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引言：儿童单侧下肢缩短问题在现代骨科极为重要。在儿童的生长发育过程中，发生单侧下肢缩短，

可导致双下肢解剖学不对称和下肢负重失衡加重。骨盆和脊柱的继发性畸形会加重患儿的残疾程度。

躯体姿势失衡的特征取决于病因（比如是先天性还是后天性）和单侧下肢缩短患儿保留的运动模式，

而相关研究依旧不足。

目的：本研究的目的是考察单侧下肢缩短患儿姿势的稳定性，根据病因评估躯体平衡疾病。

材料和方法：确定11例健康儿童（平均年龄11.9 ± 0.73岁）的标准稳定性测定值（第一组）， 

测定22例单侧下肢缩短患儿的稳定运动图参数。第二组包括11例先天性单侧下肢缩短（平均缩短

4.8 ± 0.8cm）患儿（平均年龄11.9 ± 1.05岁）。第三组也包括11例（平均年龄12.2 ± 0.78岁）

患儿，但患获得性单侧下肢缩短（平均缩短4.5 ± 0.38cm）。统计研究包括相关分析。

结果：两组患者的纵向平衡稳定性明显下降，表现为与正常稳定性测定值有明显偏差；与健康儿童 

相比，其压力中心偏移增加，稳定运动图数值偏大，压力偏移长度不同。根据病因，通过稳定性测定

法可以确定单侧下肢缩短患者的适应性姿势机制，评估其运动策略的充分程度。

结论：获得性单侧下肢缩短患者已经形成了一种合适的适应性运动模式；遇到新情况时，该姿势稳

定系统的表现也较为稳定。先天性单侧下肢缩短患者维持姿势稳定性的策略不同，采取的运动模式 

欠佳。对单侧下肢负重不对称患儿进行稳定性测定评估，是一种具有潜力的运动系统控制代偿机制形

成研究方法，对制定康复方案至关重要。

关键词：单侧下肢缩短；姿势控制；稳定性测定；肢体负重不对称。

Background. In modern orthopedics, the problem of unilateral shortening of the lower limbs in children is extremely 
important. In the process of child growth, there occurs progression of the shortened segment, which leads to anatomical 
asymmetry of the lower limbs and an increase in the imbalance of the limb load. Secondary deformities of the pelvis 
and spine aggravate the patient’s disability. The features of abnormal postural balance of the body depending on the 
etiology of the disease, such as congenital or acquired, as well as the degree of preservation of motor stereotypes in 
children with unilateral shortening of the lower limbs, are still understudied.
Aim. The aims of this work are to study postural stability in children with unilateral shortening of the lower limbs and 
to assess the disorders of body balance depending on the etiology of the lesion.
Materials and methods. The standard stabilometric values of 11 healthy children (average age, 11.9 ± 0.73 years) were 
determined (group 1), as well as the statokinesiogram parameters in 22 patients with unilateral shortening of the lower 
limb. The second group included 11 children (average age, 11.9 ± 1.05 years) with congenital shortening of the lower 
limb (average shortening, 4.8 ± 0.8 cm). The third group also consisted of 11 children (average age, 12.2 ± 0.78 years), 
but with acquired shortening of the lower limb (average shortening, 4.5 ± 0.38 cm). Statistical research included 
correlation analysis.
Results. A significant decrease in the stability of the vertical balance was observed in both groups of patients, which 
was demonstrated by pronounced deviations from the nominal values of stabilometric parameters, compared with 
healthy children: an increased center of pressure displacement, large values of the statokinesiogram area, and the length 
of the pressure displacement path. It was possible to determine the state of adaptive postural mechanisms for assessing 
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the formation of the degree of adequacy of the motor strategy in patients with unilateral shortening of the lower limb, 
depending on the etiology of the lesion, owing to the method of stabilometry.
Conclusion. An appropriate adaptive motor stereotype has been formed in patients with acquired shortening of the 
lower limb; in the new conditions, the system for ensuring postural balance is stabilized. There is a different strategy 
for maintaining posture stability characterized by a nonoptimal motor stereotype in patients with congenital shortening 
of the lower limb. The stabilometric assessment of the asymmetry of the lower limb load is a promising method for 
studying the formation of compensatory mechanisms for controlling the locomotion system, which is important when 
planning rehabilitation measures.

Keywords: shortening of the lower limb; postural control; stabilometry; limb load asymmetry.

