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摘要:目的　 将非接触性前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligament,
 

ACL)损伤患者急性期健侧下肢的等速肌力指标和

表面肌电(surface
 

electromyography,sEMG)信号与健康人群进行对比,为 ACL 损伤患者健侧下肢继发性 ACL 断裂

的预防提供理论依据。 方法　 以 21 名 ACL 急性期患者(ACL 损伤组)和 21 名健康人(对照组)作为实验对象,进
行髋屈、伸、内收、外展和膝屈、伸等速肌力测试,采集单腿跳跃动作时股内侧肌、股外侧肌、半腱肌、股二头肌、臀大

肌 sEMG 信号,通过独立样本 t 检验分析两组之间相对峰力矩、拮抗肌比率、均方根振幅、共收缩指数等指标之间的

差异。 结果　 ACL 损伤患者健侧下肢的伸膝(P= 0. 040)和伸髋肌力(P= 0. 041)降低。 在单腿跳跃落地动作中,在
预激活阶段表现出较低的股内侧肌激活(P = 0. 014),在反应阶段表现出较低的股内侧肌(P = 0. 030) 和臀大肌

(P= 0. 022)激活。 此外,股二头肌-半腱肌的共激活水平也降低(P= 0. 020)。 结论　 ACL 损伤患者健侧下肢功能

在损伤早期就出现变化,这可能提示了 ACL 损伤患者面临较大对侧下肢损伤风险的原因。
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Abstract:
 

Objective　 The
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

indicators
 

and
 

surface
 

electromyography
 

(sEMG)
 

signals
 

of
 

the
 

healthy
  

lower
 

limb
 

side
 

of
 

patients
 

with
 

non-contact
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
  

(ACL)
 

injury
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

healthy
 

individuals,
 

so
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

secondary
 

ACL
 

rupture
 

in
 

the
 

healthy
  

lower
 

limb
 

side
 

of
  

patients
 

with
 

ACL
 

injury.
 

Methods　 21
 

patients
 

with
 

ACL
 

injury
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

(ACL
 

injury
 

group)
 

and
 

21
 

healthy
 

individuals
 

(control
 

group)
 

were
 

subjected
 

to
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

tests
 

for
 

hip
 

flexion,
 

extension,
 

adduction,
 

abduction,
 

and
 

knee
 

flexion,
 

and
 

sEMG
 

signals
 

of
 

the
 

vastus
 

medialis,
 

vastus
 

lateralis,
 

semitendinosus,
 

biceps
 

femoris,
 

and
 

gluteus
 

maximus
 

were
 

collected
 

during
 

the
 

single-leg
 

jumping
 

movements.
 

The
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

relative
 

peak
 

torque,
 

antagonist
 

872



muscle
 

ratio,
 

root
 

mean
 

square
 

amplitude,
 

and
 

co-contraction
 

index
 

were
 

analyzed
 

by
 

independent
 

sample
 

t-test.
 

Results　 The
 

extension
 

of
 

the
 

knee
 

(P = 0. 040)
 

and
 

hip
 

flexion
 

strength
 

(P = 0. 041)
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

healthy
  

lower
 

limb
 

side
 

of
  

patients
 

with
 

ACL
 

injury.
 

In
 

the
 

single-leg
 

landing
 

action,
 

there
 

were
 

lower
 

activation
 

of
 

the
 

vastus
 

medialis
 

muscle
 

in
 

the
 

pre-activation
 

phase
 

(P = 0. 014),
 

lower
 

activation
 

of
 

the
 

vastus
 

medialis
 

(P =
0. 030)

 

and
 

gluteus
 

maximus
 

(P= 0. 002)
 

in
 

the
 

reaction
 

phase,
 

and
 

also
 

lower
 

co-activation
 

levels
 

of
 

the
 

biceps
 

femoris-semitendinosus
 

(P= 0. 020) .
 

Conclusions　 At
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

injury,
 

the
 

function
 

of
 

the
 

healthy
  

lower
 

limb
 

side
 

of
 

patients
 

with
 

ACL
 

injury
 

changes,
 

which
 

may
 

indicate
 

why
 

these
 

patients
 

face
 

a
 

greater
 

risk
 

of
 

contralateral
 

lower
 

limb
 

injury.
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　 　 前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligament,ACL)损

