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·临床研究·

表面肌电图在吞咽功能评估中的信度研究

肖灵君1 薛晶晶1 燕铁斌1,2 伍少玲1

摘要

目的：分析表面肌电图（sEMG）在吞咽功能评估中的一致性及可重复性。

方法：40例健康受试者参与了本研究。采用MyoTrac Infiniti肌电生物反馈仪进行测试，记录受试者吞咽5ml糊状

食物时颏下肌群的 sEMG信号，分析指标为吞咽时限、平均波幅及峰值，分别研究了测试内信度、测试者间信度和重

测信度。

结果：测试内信度方面，吞咽时限、平均波幅及峰值的组内相关系数（ICC）值分别为0.97、0.86、0.92；测试者间信度

方面吞咽时限、平均波幅及峰值的 ICC值分别为0.89、0.84、0.93；重测信度方面，吞咽时限、平均波幅及峰值的相对

信度 ICC值分别为 0.91、0.97、0.98；绝对信度三个指标的测量标准误（SEM）分别为 0.06、1.30、2.93，SEM%分别为

4.07%、5.22%、4.07%，最小真正改变量（MDC）分别为 0.17、3.60、8.12，MDC%分别为 12.40%、14.50%、11.29%；

Bland-Altman图形分析显示无系统性误差。

结论：sEMG用于吞咽功能评估具有良好的信度，在临床应用中可提供客观依据。
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吞咽是人类最复杂的行为之一，是食物经咀嚼形成食

团，由口腔经咽和食管入胃的过程，控制中枢在脑干的延髓，

同时需要呼吸运动的协调作用[1]。吞咽障碍是指由多种原因

引起的，可发生于不同部位的吞咽时的咽下困难，长时间吞

咽障碍可导致脱水、抑郁、营养不良、支气管痉挛等并发症，

延长住院日，增加家庭及社会负担，严重影响患者生存质量，

因此，采取及时、准确的吞咽功能评估具有重要的临床价值

和社会意义。表面肌电图检查（surface electromyography,

sEMG）是一种无创、无辐射的吞咽功能评估方法[2—3]，检测和

记录受试者吞咽时各肌群活动的肌电信号，定量评估颏下肌

群的 sEMG信号特征。本研究采用 sEMG技术对健康受试

者吞咽活动时的吞咽功能进行检测，分析 sEMG用于吞咽功

能评估的信度，为 sEMG在吞咽功能评估的临床应用中提供

客观依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

40 例健康受试者参与了本研究。纳入标准：①18—50

岁之间的健康人（男、女均可）；②经标准吞咽功能评估量表

（standard swallowing assessment, SSA）筛查无吞咽障碍 [4]，

可独立安全进食；③能配合检查，AMT评分＞7分[5]。排除标

准：既往有神经系统疾病或头颈部肿瘤手术病史。所有受试

者在进行检查前均被告知研究目的与研究方案，并签署知情

同意书。40 例受试者中男 16 例，女 24 例，平均年龄为

（22.75±13.04）岁。

1.2 实验方法

1.2.1 食物制备：食物在检查前5分钟制备完毕，将100ml温

开水（23℃—25℃）加入10g的凝固粉制备成糊状食物[6]。

1.2.2 仪器及参数：采用MyoTrac Infiniti肌电生物反馈仪[6]