引言

处理儿童单侧下肢缩短问题对当代骨

科尤为迫切。在儿童的生长发育过程中， 

管状骨的干骺端及骨骺区遭受先天或后天 

损伤，造成受累肢缩短，从而引发继发性盆

骨畸形、脊柱畸形和残疾。这一病变通常由

双下肢长管状骨干骺端及骨骺生长区先天或

获得性功能障碍所致，合并营养障碍[1]。 

但干骺端及骨骺软骨活动发生了改变， 

甚至完全阻止了细胞和体液发挥作用[2]。 

再者，双下肢解剖学不对称随着儿童年龄的

增长呈进行性发展，导致站立和行走时负重

失衡加重[3]；这种现象反过来造成骺板机械

负重分布不均和骺板功能的进一步损伤[4]。

虽然多种心理[5, 6]和病理[7, 8]状态

下双下肢负重失衡的研究备受关注，但单侧

下肢缩短患者肌肉骨骼系统的适应能力， 

依然缺乏充足的研究[9]。不同单侧下肢

缩短病因导致的不同姿势功能受损特征， 

以及运动模式保留程度，依然基本无人 

探讨；在制定骨科康复方案时，对后者的评

估至关重要[10]。对下肢不对称躯体如何保

持纵向平衡问题进行研究后，能够分析姿势

控制损伤机制，评估双下肢长度手术对齐后

的恢复几率[11]。用于上述研究的稳定性测

定方法，对于探讨躯体对控制肌肉活动的适

应性反应形成过程不可或缺，同时对新型运

动控制技术系统的建立至关重要[12]。

本研究的目的是确定单侧下肢缩短患

儿的姿势稳定性，根据病因评估躯体失 

衡问题。

材料和方法

研究设计：开展单一阶段回顾性研究。

研究条件：测定11例8至16岁健康儿童 

（平均年龄11.9 ± 0.73岁）的稳定性测定

指标标准值。

分析了主要患儿组的病例和影像学检查

结果。第一组为对照组；第二组包含11例8

至16岁患儿（平均年龄11.9 ± 1.05岁）， 

其患有先天性单侧下肢缩短，股骨和胫骨的

干骺端及骨骺软骨功能低下。未评估受累肢

骨骺区病变过程中各因素所起作用。双下 

肢长度平均差值为Δl = 4.8 ± 0.80cm 

（图1-a）。第3组包括11例9至16岁（平均

年龄12.2 ± 0.78岁）患儿，其患有后天

性单侧下肢缩短，伴血源性骨髓炎发作后

股骨近端干骺端及骨骺生长期破坏性改变。

因股骨长度缩短，双下肢长度平均差值为

Δl = 4.5 ± 0.38cm（图1-b）。两组患者

都患有受累肢大腿及小腿软组织肥大，严重

程度不一。

研究组在年龄分布和受累肢缩短程度上

相一致。此外，每组的关键入选标准是无膝

关节成角畸形。

排除标准：排除发生膝关节生长软骨病

变的患者，因为膝关节多方向成角畸形见于

大部分患者。

方法：运用MBN  Biomechanika（MBN科

技医药公司）软件和硬件套组，儿童双足 
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采取“欧洲”体位，即将双足放在平台上，

