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下肢力线不良解剖危险因素与非接触性 
前交叉韧带损伤

奥其 高晓宇 白志钢 新苏雅拉图

摘要 前交叉韧带（ACL）是维持人体活动的重要组织之一，下肢力线不良会导致运动中非接触性 ACL 损伤。导

致下肢力线不良的解剖因素包括骨性因素与非骨性因素，骨性因素主要包括胫骨因素、股骨髁因素、股骨近端及髌

骨与足踝因素等，非骨性因素主要包括神经型因素、股骨机械轴周围因素、胫骨机械轴周围因素等。运动导致的非接

触性 ACL 损伤大多由于下肢生物力线不良而影响膝关节正常负重，造成 ACL 力学环境异常，而 ACL 损伤修复或重

建术后移植物失效的病例中也存在下肢力线不良的情况。因此，在临床中准确评估并纠正下肢力线不良，对于预防

非接触性 ACL 损伤和 ACL 重建术后移植物失效有着重要意义。
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下肢力线也叫下肢机械轴，分为股骨机械轴

（股骨头中心到膝关节中心连线）和胫骨机械轴（膝

关节中心到踝关节中心连线）两部分，两连线的交

点位于胫骨平台与股骨髁之间，冠状面上两连线

的内侧夹角称为髋 - 膝 - 踝角，一般为 180°或略小

于 180°，膝内翻患者的髋 - 膝 - 踝角小于 180°，膝

外翻患者的髋 - 膝 - 踝角大于 180° ；矢状面上两连

线夹角则可以判断膝关节是否过伸 [1-2]。下肢机械

轴异常与神经肌肉异常导致的下肢力线不良是造

成前交叉韧带（ACL）非接触性损伤重要的危险因

素之一 [3]，在日常生活与运动过程中下肢力线不

良通常会造成膝关节异常负重，从而导致 ACL 处

于异常的力学环境中，增加非接触性损伤的风险。

ACL 起自胫骨髁间嵴之间前方较大区域，止

于股骨外侧髁后内侧半圆形区域，分为前内侧束

和后外侧束。当膝关节伸展时，ACL 的平均长度

为 32 mm，宽度为 7～12 mm[4]。ACL 主要控制胫骨

过度前移、内旋以及膝关节过伸、过度外翻，是维

持膝关节稳定的重要结构 [5]。在膝关节屈曲 0°～30°
时，ACL 提供 70%～87% 的胫骨前移阻力，而在屈

曲角度达到 60°～90°时，这种阻力值略减小，提供

62%～85% 的胫骨前移阻力 [6]，ACL 损伤发病率在

临床中约占 0.046%[7]，占膝关节运动损伤的 20%。

而患有偏瘫、脊髓损伤、股骨头坏死、髋臼发育不

良、膝关节骨关节炎等疾病的患者可出现下肢生

物力学异常，从而出现不同程度的生活质量下降，

基本运动需求也会下降，治疗这类疾病本身的重

要性大于 ACL 损伤风险性的评估。

1 骨性因素

1.1 胫骨平台因素

胫 骨 后 倾 角 会 导 致 股 骨 与 胫 骨 接 触 点 后 移，

受力点转移至胫骨平台后方，这可能会导致膝关

节过伸。有研究证实了存在膝关节过伸导致 ACL
重 建 术 后 移 植 物 失 效 的 病 例 [8]。因 此，临 床 上 需

要医生准确评估膝关节过伸是否存在解剖学异常。

另有研究表明，胫骨髁间窝宽度指数、胫骨髁间隆

起宽度与髁间窝宽度比等较小可导致 ACL 损伤 [9]。 
但尚未有研究证实这些数值异常会导致解剖学形

态的下肢力线不良。

胫骨后倾角代表胫骨倾斜角度，是膝关节矢

状位评估下肢力线的重要依据，其角度越大，ACL
损伤的风险越大 [10-11]。胫骨后倾角增大时对膝关节

施加纵向压力，会增加前向剪切力，致胫骨相对

股骨向前移位，增加 ACL 受力，尤其是外侧胫骨

后倾角与 ACL 损伤的相关性更显著。Brandon 等 [12]

