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骨关节炎(osteoarthritis，OA)是一种患病率随年龄递增

的老年慢性疾病，60岁以上人群的患病率高达50%[1]。髌股

疼痛综合征(patellofemoral pain syndrome，PFPS)是髌股关

节骨性关节炎的早期表现，髌后或髌周的疼痛多因髌股关节

生理或生物力学上的改变引起。门诊膝痛就诊的多是PFPS

患者，其发病率约 10%—40%，尤以 10—35岁年龄段最为常

见[3]，女性的发病率是男性的 2—3倍，多见双膝均受累[4—5]。

由于 PFPS 发病年龄较早，一旦发展到髌股骨关节炎（髌股

OA）阶段，疾病过程是不可逆的，治疗只能是延缓疾病的进

展。因此PFPS的早期诊断尤为重要，但做CT检查成本大，

患者依从性不高，大多患者膝关节疼痛时多已发展为髌股

OA，耽误了PFPS的最佳治疗时期。

表面肌电图(surface electromyography，sEMG)能敏感的

反映局部肌肉活动水平和功能状态，可作为反映局部肌肉活

动水平和功能状态的特异性指标[6]。CT测量的髌骨倾斜角

代表的是髌骨外侧关节面与股骨后髁连线之间的关系，用于

区别髌骨倾斜和半脱位。Merchant匹配角和髌骨倾斜角相

反，它用来评估髌骨半脱位，是判断髌骨位于中央和/或半脱

位的指标[7]。肌电生物反馈仪既具有表面肌电测试功能，又

具有生物反馈治疗功能。本文旨在通过应用肌电生物反馈

仪（MyoTrac Infiniti,加拿大 Thought Technology Ltd 制造，

采用MyTrain软件）测得 PFPS患者治疗前后神经肌电活动

比率股内侧斜肌（vastus medialis oblique，VMO）/股外侧斜

肌（vastus lateralis，VL），探索 VMO/VL 值与 CT 髌骨倾斜

角与 Merchant 匹配角之间的相关关系，推断 VMO/VL 值是

否可以作为诊断PFPS的诊断和疗效评价间接指标之一。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选标准：①临床表现及影像检查结果均符合PFPS的

诊断标准 [8]；②疼痛特异性来源于髌股关节(局限性或弥漫

性)，疼痛超过6个月，疼痛的产生至少与上下楼梯、下蹲、跪

位、长期站立、慢跑或长跑、跳跃等各项中的2项相关[9—10]；③
最近3周的视觉模拟疼痛评分（VAS）≥3分。

排除标准：①有髋、膝、踝外伤或手术史；②继发骨关节

炎，如类风湿关节炎、感染性关节炎(炎症、结核)、创伤性关节
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炎、全身代谢性或内分泌疾病引起的关节炎、骨发育不全性

关节炎、半月板和侧副韧带、交叉韧带、髌腱及髂胫束病变。

选取 2013年 4月—2013年 8月在山西大医院康复科门诊及

病房 PFPS 患者 32 例。其中男 10 例，女 22 例，年龄 35—86

岁，平均(52.4±2.1)岁；病程 3—84 个月，病程中位数 36 个

月。研究的记录和知情同意书已获得山西大医院伦理委员

会的认可，患者或家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 神经肌电活动比率测量:本实验选取股外侧斜肌

