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髌股关节痛业余跑者性别特异的下肢生物力学特征
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摘要：目的　 研究髌股关节痛（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ，ＰＦＰ）业余跑者性别特异的下肢生物力学特征。 方法　 选取 １５ 名

男性和 １０ 名女性 ＰＦＰ 业余跑者作为实验组，并匹配 ２５ 名无损伤业余跑者作为对照组。 采集所有受试者跑步时的

下肢运动学、动力学和表面肌电数据。 采用双因素方差分析确定组别与性别对跑步时下肢生物力学特征的影响。
结果　 男性 ＰＦＰ 业余跑者跑步缓冲期最大膝屈角度显著大于对照组；男性和女性 ＰＦＰ 业余跑者跑步缓冲期最大

髋内收角度显著大于对照组，且女性显著大于男性。 结论　 不同性别 ＰＦＰ 业余跑者在跑步时表现出不同的下肢生

物力学特征，ＰＦＰ 临床治疗应具有性别特异性。
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　 　 髌股关节痛（ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ，ＰＦＰ）是跑步

人群最常见的下肢过劳损伤之一，主要症状为功能

性活动中膝关节髌周或髌后出现疼痛［１］。 ＰＦＰ 常

见于体力活动较多的群体，其中业余跑者年发病率

为 ４％ ～ ２１％ ，而女性发病率大约是男性的 ２􀆰 ２３
倍［２］。 首次出现 ＰＦＰ 症状后，７０％ ～ ９０％ 患者可能

出现复发或慢性症状，并可能导致骨性关节炎的

发生［３］。
明确 ＰＦＰ 患者的生物力学特征对于了解该损

伤有重要意义。 ＰＦＰ 病因是多方面的，其危险因素

可分为外在因素（运动强度、装备、场地环境等）和

内在因素（身体结构、肌力和紧张度、生物力学特征

等） ［１］。 而错误的动作模式，如髋内收和内旋角度

增大、膝外展角度和力矩增大、足旋前过度和股内

侧肌激活延迟等，均被认为可能提高髌股关节应力

而造成损伤，但当前研究结果尚不统一［４］。 横向研

究常用以辅助前瞻性研究来认识危险因素，并将患

者所表现出的生物力学特征作为与 ＰＦＰ 相关的因

素［５］。 针对这些因素，临床上多采用髌骨护具与贴

扎、矫形鞋垫、训练干预等保守方法治疗 ＰＦＰ，但多

数研究认为保守治疗很难起到长期的临床作用［６］。
无法明确 ＰＦＰ 患者的生物力学特征，可能是治疗效

果不佳的主要原因。
确定不同性别 ＰＦＰ 患者的生物力学特征有助

于建立性别特异的治疗策略。 不同群体间 ＰＦＰ 患

者的表现可能不同，这已成为当前研究的主要方

向。 性别被认为是 ＰＦＰ 的危险因素之一，也是划分

患者群体较为简单有效的方式［７］。 性别在组织结

构和神经肌肉控制策略等方面均存在差异，故其表

现出的生物力学特征就可能不同［８］。 Ａｌｍｏｎｒｏｅｄｅｒ
等［９］ 研究发现，男性和女性存在不同的动作模式。
Ｂｏｌｉｎｇ 等［１０］的前瞻性研究表明，ＰＦＰ 存在性别特异

