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·临床研究·

肌肉硬度检测仪评估健康男性小腿三头肌
肌肉硬度及其信度研究*

黄佳鹏1 宿 建2 秦 鹍 1 朱 毅3 张志杰4 唐纯志1 刘春龙1，5

摘要

目的：检验肌肉硬度检测仪量化评估不同状态下（俯卧位、等长收缩、站立位）健康男性小腿三头肌肌肉硬度的信度，

并分析小腿三头肌肌肉硬度的差异性、肌肉硬度与踝关节主被动力矩的相关性。

方法：健康男性受试者30例，应用肌肉硬度检测仪评估俯卧位、40%、80%最大自主等长收缩及站立位时右侧腓肠肌

内侧头（medial head of the gastrocnemius, MG）、腓肠肌外侧头（lateral head of the gastrocnemius, LG）和比目鱼

肌（soleus, Sol）的肌肉硬度。分别由评估者A和评估者B进行测量，其中评估者A在5天后重复测量一次。

结果：不同状态下，评估者间信度和重测信度均为良好至优秀（0.86—0.98, 0.75—0.98）。站立位时MG、LG及Sol

的肌肉硬度高于其俯卧位（P＜0.001），且均表现为 Sol＞LG＞MG；肌肉硬度随着收缩强度的增长而增长（P＜

0.001），但两者增长比例不相对应；被动和主动肌肉硬度均与踝关节主被动力矩不相关（P＞0.05）。

结论：肌肉硬度检测仪评估健康男性MG、LG及Sol肌肉硬度的信度较高，能用于小腿三头肌肌肉硬度的评估，有助

于明确MG、LG及Sol在不同状态下的生理硬度特性。
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Abstract
Objective: To investigate the reliability of muscle stiffness measurement device for the triceps surae muscle

stiffness assessment in healthy males during various conditions (lying, isometric contraction and standing), to de-

tect the correlation between muscle stiffness and passive/active ankle torque, and to compare the difference

among muscles.

Method: Thirty healthy male subjects were recruited to assess the muscle stiffness of the medial (MG) and lat-

eral (LG) heads of the gastrocnemius and soleus (Sol) of the right leg during lying, 40%, 80% maximal volun-

tary isometric contraction and standing by two raters and re-test was performed by one of the raters 5d later.

Result: During various conditions, both inter and intra- rater reliability were good to excellent (0.86—0.98,

0.75—0.98, respectively). The stiffness of MG, LG and Sol during standing was higher than that during lying

(P<0.001), and the pattern of muscle stiffness was Sol>LG>Sol (P<0.05—0.001). Isometric contraction signifi-

cant increased the stiffness of various muscles (P<0.001), but the increment rate differed between muscle stiff-

ness and isometric contraction intensity. The correlation between passive/active muscle stiffness and passive/ac-
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肌肉硬度是反映肌肉抵抗主动收缩或者外力改