伤是常见的膝关节运动损伤。 一项基于美国明尼

苏达州的研究发现,该州每年每 10 万人中就有

68. 6 人发生 ACL 损伤[1] ,尤其常见于足球、篮球、
曲棍球等运动的人群[2-3] 。 不但 ACL 损伤患者的运

动和生活受到影响,也给医疗卫生系统带来沉重的

负担[4-5] 。 ACL 损伤按照其损伤发病机制可分为接

触性损伤和非接触性损伤两大类,而 72% 的 ACL 损

伤发生在非接触情况下[6] 。 ACL 损伤患者与普通

人群相比拥有较高的二次损伤的风险,受伤概率可

达到 46. 7% ,且对侧下肢的损伤率接近损伤侧的

2 倍[7] 。 ACL 损伤的风险因素除了解剖、激素、环境

和生物力学等因素外[8-9] ,多数非接触性 ACL 损伤

患者还经常表现出肌肉力量和运动模式的改

变[10-11] ,这也可能导致膝关节的稳定性受到影响,
从而增加下肢损伤的风险。 而神经肌肉的控制和

下肢的运动模式可以通过干预手段进行改善[12] ,表
明非接触性 ACL 损伤在一定程度上可以被预防。
有研究将 ACL 损伤运动员健侧下肢的力量与健康

运动员进行比较,发现前者健侧下肢的股四头肌力

量显著下降。 但目前针对 ACL 损伤患者健侧下肢

肌电活动的研究鲜有报道,本文对急性期 ACL 损伤

患者健侧下肢肌肉力量和肌电活动同时开展研究。
非接触性 ACL 损伤患者在急性期,其健侧可能

已经发生改变形成代偿。 本文对其进行等速肌力

测试 和 单 腿 跳 跃 着 陆 时 表 面 肌 电 ( surface
 

electromyography,sEMG)测试,并通过病例对照方法

与健康人进行对比,分析 ACL 损伤患者的健侧下肢

与健康对照组等速肌力和 sEMG 指标的差异,总结

急性期 ACL 损伤患者健侧下肢肌肉的功能特征,为
健侧下肢继发性 ACL 断裂的预防提供理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 实验对象病例组为四川省骨科医院膝关节运

动损伤科收治的 21 名 ACL 断裂急性期的患者。 纳

入标准:①
 

年龄 18 ~ 45 岁,不限性别;②
 

受伤方式

为非接触性损伤;③
 

核磁共振检查提示 ACL 断裂;
④

 

病程在 1 个月以内的急性期患者;⑤
 

未做 ACL
重建手术。 排除标准:①

 

既往同侧膝关节韧带手术

的患者;伴有后交叉韧带、内侧或外侧副韧带损伤;
②

 

同侧髋关节、对侧髋关节或对侧膝关节损伤;
③

 

有严重的痛风、类风湿性关节炎,以及有严重的

基础疾病且控制不佳,膝关节感染史等;④
 

健侧腿

无法完成单腿跳跃着陆测试动作的患者。
根据病例的性别、年龄、身体质量指数 ( body

 

mass
 

index,BMI) 和伤前的活动水平进行 1 ∶ 1 匹

配,即对于每名 ACL 损伤组的受试者,选择 1 名与

其性别相同、年龄相差 2 岁、BMI 相差 1
 

kg / m2 以

内、Tegner 评分相差 1 分以内的健康受试者作为对

照组,为 ACL 损伤组患者匹配对照组受试者的同侧

下肢。 病例组受试者从受伤到测试的中位时间为

21(9,25)
 

d。 比较发现,两组受试者年龄、 BMI、
Tegner 评分差异无统计学意义(见表 1)。 本研究经

过四川省骨科医院伦理委员会同意,入选所有患者

均签署知情同意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 等速肌力测试 　 使用等速肌力测试仪

(IsoMed
 

2000,D&R
 

Ferstl 公司,德国) 对实验对象

进行髋关节屈、伸、内收、外展的等速肌力测试以及

膝关节屈、伸等速肌力测试。 在等速肌力测试系统

中建立测试方案:选择髋关节(屈 / 伸、内收 / 外展)
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　 　 　表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

subjects

参数 ACL 损伤组(n= 21) 对照组(n= 21) P
年龄 / 岁 28. 1±7. 0 27. 8±6. 8 0. 877

BMI / (kg·m-2 ) 23. 3±2. 2 23. 4±2. 5 0. 912
Tegner 评分 4. 1±1. 0 4. 2±0. 76 0. 733

和膝关节(屈 / 伸),打开重力补偿,设定角速度为

60° / s,重复次数 5 次。 正式开始前工作人员需对受

试者说明测试中关节活动范围和发力方式,并让受试

者尝试 3 ~ 5 次,受试者掌握要领后测试正式开始。
测试过程中测试者始终给予受试者口头鼓励,每次测

试需给予受试者一定休息时间,一般为 1
 

min。 工作

人员确认采集数据有效后,保存数据,结束测试。
1. 2. 2　 单腿跳跃落地测试

(1)
 