（加拿大Thought Technology公司）同步记录受试者吞咽5ml

糊状食物时颏下肌群的 sEMG 信号，信号经带通滤波器

（50—250Hz）滤过、全波整流，采样频率1000Hz，共模抑制比

＞130dB，增益1000，噪声＜lμV。

1.2.3 电极放置：选取颏下肌群（二腹肌前腹、下颌舌骨肌、

颏舌骨肌），根据肌肉的解剖学位置和肌纤维走向选取电极

放置位点[7]，电极放置于肌腹处，电极的中点略低于舌骨，测

试电极朝向下颌，参考电极朝向喉部[7]，见图1。

1.2.4 检查方法：①测试前，受试者端坐在椅子上尽量放松，

向受试者介绍测试过程以便更好配合测试，练习空吞咽2—3

次。②测试时：给予受试者 5ml 糊状食物两次，间隔 1—

2min，受试者将食物保持在口中，待 sEMG的基线信号回归

至静息水平的基线值时，治疗师开始信号记录，记录2s后发

出“吞咽”指令，嘱受试者尽量一口吞下食物，受试者在听到

吞咽指令时立刻进行吞咽，吞咽后主动咳嗽以清除咽部残留

食团[8]。

1.2.5 分析指标：采用 BioGraph Infiniti 3.0 软件（加拿大

Thought Technology公司）进行吞咽动作的 sEMG信号分析，

主要指标为吞咽动作完成的时限（s）、吞咽时颏下肌群收缩

的平均波幅（µV）和峰值（µV）[9]。①吞咽动作的 sEMG信号：

“吞咽开始”时 sEMG信号的波幅增加，且波幅超过（平均基

线值＋2个标准差），“吞咽结束”时 sEMG信号的波幅减低至

（平均基线值－2个标准差）；②吞咽时限：从“吞咽开始”至

“吞咽结束”的时间；③平均波幅：从“吞咽开始”至“吞咽结

束”所有的 sEMG信号的平均值；④峰值：在吞咽过程中观察

到的最大 sEMG信号值。

1.3 信度检测

sEMG检查过程统一由同一名研究者完成，数据分析由

两名经过培训并已掌握 sEMG信号分析方法的康复治疗师

和医生组成。信度分析包括测试者内部信度、测试者间信度

和重测信度的检测。测试者内部信度：研究者对 40例受试

者首次评估的两个吞咽动作的 sEMG信号进行分析；测试者

间信度：两名研究者分别对 40例受试者首次评估的吞咽动

作的 sEMG信号进行分析，各自独立完成，分析过程中不作

任何讨论；重测信度：第一次测试后移除测试所有设备，间隔

24h后选取其中的 22例受试者再进行同样流程的第二次测

试。研究者将前后两次评估的各两次测试的平均值进行统

计分析。

1.4 统计学分析

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示。采用

组内相关系数（intra-class correlation coefficient, ICC）分析

sEMG评估吞咽功能的测试者内部信度和测试者间信度；重

测信度包括相对信度和绝对信度。相对信度以 ICC检测，绝

对信度以测量标准误（standard error of measurement, SEM

和 SEM%）和最小真正改变量（minimal detectable change,

MDC 和 MDC%）检 测 [10]。 绝 对 信 度 方 面 ，SEM=SD ×

图1 sEMG表面电极放置
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1 - ICC（SD为两次测试平均值的标准差），SEM%=（SEM/

mean）×100，mean 为两次测试的平均值；MDC=1.96× 2 ×

SEM，MDC%=（MDC/mean）×100，mean 为两次测试的平均

值。为检测是否存在系统性误差，采用Medcalc统计软件进

行Bland-Altman图形分析及采用配对 t检验检测两次评估结

果之间的差异 [11]。计算 95%一致性界限（limit of agree-

ment, LOA）标示于Bland-Altman图，当LOA范围越小表示

有越高的重测稳定性。应用统计软件SPSS 13.0分析。

2 结果

2.1 测试者内部信度

40例受试者首次评估时两个吞咽动作 sEMG信号的吞

咽时限、平均波幅及峰值的 ICC值介于0.86—0.97，见表1。

2.2 测试者间信度

将 40例受试者吞咽 5ml糊状食物的 sEMG信号进行测

量者间一致性分析，吞咽时限、平均波幅及峰值的 ICC值介

于0.84—0.93，见表1。

2.3 重测信度

将 40例受试者前后两次 sEMG检查的数据进行重测信

度分析，相对信度方面，吞咽时限、平均波幅及峰值的 ICC值

介于 0.91—0.98；绝对信度方面，三者的 SEM、SEM%介于

0.06—2.93、4.07% —5.22% ，MDC、MDC% 值 介 于 0.17—

8.12、11.29%—14.50%。见表2。

2.4 平均值系统性变化

Bland-Altman图分析显示两次评估吞咽时限绝对误差

的平均值为-0.02s，95%一致性界限值为-0.26—0.21s；两次评

估平均波幅绝对误差的平均值为-0.40µV，LOA值为-5.40—

4.70µV；两次评估峰值绝对误差的平均值为1.60µV，LOA值

为-9.80—13.00µV；两次评估受试者平均差异值的分布均显

示没有系统误差，见图2；以配对 t检验检测吞咽时限、平均波

幅及峰值的两次评估结果，差异均无显著性意义（P＞0.05）。

3 讨论

正常的吞咽过程分为五期：口腔前期、口腔准备期、口腔

期、咽期和食管期[1]。近年来，利用表面肌电图技术研究吞咽

功能及与吞咽障碍相关的评估手段和治疗技术开始受到关

注，研究表明使用 sEMG来评估吞咽功能具有准确、快速、无

创等优势，可用于吞咽过程中口腔期和咽期吞咽功能的定量

检测或评估[3]。为了保证评估的准确性，需进一步进行信度

的检测，采用表面电极放置于目标肌肉表面，采集肌电信号

表1 受试者 sEMG测试三个指标的测试者内部信度及测试者间信度 (x±s)