变其原有形态能力的生物力学指标[1]。硬度影响独

立肌肉的震动吸收能力，是控制和规范人体运动及

关节稳定性的重要力学参数[2—4]。硬度可因生理或病

理状态的改变而改变[5—7]，对肌肉的硬度进行测量，能

够促进对肌肉硬度与损伤发生之间关系的理解。

小腿三头肌以腓肠肌内侧头（medial head of

the gastrocnemius，MG）和腓肠肌外侧头（lateral

head of the gastrocnemius，LG）分别起自股骨的

内、外上髁，于小腿中部与比目鱼肌（soleus, Sol）结

合，向下移行为跟腱止于根骨结节，对人的直立和行

走发挥着重要的作用[8]。因此，有必要对MG、LG和

Sol的肌肉硬度进行量化评估。

临床上，对于肌肉硬度的评估主要依靠触诊和

被动牵拉，两者均受主观混杂因素制约，可靠性较

差，且缺乏对独立肌肉硬度的评估。肌肉硬度检测

仪是一种能够对软组织硬度（Stiffness，N/m）进行量

化评估的手持式设备[9—10]。目前，对MG、LG及 Sol

进行同时评估的研究还比较少，主动收缩对肌肉硬

度的影响作用以及肌肉硬度与踝关节力矩之间的关

系多局限于腓肠肌进行研究，且并未纳入踝关节主

动力矩进行分析[11—12]，而体位变化对肌肉硬度的影

响则仅针对女性受试者进行研究，且样本数较

少[13]。因此，本研究旨在应用肌肉硬度检测仪评估

俯卧位、40%、80%最大等长自主收缩（maximal vol-

untary isometric contraction, MVIC）、和站立位时

健康男性受试者右侧MG、LG及Sol的肌肉硬度，以

明确小腿三头肌硬度在不同状态下的变化，同时探

讨肌肉硬度与踝关节主被动力矩的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018 年 5—7 月，招募健康男性受试者 30 例。

研究对象纳入标准：①实验前 6个月无小腿三头肌

损伤和疾病；②实验前48h无剧烈运动；③无步态异

常；④无下肢手术史；⑤未服用任何影响肌张力的药

物；⑥无其他神经、肌肉和骨科疾病；⑦利腿为右侧；

⑧18.5≤BMI≤23.9。研究前告知受试者实验过程并

签署知情同意书。纳入受试者平均年龄（22.30±

1.64）岁，平均身高（171.47 ± 5.12）cm，平均体重

（64.28±5.63）kg，平均BMI：21.84±1.34，每周运动时

间1—5h，平均2.5h。

1.2 方法

肌肉硬度测量：采用爱沙尼亚Myoton AS公司

生产的肌肉硬度检测仪（型号MyotonPRO），对俯卧

位、40%、80% MVIC及站立位时的肌肉硬度进行测

量。受试者取俯卧位时，双手自然平放于身体两侧，

双足自然悬垂于检查床边缘；测量站立位时的肌肉

硬度，受试者取人体解剖学姿势[13]。

踝跖屈 MVIC 测量：采用 MicroFET2 手持型肌

力测定仪 (hand- held dynamometer, HHD) (Hogan

Scientific, USA)，受试者取俯卧位，膝关节保持伸展

位，于腘横纹和股骨大转子水平处，应用无弹力带对

躯干和下肢进行固定，测力过程中踝关节取0°位[14]。

肌肉检测定位如下：①MG：外踝至内侧腘窝长

度的70%处[15]；②LG：根骨结节至腓骨头2/3处[16]；③
Sol：股骨内侧髁至内踝尖的2/3处[16]。

具体测量步骤如下：①告知受试者实验流程，对

实验流程进行熟悉；②全身放松 5min后，受试者右

侧踝关节完成 3 次 MVIC，每次保持 4s，间隔 2min，

取 最 大 值 为 100% MVIC，并 计 算 40% 和 80%

MVIC；③应用防水记号笔在体表对检测部位进行

标记，受试者完成预设体位和等长收缩强度后，评估

者将肌肉硬度检测仪测试端垂直于标记处后，观察

HHD显示屏，当力量达到相应等级时，评估者轻触

肌肉硬度检测仪，直至探头出现绿线，完成对肌肉硬

tive ankle torque was not significant (P>0.05).

Conclusion: The inter and intra-rater reliability of the stiffness assessment of MG, LG and Sol by muscle stiff-

ness measurement device in healthy males were good, and muscle stiffness measurement device may be a reli-

able tool to assess the stiffness of the triceps surae and provide the information for the physiological property

of the stiffness of MG, LG and Sol during various conditions.
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度的测量。不同状态下肌肉硬度的测量采用随机