电极片的粘贴。 将受试者所测肌肉位置

表面的体毛剃除;然后,用酒精反复擦拭皮肤,去除

需要粘贴电极区域表面汗渍、油脂,从而降低电阻

对肌电信号的干扰,电极片粘贴位置参考 SENIAM
手册,电极片粘贴在股内侧肌(髂前上棘与内侧韧

带前缘关节间隙之间 80% 的位置)、股外侧肌(距离

髌骨外侧上方的前脊柱线的 2 / 3 处)、股二头肌(坐

骨结节与胫骨外上髁之间连线的中点)、半腱肌(坐

骨结节和胫骨骨节中间连线的 50% 处)、臀大肌(骶

椎和大转子之间的连线上 1 / 2 的位置)收缩时肌腹

隆起最高处,并与肌纤维走行方向保持一致。 参考

电极贴在正负极旁边,正负极电极片的同心圆之间

距离为 2
 

cm;然后利用肌贴固定肌电测试仪的参考

电极和电极片,以防止在测试过程中出现脱落而对

肌电信号的采集和传导造成影响。
(2)

 

测试动作。 膝关节伸肌最大等长收缩

(maximum
 

voluntary
 

contraction,MVC)测试:患者呈

坐位,坐于测试椅上,身体稍向后倾斜,使用仪器皮带

固定骨盆,膝关节屈曲 90°,在此角度用力伸膝最大

用力保持 5
 

s,大腿保持中立无旋转,记录最大等长收

缩肌电原始数据,测试 3 次,每次测试间隔 30
 

s。
膝关节屈肌 MVC 测试:患者呈坐位,坐于测试

椅上,身体稍向后倾斜,使用仪器皮带固定骨盆,并
用仪器固定大腿,膝关节屈曲 90°,在此角度屈膝最

大用力保持 5
 

s,记录 MVC 肌电原始数据,测试

3 次,每次测试间隔 30
 

s。
髋关节伸肌 MVC 测试:患者呈俯卧位,髋关节

处于 0°伸展,外展 30°位置,膝关节屈曲大约 90°,固
定受试者的上半身,在股骨远端施加向下的阻力,
受试者逐渐增加臀部伸展力,直到在 1 ~ 2

 

s 内达到

最大作用力保持 5
 

s,记录肌电原始数据,测试 3 次,
每次测试间隔 30

 

s。
单腿跳跃落地测试:受试者站在 1 个 30

 

cm 高

的木箱上,被要求进行单腿跳跃着陆到测力台上,
距离相当于本人腿长度 ( 髂前上棘到内踝) 的

80% [13] ,参与者需要保证起跳腿落地保持 3
 

s 平衡

才算成功,期间受试者另一侧下肢和双上肢不能触

碰地面。 受试者需成功完成动作 3 次,每次之间休

息至少 1
 

min。
(3)

 

sEMG 信号采集。 采用表面肌电测试仪

(Noraxon 公司,美国)记录 MVC 测试和单腿跳跃落

地测试过程中目标肌群的 sEMG 信号,采集频率为

2
 

kHz。 应用测力台(Bertec 公司,美国)对地面反作

用力相关指标进行采集,采集频率为 200
 

Hz。 通过

三维动作捕捉系统( Qualysis 公司,瑞典)同步触发

进行数据采集。
1. 2. 3　 实验指标　

(1)
 

等速肌力测试评价指标。 相对峰力矩:各
个关节肌肉峰值力矩与体重的比值;拮抗肌比率:
各关节主动肌与拮抗肌的相对峰值力矩比值,如伸

肌肌力 / 屈肌肌力、外展肌力 / 内收肌力。
(2)

 

sEMG 测试评价指标。 所有肌电数据先使

用 Noraxon 软件进行全波整流和窗宽为 50
 

ms 的均

方根平滑处理。 然后导出数据为 EXCEL 文件,进行

指标计算。 触地时刻定义为垂直地面反作用力首次

超过 10
 

N 的时刻[14] 。 研究表明,神经肌肉的预活动

可能是 ACL 损伤的一个危险因素,在触地后的短时

间内是 ACL 损伤最容易发生的时期。 因此,本文将

肌电数据分为预激活阶段(触地前 100
 

ms)和反应阶

段(触地后 250
 

ms)。
①

 

