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　　【摘要】　步态分析可分为三维步态分析和观察性步态评估,对于脑性瘫痪下肢矫形手术的选择有着

指导意义.文章主要综述了观察性步态评估的信度和效度,以及近年来步态分析在各种不同步态模式的

痉挛型脑性瘫痪患儿下肢畸形处理的最新研究.
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　　下肢畸形是痉挛型脑性瘫痪(简称脑瘫)常见的

肌肉骨骼问题[１].脑瘫患儿在步行中会出现真性跖

屈步态、跳跃步态、假性跖屈步态和蹲伏步态[２],每
种异常步态模式会导致不同的下肢畸形问题.有些

程度相对较轻的畸形,在康复等治疗方法的介入下,
随着时间的推移可以得到解决.更多的畸形由于长

期肌肉痉挛和肌力失衡,常伴有不同程度的固定畸

形,甚至产生骨性畸形.骨科矫形治疗是目前针对

下肢畸形较为有效且直观的方法[３].一个理想的骨

科矫形治疗方案对于下肢畸形来说尤为重要,这需

要有各方面详细的评估数据来支撑矫形方案制定.
以往骨科矫形方案制定依据大多建立在医生肉眼观

察、临床查体以及量表评估,缺乏对于患儿步行时下

肢动态数据的收集,步态分析可以有效弥补这一不

足.步态分析可分为三维步态分析(threeＧdimenＧ

sionalgaitanalysis,３DGA)和观察性步态评估,两
者皆 可 收 集 患 儿 步 行 过 程 中 的 运 动 学 数 据,而

３DGA通过精准的建立三维模型,加上配置设备可

额外收集患儿步行中的动力学数据、肌电数据、氧耗

情况等.因此,将步态分析应用于脑瘫下肢矫形手

术方案制定是必要且有着重要指导意义的.
本综述的目的是通过阅读近几年来国内外发表

的医学文献,综述使用观察性步态评估与３DGA 对

存在不同步态问题的痉挛型脑瘫患儿下肢矫形诊疗

的最新进展.

１　观察性步态评估

视觉步态评估量表被开发并使用[４Ｇ５].爱丁堡

视觉步态评分(Edinburghvisualgaitscore,EVGS)
是一种通过影像记录对脑瘫患儿进行步态评估的方

法.在现有的观察性步态评估中,EVGS是最可靠
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的,具有最高的有效性[６].EVGS由１７个项目组

成,包括支撑相和摆动相时踝关节、膝关节、髋关节、
骨盆和躯干的运动.根据偏离正常值的情况,每一

项都可以得到０、１或２分.得分以０~６８的分值表

示,０分表示正常步态[７].

１􀆰１　观察性步态评估的信度和效度　通过比较

EVGS得分与３DGA数据发现,EVGS各观察者间的

一致性为６０％~９０％,并在下列情况中更为可靠:远
端关节(足/踝/膝６３％~９０％;髋/躯干/骨盆６０％~
７６％)、经验丰富者(专业人员６６％~９１％,中等经

验者６２％~９０％,无经验者４１％~８７％)与使用于

功能更高的患儿 (GMFCS Ⅰ ６５％ ~９６％,Ⅱ 为

５８％~９０％,Ⅲ为３５％~６５％).EVGS的信度、效
度及其一致性都可使其成为标准化步态评估[８].

EVGS和粗大运动功能测量６６项(grossmotor
functionmeasure６６,GMFMＧ６６)两者之间有显著

的相关性(r＝－０􀆰６９~－０􀆰７３,P＜０􀆰００１),这一结

果有助于将 EVGS应用于粗大运动功能分级系统

(grossmotorfunctionclassificationsystem,GMFCS)

Ⅲ级伴有轻度至中度病理步态的脑瘫患儿的评估

中[９].有另一项研究也表明了 EVGS与行走记时

测试(r＝０􀆰４６,P＝０􀆰０３)和 GMFCS(r＝０􀆰４５,P＝
０􀆰００)呈 中 度 相 关[１０].这 些 研 究 结 果 皆 证 明 了

EVGS可对脑瘫患儿进行标准化步态评估.

１􀆰２　观察性步态评估运用于痉挛型脑瘫患儿下肢

矫形诊疗　随着人们对视觉步态分析结果的认可,
目前 已 有 骨 科 矫 形 手 术 使 用 EVGS 进 行 研 究.