对 100 例 ACL 断裂患者进行 X 线检查，结果表明

ACL 断裂患者的胫骨后倾角数值明显大于对照组。

Duerr 等 [13] 也 对 411 例 ACL 断 裂 患 者 进 行 基 于 X
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线和 MRI 图像的胫骨后倾角测量，证明了 ACL 损

伤与胫骨后倾角增大显著相关，胫骨后倾角增大

患者在初次 ACL 重建后移植失败的发生风险增加。

也 有 研 究 表 明，胫 骨 后 倾 角 增 加 在 导 致 ACL 损

伤的同时，后外侧与后内侧半月板损伤的风险也 
增加 [14]。

1.2 股骨髁因素

股骨髁由外侧髁、内侧髁及髁间窝组成。研

究表明，股骨外侧髁形状对膝关节旋转稳定性的

影响机制是股骨外侧后髁深度增加，这会影响股

骨相对于胫骨的运动，并导致膝关节负重生物力

学改变、韧带松弛和胫骨轴向移位，进一步损伤

ACL[15]。Rougereau 等 [16] 研究发现，在标准体格检

查中，冠状面股骨远端外翻可能主要归因于股骨

外侧髁明显发育不全，导致下肢力线异常。股骨

外侧髁突比 [17] 也是 ACL 损伤的危险因素之一。多

项研究表明，股骨外侧髁突比增加会导致非接触

性 ACL 损伤，存在 ACL 重建术后移植物失效的风

险，股骨外侧髁高度显著降低也会导致股骨外侧

髁突比增大，且女性较男性多见，这也是临床中

女性轻度膝外翻较多的原因 [17-21]。

Riemer 等 [22] 研究表明，股骨内侧髁延伸面半

径增加会造成下肢生物力线异常，进而导致 ACL
再 损 伤。Fabricant 等 [23] 对 平 均 12.7 岁 的 患 儿 进 行

ACL 重建，并通过在股骨内侧髁进行骨骺阻滞钢

板植入来纠正膝外翻，术后评估结果显示膝外翻

矫正后，ACL 移植物失效的可能性降低。Ellsworth
等 [24] 研究表明，骨骺阻滞钢板植入是在股骨远端

放 置 植 入 物 并 用 张 力 带 固 定 的 半 骨 骺 融 合 技 术，

可矫正骨骼发育不成熟导致的下肢冠状面力线不

良，该技术纠正下肢发育畸形的效果较好，降低

了 ACL、半月板损伤及剥脱性骨软骨炎等的发生

率，但存在取出移植物后外翻畸形再次复发的情况。

股骨髁间窝因素也是导致 ACL 损伤的因素之

一。多项研究表明，股骨髁间切迹体积与股骨髁间

凹宽度指数等较小可导致 ACL 损伤风险增加，切

迹体积数值在 1.5 cm3 以下，可能会导致轻度的下

肢力线不良，损伤机制可能是 ACL 与狭窄的髁间

窝撞击，导致韧带负荷增加 [25-28]。

1.3 股骨近端及髌骨与足踝因素

股骨前倾角是股骨颈与股骨干之间在矢状面

上的角度，较大的股骨前倾角会导致髋关节伸展

力矩略短，髋关节外展肌的屈曲力矩增加，引起

股骨内旋，使 ACL 损伤风险增加 [29]。Machado 等 [30]