化[11，17—18]，每个状态（俯卧位、40%、80% MVIC和站

立位）、每块肌肉各测量3次，每次休息1min，取均值

进行分析。

实验由评估者A、B先后对肌肉硬度进行测量，

评估者A于5d后进行重复测量，检验肌肉硬度检测

仪的评估者间信度和重测信度。

1.3 统计学分析

所有资料均采用 SPSS 22.0 统计软件进行处

理。计量资料采用均数±标准差表示，检验水平设

置为α=0.05。应用组内相关系数（intraclass correla-

tion coefficient，ICC）作为信度指标对肌肉硬度数据

进行分析，ICC等级划分为：ICC＜0.55为差；0.55＜

ICC＜0.75 为中等；0.75＜ICC＜0.90 为好；ICC＞

0.90为优秀[19]。

计算测量标准误（standard error measurement,

SEM）：SEM=s× 1 - ICC ，以及最小可检测变化值

（minimum detectable changes, MDC）:MDC=1.96×

SEM× 2 。肌肉硬度的对比应用两因素重复测量

方差分析（状态×肌肉，经检验，定量资料满足重复

测量方差分析的前提条件）。等长收缩状态下的肌

肉硬度对比应用硬度比率进行分析，即硬度比率=

肌肉硬度 1/（肌肉硬度 1+肌肉硬度 2），同样进行重

复测量方差分析（硬度比率×状态）[20]。若存在交互

效应则应用Bonferroni法进行简单效应分析。相关

性分析采用Pearson相关分析。

2 结果

2.1 评估者间信度和重测信度

肌肉硬度检测仪评估小腿三头肌硬度的评估者

间信度：①MG：在俯卧位、80% MVIC 和站立位时

均 为 优 秀（ICC＞0.90），在 40% MVIC 时 为 好

（0.75＜ICC＜0.90）；② LG：在 40% MVIC、80%

MVIC及站立位时均为优秀（ICC＞0.90），俯卧位时

为好（0.75＜ICC＜0.90）；③Sol：在各状态下均为优

秀（ICC＞0.90）。不同状态、不同肌肉的 SEM 为

6.1—21.2N/m，MDC为16.9—58.7N/m。见表1。

重测信度：①MG：在各状态下均为好（0.75＜

ICC＜0.90）；② LG：俯卧位时为好（0.75＜ICC＜

0.90），在其余状态均为优秀（ICC＞0.90）；③Sol：站

立位时为优秀，在其余状态为好（0.75＜ICC＜

0.90）。不同状态、不同肌肉的 SEM 为 5.9—21.2N/

m，MDC则为16.4—58.7N/m，见表1。

2.2 体位变化对于小腿三头肌硬度的影响

重复测量方差分析结果显示肌肉与肌肉状态之

间存在交互效应（F=15.62，P=0.000），进行重复测量

设计的简单效应分析。简单效应分析结果显示，站

立位时的MG、LG及Sol肌肉硬度均高于其在俯卧

位（P＜0.001）。此外，俯卧位和站立位时 MG、LG

及 Sol 肌肉硬度的差异有显著性意义，均为 Sol>

LG>MG（P＜0.001），见表2。

2.3 等长收缩对于小腿三头肌肌肉硬度的影响

随着等长收缩强度的增加，MG、LG、Sol的硬度

表1 肌肉硬度检测仪评估肌肉硬度的评估者间信度和重测信度

肌肉及状态

MG
俯卧位

40% MVIC
80% MVIC

站立位
LG

俯卧位
40% MVIC
80% MVIC

站立位
Sol

俯卧位
40% MVIC
80% MVIC

站立位
注：①评估者间；②重复测量

评估者A1
（x±s,N/m）

326.62±33.63
428.50±67.04
492.03±75.32
410.40±60.26

367.19±51.98
466.32±83.32
527.17±97.38
508.61±93.80

420.04±63.47
521.24±82.39
551.78±84.78
649.97±115.79

评估者B
（x±s,N/m）

332.48±33.29
442.24±63.34
497.98±69.35
400.48±63.08

364.42±53.02
473.61±91.49

529.64±101.65
502.12±89.59

426.43±65.21
529.22±89.02
547.87±94.99
659.43±117.88

评估者A2
（x±s,N/m）

328.52±31.51
429.88±60.44
512.69±63.73
428.16±59.87

361.98±50.64
473.77±83.18
524.96±98.82
526.79±94.01

422.93±61.46
504.30±79.28
548.79±74.35
685.13±115.24

ICCa
[95%CI]

0.93[0.82-0.97]
0.86[0.71-0.93]
0.92[0.83-0.96]
0.95[0.86-0.98]