的危险因素。 虽然目前普遍认为女性比男性更易

产生 ＰＦＰ，但是性别差异的作用机制仍不清楚。 如

果可以明确不同性别 ＰＦＰ 患者的生物力学特征，则
可以依据性别间不同的特征建立更有针对性的治

疗策略。 但当前有关建立性别特异性生物力学模

型的研究较少，也鲜有针对性别特异的干预方法被

提出。 因此，需要开展更多的研究来加强对 ＰＦＰ 性

别特异性的认识。
本文通过采集不同性别 ＰＦＰ 和无损伤业余跑

者跑 步 时 下 肢 运 动 学、 动 力 学 和 表 面 肌 电

（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）数据，对比 ＰＦＰ 与无损伤

业余跑者的差异，并最终确定不同性别 ＰＦＰ 业余跑

者下肢生物力学特征。 研究结果旨在加深对 ＰＦＰ
性别特异性的认识，为该损伤的预防和治疗提供理

论依据。 本文假设 ＰＦＰ 业余跑者在跑步缓冲期的

下肢运动学、动力学和表面 ＥＭＧ 特征具有性别特

异性，ＰＦＰ 业余跑者相比于无损伤对照组具体会表

现出：① 膝关节三维角度、力矩和髌股关节应力更

大，以及股内侧肌相比股外侧肌激活延迟、激活程

度减小，且这些膝关节局部特征可能只存在于特定

性别中；② 髋、踝关节在额状面和水平面的角度更

大，且这些膝关节近端和远端特征可能在男、女性

中均存在，但女性大于男性。

１　 研究方法

１􀆰 １　 受试者

选取 ２５ 名患有 ＰＦＰ 业余跑者（１８～４０ 岁）作为

实验组，其中男性 １５ 人，女性 １０ 人。 并依据实验组

性别、身高、体质量、年龄和跑龄匹配 ２５ 名无损伤业

余跑者作为对照组（见表 １）。 要求所有跑者均习惯

采用足跟着地的跑步方式，跑龄 ２ 年以上，周跑量

大于 １０ ｋｍ。

表 １　 受试者基本信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

参数

实验组 对照组

男性
（ｎ＝ １５）

女性
（ｎ＝ １０）

男性
（ｎ＝ １５）

女性
（ｎ＝ １０）

身高 ／ ｃｍ １７７􀆰 １±５􀆰 ３ １６５􀆰 ３±４􀆰 ３ １７７􀆰 ６±４􀆰 ２ １６５􀆰 １±５􀆰 ４
体质量 ／ ｋｇ ７５􀆰 ７±１２􀆰 ０ ５５􀆰 ２±３􀆰 ４ ７６􀆰 ５±１０􀆰 ７ ５６􀆰 ３±２􀆰 ５
年龄 ／ 岁 ２７􀆰 ０±５􀆰 ６ ２３􀆰 ２±３􀆰 ７ ２７􀆰 ３±５􀆰 ５ ２５􀆰 ２±４􀆰 ４
跑龄 ／ 年 ５􀆰 ４±３􀆰 ３ ３􀆰 １±１􀆰 ０ ４􀆰 ９±１􀆰 ９ ３􀆰 ２±１􀆰 ９

　 　 所有受试者统一由 １ 位康复治疗师进行筛查，
筛查标准基于前人研究与共识［１１， １２］，纳入标准为：
① 在跑步、下蹲、久坐、抗阻伸膝、跳跃、上下楼时，
至少有两个动作出现过髌后或髌周的疼痛；② 疼痛

存在 ３ 个月以上，且与直接创伤无关；③ 疼痛等级

至少达到 １０ ｃｍ 视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）的 ３ 分以上（０ 代表无痛，１０ 代表最大疼痛）。
排除标准为：① 存在其他膝关节病变；② 存在髌骨

脱位或半脱位；③ １ 年内进行过下肢手术。 对照组

要求无膝痛症状，且 １ 年内无下肢损伤。
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１􀆰 ２　 数据采集

跑步生物力学测试要求受试者穿着紧身衣裤

和统一跑鞋。 依据体表解剖标志在受试者腰椎

Ｌ４～５棘突中点、两侧髂前上棘，以及采集侧（实验组

患病侧，对照组匹配侧）的股骨外侧髁和内侧髁、胫
骨粗隆、外踝和内踝、足跟和足尖上粘贴共 １０ 个反

光标志点，并在股内侧肌和股外侧肌安放采集电

极。 受试者采用足跟着地的跑步方式，跑速控制在

（４􀆰 ０±０􀆰 ３） ｍ ／ ｓ，并以采集侧下肢在测力台上完成支

撑［见图 １（ａ）］，每名受试者采集 ３ 次成功数据。 采

用环节负重动态运动法作为 ＥＭＧ 标准化手段［１３］。
该方法要求受试者踝关节安置 ５ ｋｇ 外部负荷，在 ３０ ｓ
内重复完成 １５ 次坐位伸膝动作［见图 １（ｂ）］。

图 １　 数据采集方法

Ｆｉｇ．１　 Ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ　 （ ａ） Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｅｓｔ ｏｎ ｒｕｎｎｉｎｇ， 　 （ ｂ） Ｓｅｇｍｅｎｔ ｗｅｉｇｈｔ ｄｙｎａｍｉｃ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ

