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·短篇论著·

数字化弹性触诊仪用于健康人竖脊肌硬度评估的研究*

冯亚男1 李亚鹏1 张志杰1,2

腰痛是近年来研究热点之一，流行病学报告显示青年人

群发病率为42.4%[1]。重体力劳动、频繁扭转/屈曲躯干、站立

运动为LBP的好发人群。对于腰痛的研究多集中在竖脊肌

（胸最长肌、腰髂肋肌）、多裂肌及腰方肌等肌肉硬度上[2]。肌

肉的硬度（肌肉机械特性之一）被认为是肌肉功能的基础，并

保证肌肉能够有效的收缩。有研究表明，肌肉功能紊乱是潜

在腰痛产生疼痛的重要原因[3]。然而，目前量化肌肉硬度的

方法包括磁共振弹性成像（magnetic resonance elastogra-

phy, MRE）、超声弹性成像（ultrasound elastography, US），以

及数字化弹性触诊仪MyotonPRO。但在临床中MRE由于操

作耗时、代价大，难以在临床推广应用。近年来对Myoton-

PRO的研究逐年增加[4—5]，但量化竖脊肌硬度信度尚未见报

道。因此，本研究旨在运用MyotonPRO量化评估日常生活

中端坐位、站立位及俯卧位3种常见体位对竖脊肌硬度的影

响，并对 MyotonPRO 测量竖脊肌肌肉硬度进行信度研究。

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年 9月于河南省洛阳正骨医院招募 20名健康志愿

者。其中男性10名，女性10名；平均年龄（23.3±3.1）岁；平均

身高（166.4 ± 7.5）cm；平均体重（58.5 ± 10.1）kg；平均 BMI

（21.1±3.2）；每日运动时间0.5—4.0h，平均1.2h。

纳入标准：无脊柱手术史或严重的脊柱病理史（骨折、癌

症、感染及结核等）；无腰痛史、脊柱侧弯及骨盆不稳等；无神经

系统疾病；怀孕妇女；进行知情同意告知后同意参加本研究。

排除标准：测量前5d内做过肌肉训练或有氧运动者；身

体非背部的其他部位的疼痛者；BMI>30。

本研究经本院伦理委员会批准，所有受试者均签署知情

同意书。

1.2 试验操作步骤

①要求受试者将双臂置于身体两侧舒适的位置下全身

放松；②双侧竖脊肌测量点定位于 L3—L4 水平，距中线

2cm[2,6]；③测量时要求受试者在吸气末屏住呼吸 5s，以减少

腹内压随呼吸周期的变化而影响结果；④受试者在俯卧位、

端坐位、站立位由评估者A在标记点处进行硬度测量（测量3

次，求取平均值）；⑤随后评估者B按照上述方法使受试者在

俯卧位重复测量 1次；⑥5天之后评估者A在次于俯卧位进

行重复测量。所有的测量均在下午安静的房间中进行，室温

保持在23℃。

1.3 统计学分析

本研究应用SPSS16.0统计软件对所测量的数据进行统

计学分析。用配对 t检验分析不同体位下左右侧及不同体位

下竖脊肌硬度的差异性。信度采用组内相关系数（intra-

class correlation coefficient, ICC）进行分析，组内相关系数

等级划分：ICC<0.55为差；0.55<ICC<0.75为中等；0.75<ICC<

0.90为好；0.90<ICC为优秀[7]。

2 结果

3种体位下左右侧竖脊肌硬度无显著性差异（P>0.05）。

站立位与端坐位状态下竖脊肌硬度有显著性差异（P<0.01）；

俯卧位与站立位状态下竖脊肌硬度有显著性差异（P<0.05）；

俯卧位与端坐位状态下竖脊肌硬度有显著性差异（P<

0.01）。见表1。

在95%置信区间下，评估者A重测信度为优秀（ICC左=

0.96，ICC右=0.93）；评估者A与B间信度为优秀（ICC左=0.99，

ICC右=0.99）。最小可检测变化值为42.44N/m。见表2。

Bland-Altman分析显示，同一评估者重测信度与不同评

估者间信度均有较好的一致性。见图1。
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表1 不同体位下双侧竖脊肌硬度差异性比较 (x±s,N/m)

