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摘要   为了分析前交叉韧带 (ACL)重建术后  12 个月患者的大腿肌肉在不同屈膝角度时的等速肌力特征 , 

对  16 名  ACL 重建术后  12 个月的患者和  14 名健康对照者在  60°/s 的角速度下进行股四头肌和腘绳肌的等速向

心和离心开链肌力测试, 分析不同等速收缩模式下的肌力峰值及不同屈膝角度时的肌力, 并计算腘绳肌与股

四头肌等速向心肌力比值(Hc/Qc)、离心肌力比值(He/Qe)、腘绳肌离心与股四头肌向心肌力比值(He/Qc)和

腘绳肌向心肌力与股四头肌离心肌力比值(Hc/Qe)。应用混合设计双因素方差分析方法, 检验不同人群和不

同侧别对大腿等速肌力特征的影响。结果表明, 腘绳肌等速肌力在不同屈膝角度时的特征相似, ACL 重建侧

显著小于对侧, 与健康对照者无显著差异。股四头肌等速肌力呈现角度特异性, 屈膝  40°和  50°时重建侧的股

四头肌等速向心肌力不仅与对侧存在差异, 也与健康人群不同, 是更具特异性的评估肌力特征指标。在康复

过程中, 不仅要关注双侧对称性, 而且要关注其是否恢复到健康者的水平, 强调特定角度下肌肉功能的恢

复。较小屈膝角度下, 双侧下肢的功能性屈伸肌力比值与健康人群均呈现差异, 提示术后康复不仅要加强重

建侧屈膝动作的控制训练, 也要同时改善对侧的缓冲控制能力。 
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Abstract  In order to investigate the isokinetic strength of the thigh muscles at different knee flexion angles in 

patients 12 months after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, an open-chain concentric and eccentric 

tests of the quadriceps and hamstring were performed at an angular velocity of 60°/s in 16 males 12 months after 

ACL reconstruction and 14 healthy controls. The peak muscle strength of different contraction patterns at different 

knee flexion angles were analyzed and the following ratios were calculated: the concentric ratio of hamstring to 

quadriceps (Hc/Qc), the eccentric ratio of hamstring to quadriceps (He/Qe), the eccentric ratio of hamstring to the 

concentric ratio of quadriceps (He/Qc), and the concentric ratio of hamstring to the eccentric ratio of quadriceps 

(Hc/Qe). A two-way ANOVA with mixed design was used to examine the effects of groups and legs on isokinetic 

muscle strength characteristics. The following results can be concluded. The hamstring strength characteristics 

were similar at different knee flexion angles, with the reconstructed leg being significantly smaller than the 

contralateral leg and not different from the healthy controls. In contrast, the isokinetic quadriceps strength showed 

angle specificity, and the concentric quadriceps strength of the reconstructed leg at 40° and 50° of knee flexion 
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differed not only from the contralateral leg but also from the healthy control leg, making it a more specific index 

for assessing muscle strength characteristics. Attention should be paid not only to bilateral symmetry but also to 

whether it is restored to the level of healthy individuals, emphasizing the recovery of muscle function at specific 

angles in rehabilitation. The flexion-extension strength ratios of bilateral lower limbs at smaller flexion angles 

differed from those of healthy controls, suggesting that postoperative rehabilitation should strengthen the control 

training of knee flexion movements of the reconstructed leg and improve the cushioning control ability of the 

contralateral leg. 
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前交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)断

