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摘要

目的 探讨半月板损伤对膝周肌肉功能的影响。

方法 2017年 2月至 2018年 2月，单侧半月板损伤患者 22例，记录下蹲、站起和屈膝 70°最大等长收缩时，健、

患侧股外侧肌、股直肌、股内侧肌和股二头肌的表面肌电图。

结果 下蹲和站起时，患侧股外侧肌和股二头肌的平均肌电值显著低于健侧(t > 3.945, Z > 3.847, P < 0.001)，腘

绳肌共同活动比率明显高于健侧(t > 3.650, P < 0.01)。在70°最大等长收缩时，患侧股外侧肌、股直肌、股

内侧肌和股二头肌平均肌电值均明显小于健侧(t > 2.907, Z = 4.107, P < 0.01)。

结论 sEMG能定量评价半月板损伤患者不同运动状态下膝屈伸肌功能。半月板损伤患者患肢膝周肌肉功能下

降，协调性异常，应在康复治疗过程中加以纠正。
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Abstract

Objective To investigate the influence of meniscus injury on the function of muscles around knee in patients with menis‐

cus injury.

Methods From February, 2017 to February, 2018, the suface electromyography of vastus lateralis (VL), rectus femoris

(RF), vastus medialis (VM) and biceps femoris (BF) were recorded and analyzed in 22 patiens with unilateral me‐

niscus injury, during squatting down-standing up test and maximal isometric voluntary contraction at knee flex‐

ing 70°.

Results During squatting down-standing up test, the average electromyography (AEMG) of VL and BF was less in af‐

fected knee than in unaffected knee (t > 3.945, Z > 3.847, P < 0.001), and the coactivity ratio of hamstrings in af‐

fected knee was higher (t > 3.650, P < 0.01). The AEMG of VL, RF, VM and BF was less in affected knee than in

unaffected knee (t > 2.907, Z = 4.107, P < 0.01) during maximal isometric voluntary contraction at knee flexing

70°.

Conclusion sEMG can be used to quantitatively evaluate the muscle function around knee for patients with meniscus in‐

jury in different motion states. Patients with meniscus injury demonstrate impaired muscular function and altered
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muscle balance around knee, which need to be corrected during rehabilitation.
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半月板是膝关节的重要组成部分，是膝关节实现

其生理功能的基础，其损伤将导致严重功能障碍[1-3]。

影响关节功能改善的重要原因之一是肌肉功能障碍[4]。

肌肉收缩不协调也是导致膝关节功能障碍的重要因

素，可能导致关节活动超过移动极限，使软骨负荷增

加[5]，甚至引发膝骨关节炎[6]。

表面肌电图(surface electromyography, sEMG)可以

反映活动中每个肌群的募集情况，广泛应用于肌肉肌

力、协调性和疲劳性等方面的研究[7]。本研究应用

sEMG分析半月板损伤患者健、患侧股外侧肌、股直

肌、股内侧肌和股二头肌在不同运动状态下肌电信号

的差异，旨在为临床评估和治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 2月至 2018年 2月本院收治的单侧膝