左侧
右侧

t
P

①与端坐位比较P<0.01；②与站立位比较P<0.05；③与端坐位比较
P<0.01

端坐位

474.67±173.17
492.20±178.79

-1.374
0.186

站立位

239.77±63.98①

229.49±49.42①

1.005
0.328

俯卧位

265.32±74.20②③

261.72±74.20②③

0.825
0.420
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3 讨论

本研究结果显示健康人群下腰部双侧竖脊肌硬度在端

坐位、站立位和俯卧位均无显著性差异，双侧对称。从生物

力学角度来看，腰痛被认为是腰部结构生物力学特性发生改

变，不足以维持脊柱的稳定，再加上生活习惯不良，久而久之

局部稳定肌的萎缩和功能异常，形成恶性循环，引发下背部

疼痛症状的出现[8]。Nair等[6]学者表明慢性腰痛患者伴有腰

肌筋膜硬度的改变，并且表明腰部肌肉筋膜硬度与潜在的病

变及症状有一定关系。

三种不同体位下竖脊肌硬度端坐位>俯卧位>站立位，相

比站立位，俯卧位左右两侧硬度分别大了10.66%和14.04%；

端坐位左右两侧硬度分别大了 97.97%和 114.48%。可见不

同体位对右侧竖脊肌硬度影响比左侧大一些，这可能与常人

利手、利腿等生活习惯有关。在端坐位状态下竖脊肌硬度最

高，此结果也为久坐腰痛提供了一定的理论依据。从肌筋膜

角度来看，肌筋膜触发点被定义为“骨骼肌纤维紧张带上高

度易激惹的点”，主要由长期姿势不良、肌肉积累性劳损及肌

肉创伤等疾病引起。端坐体位下竖脊肌处于硬度增高状态，

加上长期姿势不良，容易出现所谓的筋膜触发点。Sikdar

等[9]对经体格检查诊断为活动性肌筋膜触发点、潜在性肌筋

表2 俯卧位竖脊肌硬度信度研究结果

侧边

左侧
右侧

ICC：组内相关系数；95%CI：95%置信区间；MDC：最小可检测变化值

评估者A(x±s,N/m)
第1次

265.32±74.20
261.72±74.20

第2次
270.07±72.83
267.75±68.47

评估者B
(x±s,N/m)

265.32±74.20
261.72±74.20

评估者A重测信度
ICC
0.96
0.93

95%CI
0.89—0.98
0.83—0.97

不同评估者间信度
ICC
0.99
0.99

95%CI
0.98—1.00
0.96—0.99

MDC(N/m)
同一评估者

45.99
45.99

不同评估者
45.14
42.44

图1 双侧竖脊肌硬度Bland-Altman图
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膜触发点和正常筋膜组织用二维超声成像、震动超声弹性成

像以及多普勒超声进行评估，发现活动性肌筋膜触发点在二

维超声显示为局灶性、低回声，在震动超声弹性成像表现为

振动振幅下降，显示出硬度结节。

本研究进行了俯卧位下数字化弹性触诊仪MyotonPRO

测量竖脊肌硬度的信度，结果重测信度与测试者间信度均为

优秀。我们研究团队此前进行了腓肠肌内外侧头硬度信度

研究，结果测试者间信度为优秀（ICC=0.94—0.96），重测信

度为好（ICC=0.75—0.87）；且腓肠肌内外侧头硬度有显著性

差异，外侧头硬度大于内侧头[10]。Liu等[11]学者进行了跟腱硬

度信度研究，结果信度为好和优秀（ICC=0.88—0.95）。目前

临床上也有运用MyotonPRO进行疗效评估。Wang等[12]学者

用来检测贴扎技术治疗扁平足患者前后生物力学变化，结果

检测到下肢肌肉硬度即刻降低。Gordon等[13]对慢性肩痛患

者实施筋膜触发点释放疗法，结果病灶区组织硬度显著降低。

本研究绘制的Bland-Altman图，该方法是一种较全面的

评价一致性的方法。通过计算出两次测量结果的一致性界

限，若测量差异位于一致性界限内，则在临床上是可以接受

的，可以认为两次测量的结果具有较好的一致性[14]。从图 1

中可以看出，90%以上的点在 95%一致性界限内，因此可以

认为两次测量的结果具有较好的一致性。

本研究测量时考虑到呼吸导致腹部压力增高对测量结

果的影响，我们选择吸气末屏住呼吸5s时测量。另外受试者

体质量指数为(21.1±3.2)，介于正常值18.5—24.99之间，利于

竖脊肌硬度的测量。

由于MyotonPRO评估系统自身的局限性，本研究存在

一定的局限性。首先，该技术只能测量单个肌肉，不能测量

肌肉群，因此研究中仅测量了不同体位下L3—L4水平，中线

旁开 2cm的表层竖脊肌；其次，该技术只能测表浅肌肉韧带

组织，不能测量深层肌肉，因此本研究仅测量了不同体位下

竖脊肌硬度，腰部深层多裂肌、腰方肌等未能测得，不能判定

不同体位对其他肌肉硬度的影响。

4 结论

本研究结果为 3种不同体位下左右两侧竖脊肌硬度对

称，不同体位下竖脊肌硬度大小依次为：端坐位>俯卧位>站

立位，数字化弹性触诊仪量化评估健康成年人双侧竖脊肌硬

度可行。
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