裂后无法自然愈合, 通常需要进行  ACL 重建手术。

尽管  ACL 重建手术通常可以很好地提高膝关节的

稳定性 , 但研究表明  ACL 重建后总体再伤率高达

15%[1]; 重建术后  10~15 年, 患者的膝骨关节炎发生

率为  80%[2]。 

ACL 重建术后普遍存在大腿肌力减弱的特征 , 

即使在患者重返运动后, 股四头肌力量不足依然很

常见。ACL 重建术后两年的患者仍然存在股四头

肌肌力不足的特点[3]。股四头肌力量下降不仅与 ACL

重建术后运动模式的改变[4–5]和功能表现[5–7]显著相

关 , 而且与潜在的生物力学危险因素相关 [8–9]。研

究表明, 股四头肌肌力不足者重返运动后, 在随后

的  5 年 内 更 易 发 生 膝 软 骨 的 早 期 退 变 [10] 。 因 此 , 

ACL 重建术后恢复大腿肌肉力量对重返运动以及

预防继发性损伤至关重要[11]。 

ACL 重建术后的肌力特征越来越受到关注。

目前的研究多以  ACL 重建者对侧为参照, 分析重建

侧与对侧等速肌力的差异, 并根据双侧肌力的对称

性来评价肌力的恢复情况[12–15], 常作为患者术后重

返运动的重要标准之一[16]。术后重返运动时, 股四

头肌力量不对称的患者在一年后膝关节的功能表现

比双侧肌力对称者更差[17], 膝关节功能评分更高者

的重建侧股四头肌力量更强, 双侧肌力的对称度也

更高 [13]。此外 , 腘绳肌 (hamstring, H)与股四头肌

(quadriceps, Q)峰值肌力的比值(H/Q)也是目前评估

肌力平衡、膝关节稳定状态以及整体功能状态的另

一类重要指标[18–19]。但是, 现有的研究无论是对于

对称性的评估还是屈伸肌力比值的分析, 多基于峰

值肌力计算 , 较少关注不同屈膝角度下的肌力值。

不同屈膝角度对应不同的功能状态和肌力需求。也

有研究通过分析不同屈膝角度的肌力值, 揭示单侧

ACL 断裂患者[20–21]和  ACL 重建患者[22]的肌力状态, 

但均以对侧为对照 , 没有比较与健康人群的差异。

由于  ACL 重建术后对侧的功能状态也可能受到影

响, 仅以对侧为参照并不能全面揭示其特异性改变, 

因此, 我们不仅要关注重建侧与对侧之间的对称性, 

更要关注  ACL 重建者与健康人群的组间差异[23]。 

本研究通过探究单侧  ACL 重建术后患者重返

运动后的股四头肌和腘绳肌在不同屈膝角度时的肌

力特征, 为提高  ACL 重建术后康复效果提供理论依

据。本研究将验证以下假设: 1) 单侧 ACL 重建术后

患者, 重建侧股四头肌肌力与对侧及健康对照者之

间均存在显著差异, 且具有角度特异性; 2) 重建侧

的腘绳肌肌力与对侧及健康对照者之间均存在显著

的差异, 且具有角度特异性; 3) 重建侧的腘绳肌与

股四头肌肌力比值与对侧及健康对照者之间均存在

显著的差异, 且具有角度特异性。 

1 研究方法 
1.1 受试者 

本研究共招募单侧  ACL 重建术后  12 个月(重建

术后距离测试时间为  11.8±1.1 月)的男性患者  16 名

(7 名为右侧重建, 9 名为左侧重建), 男性健康受试

者  14 名 , 具体信息如表  1 所示。入组的  ACL 重建

者均为单侧自体腘绳肌腱重建, 无同时进行的其他

结构的合并手术, 下肢无其他外科手术史。健康受

试者无下肢外伤史及其他影响运动功能的疾病。所

有患者进行 ACL 重建术后 , 均按照北京大学第三

医院运动医学科相应的康复方案进行康复训练。测

试前, 研究方案经过北京大学第三医院医学伦理委

员会同意, 且所有受试者均已签署知情同意书。 

表 1  受试者基本信息 
Table 1  Demographics of the participants 

受试者 年龄/岁 体重/kg 身高/cm 
重建术后 

时间/月 

ACL 重建者 30.4 ± 4.7 82.1 ± 8.5 177.1 ± 5.2 11.8 ± 1.1 

健康者 29.9 ± 5.7 75.2 ± 11.8 175.3 ± 7.9 NA  

p  0.797 0.082 0.476 NA 
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1.2 数据采集 
应用等速肌力测试系统(Contrex MJ), 对股四

头肌和腘绳肌分别进行  60°/s 向心收缩、60°/s 离心

收缩两种模式下的开链肌力测试, 测试范围为屈膝

90°~20°。测试时, 受试者躯干屈曲角为  120°, 测试

前要求受试者尽量放松, 以便进行去重力测试。每

种收缩模式下的肌力重复测试  5 次, 相邻收缩模式

测试间隔为 3 分钟以便休息大腿肌群。患者每次均先

测对侧, 再测重建侧; 健康受试者每次均先测优势

侧 , 再测非优势侧(将健康人群的踢球腿定义为优

势侧 , 另一侧定义为非优势侧)。等速肌力测试装

置如图  1 所示。 

1.3 数据处理 
等速肌力参数主要包括向心收缩模式(concent-

ric)下的股四头肌肌力(Qc)和腘绳肌肌力 (Hc)的峰

值以及屈膝角度为  30°, 40°, 50°, 60°, 70°和  80°时

的  Qc 和  Hc; 离心收缩模式(eccentric)下的股四头肌

肌力 (Qe)和腘绳肌肌力 (He)的峰值以及屈膝角度

为  30°, 40°, 50°, 60°, 70°和  80°时的  Qe 和  He。为了

探究能更好地反映肌肉生理特性的指标, 进一步分

析传统性与功能性腘绳肌与股四头肌的比值。传统

性腘绳肌与股四头肌的比值包括腘绳肌等速向心肌

力(Hc)与股四头肌等速向心肌力(Qc)的比值(Hc/Qc)

