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　 　 【摘要】 　 目的 　 探索前交叉韧带断裂患者本体感觉的改变和脑结构重塑的特征ꎬ以及两者的关系ꎮ
方法　 纳入经临床资料和影像学诊断证实的单纯右侧前交叉韧带完全断裂且右利手男性患者 １８ 例设为病例

组ꎬ另选取活动水平相匹配的右利手健康男性 １８ 例作为对照组ꎮ 分别使用膝关节稳定度测试仪(Ｋｎｅｅｌａｘ３ꎬ
荷兰)、等速肌力测试系统(ＩＳＯｍｅｄ２０００ꎬ美国)、改良的星偏移平衡测试(ｍＳＥＢＴ)、单腿跳距离(ＳＨＤ)测试等

设备和方法对受试的胫骨前移程度(ＡＰＳＴ)、主动关节位置觉(ＡＡＲＴ)、平衡功能等方面进行评估ꎻ脑结构图

像使用磁共振成像设备(３.０Ｔ)采集并使用 ＳＰＭ ８ 软件进行分析ꎬ并分析脑标准灰质体积变化与患者功能的

相关性ꎮ 结果　 病例组的 ＡＰＳＴ、ＡＡＲＴ、ｍＳＥＢＴ、ＳＨＤ 等各项指标与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 与对照组相比ꎬ病例组的左侧小脑脚 １ 区部位标准灰质体积显著增大ꎬ右侧大脑的辅助运动区、顶上

回、顶下缘角回、尾状核和海马旁回部位显著减小ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析发现ꎬ右侧辅助运动区、顶上回、顶下

缘角回、尾状核的标准灰质体积变化与 ｍＳＥＢＴ 得分显著负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 前交叉韧带断裂患者的神

经肌肉控制能力下降且脑结构发生了可塑性改变ꎻ前交叉韧带断裂患者的运动控制策略由皮质向皮质下运

动控制策略转移ꎻｍＳＥＢＴ 可间接反映前交叉韧带断裂患者脑结构的变化ꎮ
【关键词】 　 断裂ꎬ前交叉韧带ꎻ　 本体感觉ꎻ　 标准灰质体积ꎻ　 磁共振成像
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　 　 据调查ꎬ美国每年前交叉韧带断裂发病人数约 ２０
万ꎬ一般人群的发生率为 ３８ / １０ 万ꎬ而从事足球运动人

群的发生率更高为 ６０ / １０ 万[１]ꎬ近年来我国的前交叉

韧带断裂损伤亦成为最常见的运动伤病之一[２]ꎮ 由

于前交叉韧带中含有本体感受器ꎬ其断裂造成前交叉
韧带－腘绳肌反射弧中断、延迟或改变ꎬ干扰了神经肌

肉控制[３]ꎬ最终导致中枢神经系统功能重塑[４]ꎬ而中

枢神经系统的适应性改变是造成损伤后膝功能障碍的

重要原因[５]ꎮ 如果能够鉴别出前交叉韧带断裂患者

与健康人之间脑激活的不同ꎬ即可以选择有针对性的

康复策略给予刺激ꎬ从而对患者功能产生积极影响ꎮ
本研究的目的在于ꎬ探索前交叉韧带断裂后患者

与健康对照人群本体感觉和功能表现的区别以及脑结

构的不同ꎬ并在此基础上检验前交叉韧带断裂患者本
体感觉、功能表现和脑结构改变的相关性ꎬ分析前交叉
韧带断裂患者本体感觉的改变对其脑可塑性的影响ꎮ

对象和方法

一、研究对象

入选标准[６]:①经临床资料及影像学诊断证实的

单纯右侧前交叉韧带断裂ꎻ②男性ꎬ右利手ꎬ年龄 １８ ~
３０ 岁ꎻ③损伤时间 ３~１２ 个月ꎻ④所有患者均签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①患肢合并严重的韧带和半月板损伤ꎻ
②患侧制动超过 ２ 周ꎻ③近 １ 个月下肢受过其它运动
损伤ꎬ如踝扭伤等ꎻ④对侧下肢存在运动损伤ꎻ⑤严重

椎间盘突出等不适合参加测试的其他疾病ꎮ
选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在青岛市市立医

