异常模式。

3.3   综述的局限性   目前应用足底压力设备对前交叉韧带损伤

及重建术后患者进行步态分析的研究较少，并且很多研究并未

设立正常对照组，所以文章无法将患侧与健侧 / 正常对照组分

开进行比较，考虑到前交叉韧带损伤后患者会存在中枢代偿机 

制
[38]
，这可能导致健侧步态生物力学也会出现异常，仅将患侧

与健侧进行对比可能会掩盖患者的异常表现。

3.4   综述的重要意义   前交叉韧带损伤及重建术后患者的步态

分析一直是研究的热点，三维步态分析作为步态分析的“金标

准”，是定量步态分析最常用的方法，但高昂的设备和测量分

析工作量巨大等缺点限制了三维步态分析在临床上的应用。与

其相比，迅速、便捷且价格低廉的足底压力分析似乎更容易在

临床上应用，但目前临床应用较少。通过评估足底压力时相特

征的变化，将提供有关患者行走过程中尽量避免疼痛和膝关节

不稳定的信息。

文章通过足底压力实时监测患者足部负荷的变化可能有助

于预防患者膝骨关节炎的发生和发展。另外，足底压力能够将

足底进一步分区，通过足部内外侧负荷比，可以得到患者足部

旋转情况，因为前交叉韧带损伤与足部过度旋前有关，及时了

解前交叉韧带重建术后患者足部旋转可能会降低二次损伤的风

险，尤其是恢复活动的运动员。

3.5   课题组专家建议   目前关于前交叉韧带损伤及重建术后患者

动态足底压力测试的研究主要评估动力学和时空参数，而与表

面肌电相结合可以得到肌电图数据，能够挖掘更多运动异常的

肌肉活动模式
[39]
，更好地解释结果出现的原因。未来的研究有

必要扩大受试者数量，设立正常对照组，以观察患者步行过程

中两侧肢体的具体异常情况，并且作者建议分析已发生二次损

表 3 ｜足底压力仪器在前交叉韧带重建术后患者步态分析中的应用

第一作者 发表

年份

研究结果 应用意义

MITTLMEIER [20] 1999 与健侧比：术后 6 周足跟相对

负荷 (足跟负荷 /全足负荷 )↓，

前足相对负荷 ( 足跟负荷 / 全
足负荷 )↑，术后 12 周和 24
周足跟和前足相对负荷无差

异，所有时间点前足内外侧负

荷比均无差异；

与术后 6 周比：术后 12 周患

侧足部总冲量百分比 ( 占健侧

的百分比 ) ↑

首次将足底压力系统用于前

交叉韧带重建术后患者的步

态评估，发现随着时间的推

移，患者足底压力动力学参

数发生改善，足底压力动态

分布的研究是临床监测和指

导前交叉韧带重建术后康复

过程的有效方法

黄红拾
[14] 2014 与术前比：患侧 ICP ↓，患侧

FFP、健侧 FFP 以及 ICP 对称性 
↑

初步探讨了前交叉韧带重建

术对患者足底压力时相特征

的影响，发现改善了患者时

相特征的对称性

ETIN [21] 2017 与术前比：足跟负荷 ↑；

与正常人比：足底负荷无差异

探讨了前交叉韧带重建术对

患者足底压力动力学参数的

影响，发现术后 1 年患侧足

底负荷与正常人无差异

冯馨元
[33] 2019 与健侧比：ICP、FFCP、FFP、

FFPOP 均无差异

进一步发现术后 1 年患者足

底压力时相特征对称性均较

好

李玉周
[13] 2020 与健侧比：FFPOP、足跟外侧负

荷 ↓，FFP、前足内侧负荷 ↑
与正常人比：ICP、FFPOP、足

跟负荷 ↓，支撑相总时长 ↑
健侧与正常人比：FFCP、支撑

相总时长 ↑

全面分析了前交叉韧带重建

术后早期患者足底压力动力

学参数和时空参数的改变，

发现术后早期患者两侧时空

参数均发生改变，仅在患侧

发现动力学参数发生改变

表注：ICP 为足跟触地阶段；FFCP 为前足触地阶段；FFP 为全足支撑阶段；FFPOP

为前足蹬离阶段

因此，尽管术后早期改变没有向着正常人水平进展，这可

能与股四头肌无力、疼痛等有关，但重要的是，术后显著改善

了肢体时相特征的对称性，使步态更加协调。

2.3.2   足底负荷方面   MITTLMEIER 等
[20]

在术后 6 周发现与健侧

比，患侧后足冲量显著降低，前足冲量显著增高，冲量是力与

其作用时间的乘积，这表明患侧负荷向前足转移增多，这与李

玉周等
[13]

在术后 6-8 周的研究结果一致，可能与患者股四头肌

无力以及尽可能降低疼痛而做出的适应性改变有关
[24]
。足跟触

地阶段，膝关节接近伸直位，这时足部负荷直接向上传递到膝

关节，而患者关节负荷吸收能力下降，并且足跟触地阶段膝关

节屈曲角度增大
[34]
，这时关节负荷转移到不常受力的软骨区，

这可能是导致膝骨关节炎的诱因，所以患者可能通过降低足跟

负荷来缓解膝关节受损的负荷吸收能力，因为该研究在膝骨关

节炎患者行走过程中同样发现足跟负荷相对于前足出现降低
[35]
。

除此之外，研究还发现与正常对照组相比，患侧足跟外侧压强

显著降低
[13]
，只观察到足外侧负荷降低表明足跟受力向内侧偏

移，表明足部旋前增加。考虑到足部过度旋前已被认为可能是

前交叉韧带损伤的风险因素
[26]
，所以这可能是前交叉韧带重建

术后患者仍存在很高的二次损伤风险的原因
[36]
，而 MITTLMEIER

等
[20]

在术后患者中并未发现患侧与健侧的前足内外侧负荷比有

差异。随着术后时间的推移和康复的进行，发现足底负荷大小

以及对称性都有显著改善，在术后 6 周发现的患侧与健侧负荷

的差异，在术后 12 周和 24 周并未观察到
[20]；另外他们还发现

与术后 6 周相比，术后 12 周双足冲量不对称性显著改善，另有

学者发现重建术后 14.5 个月患侧足跟负荷较术前显著增加
[21]
，

且与正常对照组无差异。术后 1 年以上患者的两侧足部负荷并

未发现差异，这与术后 1 年以上患者观察到的两侧支撑相总时

长无差异相一致
[33]
，这些结果均表明术后 1 年以上患者步态对

称性出现显著改善。异常负荷已被认为是前交叉韧带重建术后

患者膝骨关节炎高发生率的重要风险因素
[37]
，显著改善的足部
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综  述

伤与未发生二次损伤的前交叉韧带重建术后患者之间两侧足部

内外侧负荷比的情况，这可能提供有关预防前交叉韧带重建术

后患者二次损伤的更多信息。另外课题组专家建议进行长期随

访，因为目前的相关研究主要是重建术后早期阶段，而之前的

研究已经发现前交叉韧带重建术后不同时间段内步态生物力学

变化不一致
[40-41]

，所以延长术后评估时间可以帮助研究者们更

好地了解与患者足底压力相关的步态特征。  
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