应用 ８ 镜头 Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｒａｐｔｏｒ⁃４ 红外运动

捕捉系统 （ ２００ Ｈｚ，Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司，美国）、
Ｋｉｓｔｌｅｒ ９２８１ＣＡ 三 维 测 力 台 （ １ ｋＨｚ， Ｋｉｓｔｌｅｒ
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅ ＡＧ 公司，瑞士）和 Ｔｒｉｇｎｏ 无线表面肌电

仪（２ ｋＨｚ，Ｄｅｌｓｙｓ 公司，美国）同步采集标志点三维

坐标、地面反作用力和 ＥＭＧ 信号。
１􀆰 ３　 数据处理

采用截断频率为 １３􀆰 ３ Ｈｚ 的 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 低通滤

波对标志点三维坐标进行平滑［１４］；采用 １０～８００ Ｈｚ
带通滤波对原始 ＥＭＧ 信号进行平滑，之后进行全

波整流［１５］。
骨盆、大腿、小腿和足部坐标系的建立参照文

献［１６］的研究。 下肢三维角度通过卡尔丹角方法

获得［１７］；膝关节三维力矩通过逆动力学方法获

得［１７］，并相对体重和身高的乘积标准化（ＢＷ×ＢＨ）；

髌股关节应力通过膝屈角度和膝伸力矩推算获

得［１８］，并相对体重标准化（ＭＰａ ／ Ｎ）。 ＥＭＧ 信号的

处理参照文献［１６］的研究。 ＥＭＧ 激活顺序通过股

内侧肌与股外侧肌收缩起始时刻的差值量化；ＥＭＧ
激活程度通过股内侧肌与股外侧肌均方根振幅的

比值量化，并相对环节负重动态运动中的 ＥＭＧ 均

方根振幅标准化。
计算所有受试者在跑步缓冲期的膝关节三维

角度和力矩、髌股关节应力、髋关节与踝关节额状

面和水平面角度，以及股内侧肌与股外侧肌的激活

时刻差和激活程度比。 跑步缓冲期定义为足首次

接触测力台时刻到同侧膝关节屈曲最大时刻。 所

有数据处理应用 Ｃｏｒｔｅｘ ２􀆰 ６（Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司，
美国）完成。
１􀆰 ４　 数据分析

采用双因素方差分析确定组别（实验组和对照

组）与性别（男性和女性）对跑步缓冲期下肢生物力

学特征的影响。 若组别与性别存在交互作用，后继

采用独立样本 ｔ 检验分别确定同一性别下组别对各

指标的影响，以及同一组别下性别对各指标的影

响。 统计显著性定为一类误差概率不大于 ０􀆰 ０５，所
有数据分析应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 完成。

２　 研究结果

组别和性别对跑步缓冲期的膝关节角度存在

一定影响。 双因素方差分析显示，组别与性别对最

大膝屈角度的交互作用显著（Ｐ ＝ ０􀆰 ０５０）。 独立样

本 ｔ 检验表明，男性实验组显著大于对照组（Ｐ ＝
０􀆰 ０１７），女性则无显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ２８９）。 对照组女

性显著大于男性（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），而实验组则无显著的

性别差异（Ｐ＝ ０􀆰 ０８８）。 双因素方差分析显示，组别

与性别对最大膝外展角度（Ｐ ＝ ０􀆰 ８６２）和外旋角度

（Ｐ＝ ０􀆰 ２００）均无显著的交互作用，虽然女性的最大

膝外展角度（Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）和外旋角度（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）显
著大于男性，但实验组最大膝外展角度（Ｐ ＝ ０􀆰 ０９０）
和外旋角度（Ｐ＝ ０􀆰 ０７４）与对照组相比无显著差异。

组别和性别对跑步缓冲期膝关节力矩和髌股关

节应力存在一定影响。 双因素方差分析显示，组别与

性别对膝外展力矩峰值无显著的交互作用（Ｐ ＝
０􀆰 ０８５），虽然女性显著小于男性（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），但实验

组与对照组相比无显著差异（Ｐ＝０􀆰 １７８），见表 ２。
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表 ２　 跑步缓冲期膝关节运动学和动力学特征

Ｔａｂ．２　 Ｋｎｅｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｎｄｉｎｇ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｒｕｎｎｉｎｇ

指标
女性 男性

实验组 对照组 实验组 对照组

膝最大屈曲角度 ／ （ °） ５０􀆰 ０５±６􀆰 ４３ ５１􀆰 ６５±５􀆰 １３＃ ４７􀆰 ９５±３􀆰 ８５∗ ４５􀆰 ９７±３􀆰 ６０

膝最大外展角度 ／ （ °） ４􀆰 ８１±４􀆰 ９１＃ ３􀆰 ７６±２􀆰 ９８＃ ３􀆰 １６±４􀆰 １５ １􀆰 ８８±２􀆰 ７１

膝最大外旋角度 ／ （ °） １４􀆰 ９２±５􀆰 ８６＃ １４􀆰 ３１±６􀆰 ２４＃ １２􀆰 ２０±７􀆰 ５８ ８􀆰 ５７±６􀆰 ９０

膝伸力矩峰值 ／ （ＢＷ×ＢＨ） ０􀆰 １８６±０􀆰 ０２６ ０􀆰 １９１±０􀆰 ０２４ ０􀆰 １８６±０􀆰 ０３１ ０􀆰 １９１±０􀆰 ０３１

膝外展力矩峰值 ／ （ＢＷ×ＢＨ） ０􀆰 ０２８±０􀆰 ０１３＃ ０􀆰 ０２６±０􀆰 ０１５＃ ０􀆰 ０３３±０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０４４±０􀆰 ０２４

膝外旋力矩峰值 ／ （ＢＷ×ＢＨ） ０􀆰 ０１９±０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１７±０􀆰 ００６ ０􀆰 ０２１±０􀆰 ００８ ０􀆰 ０２０±０􀆰 ００６

髌股关节应力峰值 ／ （ＭＰａ·Ｎ－１） ０􀆰 ０２７±０􀆰 ００５ ０􀆰 ０３０±０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２８±０􀆰 ００６ ０􀆰 ０２８±０􀆰 ００６

　 　 注：∗与对照组相比有显著差异，＃与男性相比有显著差异

　 　 组别和性别对跑步缓冲期表面 ＥＭＧ 特征存在

一定影响。 双因素方差分析显示组别与性别对股

内侧肌与股外侧肌激活程度比无显著的交互作用

（Ｐ＝ ０􀆰 ３０７），虽然女性显著小于男性（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３），
但实验组与对照组无显著差异（Ｐ＝ ０􀆰 ２９１），见表 ３。

组别和性别对跑步缓冲期髋关节和踝关节额

状面和水平面角度存在一定影响。 双因素方差分

析显示，组别与性别对髋最大内收角度无显著的交

互作用（Ｐ ＝ ０􀆰 ６５６），实验组显著大于对照组（Ｐ ＝
０􀆰 ００４），且女性显著大于男性（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。 双因素

方差分析还显示组别与性别对髋最大内旋角度无

　 　 　

表 ３　 跑步缓冲期股内侧肌与股外侧肌表面肌电特征

Ｔａｂ．３　 ＥＭＧ ｏｆ ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓ ａｎｄ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｌａｎｄｉｎｇ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｒｕｎｎｉｎｇ

指标
女性 男性

实验组 对照组 实验组 对照组

激活程度比 　 ０􀆰 ７５±０􀆰 ４７＃ 　 ０􀆰 ７６±０􀆰 ２９＃ ０􀆰 ９７±０􀆰 ３３ １􀆰 １７±０􀆰 ４３

激活时刻差 ／ ｍｓ －４􀆰 ２８±１５􀆰 ５９ －６􀆰 ６５±１４􀆰 ５４ －９􀆰 ３０±１７􀆰 ０８ －７􀆰 ６６±１２􀆰 １１

　 　 注： ＃与男性相比有显著差异

显著的交互作用（Ｐ＝ ０􀆰 ６３８），虽然女性显著大于男

性（Ｐ＝ ０􀆰 ００７），但实验组与对照组无显著差异（Ｐ ＝
０􀆰 ８６４），见表 ４。

表 ４　 跑步缓冲期髋、踝关节额状面和水平面角度

Ｔａｂ．４　 Ｈｉｐ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｇｌｅｓ ａｔ ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｌａｎｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｎｄｉｎｇ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｒｕｎｎｉｎｇ

指标
女性 男性

实验组 对照组 实验组 对照组

髋最大内收角度 ／ （ °） １５􀆰 ５９±４􀆰 ５０∗＃ １３􀆰 ４７±３􀆰 ７９＃ １１􀆰 ６６±３􀆰 ５５∗ １０􀆰 ０８±３􀆰 ８４

髋最大内旋角度 ／ （ °） ３􀆰 ５７±９􀆰 ６０＃ ４􀆰 ０８±８􀆰 ０４＃ ０􀆰 ３１±９􀆰 ６４ ０􀆰 ６０±５􀆰 ６８

踝最大外翻角度 ／ （ °） １􀆰 ４７±２􀆰 ９３ ２􀆰 ０３±５􀆰 ５７ ０􀆰 ５３±５􀆰 ６８ １􀆰 ９８±４􀆰 ５０

踝最大外旋角度 ／ （ °） １７􀆰 ５８±５􀆰 ３３ １６􀆰 ０９±３􀆰 ９７ １７􀆰 ４９±４􀆰 ９１ １８􀆰 ６７±５􀆰 ９０

　 　 注：∗与对照组相比有显著差异，＃与男性相比有显著差异

３　 讨论

本文部分支持了 ＰＦＰ 业余跑者在跑步缓冲期

表现出下肢生物力学特征具有性别特异性的假设。
相比于无损伤对照组，男性 ＰＦＰ 业余跑者在跑步缓

冲期表现出较大的最大膝屈角度，而男、女性 ＰＦＰ
业余跑者在跑步缓冲期均表现出较大的最大髋内

收角度，且女性显著大于男性。 该结果表明，ＰＦＰ

会对业余跑者下肢生物力学特征产生影响，且表现

出性别差异。
本文发现，较大的膝屈角度只特定存在于男性

患者中，支持了 ＰＦＰ 业余跑者表现出膝关节局部特

征可能只存在于特定性别中的研究假设。 Ｗａｌｓｈ
等［１９］研究认为，男、女性膝屈角度可能受不同肌肉

激活特征的影响，女性为股四头肌主导的策略，而
男性为股四头肌与腘绳肌共激活的策略。 本文未

５７６
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发现女性股内侧肌与股外侧肌 ＥＭＧ 特征存在组间