以及腘绳肌等速离心肌力(He)与股四头肌等速离心

肌力(Qe)的比值(He/Qe), 功能性腘绳肌与股四头肌

比值包括腘绳肌等速向心肌力与股四头肌等速离心

肌力比值(Hc/Qe)以及腘绳肌等速离心肌力与股四

头肌等速向心肌力比值(He/Qc)[21]。以身高与体重

的乘积 (BW×BH) 对肌力矩进行标准化。 

1.4 统计分析 
应用混合设计双因素方差分析(ANONA)方法 , 

检验不同人群(ACL 重建者和健康对照者)和不同侧

别(ACL 重建者的重建侧和对侧, 健康对照者的优

势侧和非优势侧)对等速肌力的影响 , 整体显著性

水平定义为  0.05。若不同人群和不同侧别两因素存

在交互效应, 则分别对人群和侧别两个因素进行后

续检验: 应用配对  t 检验方法 , 分析  ACL 重建者重

建侧与对侧之间、健康者优势侧与非优势侧之间的

差异; 应用独立样本  t 检验方法 , 分析  ACL 重建者

重建侧与健康者非优势侧、ACL 重建者对侧与健

康者优势侧的差异。共进行  4 次后续检验, 对统计

结果进行  Bonfer-roni 矫正, 因此后续检验中的显著

性水平为  0.05/4=0.0125。本研究中所有统计分析

均采用  SPSS16.0 软件完成。 

2 研究结果 

如表  2 和图  2 所示, 不同人群和不同侧别对  Qc

的峰值存在显著交互效应(p=0.045)。后续检验结

果 表 明 , ACL 重 建 者 重 建 侧 的  Qc 峰 值 显 著 小 于

对侧(p=0.003), 健康者非优势侧与优势侧之间的

Qc 峰值无显著差异(p=0.688)。ACL 重建者的重建

侧  Qc 峰 值 与 健 康 者 的 非 优 势 侧 无 显 著 差 异 (p= 

0.104), ACL 重建者对侧的  Qc 峰值与健康者的优势

侧也无显著差异(p=0.589)。 

屈膝  30°时, 不同人群和不同侧别的  Qc 存在显

著的交互效应(p=0.005)(表  2)。后续检验结果表明, 

 

图 1  等速肌力测试装置 
Fig. 1  Testing device of isokinetic muscle strength test 
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表 2  股四头肌和腘绳肌的等速向心肌力参数 
Table 2  Concentric strength of the quadriceps and hamstrings 

参数 角度 
ACL 重建者  健康者 p 

重建侧 对侧  非优势侧 优势侧 交互效应 组内主效应 组间主效应 

Qc  

峰值 0.64 ± 0.22 0.87 ± 0.21  0.80 ± 0.20 0.82 ± 0.21 0.045* 0.003a,*, 0.688b 0.104c, 0.589d 

30° 0.32 ± 0.15 0.43 ± 0.12  0.48 ± 0.12 0.41 ± 0.13 0.005* 0.015a, 0.032b 0.010c,*, 0.749d 

40° 0.41 ± 0.16 0.58 ± 0.15  0.63 ± 0.15 0.53 ± 0.17 0.001* 0.002a,*, 0.070b 0.004c,*, 0.449d 

50° 0.49 ± 0.18 0.69 ± 0.16  0.71 ± 0.18 0.69 ± 0.18 0.003* 0.001a,*, 0.254b 0.007c,*, 0.469d 

60° 0.56 ± 0.20 0.77 ± 0.18  0.75 ± 0.20 0.73 ± 0.20 0.014* 0.002a,*, 0.809b 0.031c, 0.613d 

70° 0.59 ± 0.20 0.80 ± 0.22  0.73 ± 0.23 0.75 ± 0.23 0.063 0.026* 0.582 

80° 0.58 ± 0.23 0.71 ± 0.22  0.64 ± 0.21 0.70 ± 0.23 0.430 0.047* 0.749 

Hc 

峰值 0.57 ± 0.11 0.66 ± 0.11  0.58 ± 0.14 0.63 ± 0.11 0.209 0.001* 0.837 

30° 0.52 ± 0.12 0.60 ± 0.12  0.54 ± 0.15 0.58 ± 0.12 0.359 0.035* 0.963 

40° 0.54 ± 0.11 0.64 ± 0.11  0.55 ± 0.14 0.59 ± 0.13 0.177 0.009* 0.684 

50° 0.53 ± 0.11 0.62 ± 0.10  0.53 ± 0.12 0.56 ± 0.12 0.067 0.002* 0.591 

60° 0.49 ± 0.11 0.59 ± 0.10  0.50 ± 0.12 0.52 ± 0.10 0.057 0.002* 0.490 

70° 0.44 ± 0.10 0.54 ± 0.09  0.45 ± 0.11 0.48 ± 0.09 0.098 0.001* 0.456 

80° 0.38 ± 0.09 0.48 ± 0.08  0.38 ± 0.10 0.43 ± 0.09 0.109 <0.001* 0.401 

注 : *表示交互效应和主效应显著 ; a 表示  ACL 重建者的重建侧与对侧之间比较 ; b 表示健康者的非优势侧与优势侧之间比较 ; c 表

示  ACL 重建者的重建侧与健康者的非优势侧之间比较; d 表示 ACL 重建者的对侧与健康者的优势侧之间比较。下同。 

 