院骨科运动医学中心就诊且符合上述标准的前交叉韧

带完全断裂患者 １８ 例作为病例组ꎬ平均病程(７.２０±
３.２４)个月ꎻ另选取 １８ 例右利手男性健康志愿者作为
对照组ꎮ ２ 组受试的平均年龄、平均身高、平均体重和

Ｔｅｇｎｅｒ 活动水平评分[７] 等一般资料经统计学分析比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究
获青岛市市立医院医学伦理审查委员会批准(审批号
２０１７ 临审字第 ０１８ 号)ꎮ

表 １　 ２ 组受试的一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

Ｔｅｇｎｅｒ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

病例组 １８ ２５.４３±２.７１ １.７５±０.４３ ８５.２５±４.２８ ５.５２±１.０３
对照组 １８ ２４.６６±３.２１ １.７６±０.６７ ８４.５６±５.１２ ５.４５±１.１２

　 　 二、评估方法
Ｔｅｇｎｅｒ 活动水平评分:由患者自我评估ꎬ将活动水

平进行数字化分级(０ ~ １０ 分) [７]ꎮ ０ 分代表由于膝关
节损伤造成残疾ꎻ１~５ 分代表工作或休闲运动水平ꎬ从
静坐工作到重徒手劳动ꎻ６ ~ ９ 分代表大强度的休闲类
运动或竞赛类运动水平ꎻ１０ 分代表国家级或国际级的
足球或橄榄球运动员水平ꎮ

胫骨前移程度 ( ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｉｆｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａꎬ
ＡＰＳＴ)测量[８]:采用膝关节稳定度测试仪(Ｋｎｅｅｌａｘ ３ꎬ
荷兰)行 ＡＰＳＴ 测量ꎬ患肢固定在机器上ꎬ屈曲 ３０°ꎬ施
加应力 １３２Ｎꎮ

膝本体感觉的测量[９]:使用等速肌力测试系统
(ＩＳＯｍｅｄ２０００ꎬ美国)检测患肢的主动关节位置觉(ａｃ￣
ｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＡＡＲＴ)ꎮ 具体方法为屏蔽
患者视觉ꎬ患肢以 ２(°) / ｓ 的角速度从屈膝 ９０°位被动
伸膝到屈膝 ３０°位ꎬ维持 ５ ｓꎬ感受此处的关节位置ꎻ然
后回到屈膝 ９０°位ꎬ去除仪器角度限制设置ꎬ令患者主
动屈膝到原屈膝 ３０°位ꎬ手动按下停止键ꎬ记录此处的
关节角度ꎬ重复 ３ 次测试取平均值ꎮ

改良的星偏移平衡测试(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬｍＳＥＢＴ) [１０]:在地面上画出前向、左后向、
右后向(各相距 １２０°)三个带有距离刻度的方向线ꎬ患
者双手叉腰、裸足ꎬ患侧下肢大脚趾放在 ３ 个方向的中
心点ꎬ健侧大脚趾沿方向线尽量伸向远处ꎬ在完成一次
无负重触地后返回ꎬ记录该距离ꎮ 患者患足移动或健
足负重触地均为不成功ꎮ 患者事先每方向进行 ４ 次练
习以学习该测试动作ꎬ每方向进行 ３ 次成功的测试并
各自取平均值ꎮ ｍＳＥＢＴ 整体的结果为 ３ 个方向平均
值的平均值ꎮ 数据的标准化采用公式(距离 /腿长) ×
１００％ꎬ其中腿长为髂前上棘到内踝中心的距离[１１]ꎮ

单腿 跳 距 离 ( ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｇ ｈｏｐ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＳＨＤ) 测
试[１２]:星偏移平衡测试后休息 １０ ｍｉｎꎮ 患者患侧单腿
站立ꎬ尽力向前跳ꎬ测量该距离ꎮ 事先进行单腿跳的练
习直到自我感觉可以完成该测试ꎬ健侧足落地或者身
体其他部位着地来平衡身体均为失败ꎬ共进行 ３ 次成
功的测试并取平均值ꎮ 数据的标准化亦采用公式(距
离 /腿长)×１００％ꎬ其中腿长为髂前上棘到内踝中心的
距离ꎮ

三、磁共振检查
数据采集:使用 ３.０Ｔ 磁共振设备(Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司ꎬ荷