（VL）、股内侧斜肌（VMO）两块肌肉为研究对象，肌电生物反

馈仪根据肌肉的解剖学位置和肌纤维的走行方向确定下肢

电极粘贴位置。先从髂前上棘到髌骨中点做一直线为参考

线，沿着VMO(与参考线成 55°)和VL(与参考线成 20°)的肌

纤维走向，刮掉皮肤上的汗毛并用酒精进行清洁，VMO电极

置于髌骨上缘上方约 4cm处，VL电极置于髌骨上缘上方约

10cm。电极排列方向与肌纤维走向平行[11]。

32例患者在进行肌电生物反馈治疗前和治疗 5周后均

进行基线测试和动态测试。基线测试时选择每位受试者单

侧下肢，选择患侧肢体，若双侧均受累者，选择症状较严重一

侧。受试者单侧下肢置于 10cm高的踏板上，健侧或者非测

试侧负重，使受试侧下肢处于不负重的状态，维持10s。静态

下进行表面肌电测试，得到VMO、VL平均值，两者的比值为

VMO/VL基线值。

静态测试结束后进行动态测试，要求患者集中注意力看

清反馈仪显示器上的肌电值，且能听到扬声器发出的提示声

音信号，按照口令模拟上下楼梯的动作进行测试（24s），当仪

器发出“work”口令时，患者患肢用力，伸直下肢，使健肢与患

肢高度一致。当仪器发出“rest”口令时，健肢回复到初始状

态。动态测试得到的VMO、VL平均值，两者的比值为VMO/

VL动态值。

神经肌电活动比率（VMO/VL）正常值：

基线测试：VMO/VL=1，VMO、VL 值均小于 5μV，超出

此范围均为病理状态。

动态测试：VMO/VL=2/1(理想状态)；VMO/VL＜1/1（病

理状态）

1.2.2 髌骨轨迹影像学指标：本研究采用 128层螺旋CT扫

描系统进行测量，行标准膝关节轴面扫描。测量CT图像如

下指标：①髌骨倾斜角(patellar tilt angle，PTA)，评估髌骨倾

斜的程度。此角开口向外为正常，开口向内侧或 a,b两线互

相平行则为异常；②髌骨 Merchant 匹配角(congruence and

sulcus angle)：评估髌骨外侧移位的指标，正常范围为（-6°±

11°），测量 32 例 PFPS 患者髌骨倾斜角和 Merchant 匹配角，

应用医学图像分析软件进行测量分析。

1.2.3 训练方法:①32 例 PFPS 患者接受肌电生物反馈训

练。治疗前向患者说明仪器的原理、作用和训练方法并要求

患者积极配合;②患者进行肌电生物反馈治疗时，电极排列

位置与方向与测量方法一致;③患者单侧下肢置于 10cm高

的踏板上，非测试侧负重，使患侧下肢处于不负重的状态，维

持 10s，并将此时显示器上记录到的曲线强度作为基线。患

者听到仪器发出“work”口令时，患侧负重，进行上下楼梯动

作，努力超过基线水平，此时仪器会自动给予一次电刺激帮

助患者达到基线，并记录最高点作为下一次治疗的基线。当

仪器发出“rest”口令时，刺激电流停止，患者放松休息，如此

反复进行训练。治疗约20min／次，1次／d，每周治疗6d，5

周为一疗程。

1.3 统计学分析

采用SPSS13.0版统计学软件包进行数据处理。定量数

据以(x±s)表示，两变量间有无直线相关关系采用Pearson相

关分析，-1≤r≤1，r值为正表示正相关，r值为负表示负相关，r

绝对值等于 1 为完全相关，r=0 为零相关。r 绝对值：0.7—

0.9：高度相关；0.4—0.7：中度相关；小于0.4：低度相关。治疗

前后定量资料采用配对 t检验。

2 结果

2.1 治疗前、后 CT 图像 Merchant 匹配角与 VMO/VL 静态

值、动态值相关性分析

32例PFPS患者治疗前CT图像Merchant匹配角为23.57

（5.26），VMO/VL基线值为0.55（0.13），两者相关性分析结果

显示：PFPS患者CT图像Merchant匹配角与VMO/VL基线值

两者呈负相关（r=-0.470,P＜0.05）；32例PFPS患者治疗前动

态VMO/VL值为0.60（0.19），CT图像Merchant匹配角与之相

关性分析结果显示：PFPS 患者 CT 图像 Merchant 匹配角与

VMO/VL动态值两者呈负相关（r=-0.447,P＜0.05）。32例PF-

PS患者治疗后CT图像Merchant匹配角为22.05±4.71，治疗后

VMO/VL基线值为0.75（0.16），两者相关性分析结果显示：PF-

PS患者CT图像Merchant匹配角与VMO/VL基线值两者呈负

相关（r=-0.551,P＜0.05）；32 例 PFPS 患者治疗后动态 VMO/

VL值为0.82（0.33），治疗后CT图像Merchant匹配角与之相关

性分析结果显示：PFPS患者CT图像Merchant匹配角与VMO/

VL动态值两者呈负相关（r=-0.604,P＜0.05）。见表1。

2.2 治疗前、后CT髌骨倾斜角与VMO/VL基线值、动态值

相关性分析

32 例 PFPS 患者治疗前 CT 髌骨倾斜角为 16.48（3.83），

VMO/VL 基线值为 0.55（0.13），两者相关性分析结果显示：

PFPS患者CT倾斜角与VMO/VL基线值两者无相关性（P＞

0.05）；32 例 PFPS 患者治疗前 VMO/VL 动态值为 0.60

（0.19），CT髌骨倾斜角与之相关性分析结果显示：PFPS患者

CT倾斜角与VMO/VL值两者无相关性（P＞0.05）。32例PF-
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PS患者治疗后CT髌骨倾斜角为15.67（3.39），VMO/VL基线