图 2  股四头肌和腘绳肌等速肌力曲线图 
Fig. 2  Graph of isokinetic quadriceps and hamstring strength 
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屈膝  30°时, ACL 重建者与健康者双侧之间的  Qc 均

无显著差异(p=0.015, p=0.032), ACL 重建者重建侧

的  Qc 显著小于健康者的非优势侧(p=0.010), 而对

侧与健康者的优势侧无显著差异(p=0.749)。 

屈膝  40°, 50°和  60°时, 不同人群和不同侧别在

的  Qc 存 在 显 著 的 交 互 效 应 (p=0.001, p=0.003, p   
=0.014)。 后 续 检 验 结 果 表 明 , 屈 膝  40°和  50°时 , 

ACL 重建者重建侧的  Qc 均显著小于对侧和健康者

的非优势侧(p≤0.007)。屈膝  60°时, 重建侧的  Qc 显

著小于对侧(p=0.002), 而与健康者的非优势侧无显

著差异(p=0.031)。屈膝  40°, 50°和  60°时, 健康者非

优势侧和优势侧之间的  Qc 均无显著差异(p=0.070, 

p=0.254, p=0.809), ACL 重建者对侧的  Qc 与健康者

的优势侧也均无显著差异 (p=0.449, p=0.469, p= 

0.613)。 

屈膝  70°和  80°时 , 不同人群和不同侧别的  Qc

均不存在交互效应(p=0.063, p=0.430), ACL 重建者

与 健 康 者 之 间 的  Qc 均 无 显 著 差 异 (p=0.582, p= 

0.749), 但两组人群不同侧别之间存在显著差异(p= 

0.026, p=0.047)。 

不同人群以及不同侧别对  Hc 的峰值以及屈膝

30°, 40°, 50°, 60°, 70°和  80°时的 Hc 均不存在交互

效应(p≥0.057)。ACL 重建者与健康者之间的  Hc 均

无显著差异(p≥0.401), 但两组人群不同侧别之间存

在显著差异(p ≤ 0.035)。 

如表  3 所示, 在屈膝  30°时, 不同人群和不同侧

别的  Qe 存在显著的交互效应(p=0.005)。后续检验

结果表明 , ACL 重建者的重建侧  Qe 显著小于健康

者的非优势侧(p=0.002), 对侧的  Qe 与健康者的优

势侧之间无显著差异(p=0.460)。ACL 重建者和健

康 者 双 侧 之 间 的  Qe 均 无 显 著 差 异 (p=0.032, p= 

0.028)。 

不同人群和不同侧别的  Qe 峰值以及屈膝  40°, 

50°, 60°, 70°和  80°时的  Qe 均不存在交互效应 (p≥ 

0.051)。ACL 重建者与健康者之间的上述  Qe 均无

显著差异(p≥0.056)。屈膝  40°和  50°时, 两组人群不

同侧别之间均无显著差异(p≥0.090), 但对于  Qe 峰

值以及屈膝  60°, 70°和  80°时的  Qe, 两组人群不同

侧别之间存在显著差异(p≤0.012)。 

不同人群和不同侧别的  He 峰值以及屈膝  30°, 

40°, 50°, 60°, 70°和 80°时的  He 均不存在交互效应

(p≥0.159)。ACL 重建者与健康者之间的  He 均无显

著差异(p≥0.358), 但两组人群不同侧别之间存在显

著差异(p≤0.005)。 

如表  4 所示 , 屈膝  40°和  50°时 , 不同人群和不

同侧别的  Hc/Qc 均存在显著的交互效应 (p=0.016, 

p=0.020)。 后续 检验结果表 明 , 屈膝  40°和  50°时 , 

ACL 重建者重建侧与对侧之间的  Hc/Qc 均无显著差

异(p=0.071, p=0.041), 健康者非优势侧和优势侧之

间的  Hc/Qc 也均无显著差异(p=0.022, p=0.046)。屈

膝  40°和  50°时, ACL 重建者重建侧的  Hc/Qc 均显著

大于健康者的非优势侧(p=0.003, p=0.006), 而对侧 

表 3  股四头肌和腘绳肌的等速离心肌力参数 
Table 3  Eccentric strength of the quadriceps and hamstrings 

参数 角度 
ACL 重建者  健康者 p  

重建侧 对侧  非优势侧 优势侧 交互效应 组内主效应 组间主效应 

Qe 

峰值 0.87 ± 0.24 1.04 ± 0.24  0.98 ± 0.20 1.06 ± 0.09 0.283 0.003* 0.421 

30° 0.34 ± 0.11 0.39 ± 0.13  0.49 ± 0.06 0.43 ± 0.08 0.005* 0.032a, 0.028b 0.002c,*, 0.460d 