兰)ꎬ３２ 通道头部相控阵线圈ꎮ 所有扫描均由同一位
影像技师操作完成ꎮ 受试者仰卧于检查床上ꎬ佩戴耳
塞减少外部刺激ꎬ头部摆放舒适并固定ꎬ嘱其保持清
醒、放松、闭目状态ꎬ尽量保持头部不动ꎬ尽量不进行思

考ꎮ 扫描序列包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及基于体素的形态学
测量( ｖｏｘｅｌ ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙꎬＶＢＭ)扫描ꎬ扫描范围
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包括整个大脑、小脑及脑干ꎮ ＶＢＭ 成像采用三维加权
快速扰相梯度回波(ｆａｓｔ ｓｐｏｉｌｅｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｒｅｃａｌｌꎬＦＳＰＧＲ)
序列ꎬ扫描参数为重复时间( ＴＲ) ８. ２ ｍｓꎬ恢复时间
(ＴＥ)３.７ ｍｓꎬ扫描视野(ＦＯＶ)２５６ ｍｍ×２５６ ｍｍꎬ重建
矩阵 ２５６×２５６ꎬ体素 １ ｍｍ×１ ｍｍ×１ ｍｍꎬ层厚 １.０ ｍｍꎬ
层数 １９６ꎬ层间距 ０ ｍｍꎮ

数据预处理:所有受试的图像数据采集结束后ꎬ在
Ｍａｔｌａｂ２０１３ｂ 平台上使用 ＳＰＭ８ ( ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｍａｐｐｉｎｇ)软件自带的 ＶＢＭ ８ 软件包进行ꎬ具体步骤包
括数据格式转化、图像质量检查、剔除有头动伪影影响
实验结果的图像、图像配准及方位与原点位置调整、组
织分割及空间标准化、提取及整理所有被试的标准化
灰质体积图ꎬ所得图像进行质量检验和高斯平滑
(８ ｍｍ×８ ｍｍ×８ ｍｍ)ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所有受试的临床资

料进行统计学分析处理ꎬ数据符合正态分布和方差齐
性检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ两组各项功能评分采
用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
使用 ＳＰＭ ８ 对病例组和对照组进行独立样本 ｔ 检验ꎬ

选择组水平建模ꎬＭａｓｋ 选择基于阈值ꎬ绝对阈值为
０.２ꎬ对模型进行估计ꎬ设计对比ꎬ得出统计参数图(统
计量 Ｔ 图)ꎬ进行多重比较校正ꎬ得到 ２ 组被试者大脑
皮质灰质体积存在显著组间差异的脑区(Ｐ<０.００１ꎬ未
校正)ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析病例组脑灰质体积异
常的脑区与功能检查结果的相关性ꎮ

结　 　 果

一、２ 组各项功能评分比较
与对照组对比ꎬ病例组的 ＡＰＳＴ 显著增大 (Ｐ <

０.０１)ꎬＡＡＲＴ 显著增大(Ｐ < ０. ０１)ꎬｍＳＥＢＴ 显著减小
(Ｐ<０.０１)ꎬＳＨＤ 显著减小(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ 而且
病例组受试在行 ｍＳＥＢＴ 和 ＳＨＤ 测试时ꎬ相比对照组
受试ꎬ身体晃动幅度较大ꎬ动作完成质量较差ꎮ

二、２ 组 ＶＢＭ 分析
病例组与对照组相比ꎬ标准灰质体积增大的脑区

为左侧小脑脚 １ 区ꎬ标准灰质体积减小的脑区有右侧
辅助运动区、右侧顶上回、右侧顶下缘角回、右侧尾状
核和右侧海马旁回(见图 １)ꎮ 表 ３ 显示了相应团簇的
特征(位置、峰值所在 ＭＮＩ 坐标和大小)ꎮ

注:图 Ａ 示左小脑脚 １ 区ꎬ图 Ｂ 示右侧辅助运动区ꎬ图 Ｃ 示右侧顶上回ꎬ图 Ｄ 示右侧顶下缘角回ꎬ图 Ｅ 示右侧尾状核ꎬ图 Ｆ 示右侧海马旁回

图 １　 病例组标准灰质体积改变的脑区
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表 ２　 ２ 组各项功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＡＰＳＴ(ｍｍ) ＡＡＲＴ(°) ｍＳＥＢＴ(ｃｍ)
整体 前向 左后向 右后向