均方根振幅:MVC 测试的数据被用来进行

数据的标准化,故均方根振幅指标被表示为 MVC
的百分比(%MVC)。

②
 

共收缩指数( co-contraction
 

index,CCI):本
研究通过预激活阶段(触地前 100

 

ms)和反应阶段

(触地后 250
 

ms)的平均肌电活动来计算 CCI,参考

Rudolph 等[13]使用的公式:
CCI = EMGS / EMGL×(EMGS+EMGL)
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其中,EMGL 为主动激活更高肌肉的活动水平,
EMGS 为主动激活更低的肌肉的活动水平。 本文计

算了屈伸肌群 CCI,包括股内侧肌 -半腱肌 ( VM-
ST)、股外侧肌-股二头肌( VL-BF);以及内侧肌群

和外侧肌群 CCI,包括股内侧肌 -股外侧肌 ( VM-
VL)、股二头肌-半腱肌(BF-ST)。
1. 2. 4　 数据分析 　 运用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

学处理。 各组数据进行正态性检验,符合正态分

布,以(平均值±标准差)表示。 所有指标数据均采

用独立样本 t 检验,显著性水平定义为 P<0. 05。

2　 结果

2. 1　 相对峰力矩

　 　 ACL 损伤组和对照组膝关节屈肌,髋关节屈

肌、内收肌、外展肌相对峰力矩差异没有统计学意

义。 ACL 损伤组髋关节伸肌的相对峰力矩显著低

于对照组(P= 0. 040),膝关节伸肌的相对峰力矩显

著低于对照组(P= 0. 041),见图 1。

图 1　 相对峰力矩比较( ∗P<0. 05)
Fig. 1　 Comparison

 

of
 

relative
 

peak
 

torques

2. 2　 拮抗肌比率

　 　 ACL 损伤组和对照组膝关节和髋关节拮抗肌

肌力比率的差异没有统计学意义(见图 2)。

图 2　 拮抗肌比率比较

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

antagonistic
 

muscle
 

ratios

2. 3　 均方根振幅

　 　 预激活阶段(触地前 100
 

ms),ACL 损伤组和对

照组股外侧肌、半腱肌、股二头肌、臀大肌均方根振

幅差异没有统计学意义。 ACL 损伤组股内侧肌均

方根振幅显著低于对照(P= 0. 014),见图 3(a)。
反应阶段(触地后 250 ms),ACL 损伤组和对照

组股外侧肌、半腱肌、股二头肌均方根振幅差异没

有统计学意义。 ACL 损伤组股内侧肌均方根振幅

显著低于对照组(P= 0. 030),ACL 损伤组臀大肌均

方根振幅显著低于对照组(P= 0. 022),见图 3(b)。

图 3　 均方根振幅比较( ∗P<0. 05)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

root
 

mean
 

square
 

amplitudes　
(a)

 

Preactivation
 

phase,
 

(b)
 

Reaction
 

phase
注:VM 为股内侧肌,VL 为股外侧肌,BF 为股二头肌,
ST 为半腱肌,GM 为臀大肌。 下同。

2. 4　 共收缩指数
 

　 　 预激活阶段(触地前 100
 

ms),ACL 损伤组和对

照组股内侧肌-半腱肌(VM-ST)、股外侧肌-股二头
肌(VL-BF)、股内侧肌-股外侧肌(VM-VL)、股二头

肌-半腱肌( BF-ST) CCI 差异没有统计学意义[见

图 4(a)]。
反应阶段(触地后 250

 

ms),ACL 损伤组和对照

组股内侧肌-半腱肌(VM-ST)、股外侧肌-股二头肌

(VL-BF)、股内侧肌-股外侧肌( VM-VL) CCI 差异
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没有统计学意义;ACL 损伤组的股二头肌-半腱肌

(BF-ST)CCI 低于对照组(P= 0. 020),见图 4(b)。

图 4　 共收缩指数比较( ∗P<0. 05)
Fig. 4　 Comparition

 

of
 

co-contraction
 

index
 

(CCI)
(a)

 

Preactivation
 

phase,
 

(b)
 