吞咽时限(s)
平均波幅(µV)

峰值(µV)

测试者内部信度
第1次

1.38±0.20
23.45±8.01

73.12±22.61

第2次
1.41±0.16
24.21±7.08

72.04±23.93

ICC
0.97
0.86
0.92

95%置信区间
0.81—0.99
0.79—0.90
0.88—0.95

测试者间信度
研究者1
1.38±0.20

23.45±8.01
73.12±22.61

研究者2
1.39±0.21

24.00±6.97
73.04±22.33

ICC
0.89
0.84
0.93

95%置信区间
0.79—0.96
0.76—0.89
0.89—0.97

表2 受试者 sEMG检查三个指标重测信度的相对信度及绝对信度

吞咽时限(s)
平均波幅(µV)

峰值(µV)
注：为两次评估绝对误差的平均值

测试值
第1次

1.40±0.18
24.67±7.55

72.75±23.08

第2次
1.42±0.23
25.03±7.57

71.14±22.21

相对信度
ICC
0.91
0.97
0.98

95%置信区间
0.81—0.96
0.94—0.99
0.91—0.99

绝对信度
SEM
0.06
1.30
2.93

SEM%
4.47
5.22
4.07

MDC
0.17
3.60
8.12

MDC%
12.40
14.50
11.29

-0.02
-0.40
1.60

图2 Bland-Altman散点图

A 吞咽时限的Bland-Altman散点图

注：中央实线为两次测试差值的平均值，上下两条虚线为95%一致性界限的范围。

C 峰值的Bland-Altman散点图B 平均波幅的Bland-Altman散点图
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来对吞咽肌群作定性和定量分析。

信度是用以反映相同条件下重复测定结果的近似程

度。ICC值大于 0.75表示信度极好，0.40—0.75表示中等到

较好，小于0.40表示信度极差[12]。本研究中每次评估要求受

试者吞咽5ml糊状食物两次，sEMG信号的吞咽时限、平均波

幅及峰值在两次吞咽过程中测试内信度良好，ICC值均大于

0.80，表示每次吞咽动作的时限、平均波幅及峰值是稳定的，

变异性不大，因此在测试时不需要测试太多的吞咽次数，目

前评估程序大多数采用两次或者三次求平均值[2,9]，本研究亦

证明两次吞咽动作稳定性好。如果次数太少可能出现误差，

次数太多受试者容易疲劳造成数据的准确性不佳。本研究

通过两位测试者对首次评估的吞咽动作的 sEMG信号进行

分析，ICC值介于 0.84—0.93，吞咽时限、平均波幅及峰值的

测试者间信度良好，表明不同测试者使用相同的方法对

sEMG信号分析结果的稳定程度较高，在临床评估中测试者

间一致性好。

重测信度分析分为相对信度和绝对信度，验证重复评估

结果的稳定性[13—14]。本研究中前后两次评估，吞咽时限、平

均波幅及峰值的一致性高，ICC值显示重测信度极佳。ICC

虽然可以检测重复测量数据之间的变异性，但其结果所显示

的仍是一组受试者测量数据的相关性和一致性，无法显示重

复两次测量的误差量[14]。因此，本研究检验了重测信度的相

对信度与绝对信度，可更严谨地检测其信度是否良好，并提

供临床评估的实用性依据。本研究吞咽时限、平均波幅及峰

值的 SEM 值分别为 0.06、1.30、2.93，MDC 值分别为 0.17、

3.60、8.12，表示当一组或一个受试者前后两次测试值的变化

量小于此值时，才能认为测量误差所致，否则为真正临床意

义上的变化[14]。一般认为，若SEM%<15%或MDC%<30%为

可接受范围，本研究 SEM%（分别为 4.07%—5.22%）与

MDC%（11.29%—14.50%）均处于可接受范围内，且 Bland-

Altman图形分析显示无系统性误差，提示 sEMG可用于吞咽

功能评估。

本研究样本量偏少，在后续研究中，将继续扩大样本量，

进行多中心多地区研究，建立中国人群正常吞咽功能的颏下

肌群肌电信号值数据库。
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