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关节过度活动对于学龄期儿童步行功能的影响
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摘要:目的　 研究学龄期关节过度活动(generalised
 

joint
 

hypermobility,
 

GJH)儿童的步态特征。 方法　 应用三维运

动捕捉系统及三维测力台采集 56 例 GJH 儿童及 56 例健康儿童步行时下肢关节的运动学和动力学数据,比较分析

两组差异性。 结果　 运动学参数:GJH 儿童组的支撑相足内翻角度均值(P = 0. 000)、最大髋内收角度(P = 0. 002)
及最大足廓清角度(P= 0. 004)减小,支撑相足偏角均值(P= 0. 000)、最大足内旋角度(P= 0. 000)及支撑相中期膝

关节屈曲角度(P= 0. 032)增加。 动力学参数:GJH 儿童组的膝关节(P= 0. 005)、髋关节(P = 0. 000)的最大功率及

支撑相踝关节最大内翻力矩(P = 0. 009)减小。 时空参数:GJH 儿童组步长(P = 0. 001)、步速(P = 0. 000)及步频

(P= 0. 000)减小,支撑相百分比(P= 0. 000)及步宽(P= 0. 000)增加。 结论　 GJH 儿童的步行效率及平衡稳定性下

降,踝关节存在力线排列异常问题,膝关节功能需要长期关注。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

gait
 

characteristics
 

of
 

school-age
 

children
 

with
 

generalised
 

joint
 

hypermobility
 

(GJH) .
 

Methods　 The
 

kinematic
 

and
 

kinetic
 

data
 

of
 

lower
 

extremity
 

joints
 

in
 

56
 

children
 

with
 

GJH
 

and
 

56
 

healthy
 

children
 

were
 

collected
 

by
 

3D
 

motion
 

capture
 

system
 

and
 

3D
 

force
 

plates,
 

and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

Results 　 Kinematics
 

parameters:
 

the
 

mean
 

ankle
 

inversion
 

angle
 

(P = 0. 000),maximum
 

hip
 

adduction
 

angle
 

( P = 0. 002)
 

and
 

maximum
 

foot
 

clearance
 

angle
 

(P= 0. 004)
 

in
 

stance
 

phase
 

decreased
 

in
 

the
 

GJH
 

children
 

group,
 

while
 

the
 

mean
 

foot
 

progression
 

angle
 

(P= 0. 000),
 

the
 

maximum
 

foot
 

internal
 

rotation
 

angle
 

(P = 0. 000)
 

in
 

stance
 

phase,
 

and
 

the
 

knee
 

flexion
 

angle
 

(P= 0. 032)
 

in
 

the
 

middle
 

stance
 

phase
 

increased.
 

Kinetics
 

parameters:
 

the
 

maximum
 

power
 

of
 

knee
 

(P= 0. 005)
 

and
 

hip
 

(P = 0. 000)
 

joints
 

and
 

the
 

maximum
 

inversion
 

moment
 

of
 

ankle
 

joints
 

(P = 0. 009)
 

in
 

stance
 

phase
 

decreased
 

in
 

GJH
 

children
 

group.
 

Temporal
 

and
 

spatial
 

parameters:
 

the
 

step
 

length
 

(P= 0. 001),
 

walking
 

velocity
 

(P= 0. 000),
 

and
 

cadence
 

(P= 0. 000)
 

decreased
 

in
 

GJH
 

children
 

group,
 

while
 

the
 

stance
 

phase
 

percentage(P=
0. 000),

 

and
 

step
 

width ( P = 0. 000)
 

increased.
 

Conclusions 　 There
 

is
 

a
 

decrease
 

in
 

walking
 

efficiency
 

and
 

balance
 

stability
 

of
 

children
 

with
 

GJH.
 

The
 

line
 

alignment
 

is
 

abnormal
 

in
 

ankle
 

joint.
 

The
 

knee
 

function
 

needs
 

a
 

long-term
 

attention.
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　 　 关节过度活动( generalised
 

joint
 

hypermobility,
 

GJH)表现为关节韧带松弛,多个关节活动度大于正

常范围,临床上在儿童和妇女中较为常见[1] 。 通常

运用 Beighton 评分表进行评估,包括 9 个部位的活

动度,分别为双肘伸、双腕屈、双膝伸、双侧小指伸

和身体屈曲活动度。 对于成年人,Beighton 评分≥
5 分,即可诊断为 GJH。 Beighton 评分对于儿童 GJH
诊断也可靠有效[2] 。 但对于儿童, 用于诊断的