40° 0.56 ± 0.18 0.61 ± 0.18  0.71 ± 0.11 0.70 ± 0.07 0.051 0.480 0.056 

50° 0.72 ± 0.22 0.80 ± 0.23  0.85 ± 0.20 0.86 ± 0.10 0.192 0.090 0.275 

60° 0.79 ± 0.23 0.90 ± 0.25  0.91 ± 0.22 0.98 ± 0.10 0.570 0.012* 0.247 

70° 0.78 ± 0.27 0.92 ± 0.24  0.82 ± 0.21 0.95 ± 0.11 0.957 0.006* 0.662 

80° 0.64 ± 0.22 0.77 ± 0.21  0.64 ± 0.27 0.83 ± 0.14 0.388 0.001* 0.750 

He 

峰值 0.68 ± 0.15 0.83 ± 0.21  0.76 ± 0.17 0.88 ± 0.20 0.603 <0.001* 0.358 

30° 0.61 ± 0.13 0.75 ± 0.23  0.69 ± 0.19 0.81 ± 0.22 0.843 0.003* 0.371 

40° 0.62 ± 0.15 0.76 ± 0.22  0.69 ± 0.16 0.77 ± 0.18 0.402 0.005* 0.575 

50° 0.61 ± 0.15 0.75 ± 0.19  0.65 ± 0.13 0.72 ± 0.15 0.159 <0.001* 0.943 

60° 0.55 ± 0.14 0.68 ± 0.17  0.59 ± 0.11 0.67 ± 0.11 0.198 <0.001* 0.879 

70° 0.47 ± 0.12 0.59 ± 0.14  0.49 ± 0.08 0.58 ± 0.09 0.238 <0.001* 0.943 

80° 0.36 ± 0.09 0.46 ± 0.11  0.37 ± 0.10 0.43 ± 0.09 0.233 <0.001* 0.732 
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表 4  传统腘绳肌与股四头肌力量比值 
Table 4  Traditional ratio of hamstring to quadriceps strength 

参数 角度 
ACL 重建者  健康者 p 

重建侧 对侧  非优势侧 优势侧 交互效应 组内主效应 组间主效应 

Hc/Qc 

峰值 0.96 ± 0.29 0.79 ± 0.10  0.74 ± 0.15 0.79 ± 0.12 0.067 0.248 0.073 

30° 1.93 ± 0.81 1.57 ± 0.73  1.16 ± 0.35 1.50 ± 0.44 0.057 0.948 0.061 

40° 1.44 ± 0.46 1.15 ± 0.32  0.89 ± 0.21 1.16 ± 0.28 0.016* 0.071a, 0.022b 0.003c,*, 0.944d 

50° 1.15 ± 0.36 0.92 ± 0.14  0.76 ± 0.16 0.89 ± 0.16 0.020* 0.041a, 0.046b 0.006c,*, 0.766d 

60° 0.97 ± 0.34 0.78 ± 0.12  0.69 ± 0.18 0.73 ± 0.10 0.095 0.277 0.019* 

70° 0.82 ± 0.29 0.70 ± 0.15  0.65 ± 0.24 0.66 ± 0.15 0.270 0.418 0.141 

80° 0.74 ± 0.27 0.73 ± 0.21  0.64 ± 0.32 0.66 ± 0.22 0.889 0.945 0.358 

He/Qe 

峰值 0.80 ± 0.13 0.80 ± 0.12  0.79 ± 0.16 0.82 ± 0.15 0.580 0.756 0.965 

30° 2.03 ± 0.82 1.99 ± 0.63  1.42 ± 0.39 1.88 ± 0.50 0.159 0.228 0.100 

40° 1.18 ± 0.28 1.28 ± 0.27  0.98 ± 0.22 1.10 ± 0.20 0.898 0.109 0.031* 

50° 0.87 ± 0.16 0.95 ± 0.13  0.77 ± 0.11 0.83 ± 0.12 0.805 0.058 0.025* 

60° 0.73 ± 0.17 0.77 ± 0.12  0.65 ± 0.11 0.67 ± 0.09 0.812 0.425 0.053 

70° 0.65 ± 0.22 0.66 ± 0.13  0.63 ± 0.12 0.60 ± 0.07 0.669 0.910 0.396 

80° 0.61 ± 0.23 0.65 ± 0.20  0.52 ± 0.15 0.49 ± 0.07 0.466 0.867 0.094 

 
 

