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·临床研究·

不同年龄人群行走时膝关节稳定性的研究*

詹荔琼1 韩 琼1 吴茂厚1 倪国新1，2

摘要

目的：通过对年轻人和老年人在不同速度下膝关节运动学参数进行评估，以明确两组人群在膝关节动态稳定性方面

的表现与差异。

方法：运用Opti-Knee膝关节在体运动分析系统分别采集正常年轻人（n=15）及老年人（n=19）在不同步速行走时膝

关节6个自由度数据（屈/伸角度、内/外旋转角度、内/外翻转角度、前/后位移、内/外位移、上/下位移），探讨两组不同

速度下膝关节稳定性参数的变化情况。

结果：①与低速行走（3km/h）相比，年轻人在中速（6km/h）和高速（7km/h）行走时的膝关节屈伸角活动范围均有显著

性差异（P＜0.05）；②老年人膝关节在高速（5km/h）行走时的内外位移明显大于低速（3km/h）行走时（P＜0.05）；③同

样在低速（3km/h）行走时，老年人膝关节的上下位移显著大于年轻人（P＜0.05）。

结论：在低速行走时，老年人相比年轻人膝关节的稳定性欠佳；随着步行速度的增加，年轻人膝关节动态稳定性无明

显变化，而老年人在高速（5km/h）行走时膝关节稳定性显著下降。
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Abstract
Objective：To collect the kinematic parameters of knee joints of young and old people，and to evaluate the

knee function and in-body stability at different speeds.

Method：Six degrees of freedom(DOF) of knee joints(flexion/extension, internal/external rotation, varus/valgus,

anterior/posterior displacement, medial/lateral displacement, proximal/distal displacement) in normal young people

(n=15) and the elderly(n=19) were collected respectively by Opti＿Knee® assessment system in vivo. The gait

parameters were compared under different speeds.

Result：①Compared with 3km/h group, the range of flexion and extension angles of normal young people at

6km/h and 7km/h increased significantly(P<0.05).②The medial/lateral displacement of the normal elderly at 5km/

h group was obviously greater than at 3km/h(P<0.05).③Under normal walking speed (3km/h), the proximal/dis-

tal displacement of the elderly was significantly larger than that of the young people(P<0.05).

Conclusion:The stability of knee joint in elderly is unstable at normal walking speed (3km/h). There is no ob-

vious change in stability of knee joint in normal young people at different speed, while the knee joint in elder-

ly is unstable at rapid walking speed (5km/h).
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作为人体最大的负重关节，膝关节的稳定是下