Tsang等[１１]使用 EVGS来评估胫前肌肌腱缩短和

小腿肌腱延长治疗痉挛型脑瘫患儿马蹄足畸形的疗

效.研究中以３DGA为金指标进行探讨,但额外加

入了EVGS,两者皆证明手术的良好疗效.另一项

研究,仅采用 EVGS作为步态评估数据,表明了痉

挛型双瘫患儿进行单次多节段手术(singleＧevent
multilevelsurgery,SEMLS)能显著地长期改善功

能及患儿独立性至成年[１２].
在无法 配 备 完 整 ３DGA 设 备 的 情 况 下 的,

EVGS能为有经验的临床医生对痉挛型脑瘫患儿的

诊治提供指导性意见,让临床医生了解患儿的病理

步态偏差以及其治疗前后变化的客观数据.

２　３DGA
３DGA是应用计算机辅助技术,通过建立受试

者模型,记录在真实三维空间中的步行状态,并在虚

拟三维空间中重建受试者步行每一时刻运动状态的

高新技术[１３].３DGA 系统可以记录各关节在特定

阶段的运动、肌肉活动、产生的地面反作用力、关节

的扭矩和相应做功,以及行走时足底压力和耗氧量,
这些数据较好地保存运动细节,并真实地记录运动

轨迹,数据精度高.由此可针对运动障碍与关节结

构、肌肉功能、神经支配、运动控制和能量代谢之间

的复杂关系进行分析.随着现代精准医疗的不断发

展,三维运动捕捉系统已逐渐成为各项医学领域研

究、评估、治疗的主要工具[１４Ｇ１６].

２􀆰１　３DGA应用于存在不同步态问题的痉挛型脑

瘫患儿下肢矫形诊疗　痉挛型脑瘫患儿随着年龄增

长,其痉挛模式会发生一定程度的变化.最常见的

变化是从跖屈步态模式(腓肠肌痉挛所引起)转变为

膝、髋关节屈曲角度增加(此过程中可能出现跳跃步

态),直至最后彻底变为膝、髋关节屈曲、踝关节背屈

的蹲伏步态[１７].大多数痉挛型双瘫或四肢瘫的患

儿,最终都会进展为蹲伏步态,但若是进行了不恰当

的跟腱延长手术则可能加速这一发展的进程,加重

蹲伏程度[１８].因此,在正确的时间选择适当的方案

进行手术对痉挛型脑瘫患儿的下肢矫形有着至关重

要的意义.步态分析能够有效帮助骨科医生做出判

断,提高矫形成功率,帮助患儿更好的改善生活.

２􀆰２　真性跖屈步态　痉挛型脑瘫患儿开始步行后,
由于小腿三头肌的痉挛,会导致真性跖屈步态的产

生.步态支撑相时,真性跖屈往往会隐藏于膝关节

过伸当中.

Pilloni等[１９]针对跟腱延长手术治疗真性跖屈

步态易发生矫形过度的情况展开研究.选取１８例

痉挛型双瘫脑瘫患儿[平均年龄(９􀆰６±４􀆰７)岁]接受

双侧跟腱延长手术进行矫形,受试者在手术前及手

术后约１２个月进行３DGA.通过时空参数、运动学

及动力学数据、步态变量评分判断跟腱延长术后结

果是否良好.踝关节背屈改善证明真性跖屈得到了

成功的矫形,但同时要关注初始着地时膝关节屈曲

角度的变化,若屈曲角度增加则可能提示矫形过度,
是蹲伏步态的早期指标.因此,研究者认同跟腱延

长方法的有效性及其临床价值,但对于不同运动表

现的患儿要通过３DGA采用不同的解决方案.

３DGA数据(运动学数据,步态评分)也可用于

评估拇长屈肌腱转移术的疗效,并探讨术后并发症

情况[２０].研究对１０例拇长屈肌腱转移术后的脑瘫

患儿(平均年龄７􀆰３岁)进行为期平均３５个月的随

访.量化评估表明拇长屈肌腱转移术可增加足跟着

地模式的出现,并在摆动相时减少足拖拽,与此同时

会导致跟行足风险,故骨科医生应建立确定转移部

位的准确标准.
痉挛型脑瘫患儿出现真性跖屈步态后,随之而
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来的畸形也会增加,其中马蹄足是较为常见的一种.

３DGA在马蹄足畸形发展以及评估马蹄足畸形矫形

疗效的研究中也起着至关重要的作用[２１Ｇ２３].近年来

国内对于马蹄足手术前后疗效也开始采用３DGA
作为主要评判标准[２４Ｇ２６].