的  Hc/Qc 与健康者的优势侧均无显著差异(p=0.944, 

p=0.766)。 

不同人群和不同侧别对向心肌力峰值的比值

Hc/Qc 以及屈膝  30°, 60°, 70°和  80°时的  Hc/Qc 均不

存在交互效应(p≥0.057)。两组人群不同侧别之间的

Hc/Qc 均无显著差异(p≥0.248)。对于峰值比值  Hc/ 

Qc 以及屈膝  30°, 70°和  80°时的  Hc/Qc, ACL 重建者

与健康者相似(p≥0.061), 但  ACL 重建者屈膝  60°时

的  Hc/Qc 显著大于健康者(p=0.019)。 

不同人群以及不同侧别对离心肌力峰值的比值

He/Qe 以及屈膝  30°, 40°, 50°, 60°, 70°和  80°时的

He/Qe 均不存在交互效应(p≥0.159)。两组人群不同

侧别之间的  He/Qe 无显著差异(p≥0.058)。对于峰值

比值  He/Qe 以及屈膝  30°, 60°, 70°和  80°时的  He/Qe, 

ACL 重建者与健康者相似(p≥0.053), 但在屈膝  40°

和  50°时, ACL 重建者的  He/Qe 均显著大于健康者(p 

=0.031, p=0.025)。 

如表  5 所示, 不同人群和不同侧别对峰值肌力

比值  Hc/Qe 以及屈膝  30°, 40°, 50°, 60°, 70°和  80°时

的  Hc/Qe 均不 存在交互效 应 (p≥0.248)。在 上述 情 

况 下 , 两 组 人 群 不 同 侧 别 之 间 均 无 显 著 差 异 (p≥ 

0.296)。在屈膝  30°, 40°, 50°和  60°时, ACL 重建者

的  Hc/Qe 显著大于健康者(p≤0.049), 但对于峰值肌

力比值  Hc/Qe 以及屈膝  70°和  80°时的  Hc/Qe, 则不

存在显著的组间差异(p≥0.109)。 

在屈膝  40°和  50°时 , 不同人群和不同侧别的

He/Qc 均存在显著的交互效应(p=0.013, p=0.011)。

后续检验结果表明 , 屈膝  40°和  50°时 , ACL 重建  

者 和 健 康 者 双 侧 之 间 的  He/Qc 均 无 显 著 差 异 (p≥ 

0.048)。 屈 膝  40°和  50°时 , ACL 重 建 者 重 建 侧 的 

He/Qc 均显著大于健康者的非优势侧(p=0.005, p= 

0.003), 而对侧的  He/Qc 与健康者的优势侧均无显

著差异(p=0.283, p=0.485)。 

在屈膝  30°和  60°时 , 不同人群和不同侧别的

He/Qc 存在交互效应(p=0.013, p=0.034)。后续检验

结果表明 , ACL 重建者和健康者双侧下肢之间的

He/Qc 均无统计学差异(p≥0.049), ACL 重建者重建

侧与对侧的  He/Qc 与健康者的非优势侧和优势侧之

间亦无统计学差异(p≥0.031)。 

不同人群和不同侧别对峰值肌力比值  He/Qc 以

及屈膝  70°和  80°时的  He/Qc 均不存在交互效应(p≥

0.132)。ACL 重建者与健康者之间的 He/Qc 无显著差

异(p ≥ 0.497), 两组人群不同侧别之间也无显著差

异(p ≥ 0.339)。 
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表 5  功能性腘绳肌与股四头肌力量比值 
Table 5  Functional ratio of hamstring to quadriceps strength 

参数 角度 
ACL 重建者  健康者 p 

重建侧 对侧  非优势侧 优势侧 交互效应 组内主效应 组间主效应 

Hc/Qe 

峰值 0.68 ± 0.16 0.66 ± 0.15  0.59 ± 0.18 0.59 ± 0.10 0.797 0.789 0.118 

30° 1.69 ± 0.63 1.63 ± 0.51  1.12 ± 0.35 1.36 ± 0.36 0.248 0.518 0.022* 

40° 1.04 ± 0.29 1.10 ± 0.24  0.79 ± 0.23 0.85 ± 0.22 0.946 0.296 0.010* 

50° 0.77 ± 0.36 0.81 ± 0.17  0.64 ± 0.14 0.65 ± 0.13 0.756 0.424 0.037* 

60° 0.67 ± 0.25 0.69 ± 0.18  0.55 ± 0.14 0.53 ± 0.10 0.676 0.940 0.049* 

70° 0.63 ± 0.28 0.62 ± 0.16  0.55 ± 0.13 0.50 ± 0.08 0.706 0.602 0.138 

80° 0.67 ± 0.31 0.68 ± 0.22  0.54 ± 0.11 0.52 ± 0.11 0.693 0.955 0.109 

He/Qc 

峰值 1.15 ± 0.33 0.97 ± 0.17  1.11 ± 0.43 1.15 ± 0.34 0.132 0.339 0.497 

30° 2.31 ± 1.03 1.88 ± 0.77  1.50 ± 0.54 2.13 ± 0.83 0.037* 0.197a, 0.049b 0.041c, 0.466d 

40° 1.63 ± 0.45 1.34 ± 0.39  1.12 ± 0.26 1.54 ± 0.50 0.013* 0.107a, 0.048b 0.005c,*, 0.283d 

50° 1.32 ± 0.31 1.09 ± 0.21  0.93 ± 0.19 1.16 ± 0.29 0.011* 0.051a, 0.078b 0.003c,*, 0.485d 

60° 1.06 ± 0.28 0.89 ± 0.14  0.82 ± 0.20 0.94 ± 0.19 0.034* 0.069a, 0.166b 0.031c, 0.483d 

70° 0.85 ± 0.22 0.76 ± 0.16  0.75 ± 0.28 0.80 ± 0.19 0.226 0.772 0.696 

80° 0.69 ± 0.23 0.69 ± 0.17  0.66 ± 0.35 0.66 ± 0.21 0.958 0.984 0.748 

 
 