ＳＨＤ(ｃｍ)

病例组 １８ ９.８９±１.４１ａ ４.１１±１.０２ａ ８３.８９±３.７６ａ ６３.８８±２.７９ａ ９５.１８±４.２７ａ ９２.６２±４.６７ａ １０６.３６±５.１７ａ

对照组 １８ ８.２８±１.７４ ２.５０±０.７９ ９４.１２±４.２０ ７０.０６±２.７２ １１３.５４±５.９２ ９８.７６±４.９７ １２１.８０±５.７７

　 　 注:与对照组比较ꎬＰ<０.０１

表 ３　 与对照组相比时病例组灰质体积改变的脑区分布特征

脑区
ＭＮＩ 坐标

Ｘ Ｙ Ｚ ｔ 值 体素大小
(>３００)

左小脑脚 １ 区ａ －２２ －６６ －３７.５ ９.７０ ３９５
右侧辅助运动区ｂ １２ ４.５ ７０.５ ７.０２ ３０３
右侧顶上回ｂ ２２.５ －７６.５ ５２.５ １０.５２ ４５６
右侧顶下缘角回ｂ ５４ －３１.５ ５２.５ １２.９１ ５７９
右侧尾状核ｂ １３.５ ７.５ １３.５ ７.０４ ６１８
右侧海马旁回ｂ ２１ ４.５ －２５.５ ２９.４８ １１９０

　 　 注:病例组与对照组比较ꎬａ 灰质体积增加ꎬｂ 灰质体积减少

三、病例组标准灰质体积异常的脑区与各项膝关
节功能评分的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ将 Ｐ 设为 ０.０５ 的水平上ꎬ
ｍＳＥＢＴ 与右侧辅助运动区( ｒ ＝ － ０. ５５)、右侧顶上回
( ｒ＝ －０.５４)、右侧顶下缘角回( ｒ ＝ －０.５８)、右侧尾状核
( ｒ＝ －０.５９)均呈负相关ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 病例组标准灰质体积异常的脑区与膝关节功能评分

相关性分析

脑区
ＡＡＲＴ

ｒ Ｐ
ｍＳＥＢＴ 整体
ｒ Ｐ

ＳＨＤ
ｒ Ｐ

左小脑脚 １ 区 －０.０３ ０.９３ ０.１９ ０.５１ ０.１７ ０.５５
右侧辅助运动区 ０.３１ ０.２８ －０.５５ ０.０４ －０.３９ ０.１６
右侧顶上回 ０.１８ ０.５４ －０.５４ ０.０５ －０.２３ ０.４３
右侧顶下缘角回 ０.２７ ０.３５ －０.５８ ０.０３ －０.４４ ０.１１
右侧尾状核 ０.０７ ０.８１ －０.５９ ０.０３ －０.２５ ０.３８
右侧海马旁回 ０.１６ ０.６０ －０.４７ ０.０９ －０.２２ ０.４５

讨　 　 论

ＶＢＭ 是一种对全脑高分辨 Ｔ１ 加权脑磁共振图像
数据信息在体素水平上进行分析的技术ꎬ通过定量计
算脑局部灰质、白质和脑脊液的密度和体积的改变ꎬ精
确地显示脑组织的形态学改变ꎮ 本研究首次通过
ＶＢＭ 的方法评估前交叉韧带断裂后患者脑结构的改
变ꎬ在控制了性别、主力腿、活动水平等混杂因素后ꎬ病
例组与健康对照组在 ＡＰＳＴ、主动位置觉、ｍＳＥＢＴ 和
ＳＨＤ 测试中差异存在显著统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

前交叉韧带中的本体感受器为中枢神经提供有关
关节位置觉和运动感觉的信号ꎬ并含有与脊髓、脑干和
小脑的直接神经连接[１３]ꎬ小脑脚 １ 区域包含皮质脊髓
束和皮质延髓束ꎬ作用是在大脑和肢体间传递运动信
息以保持平衡和协调性ꎬ与负性情感、注意、学习、运动
和执行功能加工有关[１４]ꎮ 正常肢体运动时ꎬ同侧小脑
脚 １ 区激活ꎬ但当前交叉韧带断裂造成上行传入神经