差异，这可能是其未表现出膝屈角度改变的原因。
而男性患者膝屈角度改变还可能受到腘绳肌的影

响，但本文未采集腘绳肌 ＥＭＧ 数据，限制了对膝屈

角度的进一步分析。 今后研究应加入腘绳肌 ＥＭＧ
数据采集，进一步了解性别间膝屈角度的影响机

制。 理论上，膝屈角度增大会导致股四头肌和髌腱

在矢状面的夹角减小，从而大幅提高髌股关节受

力，并可能导致髌骨横向位移增大，从而减小髌股

关节接触面积［２０］，最终造成应力增加，而这也是造

成 ＰＦＰ 最主要的原因。 因此，本文认为，跑步时较

大的膝屈角度与 ＰＦＰ 有关，且这一特征特定存在于

男性患者中。
本文还发现，虽然较大的髋内收角度在男、女

性患者中均存在，但是女性显著大于男性，支持了

ＰＦＰ 业余跑者表现出膝关节远端和近端特征可能在

男、女性中均存在，但女性显著大于男性的研究假设。
女性骨盆宽度和股骨长度的比值更大，并且在髋关节

额状面和水平面的神经肌肉控制能力更差，这些特征

都可能导致女性在功能性活动中髋内收角度相对较

大［２１］。 髋内收角度增大可能造成髌骨相对髂前上棘

向内移动，从而潜在增大动态 Ｑ 角（股四头肌拉力线

和髌腱之间的夹角）。 Ｈｕｂｅｒｔｉ 等［２２］ 研究发现，Ｑ 角

增加 １０°会导致髌股关节应力增大约 ４５％ 。 Ｎｏｅｈｅｒｎ
等［２３］研究也表明，髋内收增大是女性跑者 ＰＦＰ 的危

险因素，这也可能使女性更易产生 ＰＦＰ。 因此，本文

认为，跑步时较大的髋内收角度与 ＰＦＰ 有关，且这一

特征女性相对男性患者更为显著。
本文虽然也发现膝关节最大外展和外旋角度、

外展力矩峰值、髋关节最大内旋角度、股内侧肌与

股外侧肌激活程度比表现出性别差异，但未发现实

验组和对照组间的区别。 因此，这些因素并不能作

为 ＰＦＰ 业余跑者所表现出的下肢生物力学特征，但
仍可能有助于说明性别间不同的损伤机制。 女性

膝最大外展和外旋角度、髋最大内旋角度均显著大

于男性。 由于女性在结构和神经肌肉控制上的特

点可能使其 Ｑ 角增大、髋外旋控制能力下降，从而

表现出较大的膝外展、外旋角度和髋内旋角度。 Ｌｅｅ
等［２４］研究认为，股骨和胫骨在冠状面和水平面上的

异常运动会导致髌股关节负荷增大，故造成女性更

易产生 ＰＦＰ。 男性膝外展力矩峰值显著大于女性。

Ｍｙｅｒ 等［２５］研究发现，膝外展力矩可能增加髌骨外

侧面的负荷，当其大于 １５􀆰 ４ Ｎ·ｍ 时，对于预测 ＰＦＰ
有较强的敏感性和特异性。 但也有研究表明，疼痛

还可能使患者产生降低膝关节负荷的动作模式［１６］。
本文未发现 ＰＦＰ 业余跑者表现出较大的膝关节力

矩和髌股关节应力，也可能与这种疼痛代偿有关。
女性股内侧肌与股外侧肌激活程度比小于男性。
股四头肌是髌股关节唯一动态稳定结构，尤其是股

内侧肌和股外侧肌会对髌骨分别产生向内和向外

的分力，两者在激活程度和时间上的不均衡会影响

髌骨运动轨迹［２６⁃２７］。 女性相比于男性更小的股内

侧肌与股外侧肌激活程度比可能导致髌骨外移增

大，进一步造成髌股关节接触面积减小、应力增大，
从而提高女性出现 ＰＦＰ 的风险。 但 Ｐａｌ 等［２８］ 研究

认为，只有髌骨倾斜和移动率异常的 ＰＦＰ 患者才会

表现出 ＥＭＧ 差异，而未依据髌股关节结构特征进

行分组也可能是造成当前 ＥＭＧ 研究结论不一致的

原因。
综上所述，针对于不同性别 ＰＦＰ 业余跑者所表

现出的下肢生物力学特征，对于该损伤的治疗应根

据性别选择更有针对性的方法。 许多 ＰＦＰ 干预手

段的预期效果都是改善膝关节矢状面或髋关节在

冠状面和水平面的力学机制，而不同群体的效果反

馈可能不同。 本文发现，只有男性患者表现出膝关

节屈角增大的特征，而女性患者比男性的髋内收角

度增大更为显著。 因此，在临床治疗中，加入限制

膝屈角度的措施可能只对男性患者有效。 例如：通
过提高步频、降低步长、改变跑步着地方式等跑姿

再训练的方法可以减小膝屈角度，并降低髌股关节

负荷［２９⁃３０］。 而加入改善髋内收角度的措施可能对

女性患者更有益。 Ｎｏｅｈｒｅｎ 等［３１］ 研究认为，女性髋

外展肌群力量薄弱可能是导致髋内收异常的原因，
故女性应更加注重对髋外展肌群的神经肌肉控制

训练，且干预后髋内收减小 ５°就可以显著改善下肢

疼痛和功能。 今后研究可依据性别特异的下肢生

物力学特征提出 ＰＦＰ 具体的治疗策略，并进一步检

验性别特异的治疗策略对患者下肢功能、疼痛等级

和生物力学特征的影响。

４　 结论

不同性别的 ＰＦＰ 业余跑者在跑步缓冲期会表

６７６
医用生物力学　 第 ３５ 卷　 第 ６ 期　 ２０２０ 年 １２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３５　 Ｎｏ．６， Ｄｅｃ． ２０２０



现出不同的下肢生物力学特征，相比于无损伤业余

跑者，男性患者表现出更大的膝屈角度，同时男、女
性患者都表现出更大的髋内收角度，但女性显著大

于男性。 虽然跑步缓冲期膝最大外展和外旋角度、
膝外展力矩峰值、髋最大内旋角度、股内与股外侧

肌激活程度比均表现出性别差异，但 ＰＦＰ 和无损伤

业余跑者间无显著差异，故不能作为 ＰＦＰ 业余跑者

所表现出的下肢生物力学特征。
针对不同性别 ＰＦＰ 业余跑者所表现出的不同

特征，对于该损伤的治疗应具有性别特异性。 临床

上，男性患者可采取减小膝屈角度的干预手段，而
女性患者可采取减小髋内收角度的干预手段。
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