3 讨论 

本文研究结果支持第一个假设, 即  ACL 重建侧

股四头肌肌力与对侧及健康对照者之间均存在显著

差异, 且具有角度特异性。本研究发现, ACL 重建

者重建侧的股四头肌等速向心收缩和离心收缩时的

肌力峰值均显著小于对侧 , 仅呈现与对侧的差异 , 

而与健康对照者无显著差异, 股四头肌峰值肌力主

要体现为双侧肌力的不对称特征。不同屈膝角度

下,肌力不仅呈现与对侧的差异, 也呈现组间差异。

屈膝  30°时 , ACL 重建者双侧股四头肌的等速肌力

虽无显著差异 , 但重建侧的  Qc 显著小于健康对照

者; 屈膝  40°和  50°时, ACL 重建者重建侧的  Qc 不仅

与健康人群存在差异, 也与对侧存在差异。研究结

果表明, ACL 重建者股四头肌等速向心肌力的差异

性主要发生在屈膝  30°~50°时 , 尤其在屈膝  40°和

50°时。这与以往研究结果相似。Huang 等 [20]通过

分析单侧  ACL 断裂患者的等速肌力 , 发现在屈膝

40°和  50°时, 股四头肌的等速肌力与对侧的差异最

大。此外, 最近有研究表明, ACL 重建术后  4 年, 股

四头肌肌力仍然比健康人群弱[23], 并提出临床医生

应该考虑将重建侧与健康者进行比较, 以便更科学

地做出重返运动的决策。本文研究结果也表明, 在

对  ACL 重建术后患者进行肌力评估的过程中, 不仅

要关注双侧的对称性, 更要注意与健康对照者进行

对比分析。 

本研究还发现股, 四头肌离心收缩肌力特征与

向心收缩时不同 , 只有在屈膝  30°时 , ACL 重建者 

重 建 侧 的  Qe 与 健 康 人 群 存 在 差 异 ; ACL 重 建 者

的  Qe 峰值以及在屈膝  60°, 70°和  80°时的  Qe 存在不

对称特征 , 即重建侧仅与对侧存在差异 , 而在屈

膝  40°和  50°时, 未发现与健康人群或对侧的差异。

Arms 等 [24]曾报道 , 当膝关节屈曲角度为  0°~45°时 , 

股四头肌收缩会显著地增加  ACL 应力。此外 , 屈

膝  30°是运动过程中保持膝关节稳定的重要位置状

态, 并且在等速膝关节伸直过程中, ACL 受力峰值

也出现在膝关节屈曲  35°~40°的位置 [25]。以往也有

基于核磁骨挫伤的研究报道, ACL 损伤发生期间膝

关节的屈曲角度在  36°左右[26]。因此, 屈曲  30°时的

离心肌力对评估实际运动过程中的肌肉功能有重要

意义。综合上述结果, 可知股四头肌的力量特征存

在角度特异性, 肌力峰值可能不能全面地代表肌肉

功能状态, 还需关注不同屈膝角度时的特异性改变

特征。与离心收缩模式相比, 屈膝  40°和  50°时, 股

四头肌向心肌力更具特异性和灵敏性, 因此在评估

患者的肌肉力量特征时, 可以将其作为关键的评估

指标。在康复过程中, 不仅要重视肌力最大值的提
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升, 而且更要加强动作控制性训练, 强调特定角度