肢运动功能的基础，因此，了解其稳定性是全面评估

关节功能状态的重要部分[1]。临床上常采用体格检

查和影像学等手段初步了解膝关节稳定性，然而均

无法准确、客观反映关节的运动学特征。最近有研

究证实，光导航技术可定量测量运动状态下膝关节

的三维结构变化，客观评估其在体稳定性[2]。

膝关节的稳定性受到很多生理因素的影响，比

如有研究曾采用体格检查和影像学技术证实，膝关

节的稳定性及活动度随着年龄的增大而逐渐下

降[3]。然而，不同年龄人群膝关节动态稳定性是否

有差异并不清楚。本研究拟采用数字导航膝关节三

维动态运动分析系统对年轻人和老年人不同速度行

走时膝关节运动学参数进行评估，以明确两组膝关

节的动态稳定性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究纳入志愿者34例，根据年龄分为年轻组

(22—28岁)和老年组（53—70岁）。所有受试者均可

独立步行，意识清楚，可正常沟通，无心脏病史及起

搏器，无明确下肢关节创伤史和手术史，受试前均通

过关节测角器测量膝关节冠状面上股胫角、踇外翻

角、第1、2跖骨内翻角等以排除膝关节内外翻、𧿹外

翻畸形等足部类畸形及其影响步态的疾病。

1.2 步行速度选择

一般情况下，3km/h属于慢速步行[4]，老年人的

平均步速为 4.51—4.75km/h，而年轻人则为 5.32—

5.43km/h[5]。根据预试验观察，本试验中选择年轻人

和老年人的低、中、高速步行速度分别为 3km/h、

6km/h、7km/h；3km/h、4km/h、5km/h。

1.3 膝关节稳定性测试方法

使用红外光导航膝关节在体检测系统（Opti＿

Knee®，上海 Innomotion公司）分别对两组受试者进

行步态数据采集。该评估方法结果可靠，可重复，信

效度高，已广泛应用于各项研究[6]。具体方法：首先

调整红外线摄像头焦距，拍摄镜头高度150cm，运动

平台与步态分析系统主机上红外线摄像头间距2m，

测试中患者着运动短裤，以保证标志点在运动中的

位置，防止衣服对反光点的遮挡。三维步态分析标

记点定位：取股骨头外侧大转子、股骨外侧髁、股骨

内侧髁、内侧胫骨平台、外侧胫骨平台、腓骨头外侧、

胫骨结节、内踝、外踝和地面任意三点为 12个定标

点，将 2个红外光感应器固定于受试者股骨远端及

胫骨近端，确保红外光发射源、接收器与红外光感应

器之间的光路畅通。确认运动平板行走区域均在红

外线摄像头采集范围内，受试者在跑步机上进行约

1min常规步行训练直至平稳时，开始以30帧/s的频

率采集步态数据，采集时间为15s，系统自动采集膝

关节在每个活动周期内股骨相对于胫骨的内/外翻

角、内/外旋角、屈曲/伸展角、前/后位移、上/下位移

以及内/外位移等 6 个自由度数据并保存。提取每

位受试者数据，将多周期数据拟合成 1个周期并导

出。通过Excel软件测量计算各参数的平均值及标

准偏差，比较不同年龄人群在不同速度下膝关节 6

个自由度的变化差异。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件进行数据处理。计量

资料以均数±标准差表示，运用单因素方差分析和

独立样本 t检验，采用Pearson相关分析比较膝关节

上下位移与年龄、体重等因素的相关性，P＜0.05为

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 受试者基本情况

见表 1。两组一般资料比较，年龄、体重、BMI

指数差异具有显著性意义（P＜0.05），性别分布、身

高未见显著差异（P＞0.05）。

2.2 年轻组在不同速度下膝关节稳定性比较

见表 2。相比 3km/h 步行速度，正常年轻人在

6km/h、7km/h速度下膝关节屈伸角活动范围差异有

显著性意义（P＜0.05），其他膝关节自由度未见明显

差异。

2.3 老年组在不同速度下膝关节稳定性比较

见表 3。在 5km/h速度下老年人膝关节内外位

移距离大于3km/h组（P＜0.05）。

2.4 3km/h速度下不同年龄组人群膝关节稳定性比较

见表 2—3。通过统计分析，结果显示在 3km/h

正常步行速度下，老年组的上下位移大于年轻组，且

差异具有显著性意义（P＜0.05）。
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3 讨论

3.1 膝关节稳定性测试

膝关节稳定性测试是膝关节运动功能评估的重

要内容。临床上常采用体格检查（如抽屉试验、轴移

试验、Lachman试验等）和影像学（MRI）等手段进行

初步评估，然而这些主观评定方法结果容易受到临

床经验、机械设备、拍摄体位等因素的影响，假阴性

率高。近年来一些新的技术被用于膝关节稳定性的

客观评估，并可反映关节的损伤程度[7—10]，但也存在

一定局限性，例如步态分析系统仪器昂贵且占地面

积大[7]；KT2000/KT1000膝关节测量仪[10]仅能量化膝

关节前后向稳定性，并不能检测膝关节冠状面及矢

状面位移及角度等。相比而言，本研究所采用的红

外光导航膝关节三维动态运动分析系统具有以下优

点：①本技术通过捕捉膝关节佩戴的红外标记点反

射信号实时记录运动数据，实现膝关节运动学特征

的数字化动态评估；②该技术将标记点空间位置与

关节骨性标记点空间位置相对应，以获取关节三维

运动的客观数据（即三个平移自由度和三个旋转自

由度：前后位移（抽屉运动）、内外位移（左右平移）、