0.87[0.75-0.94]
0.94[0.87-0.97]
0.95[0.90-0.98]
0.98[0.95-0.99]

0.97[0.93-0.99]
0.93[0.85-0.96]
0.92[0.85-0.96]
0.98[0.96-0.99]

SEM①

(N/m)

6.1
11.9
13.1
11.2

9.5
15.9
18.0
16.6

11.7
15.5
16.3
21.2

MDC①

(N/m)

16.9
32.9
36.4
31.1

26.4
43.9
49.9
46.0

32.3
43.1
45.2
58.7

ICCb
[95%CI]

0.75[0.53-0.87]
0.81[0.64-0.91]
0.82[0.66-0.91]
0.89[0.78-0.95]

0.81[0.63-0.90]
0.91[0.82-0.96]
0.91[0.82-0.96]
0.98[0.96-0.99]

0.83[0.67-0.91]
0.83[0.68-0.92]
0.88[0.76-0.94]
0.98[0.97-0.99]

SEM②

(N/m)

5.9
11.6
12.8
11.0

9.3
15.1
17.8
17.1

11.3
14.7
14.4
21.2

MDC②

(N/m)

16.4
32.0
35.4
30.5

25.8
41.8
49.2
47.3

31.4
40.8
40.0
58.7
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均明显增加（P＜0.001），见表 3。另外，收缩强度由