通路中断时ꎬ同侧小脑脚 １ 区激活减少ꎬ上行传导至大
脑皮质的激活也减少ꎬ而大脑皮质激活减少造成其对
皮质下低级中枢的抑制作用相应减小ꎬ形成皮质运动
控制策略向皮质下运动控制策略的转移[１５]ꎬ对侧小脑
脚 １ 区域灰质体积出现增加说明了这一点ꎮ

辅助运动区位于额叶中央前回(初级运动区)的
前内侧ꎬ刺激该区反应一般为双侧性ꎮ 辅助运动区的
作用是运动的准备和启动初级运动区ꎬ在简单运动中
激活较少而在复杂运动中激活增加ꎬ与运动完成的精
确度有关[１６]ꎮ 正常情况下ꎬ一侧大脑皮质控制对侧的
下肢活动ꎬ但在前交叉韧带断裂患者中ꎬ右侧辅助运动
区可功能重塑来协助控制受伤的右侧下肢的运动ꎬ而
左下肢运动时激活则减少[１７]ꎮ 本研究中ꎬ右侧辅助运
动区灰质体积减少结合 ２ 组受试的功能评分比较ꎬ说
明前交叉韧带断裂患者活动水平下降ꎬ运动减少ꎬ多依
赖健侧下肢且动作趋向于简单化ꎮ

顶上回是分辨性触觉和实体感觉皮质中枢ꎬ一般
只在复杂任务中出现激活ꎬ是视空间记忆和加工的重
要部位ꎬ该部位损伤后出现失用症ꎮ 顶下缘角回对触
觉和视觉信息的整合有特殊的重要性ꎮ 右顶上回和右
顶下缘角回同属于顶叶ꎬ这 ２ 个区域的灰质体积减少ꎬ
说明前交叉韧带断裂患者复杂运动减少ꎻ视空间信息
整合能力下降ꎬ可能导致患者行走时ꎬ处理外界复杂路
况信息判断失误而造成跌倒或再次受伤风险提高ꎮ

尾状核是锥体外系组成部分ꎬ作用是调节肌肉紧张
度、控制自主运动和运动反应ꎬ并且还参与疼痛、记忆、
负面情绪和感觉加工等高级认知功能ꎮ 尾状核灰质体
积的减少间接说明了前交叉韧带断裂患者大脑皮质中
枢对运动的控制下降[１８]ꎬ即神经肌肉控制能力下降ꎮ

海马旁回位于枕叶和颞叶下方的内侧ꎬ作为海马
的主要皮质输入ꎬ与认知和情绪有着重要的关系ꎮ 在
学习任务中ꎬ海马旁回活性增强ꎬ而其结构的损伤可以
引起情感和认知行为的异常[１９]ꎮ 海马是重要的情绪
调节中枢ꎬ抑郁症患者的海马旁回灰质体积减小[２０]ꎮ
本研究中ꎬ前交叉韧带断裂患者海马旁回灰质体积的
减少ꎬ提示不应将前交叉韧带断裂仅仅看作运动损伤ꎬ
在康复过程中ꎬ患者的心理状态发生变化ꎬ保持良好的
心态或许可以提高患者康复训练的学习能力ꎮ

大脑运动皮质长时间的激活减少ꎬ会造成半永久
性的脑结构可塑性改变[２１￣２２]ꎮ 本研究结果还显示ꎬ前
交叉韧带断裂患者的 ｍＳＥＢＴ 得分与辅助运动区、顶叶
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脑区和尾状核的灰质体积变化呈负相关ꎬ说明患者在
长时间前交叉韧带断裂状态下ꎬ可形成一套应对外界
本体感觉和平衡需求的代偿性改变ꎬ而 ｍＳＥＢＴ 亦可间
接地反映出脑结构发生了可塑性改变ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过 ＶＢＭ 的方法对比了前交叉
韧带断裂患者和健康对照人群的脑灰质体积ꎬ找出了
此类患者发生结构可塑性改变的脑区ꎬ并对灰质体积
改变脑区与功能进行了相关分析ꎬ得出结论:①前交叉
韧带断裂患者的神经肌肉控制能力下降ꎬ且脑结构发
生了可塑性改变ꎻ②前交叉韧带断裂患者的运动控制
策略由皮质向皮质下运动控制策略转移ꎻ③ｍＳＥＢＴ 可
间接反映前交叉韧带断裂患者脑结构的变化ꎮ