上下位移（压缩与分离）、膝关节的伸屈、内外旋转、

内外翻旋转），对膝关节运动功能进行全面评价；③
其系统操作简单，数据可靠，已得到相关研究证

实[2，11]。

3.2 不同年龄人群行走时膝关节稳定性测试

对于影响关节稳定性的相关因素，既往研究采

用传统膝关节稳定性测试发现，随着年龄增长膝关

节的稳定性及活动度随之下降[3]，除此之外，研究人

员还观察不同坡度下行走对膝关节稳定性的影响，

发现下坡时膝关节内旋及内翻角度比上坡大，导致

关节软骨载荷分布不均，进而膝关节组织退化加速，

导致膝关节内旋及内翻角度增加[12]。然而，不同年

龄人群膝关节动态稳定性是否存在差异，具体表现

在哪一方向自由度尚不清楚，且步行速度是否对膝

关节稳定性产生影响目前尚不明确。为此，本研究

通过三维步态运动分析系统观察不同年龄人群膝关

节运动力学的参数变化，通过对 6个自由度结果的

比较发现：①步行速度的增加仅仅导致年轻组膝关

节屈伸角度的生理性增加，对其他自由度并不产生

明显影响，说明步行速度增加对年轻人膝关节动态

稳定性无明显影响；而高速行走时，老年组膝关节内

外位移稍有增加（相比 3km/h），可能影响膝关节冠

状面稳定性。根据既往文献报道，膝关节稳定性受

多种因素影响，除年龄、性别、关节本体感觉外[13—16]，

还依赖韧带的制约及肌肉力量的均衡[17]。②研究表

明前交叉韧带损伤会造成膝关节稳定性不同程度的

下降[18]。腘绳肌和股四头肌系参与膝屈、伸运动的

主要肌肉，而肌力减退亦可导致膝关节稳定性下

降[19—20]。综上所述，韧带主要引导关节活动，而周围

肌肉则可稳定关节的静态和动态姿势[20]。本研究所

示老年组随着步行速度的增加，膝关节内外位移同

步增加，稳定性下降，其原因可能由于老年人肌肉、

韧带等软组织功能减退，导致胫骨相对于股骨的内

表1 研究对象一般资料 （x±s）

组别

年轻组
老年组

注：①与年轻组相比P＜0.05

例数

15
19

性别（例）
男
3
7

女
12
12

年龄（岁）

23.9±1.8
63.2±5.3①

身高（cm）

159.2±8.4
160.5±8.1

体重（kg）

52.0±8.1
60.8±12.9①

BMI

20.4±1.7
23.4±3.8①

表2 年轻组在不同速度下膝关节6个自由度比较
（x±s，n=15）

膝关节自由度

上下位移（cm）
内外位移（cm）
前后位移（cm）

屈伸角（°）
内外翻（°）
内外旋（°）

注：①与3km/h相比P＜0.05

3km/h

0.37±0.12
0.38±0.20
0.50±0.23
27.32±3.66
4.21±1.49
4.63±1.93

6km/h

0.38±0.12
0.52±0.21
0.58±0.28

35.46±6.66①

5.02±2.71
6.13±2.77

7km/h

0.40±0.14
0.57±0.23
0.63±0.32

38.90±5.72①

5.53±2.84
6.25±2.79

表3 老年组在不同速度下膝关节6个自由度比较
（x±s，n=19）

膝关节自由度

上下位移（cm）
内外位移（cm）
前后位移（cm）

屈伸角（°）
内外翻（°）
内外旋（°）

注：①与3km/h相比P＜0.05

3km/h

0.49±0.18
0.31±0.10
0.46±0.22
29.17±5.84
4.28±1.90
5.30±2.58

4km/h

0.53±0.23
0.35±0.10
0.50±0.26
30.13±5.70
4.13±1.76
5.63±2.55

5km/h

0.56±0.26
0.39±0.12①

0.52±0.27
27.44±4.43
3.94±1.62
5.47±2.07
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外位移增加，引发膝关节冠状面稳定性下降，但两者

是否存在相关，则是下一步的研究重点。③同样在

低速（3km/h）行走时，老年组膝关节的上下位移显

著大于年轻组（P＜0.05）。因膝关节上下位移受重

力及韧带完整性影响较大，结合本研究膝关节上下

位移与体重的相关性分析，结果显示无明显相关

（P＞0.05），推测可能与老年人韧带松弛有关，因此

仍需完善韧带完整性与关节稳定性的相关性研究。

3.3 研究的局限

综上所述，常规行走对老年人膝关节稳定性不

产生影响，随着步行速度增加，老年人膝关节稳定性

明显下降，因此，不建议老年人进行高速跑步运动，

以防引发膝关节不稳。本研究采用体表骨性标记点

的配准定位方法，基于红外光导航技术分别对不同

年龄人群在行走时膝关节三维步态数据进行采集分

析，比较6个自由度的差异，为临床评估提供准确的

运动学功能信息，操作简便，效率较高。同时存在不

足之处：①本研究发现低速行走时，老年人膝关节上

下位移与年轻人差异显著，经分析后发现老年人膝关

节上下位移与体重无明显相关，考虑纳入样本较少，

需要进一步加大研究例数，并完善膝关节磁共振检查

排除韧带损伤可能。②本研究设置了低、中、高速组，

在前期试验中，根据受试者自身耐受力，分别采用不

同速度（年轻人3km/h、6km/h、7km/h，老年人3km/h、

4km/h、5km/h），且该研究只对年轻人和老年人的步

态数据进行采集，未检测其他年龄人群的步态数据，

可能造成结果偏倚，需在后续工作中加以完善。
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