Beighton 分数要高于成年人。 5 岁以上的儿童,
Beighton 评分≥6 分可被诊断患有 GJH[3] 。

大多数 GJH 儿童没有症状,比较常见的症状是

疼痛[4-5] 。 长期研究发现,GJH 儿童在青春期前期

(9 ~ 11 岁)会有下肢疼痛的表现[6] 。 GJH 对运动功

能会产生一定的影响,可能会出现运动稳定性与协

调性下降、肌力弱及耐受力差等情况[7-9] 。 GJH 儿

童在运动过程中更容易出现运动损伤,后期患关节

炎的风险性也更高[10-11] 。 GJH 也是髌骨不稳定的

危险因素[12] 。
目前国内关于 GJH 患者运动功能的研究较少,

研究对象多为 GJH 成人患者,发现在下坡步行和跳

跃着陆时表现出膝关节稳定性下降[13-14] 。 而 GJH
对于 GJH 儿童步行功能的影响尚不明确。 本文通

过探究 GJH 儿童步行参数的变化,分析关节是否存

在异常受力情况,以期提早预防潜在关节损伤。

1　 研究对象

　 　 研究对象为 2022 年 6 月 ~ 2024 年 3 月上海中

医药大学附属岳阳中西医结合医院步态与运动分

析中心筛选出符合研究标准的 56 例 GJH 儿童及

56 例健康对照受试者。 上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院伦理委员会批准了本项研究(2024-
203)。
1. 1　 GJH 儿童纳入标准

　 　 ①
 

年龄 7~ 12 岁,性别不限;②
 

Beighton 评分≥
6 分;③

 

WHO 生长发育指数评分在±2SD 以內。
1. 2　 GJH 儿童排除标准

　 　 ①
 

双侧下肢疼痛;②
 

双侧下肢 6 个月内有创

伤及手术史;③
 

患有影响下肢运动及力线排列的相

关疾病。
1. 3　 健康儿童纳入标准

　 　 ①
 

年龄 7~ 12 岁,性别不限;②
 

Beighton 评分≤

5 分;③
 

WHO 生长发育指数评分在±2SD 以内。
1. 4　 健康儿童排除标准

　 　 ①
 

双侧下肢疼痛;②
 

双侧下肢 6 个月内有创

伤及手术史;③
 

存在足内偏、膝内 / 外翻等下肢力线

排列异常。
1. 5　 受试者基本信息

　 　 选取符合临床试验标准的 112 例受试者,健康

儿童对照组及 GJH 儿童组各 56 例,两者基本信息

的差异无统计学意义 ( P > 0. 05), 基线可比 ( 见

表 1)。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

指标 健康对照组(n= 56) GJH 组(n= 56) P
年龄 / 岁 8. 18±1. 62 8. 29±1. 44 0. 417

性别(男 / 女) 27 / 29 23 / 33 0. 347
身高 / m 1. 34±1. 07 1. 33±1. 14 0. 866
体重 / kg 30. 04±6. 89 29. 99±7. 72 0. 947

BMI / (kg·m-2 ) 16. 63±2. 01 16. 57±2. 32 0. 882

2　 研究方法

2. 1　 仪器设备

　 　 主要设备包括三维运动捕捉系统( Raptor
 

4,
Motion

 

Analysis 公司, 美国) 与 4 块三维测力台

(4060-07,Bertec 公司,美国)。 在采集步行数据时,
运动捕捉镜头与测力台同步运行,运动捕捉镜头采

样频率为 100
 

Hz,测力台采样频率为 1
 

kHz。
2. 2　 步态测试流程

　 　 在受试者相应体表位置贴放荧光标记球,令其

在测试区域自然行走。 本研究所采用的三维步态

模型为改良的传统模型[15] ,需要 31 个荧光标记球,
其中包括 4 个长杆荧光标记球。 静态模型贴放荧

光标记球的体表标志为双侧肩峰、肱骨外上髁、桡
骨茎突、髂前上棘、髂后上棘、股骨内 / 外上髁、内 /
外踝尖、跟骨、第 1 跖骨头、第 2 / 3 跖骨间、第 5 跖骨