但由于设计的局限性ꎬ本研究并未对受试的教育
程度、运动项目、疼痛情况、抑郁程度等方面进行分析ꎬ
而上述几方面有可能对部分脑区灰质体积变化产生影
响ꎻ而韧带断裂时间长短不同以及是否经过神经肌肉
康复训练ꎬ都有可能会影响脑区灰质体积变化ꎮ 下一
步的研究将会采集更大的样本量ꎬ根据影响因子、病程
长短、不同康复方案等因素分别进行分组分析ꎬ获得特
定人群、疾病纵向发展的脑区灰质体积变化特征ꎬ为制
订更为合理的康复措施提供理论依据ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓａｎｄｅｒｓ ＴＬꎬ Ｍａｒａｄｉｔ Ｋｒｅｍｅｒｓ Ｈꎬ Ｂｒｙａｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉ￣
ｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ２１￣ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ４４(６):１５０２￣１５０７. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / ０３６３５４６５１６６２９９４４.

[２] 涂俊ꎬ徐斌.前交叉韧带损伤早期治疗与延期治疗的并发症分析

及临床疗效对比[Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１８ꎬ３７(７): ５５８￣５６４.
ＤＯＩ:１０.１６０３８ / ｊ.１０００￣６７１０.２０１８.０７.００２.

[３] Ｋａｐｒｅｌｉ Ｅꎬ Ａｔｈａｎａｓｏｐｏｕｌｏｓ Ｓ. Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎ￣
ｃｙ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ２００６ꎬ６７(３):
６４５￣６５０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｈｙ.２００６.０１.０６３.

[４] Ｂｏｎｓｆｉｌｌｓ Ｎꎬ Ｇóｍｅｚ￣Ｂａｒｒｅｎａ Ｅꎬ Ｒａｙｇｏｚａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅｌｙ ＡＣＬ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｋｎｅｅ: ａｎ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００８ꎬ１０４(３):５６７￣５７７.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４２１￣００８￣０７２９￣３.

[５] Ｃｏｕｒｔｎｅｙ Ｃꎬ Ｒｉｎｅ ＲＭꎬ Ｋｒｏｌｌ Ｐ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ａｌｔｅｒｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｙｎｅｒｇｉｅｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅ￣
ｆｉｃｉｅｎｃｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２００５ꎬ２２(１):６９￣７４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔ￣
ｐｏｓｔ.２００５.０８.００６.

[６] Ｋａｐｒｅｌｉ Ｅꎬ Ａｔｈａｎａｓｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ Ｇｌｉａｔｉｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ￣
ｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃａｕｓｅｓ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ ３７ ( １２ ): ２４１９￣２４２６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３６３５４６５０９３４３２０１.

[７] Ｂｒｉｇｇｓ ＫＫꎬ Ｌｙｓｈｏｌｍ Ｊꎬ Ｔｅｇｎｅｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｔｅｇｎｅｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ａｎｔｅ￣
ｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ: ２５ ｙｅａｒｓ ｌａｔｅｒ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ ３７ ( ５ ): ８９０￣８９７. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３６３５４６５０８３３０１４３.

[８] Ｌｅｅ ＨＭꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＫꎬ Ｌｉａｕ ＪＪ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎꎬ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ｋｎｅｅ ｌａｘｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａ￣

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ [ Ｊ] . Ｋｎｅｅꎬ
２００９ꎬ１６(５):３８７￣３９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｋｎｅｅ.２００９.０１.００６.

[９] Ｍｉａｏ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ ＨＳꎬ Ｈｕ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＥＥＧ ｐｏｗｅｒ
ｓｐｅｃｔｒａ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＡＣＬ ｒｕｐｔｕｒｅ [ Ｊ] . ＰｌｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２ ( ２):
ｅ０１７０４５５. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１７０４５５.