值为0.75（0.16），两者相关性分析结果显示：PFPS患者CT髌

骨倾斜角与VMO/VL基线值两者无相关性（P＞0.05）；32例

PFPS患者治疗后VMO/VL动态值为 0.82（0.33），治疗后CT

髌骨倾斜角与之相关性分析结果显示：PFPS患者CT髌骨倾

斜角与VMO/VL值两者无相关性（P＞0.05），见表2。

2.3 治疗前后CT图像髌骨倾斜角与Merchant匹配角的改变

32 例 PFPS 患者治疗前 CT 图像 Merchant 匹配角为

23.57±5.26，治疗后CT图像Merchant匹配角为22.05（4.71），

差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗前 CT 髌骨倾斜角为

16.48（3.83），治疗后CT髌骨倾斜角为15.67±3.39，差异无显

著性意义（P＞0.05），见表1—2。

3 讨论

PFPS的发病是多因素的，包括过度使用、损伤、解剖学

因素(如髌骨活动度过小或过大)、异常的下肢生物力学关系(

如异常Q角、扁平足、距下关节内旋等引起下肢或髌骨排列

紊乱的因素)、伸膝肌肉功能障碍(如控制髌骨轨迹的力量失

衡、股四头肌肌力受损或灵活性下降),导致髌骨的半脱位或

倾斜、髌股关节接触面异常、软骨的压力和髌骨轨迹的异常

或髌骨软化，并引起髌骨痛[4，13—14]。本课题组既往研究表明

通过对PFPS患者CT图像Merchant匹配角的测量数据观察

研究发现：CT测量的Merchant匹配角可以反映出髌股关节

运动轨迹的异常以及PFPS患者疗效的转归[12]。

本研究结果可以看出,PFPS 患者治疗前 VMO/VL 基线

值、动态值与CT图像Merchant匹配角之间均存在相关关系，

且呈中度负相关。说明PFPS患者VMO/VL基线值、动态值

越小，提示CT图像Merchant匹配角越大，患膝髌骨外侧移位

越大。此结果证实了我们之前的假设，即肌电生物反馈仪测

得的VMO/VL基线值、动态值的大小可以反映髌骨移位的

程度。因此，VMO/VL基线值、动态值可以作为PFPS患者诊

断的间接评估指标之一。本研究中的32例PFPS患者经过肌

电生物反馈治疗后，VMO/VL基线值、动态值与CT图像Mer-

chant匹配角之间也都存在相关关系，且呈中度负相关。说明

PFPS患者经过肌电生物反馈治疗后的VMO/VL基线值、动态

值越大，提示CT图像Merchant匹配角越小，患侧髌骨外侧移

位得到改善。因此，sEMG测得的VMO/VL基线值、动态值的

大小还可以作为PFPS患者疗效间接评估指标之一。

本次实验结果中发现 PFPS 患者治疗前后 VMO/VL 基

线值、动态值与CT髌骨倾斜角之间均不存在相关关系。32

例PFPS患者经过肌电生物反馈疗法治疗后，VMO/VL基线

值和动态值均提高，治疗前后CT髌骨倾斜角差异无显著性

意义（P＞0.05），说明患者VMO/VL基线值和动态值的大小

不能反映CT髌骨倾斜角的大小，因此不能用VMO/VL值来

说明PFPS患者髌股倾斜程度。此外，这个结果还提示肌电

生物反馈疗法对髌股半脱位的患者疗效并不理想。对于髌

骨半脱位患者而言，采用肌电生物反馈疗法治疗不能改善髌

骨半脱位，提示临床如遇到髌骨半脱位患者，用此方法治疗

效果不佳，需用手术或其他方法解决。

临床上肌电生物反馈疗法治疗PFPS的客观研究结果存

在一定争论：Dursun N等[16]通过研究得出：对于髌股疼痛综

合征患者而言，与传统运动疗法相比，肌电生物反馈治疗并