双侧足跟与足前部内缘形成30°夹角。让患

者采取一种舒服的直立位，双侧上肢低垂，

放于身侧，贴在双下肢上。对于严重单侧下

肢缩短的患儿，支持功能仅由足前负重进行

代偿。根据标准功能性测试展开研究，患者

在测试过程中睁眼闭眼，记录下躯体压力 

中心（PC）偏移指标。稳定图是一幅椭 

圆图，方向不同，记录了离心率（椭圆伸

长程度）的不同公式，通过图形表达PC摆

动特点（图2）。计算额状面x（mm）和矢

状面y（mm）的PC偏移值，并计算y与x的 

比值，即稳定运动图椭圆长度与宽度的 

比值（y/x），旨在确定患者的轴向平衡 

策略（额状面或矢状面）[13]。

测定参数，即PC坐标轴 X（mm）和

Y（mm）、PC轨迹平均长度（L，mm）、 

面 积 S （ m m 2）。 计 算 相 对 于 矢 状 面 

Al（°）的最佳平均摆动方向角，评估

其体征，并计算 A l在睁闭眼测试中的 

变化ΔAl（°）。

数据处理方法：根据夏皮罗-威尔克检验 

（Shapiro-Wilk  test），稳定性测定指标

分布的特征为非参数统计，因此运用夏皮

罗-威尔克检验比较无关样本数据。数据用

中位数和四分位距（25%-75%）表示。统计

显著性阈值取p < 0.05。运用威尔科克森 

检验（Wilcoxon  test）分析相关样本。 

采用非参数斯皮尔曼（S p e a r m a n） 

系数rs研究两个指标的线性关系，进行相 

关分析。

结果

如定量指标数据所示（表1），所有单侧

下肢缩短患儿均有明显姿势平衡障碍。这一

现象表现为两组患者的PC摆动平均值L和S明

显高于正常水平，第二组和第三组的上述指

标无显著差异。

通过额状面（X轴，mm）PC移位分析， 

确定两组患者双下肢负重分布不对称。在这

种情况下，受累肢代偿性失负，体重被重新

分配到另一侧完好下肢上。先天性和获得性

缩短患者的平均PC侧向位移值较高，但两

组无差异。此外，在睁闭眼测试中，两组

下肢缩短程度与Δl及X  坐标的相关性为 

中等（表2）。双下肢负重分配不对称的

这种特性，表明站立时由于受累下肢支持

功能减弱，健康下肢静负载发生代偿性重 

新分配。

矢状面（Y轴，mm）PC移位分析 

表明，仅获得性单侧下肢缩短患儿出现

明显前侧偏移。此外，该组的Y坐标平

均值与健康儿童及先天性单侧下肢缩

短患儿相比存在显著差异。在同组患 

儿中，单侧下肢缩短程度Δl及视觉

控制下Y坐标的相关性不强，闭眼测 

验时，这一相关性变为中等程度。 

然而，对于先天性单侧下肢缩短患儿，

虽然有视觉传入姿势控制，但相关分析

提示Y坐标与单侧下肢缩短程度Δl呈中

等相关，这种相关性较为稳定。

图1.双下肢全景放射片：a：患者K.，10岁，先天

性右下肢缩短4.5cm；b：患者A.，16岁，获得性

右下肢缩短4.0cm

  a  b
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分析稳定图形状时发现，与两组正常 

平均y/x率相比，形状明显缩小，表现为

矢状面椭圆形伸长率降低。这表明两组患

者矢状面和额状面PC摆动策略可能相同， 

趋势明显一致。这种平衡保持策略接近病理

性改变，可能表明双下肢长度不对称患者肌

肉骨骼系统的适应力明显降低。

获得性单侧下肢缩短患儿的PC平均摆动

方向角Al在保留视觉传入功能时一直保持

正常水平，只有在接受闭眼测试时才会明显 

增加（表3）。考察参数水平后发现，不论有

无视觉控制，先天性单侧下肢缩短患儿的平

均摆动方向角Al都明显超过健康儿童。

睁闭眼测试之间的摆动方向角变化幅度

ΔAl明显超过先天性单侧下肢缩短组的正常

水平。与仅仅闭眼的健康儿童相比，获得性

单侧下肢缩短组ΔAl指标有显著差异。定性

分析使描述摆动方向角Al水平的定量图更加

完善。

在健康儿童的稳定运动图上，摆动方向

角虽然受视觉控制影响，但与矢状面有轻微

表1
健康儿童和单侧LE缩短患儿的稳定运动图指标

参数

研究组

夏皮罗-威尔克检验
p值健康儿童(1)

Me (Q1-Q2)
n = 11

先天性单侧LE缩 
短患儿（2）
Me (Q1-Q2)
n = 11

获得性单侧LE缩短 
患儿（3）
Me (Q1-Q2)
n = 11

X  (mm) OE 0.3
(0.1-0.4)

21.9
(2.2-26.0)

11.8
(7.6-27.7)

p1-2 < 0.0001
p1-3 = 0.0001
p2-3 = 1.0

CE 0.3
(0.1-0.4)

21.6
(3.3-25.2)

11.4
(4.8-19.1)

p1-2 = 0.0007
p1-3 < 0.0001
p2-3 = 0.646

Y  (mm) OE 3.7
(2.4-5.2)

24.2
(3.9-37.8)

32.8
(28.4-49.4)

p1-2 = 0.293
p1-3 < 0.0001
p2-3 = 0.057

CE 7.7
(4.4-9.5)

25.6
(3.3-38.2)

37.5
(30.7-51.8)

p1-2 = 0.088
p1-3 < 0.0001
p2-3 = 0.03

L  (mm) OE 637
(532-705)

835
(723-1152)

986
(811-1035)

p1-2 = 0.004
p1-3 = 0.0005
p2-3 = 0.646

CE 766
(650-911)

1206
(902-1430)

1041
(848-1296)

p1-2 = 0.003
p1-3 = 0.007
p2-3 = 0.694

S  (mm2) OE 366
(344-621)

529
(365-1109)

880
(570-1343)

p1-2 = 0.066
p1-3 = 0.007
p2-3 = 0.115

CE 698
(386-806)