[１０] Ｃｕｇ Ｍꎬ Ｗｉｋｓｔｒｏｍ ＥＡꎬ Ｇｏｌｓｈａｅｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｘꎬ ｌｉｍｂ
ｄｏｍｉｎａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｓｏｃｃｅｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｎ ｋｎｅｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙ￣
ｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ２５ ( １): ３１￣３９.
ＤＯＩ:１０￣１１２３ / ｊｓｒ.２０１４￣０２５０.

[１１] Ｇｒｉｂｂｌｅ ＰＡꎬ Ｈｅｒｔｅｌ Ｊꎬ Ｐｌｉｓｋｙ Ｐ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ
ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ
２０１２ꎬ４７(３):３３９￣３５７. ＤＯＩ:１０.４０８５ / １０６２￣６０５０￣４７.３.０８.

[１２] Ｌｅｈｍａｎｎ Ｔꎬ Ｐａｓｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ Ｊ. Ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓ￣
ｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｏｐｅｎꎬ２０１７ꎬ３(１):３２. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ４０７９８￣０１７￣０１００￣５.

[１３] Ｐａｒｋ ＨＢꎬ Ｋｏｈ Ｍꎬ Ｃｈｏ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｔ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ
ｐａｔｈｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｎｅｒｖｅ ｅｎｄｉｎｇｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｒｕｍ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２００５ꎬ２３(６):１４１９￣１４２４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｏｒｔｈｒｅｓ.２００５.０３.０１７.１１００２３０６２６.

[１４] 殷稚飞ꎬ程清ꎬ秦义婷ꎬ等.小脑经颅磁刺激调控脑高级功能的研

究进展[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０( １０):７９１￣７９４.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１０.０１９.

[１５] Ｇｒｏｏｍｓ ＤＲꎬ Ｐａｇｅ ＳＪꎬ Ｏｎａｔｅ ＪＡ. Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄａｙｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ: ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ [ Ｊ ] . Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ ２０１５ꎬ ５０
(１０):１００５￣１０１０. ＤＯＩ:１０.４０８５ / １０６２￣６０５０￣５０.１０.０２.

[１６] Ｂａｌｌ Ｔꎬ Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ Ａꎬ Ｆｅｉｇｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｒ￣
ｅａｓ ｉｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＥＥＧ ａｎｄ ｆＭ￣
ＲＩ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅꎬ １９９９ꎬ １０ ( ６): ６８２￣６９４. ＤＯＩ: １０. １００６ / ｎｉｍｇ.
１９９９.０５０７.

[１７] Ｋａｐｒｅｌｉ Ｅꎬ Ａｔｈａｎａｓｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ Ｇｌｉａｔｉｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａ￣
ｍｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃａｕｓｅｓ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ ３７ ( １２ ): ２４１９￣２４２６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３６３５４６５０９３４３２０１.

[１８] Ｇｒｏｏｍｓ ＤＲꎬ Ｐａｇｅ ＳＪꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ￣Ｌａｒｓｅｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１７ꎬ４７(３):１８０￣１８９. ＤＯＩ:１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１７.
７００３.

[１９] 罗红ꎬ余茜.基于静息态 ｆＭＲＩ 技术观察高频重复经颅磁刺激对出

血性脑卒中认知功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１９ꎬ ４１(４):２７９￣２８２. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４. ２０１９.
０４.００９.

[２０] 陈旭丹ꎬ胡孝朋ꎬ陶龙香ꎬ等.首发抑郁症患者静息态脑结构网络

的变化及其意义[ Ｊ] .安徽医科大学学报ꎬ２０１６ꎬ５１(２):２２２￣２２６.
ＤＯＩ:１０.１９４０５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１０００￣１４９２.２０１６.０２.０１６.

[２１] Ｓｃｈｕｂｅｒｔ Ｍꎬ Ｂｅｃｋ Ｓꎬ Ｔａｕｂｅ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｂａｌｌｉｓｔｉｃ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００８ꎬ２７(８):２００７￣２０１８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.
１４６０￣９５６８.２００８.０６１８６.ｘ.

[２２] Ｂｅｃｋ Ｓꎬ Ｔａｕｂｅ Ｗꎬ Ｇｒｕｂｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｅ￣
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎｓ [ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ １１７９ ( １ ): ５１￣６０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｂｒａｉｎｒｅｓ.２００７.０８.０４８.

(修回日期:２０２０￣０２￣２０)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰３４３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４