Reaction
 

phase

3　 讨论

　 　 本文发现,ACL 损伤患者健侧下肢的膝关节伸

肌和髋关节伸肌肌力要低于健康对照组,在单腿跳

跃动作中,预激活阶段(触地前 100
 

ms)ACL 损伤患

者的股内侧肌的激活程度下降,反应阶段(触地后

250
 

ms)ACL 损伤组股内侧肌和臀大肌激活程度下

降。 该结果表明,在损伤发生后的 1 个月内,ACL
损伤患者健侧下肢的肌肉力量和肌肉的激活模式

就已经发生了改变。
本文与 Hannon 等[15] 研究均发现,ACL 损伤患

者健侧下肢股四头肌力量低于对照组,但是 Hannon
等[15]研究并未发现 ACL 损伤患者伸髋肌力与对照

组存在显著差异,推测原因是研究方法存在不同。
Hannon 等[15]对膝关节屈伸肌力测试采用等速肌力

测试仪,而髋部力量测试采用手持的等长肌力测试

仪。 髋部力量薄弱也会导致下肢损伤风险增大。
因此,对于 ACL 损伤患者和 ACL 重建的人群健侧

下肢肌肉力量也应该给予足够的重视,后续有条件

可以对其进行长期随访研究观察长期的变化。
Chung 等[16]在 ACL 重建患者术后 3、6、12、24 月时

均进行等速肌力测试,发现未受伤肢体的膝关节伸

肌肌力相较于对照组存在减弱;但随着随访时间的

延长,膝关节的伸肌力量逐渐得到了改善。 结合本

实验结果说明 ACL 损伤患者健侧下肢伸膝肌力下

降从受伤后 1 个月内就开始出现,且一直持续到

ACL 损伤患者重建手术后的很长一段时间。 若在

恢复运动后仍然没有完全恢复,可能会引起对侧下

肢的损伤。
神经生理学变化是 ACL 损伤的危险因素之一,

单侧下肢膝关节 ACL 的缺失可能会导致未受伤肢

体的本体感觉缺陷[17-18] ,包括姿势平衡、关节稳定

性和肌肉感觉的改变。 本文发现,在预激活阶段

(触地前 100
 

ms) ACL 损伤患者股内侧肌的均方根

振幅降低,而在反应阶段(触地后 250
 

ms)ACL 损伤

组不仅股内侧肌的均方根振幅降低,臀大肌的均方

根振幅也出现降低。 ACL 损伤患者在反应阶段比

预激活阶段表现出更大的损伤风险,考虑到下肢整

体的动力链,髋关节肌肉的激活减弱可能会影响整

个下肢的功能[19] 。 一项针对女性运动员的研究认

为,在着陆时观察到的膝关节外翻(股骨内旋和内

收)可能与近端髋关节肌肉的激活较少有关[20] ,结
合等速肌力测试的结果,髋关节力量和肌肉活动改

变会增加了 ACL 损伤患者健侧下肢损伤的风险。
本文同时检测了 ACL 损伤患者在预激活阶段(触地

前 100
 

ms)和反应阶段(触地后 250
 

ms)的肌肉活动

情况,结果发现 ACL 损伤组股二头肌-半腱肌( BF-
ST)的共激活水平要小于对照组,股四头肌和腘绳

肌的协同收缩保证了膝关节的动态稳定性。 平衡

的腘绳肌和股四头肌的联合收缩会防止胫骨前移,
适当的腘绳肌和股四头肌的内侧和外侧联合收缩

可以保护下肢免受膝关节外展载荷。 目前关于

ACL 损伤患者健侧下肢肌肉肌电活动的研究鲜有

报道,本文针对 ACL 损伤患者急性期健侧下肢的肌

电活动开展了研究。
与健康对照组相比,ACL 损伤患者健侧下肢的

股四头肌和臀大肌力量出现了下降,在单腿跳跃落

地动作中表现出较低的股内侧肌和臀大肌激活。
此外,ACL 损伤患者健侧下肢的股二头肌-半腱肌
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(BF-ST)的共激活水平较低。 该结果表明,ACL 损

伤患者在损伤发生后 1 个月内,健侧下肢的肌肉力

量和肌肉活动模式已经发生了改变,提示 ACL 损伤

患者面临较大对侧下肢损伤风险。
本文只针对 ACL 损伤患者急性期健侧下肢的

肌肉功能开展研究,仅代表这个时期患者的下肢肌

肉功能,而患者健侧的肌肉功能可能会随着患者受

伤时间的延长而发生变化。 目前关于 ACL 损伤患

者受伤和重建之后健侧下肢的肌肉力量和肌电活

动文献较少,故后续还可以对受伤时间较长的 ACL
损伤患者健侧下肢功能进行研究,以全面反映受伤

之后健侧下肢肌肉功能的变化,为健侧下肢二次损

伤的预防提供更加充分的理论依据。
利益冲突声明:无。
作者贡献声明:冉静参与论文选题和设计,实
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