861
(598-1035)

1184
(419-1571)

p1-2 = 0.056
p1-3 = 0.087
p2-3 = 0.599

у/х 1.39
(1.23-1.67)

1.18
(0.95-1.40)

1.13
(0.86-1.51)

p1-2 = 0.015
p1-3 = 0.010
p2-3 = 0.664

注：p1-2; 1-3; 2-3:  组间差异显著性水平Me：中位数  LE：双下肢  OE：睁眼  CE：闭眼。
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表2
LE缩短患者X轴及Y轴PC移位与Δl值的线性相关分析

研究组

斯皮尔曼相关系数rs

相关
X ~ Δl

相关
Y ~ Δl

先天性LE缩短(n = 11) OE 0.51 0.43

CE 0.61 0.49

获得性LE缩短(n = 11) OE 0.58 0.22

CE 0.51 0.45

注：PC：压力中心，LE：双下肢，OE：睁眼，CE：闭眼。

表3
健康儿童和LE单侧缩短患儿稳定运动图的PC最佳摆动方向角

参数

研究组

夏皮罗-威尔克检验
p值健康儿童（1）

Me (Q1-Q2)
n = 11

先天性单侧LE缩短 
患儿（2）
Me (Q1-Q2)
n = 11

获得性单侧LE缩短 
患儿（3）
Me (Q1-Q2)
n = 11

|Al |,° OE 2.6
(1.1-2.8)

5.3
(2.4-7.7)

2.7
(1.4-5.3)

p1-2 = 0.013
p1-3 = 0.1
p2-3 = 0.149

p = 0.859 p = 0.026 p = 0.006

CE p1-2 < 0.0001
p1-3 < 0.0001
p2-3 = 0.149

1.4
(0.1-2.9)

14.4
(11.5-20.9)

9.1
(5.3-20.4)

ΔAl,° 2.5
(0.4-3.0)

9.8
(7.2-16.2)

7.9
(5.4-19.7)

p1-2 = 0.0005
p1-3 = 0.007
p2-3 = 0.599

注：p1-2; 1-3; 2-3：组间差异显著性水平；p：睁闭眼测试（威尔科克森检验）中的组间差异显著性水平；||：指标

模块。PC：压力中心，LE：双下肢，OE：睁眼，CE：闭眼。

  a  b  c

-72 -51 -60

-111 -95 -106
-11 -18 -1528 24 31

图2.稳定运动图压力中心最佳摆动方向角体征：a：健康儿童B.，10岁，双下肢负重对称； 

b：患者N.，12岁，先天性左下肢缩短；c：患者T.，13岁，获得性左下肢缩短。 

椭圆的长轴为摆动方向，相对于矢状面而言，顺时针是正角，逆时针为负角。 

实线是睁眼，虚线是闭眼
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偏移（图2-a）。先天性单侧下肢缩短患儿