下的肌肉功能恢复。 

本文研究结果不完全支持第二个假设, 即  ACL

重建侧腘绳肌肌力与对侧及健康对照者之间均存在

显著差异, 且具有角度特异性。本文研究结果表明, 

对于腘绳肌肌力 , 在向心收缩和离心收缩模式下 , 

ACL 重建者的  Hc 和  He 峰值及不同角度下的  Hc 和

He 均与健康对照者无显著差异 , 但都存在双侧不

对称特征, 即重建侧的  Hc 和  He 显著小于对侧。研

究结果表明, 腘绳肌的肌力总体上呈现为重建侧小

于对侧 , 峰值与不同角度下的肌力特征相似, 不存

在角度特异性 , 与以往研究结果相一致。Timmins 

等 [27]曾报道  ACL 重建术后重建侧腘绳肌离心收缩

肌力显著小于对侧。Cristiani 等[28]针对  4000 多名患

者进行研究, 发现仅  47%的患者腘绳肌等速肌力达

到对称, 即双侧肌力对称指数超过  90%。腘绳肌收

缩不仅可以使膝关节屈曲, 对防止胫骨过度前移也

有重要作用, 与  ACL 的生理功能有协同作用。研究

表明, 腘绳肌肌肉力量的降低会增加动作中的  ACL

受力 [29]。ACL 重建术后腘绳肌肌力不足比较常见, 

在  ACL 损伤预防及伤后的康复过程中, 要同时增强

离心和向心收缩模式下的肌力, 改善腘绳肌的肌肉

功能, 对降低 ACL 损伤有重要意义[30]。 

本文研究结果支持第三个假设, 即  ACL 重建侧

腘绳肌与股四头肌肌力的比值与对侧及健康对照者

之间均存在显著差异, 且具有角度特异性。本研究

发现, 屈膝  40°和  50°时, ACL 重建侧的  Hc/Qc 均显

著大于健康对照者, 但是与对侧无显著差异。ACL

重建者呈现较大的屈伸肌力比值, 与以往的研究结

果相似。Baumgart 等 [31]曾探究  ACL 重建者等速向

心肌力的角度特异性, 发现患者重建侧呈现较大的

屈伸肌力比值 , 且差异发生在屈膝  40°~60°之间。

研究表明 , 当屈膝角度低于  60°时 , 股四头肌的收

缩会使胫骨发生前向位移, 而腘绳肌的收缩能抑制

胫骨向前的位移, 是维持膝关节动态稳定性的主要

结构 [32]。屈伸肌力比值也是临床上常用的评估运

动员是否准备好重返运动的标准。有研究表明, 屈

伸肌力比值可能与落地动作中膝关节受力以及前交

叉韧带所受负荷有关 [33]。Kyritsis 等 [34]的研究结果

也表明, 术后重返运动后, 膝关节屈伸力量比值的

降低会显著增加前交叉韧带再受伤的风险。重建侧

屈伸肌力比值增加可能是  ACL 重建术后肌肉收缩

的代偿模式, 可以帮助控制胫骨前移, 维持膝关节

的动态稳定性。 

本研究不仅分析传统的屈伸肌力比值 (Hc/Qc

和  He/Qe), 还分析了功能性的屈伸肌力比值, 包括

Hc/Qe (代表屈膝动作)和  He/Qc (代表伸膝动作), 以

便更好地描述膝关节屈伸时主动肌与拮抗肌之间的

关系。结果表明, ACL 重建者重建侧和对侧在  30°, 

40°, 50°和  60°时的  Hc/Qe 均显著大于健康对照者 , 

但  ACL 重建者双侧下肢之间无显著差异。功能性

的  Hc/Qe 类似落地时的屈膝缓冲动作, 在缓冲过程

中, 股四头肌表现为离心收缩, 腘绳肌表现为向心

收缩。当屈膝角度小于  60°时 , ACL 重建者双侧下

肢的缓冲能力可能比健康者更弱, 导致损伤的风险

较高。所以, 在  ACL 重建术后康复的过程中, 不仅

要加强重建侧较小角度下屈膝动作的控制训练, 也

要改善对侧的缓冲控制能力。此外, 本研究还发现

ACL 重建者的重建侧在  40°和  50°时的  He/Qc 均显

著大于健康对照者, 但与对侧之间无显著差异。功

能性的  He/Qc 类似伸膝踢球动作 , 重建侧的  He/Qc

增加, 说明患者的伸膝动作强度较低, 且这一特征

主要体现为与健康对照者之间的差异。综上所述 , 

对于功能性屈伸肌力比值, 不仅要进行患者的双侧

对称性分析, 还应该侧重分析患者与健康人群的差

异性特征。 

虽然本研究较全面地分析了  ACL 重建术后股

四头肌和腘绳肌在不同角度下的特征, 但以后的研

究中还应该同时采集肌肉的肌电信号, 分析不同角

度下肌肉的激活状态, 进一步探究重建术后肌力不

足的机理, 为康复策略提供更具体的建议。由于不

同术式也会对康复效果产生影响, 本研究只探究了

应用腘绳肌重建术后的等速肌力角度特异性特征 , 

今后应该进一步分析应用不同术式患者的肌力特

征。此外, 虽然本研究测得的健康对照组的股四头

肌与腘绳肌肌力值与以往报道的健康人的肌力数 

值[35–37]相当, 但本研究的样本量相对较小, 未来的

研究中需要进一步增加样本量, 并建立健康人群肌

力的数据库, 为评估患者的肌力恢复状态提供更坚

实的参考依据。 

4 结论 

本研究分析了  ACL 重建术后  12 个月患者不同
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屈膝角度时的等速肌力特征, 发现不同角度下股四

头肌的等速肌力特征不同, 呈现角度特异性, 重建

侧屈膝  40°和  50°时的股四头肌等速肌力显著小于

对侧和健康对照者。腘绳肌肌力在不同角度下的特

征相似, 重建侧仅与对侧呈现差异, 与健康对照者

无显著差异。传统和功能性腘绳肌与股四头肌力量

比值均具有角度特异性 , 重建侧屈膝  40°和  50°时

的  Hc/Qc 和  He/Qc 均显著大于健康对照者, 重建侧

和对侧屈膝  30°, 40°, 50°和  60°时的  Hc/Qe 均显著大

于健康对照者。研究结果表明, 康复过程中, 对于

股四头肌等速肌力 , 不仅要关注其与对侧的差异 , 

也要关注其是否恢复到健康者的水平; 而对于屈伸

肌力比值, 主要关注其是否恢复到健康者的状态。 
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