头及 C7 棘突;长杆荧光球分别放置于双侧股骨下

1 / 3 处(长杆纵轴平行于股骨内 / 外上髁连线)及双

侧胫骨下 1 / 3 处(长杆纵轴平行于内 / 外踝尖连线)
(见图 1)。 静态模型采集完成后,摘去双侧股骨内

上髁及内踝尖处的 4 个荧光球。 每个受试者数据

包含 20 个步态周期,单侧下肢 5 个有效测力台

数据。
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图 1　 静态模型数据采集

Fig. 1　 Static
 

model
 

data
 

acquisition

2. 3　 数据处理

　 　 所有步态测试及数据均由上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院步态与运动分析中心专业

技术人员进行采集处理。 使用 Cortex
 

5. 7 软件完成

数据采集后,在该软件中对标记点进行命名,输出

C3D 文件。 然后将 C3D 文件导入 Visual
 

3D 分析软

件,设定所使用的三维步态模型及设备参数,标记

步态事件(足着地及离地)及地面反作用力发生时

刻,计算得到运动学、动力学及时空参数(见图 2)。

图 2　 Visual
 

3D 软件步行数据处理界面

Fig. 2　 Walking
 

data
 

processing
 

interface
 

in
 

Visual
 

3D
 

software

2. 4　 主要观察指标

2. 4. 1　 运动学参数 　 足踝关节:踝关节屈伸运动

范围、支撑相足内翻角度均值、最大足内旋角度、支
撑相足偏角均值、足廓清角度;膝关节:膝关节屈伸

运动范围、支撑相中期屈曲角度、支撑相内 / 外翻角

度均值;髋关节:髋关节屈伸运动范围、支撑相最大

内收角度。
2. 4. 2　 动力学参数　 踝、膝及髋关节的最大功率、
支撑相踝关节最大内翻力矩。
2. 4. 3　 时空参数　 步长、步速、步频、步宽、支撑相

占步态周期的百分比。
2. 5　 统计学分析

　 　 应用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行统计分析,所有

假设检验均采用双侧检验,以 P≤0. 05 为差异有统

计学意义。 若 GJH 组与健康对照组数据服从正态

分布或近似正态分布,采用两独立样本 t 检验,用
(均数±标准差)表达;若数据不服从正态分布,采用

非参数秩和检验。 男女比例采用卡方检验、Fisher
精确检验。

3　 研究结果

3. 1　 运动学参数变化

　 　 与健康儿童对照组相比,GJH 儿童组的支撑相

内翻角度均值减小(P<0. 001),最大足内旋角度增

加(P<0. 001),支撑相足偏角均值增加(P<0. 001),
最大足廓清角度减小(P = 0. 004)。 踝关节屈伸运

动范围无显著性差异(P= 0. 116)。
与健康儿童对照组相比,GJH 儿童组的膝关节

支撑相中期屈曲角度增加(P = 0. 032),髋关节支撑

相最大内收角度减小(P = 0. 002)。 膝、髋关节屈伸

运动范围及支撑相膝关节内 / 外翻角度均值无显著

性差异(见表 2)。

表 2　 运动学参数对比

Tab. 2　 Comparison　 of
 

kinematic
 

parameters

关节 角度 / ( °)
对照组

(n= 56)
GJH 组

(n= 56)
P

踝 屈伸运动范围 30. 74±5. 48 29. 34±4. 94 0. 116
支撑相内翻角度均值 11. 22±2. 89 6. 83±3. 29 0. 000∗

最大足内旋角度 11. 53±5. 87 14. 96±5. 95 0. 000∗

支撑相足偏角均值 -7. 91±4. 59 -1. 48±5. 76 0. 000∗

最大足廓清角度 74. 92±6. 35 71. 98±6. 99 0. 004∗

膝 屈伸运动范围 59. 44±5. 12 59. 21±5. 82 0. 795
支撑相中期屈曲角度 4. 81±4. 49 5. 88±4. 92 0. 032∗

支撑相内 / 外翻角度均值 1. 48±2. 20 1. 52±2. 20 0. 822
髋 屈伸运动范围 43. 96±5. 57 41. 42±4. 44 0. 059

支撑相最大内收角度 8. 47±2. 16 7. 34±2. 88 0. 002∗

　 　 注:∗P<0. 05;
 

支撑相足偏角均值的负值为外偏,正值为内偏。

3. 2　 动力学参数变化

　 　 与健康儿童对照组相比,GJH 儿童组膝关节最

大功率减低 ( P = 0. 05 ), 髋关节最大功率减小

(P<0. 001), 支撑相踝关节最大内翻力矩减小

(P= 0. 009);两组踝关节最大功率无显著差异

(P= 0. 540),见图 3。
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图 3　 动力学参数比较

Fig. 3　 Comparison
 

of
 

kinetic
 

parameters　 (a)
 

Knee-maximum
 

power,
 

( b )
 

Hip-maximum
 

power,
 

(c)
 

Ankle-maximum
 

inversion
 

moment
 

in
 

stance
 

phase

3. 3　 时空参数变化

　 　 与健康儿童对照组相比,GJH 儿童组的步长

(P= 0. 001)、 步速 ( P < 0. 001) 及步频减小 ( P <
0. 001),支撑相占步态周期的百分比及步宽增加

(P<0. 001),见图 4。

图 4　 时空参数比较

Fig. 4 　 Comparison
 

of
 

temporal
 

and
 

spatial
 

parameters　
( a)