半月板损伤患者 22例，诊断参照《实用骨科学》第 4

版的诊断标准[8]。其中男性7例，女性15例；年龄14~

62岁，平均(40.95±12.42)岁；身高 156~181 cm，平均

(164.64±6.12) cm；体质量 48.5~92 kg，平均 (61.68±

9.14) kg；病程 1~12 个月，平均(5.68±3.37)个月；左

侧11例，右侧11例。

纳入标准：①首次发病，单侧膝半月板损伤；②
年龄 10~65 岁，病程 < 1 年；③能配合完成研究所需

动作。

排除标准：①并发其他严重膝关节损伤，如交叉

韧带断裂、胫骨平台骨折等；②严重心肺疾病或心理

精神障碍不能配合。

所有研究对象均签署知情同意书。本研究已得到

厦门大学附属福州第二医院临床研究伦理委员会批准

执行。

1.2 方法

采用MEGA-ME6000表面肌电图仪，酒精局部脱

脂，电极固定于患者双侧大腿股外侧肌、股直肌、股

内侧肌和股二头肌肌腹最隆起处皮肤表面。股外侧

肌：髌骨外侧缘上方 15 cm肌腹隆起处，电极连线与

股骨长轴夹角 12°~15°。股内侧肌：髌骨内侧缘上方 5

cm 肌腹隆起处，电极连线与股骨长轴夹角 50°~55°。

股直肌：髂前上棘与髌骨上缘连线中点。股二头肌：

坐骨结节与腓骨小头连线中点[9]。

记录患者下蹲、站起及 70°最大等长收缩动作时

的 sEMG 信号，MegaWin 2.4 软件分析，计算平均肌

电值(average electromyography, AEMG)。

指导患者熟悉测试动作，待患者掌握后在双侧目

标肌肉上固定电极，连接数据线。

患者自然站立，双足间距与肩同宽，重心置于两

足之间；听到口令后匀速做下蹲动作(约 2 s)，使膝关

节最大程度屈曲，保持 2 s后匀速站起(约 2 s)；休息 2

s后重复上述动作，连续3次。

患者坐位，先健侧后患侧进行测量。使用膝固定

器使患者膝关节固定于屈曲 70°。嘱患者听到口令后

依次进行伸展和屈曲动作，伸展和屈曲间隔 30 s，收

缩持续5 s。重复3次。取收缩中间3 s进行分析。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据。实验数据以

( x̄ ± s )表示，健、患侧对比符合正态分布的资料采用

配对 t检验，不符合正态分布的则采用秩和检验。显

著性水平α = 0.05。

2 结果

70°最大等长收缩过程中，患侧股外侧肌、股直

肌、股内侧肌和股二头肌AEMG均明显低于健侧(P <

0.01)。见表1。

下蹲过程中和站起过程中，患侧股二头肌和股外

侧肌 AEMG 均低于健侧，股二头肌/股外侧肌比明显

大于健侧(P < 0.01)。见表2、表3。

3 讨论

半月板损伤是骨伤科及康复科常见病，外伤是损

伤的主要原因。外伤发生后，半月板连同周围软组织

都会受到不同程度损害；因制动导致膝周肌肉、肌

腱、韧带和关节囊挛缩，加上软组织粘连和患者活动

减少，使膝周肌肉肌力下降。
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膝关节功能障碍患者存在膝周肌肉肌力下降已为