40% MVIC提升至 80% MVIC的过程中，MG、LG、

Sol 肌肉硬度分别提升 15%、13%和 6%，硬度比率

MG/(MG+LG)无显著性意义（P＞0.05），MG/(MG+

Sol)及LG/(LG+Sol)均明显提高（P＜0.001），见表4。

2.4 肌肉硬度与踝关节力矩的相关性分析

Pearson 相关性分析显示，在俯卧位、40%和

80% MVIC状态下，MG、LG及Sol硬度均与踝关节

力矩不相关（P＞0.05），见表5。

3 讨论

肌肉硬度影响独立肌肉的震动吸收能力，是控

制和规范人体运动以及关节稳定性的重要力学参

数[2—4]。肌肉硬度可分为被动和主动肌肉硬度，两者

均对人体功能有着重要的影响作用[21]。在临床上，

对于主要目的为降低软组织硬度的干预措施，客观

量化独立肌肉的被动肌肉硬度有助于明确其疗效，

例如，对比深层组织按摩前后肌肉被动硬度的变

化。不同于被动肌肉硬度（其主要在关节活动范围

末端发挥稳定关节作用），主动肌肉硬度对于人体动

态稳定性至关重要[22—23]。适宜的主动肌肉硬度除了

能够明显提高肌肉运动表现之外，还能有效对抗有

害性外力，进而减少损伤的发生率和降低严重

性[24—25]。然而，肌肉硬度异常上升将影响人体正常

功能，例如脑瘫引发的痉挛 [26]。另外，40%和 80%

MVIC与临床应用以及日常生活功能紧密联系，因

此本研究将其作为目标强度[11]。总之，客观量化肌肉

硬度，有助于明确被动和主动肌肉硬度的生理特性，对

于临床工作者和科研工作者均有着重要的意义。

小腿三头肌位于小腿后侧，由MG、LG及Sol共

同组成，对人的直立和行走发挥着重要的作用。Sol

与胫前肌在人体直立中共同发挥着稳定胫骨的作

用；在人体运动过程中，小腿三头肌则主要发挥以下

两种功能：①支撑相通过离心收缩，有效地控制胫骨

前移惯性，为下肢向前推进做好准备；②支撑相末期

至足趾离地期主动向心收缩产生必要的前进推动

力[27]。运动损伤或者神经肌肉疾病的发生于小腿三

头肌，将直接危及人体的运动、工作和日常生活功

能。因此，对不同状态下（俯卧位、40%、80% MVIC

和站立位）小腿三头肌肌肉硬度进行研究，进而明确

MG、LG及Sol的被动和主动肌肉硬度的生理特性，

有着重要的临床意义和科研意义。

本研究发现肌肉硬度检测仪可以准确可靠地量

化评估不同状态下的MG、LG及Sol肌肉硬度，但评

估者间信度至少为好（0.86＜ICC＜0.98），略高于重

测信度（0.75＜ICC＜0.98）。这与其他信度研究的

结果相一致，Mullix等[28]应用肌肉硬度检测仪（Myo-

tonPRO）评估股直肌和股二头肌硬度的评估者间信

度为优秀（ICC＞0.99），明显高于重测信度（0.72＜

ICC＜0.87）；Aird 等[29]于两个时间点应用肌肉硬度

检测仪（MyotonPRO）评估老年男性股四头肌的硬

度，同天信度为优秀（ICC＞0.90），高于一星期后的

重测信度 ICC＞0.70。这可能与重复测量间隔期间

（5d）存在其他影响因素有关，例如无法统一实验期

间受试者的运动量。

另外，本研究就体位变化对于MG、LG及Sol肌

肉硬度的影响进行了研究，发现站立位时 MG、LG

及Sol肌肉硬度均高于其在俯卧位。这可能与站立

表2 俯卧位与站立位时MG、LG及Sol肌肉硬度对比
(x±s,N/m)

肌肉

MG
LG
Sol

注：与LG肌肉硬度对比：①P＜0.001

俯卧位

326.62±33.63①

367.19±51.98
420.04±63.47①

站立位

410.40±60.26①

508.61±93.80
649.97±115.79①

P

0.000
0.000
0.000

表3 不同状态下MG、LG及Sol硬度对比
(x±s,N/m)

肌肉

MG
LG
Sol

注：与40% MVIC时的肌肉硬度对比：①P＜0.001

俯卧位

326.62±33.63①

367.19±51.98①

420.04±63.47①

40% MVIC

428.50±67.04
466.32±83.32①

521.24±82.39

80% MVIC

492.03±75.32①

527.17±97.38①

551.78±84.78①

P

0.000
0.000
0.000

表4 等长收缩状态下肌肉硬度比率对比 (x±s)

硬度比率

MG/(MG+LG)
MG/(MG+Sol)
LG/(LG+Sol)

40% MVIC

0.48±0.03
0.45±0.03
0.47±0.03

80% MVIC

0.48±0.03
0.47±0.03
0.49±0.02

P

0.182
0.000
0.000

表5 踝关节力矩与肌肉硬度的相关系数

状态

生理位
40% MVIC
80% MVIC

力矩（N）

5.40±0.98
22.92±2.49
40.57±4.60

r
MG
-0.01
0.28
0.11

LG
0.14
0.25
0.07

Sol
0.12
0.24
0.10

P
MG
0.97
0.13
0.57

LG
0.45
0.19
0.70

Sol
0.55
0.20
0.59
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位时MG、LG及Sol须参与人体直立，持续收缩以保

持身体平衡有关。同时，还发现肌肉硬度Sol>LG>

MG。有研究认为，Sol由 70%—100% Ⅰ型肌纤维

组成，而MG、LG Ⅱ型肌纤维成分超过 50%[30]。因

此，基于Ⅰ型肌纤维的被动硬度大于Ⅱ型肌纤

维[31—32]，可推断出Sol硬度大于MG及LG。至于LG

硬度大于MG，有学者认为，MG肌纤维与跟腱平行，

而LG肌纤维与跟腱之间存在一定的扭转角，踝关

节被动运动对于MG的牵拉和放松作用均大于LG，

且LG的松弛角度相较MG处于更为跖屈的位置，休

息位时得以放松的范围更大，因此推测肌纤维走向

和松弛角度可能是 LG 硬度大于 MG 的影响因

素[33]。MG、LG及Sol硬度生理特性的建立，为肌肉

病变部位与正常部位的区分与诊断提供了一定的指

导。Pruyn 等 [34]对 15 例女性（年龄 18—35 岁）MG、

LG 及 Sol 硬度的测量结果，在俯卧位时分别为

293.8±41.6、347.5±72.9及 414.1±68.9N/m，站立位时

分别为355.8±77.1、441.6±116.4及587.5±125.1N/m，

同样表现为站立位时的肌肉硬度高于其在俯卧位以

及Sol>LG>MG。但是，与本次研究相比，Pruyn等[34]