２􀆰３　跳跃步态　跳跃步态在痉挛型双瘫患儿中很

常见,更多地累积近端肌群,除小腿三头肌痉挛外,还
伴有腘绳肌、屈髋肌群的痉挛.出现马蹄足,膝关节

和髋关节呈屈曲状态,骨盆前倾,腰椎前凸加重.在

摆动相时由于股直肌运动,会出现膝关节僵直[２７].
人们对于跳跃步态的了解还不全面,有研究纳

入１０例跳跃步态的脑瘫患儿,使用３DGA采集患儿

以舒适速度下行走的下肢运动学、动力学及肌电图,
采用t检验和 Wilcoxon秩检验进行数据分析.膝关

节最大屈曲角度在第６分钟时显著增大(P＝０􀆰０１),
且与膝关节伸肌无力相关(r＝－０􀆰５０４,P＝０􀆰０３),仅
臀中肌出现肌肉疲劳(P＝０􀆰０１).研究者得出结论,
跳跃步态的脑瘫患儿更容易出现膝关节屈曲增加,且
在治疗干预中要对臀中肌提高重视[２８].

Leonchuk等[２９]致力于研究跳跃步态脑瘫患儿

的SEMLS疗效,他们发现在脑瘫患儿中存在医源

骨科疾病的患者数量较高.在５岁前进行小腿三头

肌经皮纤维切除术或跟腱延长的极端负面后果是导

致蹲伏步态的产生,即使患儿是 GMFSCI/Ⅱ的高

功能者.这一并发症多数发生在初次术后５~７年,
医生和家长会忽略与之前手术的相关性.

２􀆰４　假性跖屈步态　随着患儿的生长发育,其年龄

和体质量增长,步态也随之发生变化,膝关节和髋关

节屈曲角度不断增加,踝关节跖屈则逐渐减小[３０].
通常伴随这些改变,假性跖屈步态开始显现,患儿看

似仍采用前足着地模式、跖屈步态,但这是个假性跖

屈.在矢状面运动学数据中,踝关节的背屈角度在

正常范围内,但膝关节和髋关节在整个支撑相中都

表现为过度屈曲.

Vandekerckhove等[３１]建立了６４００个肌肉骨

骼模型,探究髋关节肌肉无力和股骨畸形对脑瘫患

儿步态表现的影响.每个模型进行脑瘫步态模拟,
计算肌肉力量.该研究结果提示手术矫正股骨畸形

比髋关节肌肉力量训练更能提高脑瘫患儿的功能,
但作者特地提出髋关节无力和股骨畸形能限制假性

跖屈步态的加重.

２􀆰５　蹲伏步态　蹲伏步态表现为髋、膝、踝关节过

度屈曲,这种模式是较为严重的痉挛型双瘫患儿的

自然史,在大多数四肢瘫患儿中也是如此[３２].在上

文也提及过,幼年时不恰当的跟腱延长是导致蹲伏

步态最常见的原因.当跟腱被延长,腘绳肌和髂腰

肌的痉挛/挛缩没得到关注,且没进行适当的处理,
膝关节和髋关节会迅速增加屈曲角度.蹲伏步态会

导致患儿步行姿势的极度不美观,且耗能巨大,此外

膝关节疼痛、高位髌骨和胫骨扭转等骨性畸形也会

随之出现.倘若无法适当地处理这些下肢畸形问

题,最终会使患儿丧失步行能力.

Park等[３３]的研究纳入３３例膝关节屈曲固定畸

形平均角度为 ３８°的脑瘫患儿,手术时年龄平均

１２􀆰２岁,平均随访２６􀆰９个月,测量股骨远端截骨手

术前后的临床、放射学和３DGA 参数,在最终随访

时发现膝关节屈曲挛缩程度、髌骨高度和步行指数

均有明显改善.股骨远端截骨术是治疗膝关节屈曲

挛缩和髌骨畸形最有效、最常用的治疗策略.但单

一手术无法解决患儿的所有下肢畸形问题,通常会采

用SEMLS来达到理想疗效[３４Ｇ３６].关于影响SEMLS
的因素也有研究进行探讨,将２５８例SEMLS手术前

后进行过２次３DGA的脑瘫患儿纳入SEMLS组,同
一数据库寻找至少接受了２次３DGA且未被手术干

预的脑瘫患儿组成对照组(８８名),对两组的人口统

计学数据、步行指数等进行分析比较,研究结果显示

术前较低的步行指数、较高的步速和 GMFCS水平与

SEMLS术后的良好预后相关[３７].
针对蹲伏步态的膝关节屈曲挛缩畸形,需要更

适当的矫形手术处理,提高患儿的预后及生活质量.