未取得更好的临床效果。但是也有不同的意见，香港理工大

学Ng GY等[17]进行生物反馈疗法治疗 PFPS的临床研究结

果提示结合生物反馈治疗有利于VMO恢复。

有研究表明膝关节周围肌群的肌力的降低是PFPS发生

和发展的重要因素[15]。本研究肌电生物反馈疗法治疗 32例

PFPS患者，针对VMO和VL进行肌力训练，观察肌电生物反

馈疗法对 PFPS 患者的疗效。结果发现：治疗前后 CT 图像

Merchant匹配角差异具有显著性意义（P＜0.05），结果提示

肌电生物反馈疗法改善PFPS患者髌骨外移，进一步提示此

治疗方法治疗PFPS患者有效。本研究肌电生物反馈疗法治

疗PFPS后CT图像Merchant匹配角降低、VMO/VL基线值和

动态值升高，表明训练后VMO肌电值升高，VMO肌力增加，

能够牵拉髌骨使外移程度降低，肌电生物反馈疗法可以有效

改善PFPS患者股内侧斜肌的肌力，因此对于PFPS患者的治

疗，肌电生物反馈疗法治疗PFPS的治疗效果可以得到肯定。

肌电生物反馈仪的 sEMG信号可以在一定程度上反映

表1 PFPS患者治疗前、后CT图像Merchant匹配角与
VMO/VL基线值、动态值相关性分析

治疗前
CT图像Merchant匹配角

VMO/VL基线值
VMO/VL动态值

治疗后
CT图像Merchant匹配角

VMO/VL基线值
VMO/VL动态值

x±s

23.57±5.26
0.55±0.13
0.60±0.19

22.05±4.71
0.75±0.16
0.82±0.33

r

-0.470
-0.447

-0.551
-0.604

P

0.032
0.042

0.010
0.004

表2 PFPS患者治疗前、后CT图像髌骨倾斜角与VMO/VL
基线值、动态值相关性分析

治疗前
CT髌骨倾斜角

VMO/VL基线值
VMO/VL动态值

治疗后
CT髌骨倾斜角

VMO/VL基线值
VMO/VL动态值

x±s

16.48±3.83
0.55±0.13
0.60±0.19

15.67±3.39
0.75±0.16
0.82±0.33

r

-0.026
0.048

-0.029
-0.265

P

0.912
0.837

0.902
0.245
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肌肉活动水平和功能状态的变化[6]。综合本研究结果，我们

可以得出结论，肌电生物反馈仪测得的VMO/VL值可作为

PFPS患者诊断和疗效间接评估指标之一。当患者经济条件

受限时，可以考虑使用VMO/VL值替代CT图像Merchant匹

配角对PFPS的诊断和疗效评价，而且肌电生物反馈治疗仪

检查患者时无创，操作简单，患者易接受，并且能降低患者医

疗成本，提高PFPS患者治疗的依从性，这对指导临床有着重

要的意义。本研究的不足之处在于未评价PFPS患者治疗前

后 VMO/VL 动态值、静态值的变化量与治疗前后 CT 图像

Merchant匹配角改变量之间的相关关系，可做进一步统计分

析，从而阐明 PFPS患者在肌电生物反馈治疗过程中VMO/

VL值的变化和髌骨外移改善程度的对应关系。另外，目前

对PFPS患者的治疗方法有很多，不同治疗方法治疗PFPS患

者时VMO/VL值的变化程度是否一致尚需做进一步研究。

本课题组将继续进行PFPS病例收集。
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