虽然受视觉控制，但摆动方向角持续不变。 

再者，摆动方向角与病灶所在侧有关， 

左侧为正角，右侧为负角（图2-b）。根据

视觉传入状态，获得性单侧下肢缩短患儿

的PC摆动方向角体征出现完全相反的变化

（图2，c）。

不论两组摆动方向体征是什么，闭眼 

测 试 时 A l 角 度 始 终 大 于 睁 眼 测 试

（图3，a和b），可能表明在没有视觉传入

的情况下姿势稳定性有所下降。

结果讨论

众所周知，正常情况下，健康人群的体

重均衡地分配在双下肢，呈对称性，躯体

与平衡体位有所倾斜时能够以等分力矩进

行代偿。负重分配不对称，表示负重更多

的单侧下肢在维持直立行走姿势时发挥的

作用比未负重侧更大[14]。失衡本身可以

引发适应性姿势运动反应[15]，随着双下

肢不对称持续时间的推移，患者形成了一 

种病理性运动模式[16]。在本研究中， 

先天性和后天性单侧下肢缩短患儿的姿势稳

定性均严重受损。对于两组双下肢长度不对

称的患者，稳定运动图S和L等稳定测定参数

较健康儿童有所上升。由单侧下肢缩短产生

的明显适应性反应是完整肢负重增加，因为

受累肢支持功能降低。矢状面可见直立体位

稳定性丧失，另外，患者根据肢体缩短的病

因实施了不同的姿势稳定性维持策略。尽管

所有患者受累侧足部的支撑点移至前侧， 

但先天性单侧下肢缩短患儿的PC不仅在前侧

发生明显移位，也有向后移位的趋势。但后

天性单侧下肢缩短患者的PC明显移至前侧，

与正常儿童在人为创造的直立姿势略不稳定

环境相似，在该环境下，将正常儿童的部

分躯体负重任意分配至单侧下肢，对侧不 

负重[17]。因此，获得性单侧下肢缩短患儿

为维持矢状面直立姿势，形成了额外静矩， 

有助于增强躯体平衡的稳定性。此外， 

该组患者接受睁眼测试时，PC在Y轴上的位

移Δl并非取决于肢体的缩短程度，从而证

实了患者保有维持直立稳定性的生理机制。

先天性单侧下肢缩短患儿PC在矢状面的移位

与肢体缩短程度密切相关，但不取决于视觉

信息输入量，这表明患者建立了明显的躯

体平衡系统病理反应，且姿势控制模式出 

现损伤。

应当注意的是，研究组患者虽然在年龄

和下肢缩短程度上一致，但骨生长区损伤

程度各不相同。双下肢肌肉肥大的严重程

度也有所差异。解释患者平衡能力时必须

图3.单侧下肢缩短患儿稳定运动图的压力中心最佳摆动方向角密度曲线： 

a：先天性单侧下肢缩短；b：获得性单侧下肢缩短
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考虑这样的解剖学特点。对于先天性单侧

下肢缩短患儿，形成膝关节的骨生长区参

与病理过程的频率更高，而膝关节能够保

持矢状面平衡。发生股骨生长区近端干骺

端及骨骺病变的患者，可能会出现直立平衡

受损，伴随额状面PC摆动角度病理性改变。 

但对于慢性双下肢不等长患儿，不论病因

是什么，都必须考虑肌肉骨骼系统运动链

形成的代偿性改变。一方面，这一改变

表现为骨盆侧向变形和脊柱弯曲[18]。 

另一方面，肌肉骨骼系统所有连结处的

连接方式多种多样，在儿童发育的过程

中可引起积极稳定的运动生物动力学 

改变[19]。与下肢肌肉一样，骨盆及脊

柱肌肉对人类直立平衡调节产生的作用 

最大[20]，因此其复杂的相互作用过程让

病因不同且双下肢长度不一的患者可能产 

生统一的姿势控制系统适应性平衡反应， 

以应对异常的生物力学改变。本研究评估

了患儿在额状面或矢状面的平衡策略， 

结果证实了上述设想，即平均у/х比率反

映了两组患者的矢状面平衡策略，两组患 

者的у/х比率水平并无差异，但与正常水

平相比有所下降。

获得性单侧下肢缩短患者的PC摆动方向

角Al任意值，与健康儿童的一般稳定运动

图轴向分配原则一致。因此，根据本研究 

结果，对于获得性单侧下肢缩短患者，承受

部分负重的单侧下肢在姿势控制中起到了积

极作用，表明已形成接近于病理性改变的适

应性运动模式。这意味着在该类患者中， 

这种确保躯体姿势平衡的系统遇到新情况时

具有充足的稳定性。

未受视觉控制的先天性单侧下肢缩短 

患儿，PC摆动方向角Al的体征保持不变。 

因此，与视觉剥夺有关的视觉传入信息量

有所减少时，本体感受器未对PC运动感觉

予以纠正。这一运动策略缺乏视觉调节系

统优势，具体表现为姿势平衡系统稳定性

丧失，因为在没有视觉控制的情况下， 

直立稳定性保持机制无法充分纠正患儿在空

间平面上的体位。这一负责有效控制姿势的

特异性运动程序，实则欠佳或具有病理学 

特征[21]。这表明先天性单侧下肢缩短患者

形成了欠佳的运动模式。

应该强调的是，本研究仅包括单纯性双

下肢不对称患儿，因为其缩短一侧依然保有

运动轴。因此，本研究所述数据无法反映所

有问题，需谨慎阐述，不适用于双下肢不对

称合并畸形的患者。

结论

运动测定法能够确定适应性姿势机制的

状态，旨在根据病因评估单侧下肢缩短运动

模式的充分程度。现已证明，获得性单侧下

肢缩短患者已经形成了充分的适应性运动模

式，接近于生理学模式。而先天性单侧下肢

缩短患者则采取了不同的姿势稳定性保持策

略，其特征是在不受视觉传入控制的影响下

形成了一种欠佳的运动模式，表现为缺乏代

偿性PC移位、矢状面前移、最佳摆动方向角

不变等。该类患者的病理性姿势反应，可视

为姿势稳定性适应能力降低的依据。本研究

提出的运动障碍诊断方法具有良好的前景，

可用于评估经骨牵引骨接合术延长下肢后新

运动程序形成的有效性。
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