Hyer等[３８]通过观察２８例蹲伏步态脑瘫患儿股骨

远端截骨术和髌腱重叠手术前后的影像学和３DGA
数据,得出结论,髌腱重叠术是一种简单、安全的处

理股四头肌供血不足的技术.一项回顾性分析针对

髌韧带推进利用３DGA 建立肌肉骨骼模型来量化

髌骨位置、膝关节力矩和运动学数据.髌韧带推进

组髌骨高度显著降低(P＝０􀆰００４),膝关节伸展力矩

峰值明显增加(P＝０􀆰００８).肌肉骨骼模型是测定

髌骨高度的有效工具,髌韧带推进改善了蹲伏步态

患儿的髌骨位置、膝关节伸展力矩以及运动学,是一

种有效处理蹲伏步态的手术方法[３９].
此外,地面反应式踝足矫形器(groundreaction

ankleＧfootorthosis,GRAFO)被提出能改善蹲伏问

题[４０],有部分骨科医生认为 GRAFO对于蹲伏步态

的改善能力大于一般静态踝足矫形器(solidankleＧ
footorthosis,SAFO),但 Ries和Schwartz[４１]回顾

性分析了１４７名穿戴 GRAFO 或SAFO 的蹲伏步

态脑瘫患儿在赤足和穿带矫形器下行走的３DGA
数据,结果表明SAFO和 GRAFO在纠正脑瘫患儿

的蹲伏步态方面同样有效,同时提出踝足矫形器改
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善蹲伏的主要影响因素是矫形器的中性角度,对踝

足矫形器的制作和角度选取提出了较高的要求.

２􀆰６　下肢力线异常　下肢扭转是脑瘫患儿常见的

病理问题,胫骨、股骨的扭转会导致步行障碍、增加

步行消耗、降低步行效率等.体格检查、CT和 X线

常被用于评估下肢静态力线排列,但无法对患儿在

步行中的下肢力线异常进行评估.３DGA是测量步

行过程中动态旋转的最优工具.Riad等[４２]的前瞻

性研究纳入偏瘫脑瘫患儿４５例,平均年龄 １７􀆰７
(１３􀆰０~２４􀆰０)岁,GMFCS分级Ⅰ级,进行体格检

查、３DGA和磁共振成像评估下肢旋转.轻度偏瘫

脑瘫患儿股骨前倾角不对称,患侧增加的解剖内旋

和动态内旋被骨盆外旋所代偿,适当的旋转矫正能

良好地改善步态异常.严重的股骨横断面畸形需要

进行股骨去旋转截骨术(femoralderotationalosteＧ
otomy,FDO),对于手术指征有明确的共识,包括日

常生活、物理评估、患儿和家长意愿、观察性步态、

３DGA、影像学检查、术前麻醉检查等多方面[４３].

FDO被认为是治疗脑瘫内旋步态的金标准方

法,Vermuyten等[４４]对３１例脑瘫患儿FDO术后进

行随访,采用术前、术后１年、术后３年的临床和

３DGA数据,结果显示FDO对髋关节旋转和股骨前

倾角有显著纠正作用,术后１年与术后３年对比无

显著变化,可持续纠正内旋步态,此外手术时年龄对

畸形复发和运动学参数影响甚微.

３　总结

３DGA通常用于脑瘫患儿的评估和治疗决策,
特别对于下肢畸形矫形方面,使用３DGA 能充分了

解患儿的步行模式,决定适当的手术方案,预防术后

并发症的出现.在国外,许多手术指征也加入了

３DGA数据,这对于手术选择是不可或缺的指标.
但由于３DGA 实验室需要专业人员以及较为昂贵

的设备,无法在国内普及,相较于脑瘫发病人数、儿
童骨科门诊数量,国内３DGA 实验室完全无法满

足,哪怕在各个一线城市,也仅有极少数医院配备有

专业的３DGA实验室可为脑瘫患儿提供评估,但根

据以往研究证明步态分析对脑瘫患儿的下肢矫形意

义重大,在无法使用３DGA 情况下,观察性步态分

析的普及显得尤为重要,EVGS在脑瘫步态分析领

域中的信度效度都得到认可,是代替３DGA 的首

选.目前在国外,关于步态分析在脑瘫患儿各领域

的运用研究已成为主流,但在国内相关的研究较少,
随着科技与医疗水平的发展,步态分析在脑瘫患儿

中的运用将不可替代,不仅方便临床工作,更造福患

儿以及他们的家庭.
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