研究发现，髋关节被动屈曲会导致髌骨移动甚至

脱位，影响膝关节稳定性。髌骨解剖不稳定会影响

膝关节周围韧带，导致膝关节不稳，影响下肢力线，

进而增加非接触性 ACL 损伤的风险。

Burssens 等 [31] 研 究 发 现，在 正 常 踝 关 节 的 基

础上，后足外翻畸形表现为膝关节外翻，后足内

翻畸形时则表现为膝关节内翻，影响下肢力线。先

天性或后天性扁平足常表现为后足外翻， 外展

肌、腓肠肌内侧头、胫骨前肌和股内侧肌活动下降，

这会导致胫骨内旋，运动时影响正常步态和平衡，

同时增加 ACL 损伤风险 [32]。准确发现并评估该类

患者下肢力线异常，对于预防非接触性 ACL 损伤

具有重要意义。

2 非骨性因素

2.1 神经性因素

神经控制肌肉完成下肢运动，这是相互协调

的过程 [33]。神经受损导致本体感觉下降甚至缺失，

影响膝关节内的机械感受器，这不仅影响膝关节

稳定性，还会影响对神经中枢的反馈，进而导致

运动中下肢生物力学改变。研究表明，膝关节感

觉传入可以进行肌群之间的调节，膝关节感觉传

入损伤可能会使肌肉协调性改变，也可能造成持

续的关节内部压力增高，进而导致 ACL 等结构在

运动中因下肢受力不均而引发损伤 [34]。

2.2 股骨机械轴周围因素

下 肢 肌 群 是 保 护 膝 关 节 及 其 周 围 韧 带 的 重

要因素。尸体研究显示，增加股四头肌力可导致

ACL 断 裂 的 压 缩 轴 向 力 减 少 45%[35]。Boden 等 [36]

研究表明，充足的股四头肌收缩会减小运动中胫

骨上的压力和胫骨前移的剪切力，进而降低导致

ACL 损伤的冲击力。但另有研究表明，股四头肌

紧张产生过大的牵拉力，会增加胫骨前移的剪切力，

导致膝关节过伸 ；在膝关节屈曲 20°时，4 500 N 的

股四头肌力可能导致 ACL 损伤 [37]。因此，需要准

确评估患者股四头肌的紧张度和肌力，避免下肢

力线异常。

有研究表明，腘绳肌、股内侧肌、股外侧肌等

核心肌群肌力弱，会导致负重运动期间膝关节外

翻运动过度，增加非接触性 ACL 损伤的风险，而

经 10 周核心力量训练后，肌力强化会降低膝关节

外翻和髋关节内收角度 [38]。

髂胫束是起自臀大肌、臀中肌和阔筋膜张肌
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的纤维组织，止于膝关节股骨外侧髁与胫骨 Gerdy
结节，主要抵抗髋关节内收和膝关节内旋，是下

肢 重 要 的 稳 定 器。Ceyssens 等 [39] 研 究 表 明，髂 胫

束综合征患者在跑步时膝关节内旋角度较大，且

随着内旋程度增加，髂胫束张力增加，导致髂胫

束对股骨外上髁的压力增大。髂胫束可抵抗胫骨

相对于股骨的前外侧移位，膝关节屈曲超过 30°时，

髂胫束能减少 ACL 损伤膝关节中的胫骨前移，而

髂胫束紧张可诱发髌骨外侧移位和胫骨外旋，影

响下肢运动 [40]。

2.3 胫骨机械轴周围因素

内侧副韧带复合体损伤不仅会导致膝关节外

翻，而且会导致旋转松弛过度，使 ACL 出现损伤

或损伤加重，甚至导致 ACL 重建术失败 [41-42]，因

此须对内侧副韧带复合体损伤做出准确诊断，并

进行治疗。腘肌损伤主要影响运动人群，会导致

膝关节过伸及胫骨外旋增加等，并导致严重的活

动受限，影响下肢力线，增加非接触性 ACL 损伤

风险 [43]。

慢性踝关节不稳主要是由于踝关节急性扭伤

后 未 认 识 到 该 损 伤 的 严 重 性 而 未 给 予 及 时 治 疗，

导致踝关节周围韧带及软组织损伤加重，直至踝

关节稳定性难以正常维持 [44]。有研究证实，慢性

踝关节不稳患者踝内翻的倾向性较大，病理基础

为距腓前韧带、跟腓韧带损伤后愈合不良，若增

加股四头肌与腘绳肌的激活比率，激活腓侧肌群，

则可以减少落地时膝关节异常负荷。Jeon 等 [45] 研

究认为，慢性踝关节不稳患者在运动中与地面反

作用力的改变和异常的肌肉激活与 ACL 损伤可能

存在关联。

3 结语

下肢力线异常是非接触性 ACL 损伤重要的危

险因素之一。ACL 损伤后，修复与重建 ACL 是主

要的治疗方式，但忽视下肢力线评估，不仅会导

致 ACL 初次损伤，而且存在 ACL 修复或重建术失

败的风险。随着医学的发展与医疗的进步，临床

中逐渐加强了对下肢力线评估的重视程度。下肢

生物力线评估与恢复在下肢损伤中的明确作用将

是未来研究的重点。
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