许多研究所证明[6,10]。但目前有关半月板损伤患者肌肉

功能的研究仍较少。本研究中选取股外侧肌、股直

肌、股内侧肌和股二头肌作为膝关节屈伸肌的代表，

选用AEMG作为分析指标。AEMG能很大程度代表肌

肉在给定动作下的支配输出，一定程度上反映肌肉力

量。采用腘绳肌共同活动比率(股二头肌/股外侧肌)分

析屈肌相对伸肌在下蹲及站起动作中的共同活动情

况，以衡量膝关节的稳定性。

在膝关节 sEMG研究中，推荐的测试体位是膝关

节屈曲 70°~90°[6]。本研究选用膝关节屈曲 70°，有利

于膝屈伸肌发挥最大肌力。本研究显示，半月板损伤

患者患肢在屈曲 70°最大等长收缩时，患侧膝周肌肉

肌力下降，与既往研究结果相同[11-12]。这可能与关节

源性肌肉抑制有关。半月板损伤后，其减震、维持关

节稳定和感受本体信息[13]等功能受损，加上疼痛、肿

胀和炎症反应等，导致关节源性肌肉抑制[14-16]，即由

于半月板损伤后引起膝关节周围感受器放电变化，使

人体在脊髓或更高水平阻止肌肉激活，导致肌肉收缩

抑制，以防止进一步关节损伤[17]。

下蹲和站起是一个两相运动过程，包括股四头肌

离心收缩(下蹲)和向心收缩(站起)。下蹲时，股四头

肌以离心方式收缩，对抗重力，减速身体下降；站起

时，股四头肌以向心方式收缩，对抗重力，移动身体

向上。下蹲和站起运动对日常生活和康复治疗有重要

意义，这一动作能否顺利完成取决于屈伸肌的收缩是

否协调。股四头肌和腘绳肌是膝关节的一对拮抗肌，

两者的比值一定程度上反映膝关节屈伸肌力平衡和膝

关节的稳定性[18]。膝关节损伤引起屈伸肌协调性改

变[6,19]。本研究选取股外侧肌和股二头肌作为股四头肌

和腘绳肌的代表，发现在下蹲和站起阶段，半月板损

伤患者患肢腘绳肌共同活动比率增加，说明股二头肌

相对股外侧肌活动增强。考虑与两个方面因素有关。

①半月板损伤后，其维持膝关节稳定的功能受到影

响，使机体通过改变膝屈伸肌的共同活动来代偿，以

维持关节稳定。俞晓杰等[6]的研究显示，共同活动比

率增加可能有两个原因，一是股四头肌功能受损，二

是腘绳肌活动增强。这源于关节源性肌肉抑制存在选

择性[20]，对股四头肌的抑制作用更加明显。②半月板

中含有大量机械感受器，能为机体提供关节位置和运

动信息[21-22]。半月板损伤后，机体接收到的信息异常，

从而影响稳定性，使得机体通过增强腘绳肌的相对收

表1 70°等长收缩时两侧相关肌肉AEMG比较(μV)

侧别

健侧

患侧

t/Z值

P值

n

22

22

股外侧肌 a

58.16±33.60

37.64±30.79

3.273

0.004

股直肌 b

63.74±34.18

44.84±33.75

-4.107

< 0.001

股内侧肌 b

47.01±24.98

37.85±35.89

-4.107

< 0.001

股二头肌 a

69.98±41.42

46.92±23.34

2.907

0.008

注：a. 配对样本 t检验；b. Wilcoxon秩和检验

表2 下蹲时两侧相关肌肉AEMG比较(μV)

侧别

健侧

患侧

t/Z值

P值

n

22

22

股二头肌 a

25.97±12.48

19.06±10.24

5.624

< 0.001

股外侧肌 b

70.89±30.90

38.16±18.81

-3.847

< 0.001

股二头肌/股外侧肌 a

0.41±0.20

0.55±0.27

-4.329

< 0.001

注：a. 配对样本 t检验；b. Wilcoxon秩和检验

表3 站起时两侧相关肌肉AEMG比较(μV)

侧别

健侧

患侧

t/Z值

P值

n

22

22

股二头肌 a

36.25±22.47

25.16±14.99

7.470

< 0.001

股外侧肌 b

107.31±41.09

56.92±29.03

-3.945

< 0.001

股二头肌/股外侧肌 b

0.33±0.12

0.47±0.21

-3.650

< 0.001

注：a. Wilcoxon秩和检验；b. 配对样本 t检验
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缩来增强稳定性。Lee 等[23]认为，这可能与半月板中

帕西尼氏小体和鲁非尼氏小体有关。共同活动增强可

能会加剧关节疼痛，增加关节负荷[24]，导致关节软骨

损伤加重[25]。疼痛和软骨损伤将引发更严重的关节源

性肌肉抑制[11]，进一步影响膝关节功能。

总之，本研究显示，半月板损伤患者患侧股外侧

肌、股直肌、股内侧肌和股二头肌的神经肌肉活动和

肌力较健侧降低，而在下蹲和站起活动中，患肢腘绳

肌相对股四头肌活动增高。因此在半月板损伤患者的

康复训练中，不仅要注意股四头肌和腘绳肌的力量恢

复，还应加强屈伸肌协调性的训练。

本研究未考虑半月板损伤级别和部位，有待进一

步研究。
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