 

Step
 

length,
 

(b)
 

Forward
 

velocity,
 

(c)
 

Cadence,
 

(d)
 

Total
 

support
 

time,
 

(e)
 

Step
 

width

4　 讨论

　 　 GJH 儿童的关节被动活动度大于正常范围,但

步行时踝、膝及髋关节在矢状面的屈伸运动范围没

有受到明显影响,与 Nikolajsen 等[16] 的研究结果相

同。 下肢关节屈伸运动的影响主要表现在膝关节

支撑相中期的屈曲角度增加。 动力学参数也显示

GJH 儿童膝关节最大功率存在减小趋势。 支撑相

中期开始时股四头肌产生一个小的能量爆发促使

股骨越过胫骨前进,膝关节进行性伸展,以维持下

肢承重稳定性。 功率指关节动态力的快速爆发,多
发生在肌肉收缩模式转化的过程。 功率的下降提

示能量产生减少,肌肉运动控制能力下降。 膝关节

最大功率发生在支撑相早期,该阶段膝关节近乎伸

展,存在两个伸展机制,首先是身体向量位于身体

前方带动膝关节伸展,其次是股四头肌等肌肉的主

动控制。 支撑相早、中期膝关节的屈伸运动与股四

头肌功能密切相关。 另一影响因素则可能是 GJH
儿童膝关节韧带或关节囊松弛,造成关节运动控制

能力下降。 但由于两组的数据差异性较小,是否存

在 GJH 儿童膝关节功能下降以及股四头肌控制能

力减低的情况,有待进一步探究。 也有国外研究表

明,10 岁及青春期 GJH 患者的膝关节运动功能及肌

肉活动与正常对照组相比没有差异性[16-17] 。 但在

GJH 成人研究中发现膝关节功能的减退,患膝骨关

节炎的风险增加[17-18] 。 因此,需要长期关注 GJH 儿

童的膝关节功能。
GJH 儿童踝关节在支撑相冠状面内翻角度及

力矩减小,呈外翻趋势,与 Chen 等[19] 研究结果一

致。 支撑相足外翻角度的增加通常与足内翻肌群

的控制能力下降有关。 但 GJH 儿童韧带松弛的特

征可能会影响足部骨骼排列,导致中足高度减低,
进而使足外翻角度增加[20] 。 支撑相足内 / 外翻的运

动控制非常重要,影响整个下肢的负重力线。 在本

研究中并没有观察中足高度指标,GJH 儿童支撑相

足内翻角度的减小是否与足弓高度减低有关,有待

进一步探究。
GJH 儿童足相对胫骨内旋角度及足偏角均值

的增加,提示步行稳定性降低。 足偏角指足长轴与

足前进方向的夹角。 足偏角增加在步行过程中表

现为足尖更靠近足前进方向,两足跟之间的距离增

加。 同时,GJH 儿童的步宽增加及髋内收角度的减

小,均提示下肢支撑稳定性减弱,需要更大的支撑

面积以维持步行稳定性。 通过足偏角增加步宽以
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达到步行稳定性,从而引起足内旋角度的增加。
GJH 儿童下肢支撑稳定性的减弱可能与下肢关节

韧带松弛及肌肉力量减弱有关。
足廓清角度反映了足廓清能力,即摆动相早期

足抬离地面的能力。 摆动相早期踝关节快速背屈,
胫骨前肌快速增加其活动强度,以完成廓清[21] 。 足

廓清角度是由足纵轴与地面的夹角计算得出,角度

与足廓清能力成正比。 足廓清角度的减小提示胫

骨前肌运动控制能力下降,影响下肢向前迈进。 髋

关节最大功率发生在支撑相末期,此时髋关节处于

伸展位,以最大步长前进。 髋关节最大功率下降也

可能会影响步行效率。 GJH 儿童步长、步速及步频

的减低及支撑相百分比(包含单支撑相及双支撑

相)的增加,也进一步提示了 GJH 儿童步行效率

下降。

5　 结论

　 　 GJH 及健康儿童对照组运动学及动力学参数

的差异性提示 GJH 儿童的步行效率及平衡稳定性

低于健康儿童。 目前尚无有效证据表明 GJH 儿童

的膝关节功能下降,但需要长期关注。 同时,因韧

带松弛引起的下肢力线问题,如平足、足外翻,临床

医生及家长应引起注意,及时干预,避免运动损伤

的发生。 本研究未对不同年龄及不同性别 GJH 儿

童的步态特征进行分析,有待进一步探究。
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