的生理肌肉硬度略低，可能与以下几个因素有关：①
探头定位不同；②样本数不同；③研究对象的年龄段

不同；④研究对象性别差异。

本研究证实随着等长收缩强度的增加，MG、

LG、Sol的硬度均明显增加。这说明肌肉硬度随着

生理状态的改变而改变，除被动牵拉令肌肉硬度增

加之外，肌肉等长收缩亦使肌肉硬度增加。在人体

运动过程中，肌肉进行等长收缩，提高主动肌肉硬度

以增加人体稳定性，为其他关节的活动提供了先决

条件。

然而，本研究结果还表明，MG、LG、Sol硬度增

长比例与其收缩强度增长比例并不直接相对应，等

长收缩强度提升40%的情况下，MG、LG、Sol硬度仅

分别提升了15%、13%和6%。这是因为踝关节跖屈

动作由小腿三头肌、踇长屈肌、趾长屈肌、胫骨后肌

等共同完成，独立肌肉的硬度变化情况并不能直接

与踝关节跖屈总力矩相对应。目前，有研究应用剪

切波弹性成像技术，证实肌肉硬度与肌肉独立力矩

呈线性正相关，肌肉硬度能在一定程度上反映出独

立肌肉力矩的相对变化情况。本研究对于肌肉硬度

比率的分析表明，MG/(MG+Sol)与LG/(LG+Sol) 随

着等长收缩强度的提升而提升，这说明在踝关节生

理位下，等长收缩强度越大，MG与LG的参与程度

越大。Lacourpaille 等 [20]则对踝关节角度对于小腿

三头肌20% MVIC及20Nm等长收缩肌肉硬度比率

的影响进行研究，结果表明，相比于LG，随着踝背伸

程度的增加，MG的硬度比率明显增加，即MG在踝

跖屈等长收缩中的参与程度越大。本研究在此基础

之上，证实了在踝关节生理位时，随着等长收缩强度

的提升，MG、LG 在踝跖屈动作中的参与程度随之

增大，我们猜测这种不平衡力量分布，可能是造成肌

肉、跟腱损伤的原因之一，但其机制仍有待进一步

的研究证实。

此外，本研究发现俯卧位时MG、LG及Sol被动

硬度均与踝关节被动力矩不相关。我们猜测这是因

为踝关节被动力矩受到协同肌、拮抗肌、韧带以及踝

关节囊等其他因素的影响，无法客观准确地反映独

立肌肉的硬度。另外，由于踝关节跖屈动作由踝跖

屈肌群共同完成，40%和 80% MVIC 状态下，MG、

LG 及 Sol 主动硬度与踝关节总力矩亦不相关。因

此，应用肌肉硬度检测仪对MG、LG及Sol被动和主

动硬度进行独立地量化评估，更能准确地反映其力

学特性，有利于加深对小腿三头肌力学机制的理解。

然而，本研究仍存在一些问题和不足。首先，本

研究仅纳入健康受试者，病理因素对于小腿三头肌

力学机制的影响仍有待明确。其次，试验对运动史

等影响因素对于肌肉硬度的影响考虑不足，造成一

定的试验误差。因性别为肌肉硬度的影响因素之

一，本研究统一纳入男性受试者，尽可能地排除干扰

因素。

4 结论

本研究证实了肌肉硬度检测仪评估MG、LG及

Sol肌肉硬度的可行性，初步明确了健康男性MG、

LG 及 Sol 在不同状态下（俯卧位、40% 和 80%

MVIC、站立位）的肌肉硬度的生理特性。但由于本

研究每块肌肉仅定位于一处进行测量且样本量较

小，仍有待大样本的纵向研究评价。进一步的研究

可以着眼于病理状态下MG、LG及Sol的硬度变化

情况以及对干预措施的疗效进行评价。
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