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Duchenne型肌营养不良患儿四肢肌力随年龄变化
特征及其与6min步行距离的相关性*

杨安琪1 李文竹1 黄 真1，2

摘要

目的：观察Duchenne型肌营养不良（DMD）患儿四肢肌力随年龄变化的特征，分析四肢肌力与 6min步行距离的关

系。

方法：纳入在2019年8月至2020年10月期间，就诊于北京大学第一医院康复医学科门诊的Duchenne型肌营养不良

患儿。采用手持式肌力测试仪（HHD）对上、下肢主要肌群进行等长肌力测定，采用6min步行试验（6MWT）评定步

行功能，同时收集受试者年龄、身高、体重等一般资料。采用二次曲线拟合分析患儿四肢肌力随年龄变化特征，采用

Pearson检验分析四肢各组肌群肌力与6min步行距离（6MWD）间的相关性，将6MWD作为应变量，10组肌群肌力、

年龄、BMI作为自变量，进行多重线性回归分析。

结果：本研究共纳入54例，年龄为5—10岁的DMD男性患儿，膝伸展肌群肌力随着年龄增长呈下降趋势；6MWD为

（369.6±72.1）m，（7.00—7.99）岁患儿的6MWD均值最大，7岁以上患儿6MWD均值逐渐下降。6MWD与肘伸展（r=

0.448，P＜0.01）、膝屈曲（r=0.460，P＜0.01）、膝伸展（r=0.418，P＜0.01）肌群肌力呈中度正相关，与肩外展（r=0.273，

P＜0.05）、踝背屈（r=0.273，P＜0.05）、踝跖屈（r=0.313，P＜0.05）肌群肌力呈低度正相关。多重线性回归分析结果显

示，影响 6MWD的主要因素为膝伸展肌群肌力（P<0.05），校正决定系数为 0.47。年龄、BMI以及其他肌群肌力对

6MWD的影响无显著性意义（P>0.05）。

结论：5—10岁的DMD患儿的膝伸展肌群肌力随年龄增长而下降。大于7岁的患儿6MWD有逐年下降的趋势。膝

周肌群、上肢近端肌群和踝周肌群肌力与患儿的步行功能相关。其中膝伸展肌群肌力是影响6MWD的主要因素，

因此为维持DMD患儿步行功能，需更加关注膝周肌群肌力。
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Abstract
Objective：To observe the changes of limb muscle strength with age in children with Duchene muscular dystro-

phy (DMD) and to analyze the correlation between the limb muscle strength and the 6- minute walking dis-

tance (6MWD).

Method：Children with DMD who visited the Department of Rehabilitation Medicine in the Peking University

1st Hospital from August 2019 to October 2020 were recruited as participants. The Hand- held dynamometer

(HHD) was used to measure the isometric muscle strength of upper and lower limb muscle groups and the 6-

minute walking test (6MWT) was used to measure walking function. Basic information such as age，height，
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Duchenne 型肌营养不良（Duchenne muscular

dystrophy，DMD）是由抗肌萎缩蛋白基因的致病性

变异所致的一种X连锁隐性遗传性肌病，属于罕见

病，在存活男婴中的发病率约为 1/5000[1]。DMD患

者主要表现为四肢近端及躯干肌的进行性无力，一

般在3—4岁开始出现上台阶和蹲起费力、跑步慢等

表现，在6—9岁进展至不能上楼梯、蹲起及跑步，并

出现上肢近端力弱，未及时治疗的患儿通常在 8—

12岁丧失独立行走能力[2]。四肢肌力的进行性下降

和步行能力的过早丧失会导致DMD患儿的活动能

力快速降低，生活质量受到严重损害[3—5]。因此，早

期监测DMD患儿的四肢力量和步行功能对于了解

病情进展十分重要[6]，并有助于及时给予药物和康

复干预[4]。

目前，临床上常用 6min 步行试验（6- minute

walk test，6MWT）监测DMD患儿的步行功能，尤

其是行走耐力。Arora等[2]的研究发现，DMD患儿在

7 岁前 6min 步行距离（6- minute walk distance，

6MWD）呈上升趋势，7岁后逐年下降，7岁是DMD

患儿步行功能发生变化的重要拐点。肌力下降是影

响DMD患儿 6MWD的重要因素[7]。但目前尚少研

究报道不同部位的肌群力量对DMD患儿步行能力

的影响程度。因此，了解DMD患者上、下肢各组肌

群肌力随年龄变化特征，分析各组肌群肌力与

6MWD的相关性，以及结合年龄、BMI等因素分析

其对 6MWD 的影响，探索影响步行能力的主要肌

群，将有助于评价疾病进展程度，并为DMD患者制

定个体化的康复治疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2019年 8月至 2020年 10月就诊于北京大

学第一医院康复医学科门诊的DMD患儿。

纳入标准：①5—10 岁 DMD 患者；②可独立步

行 6min以上；③患者的临床症状、体征及实验室检

查结果均符合 DMD 的诊断标准；④经基因检查诊

断存在抗肌萎缩蛋白基因突变和/或经肌肉活检证

实存在抗肌萎缩蛋白表达下降或缺失；⑤接受常规

and body weight was gathered. The changes in limb muscle strength with age were analyzed using the quadrat-

ic curve fitting. Correlation between the limb muscle strength and 6-minute walking distance was analyzed us-

ing the Pearson test. 6MWD was taken as the dependent variable and 10 groups of muscle strength，age，and

BMI were taken as independent variables， then the dependent variable and independent variables were ana-

lyzed using the multiple linear regression.

Result：A total of 54 boys with DMD aged 5—10 years were included. The muscle strength of the knee ex-

tensor muscle group showed a decreasing trend. The average of 6MWD was （369.6 ± 72.1）m and the mean

6MWD was the largest in the participants aged 7.00—7.99 years，and decreased successively in the children

with DMD aged over 7 years. There were moderately positive correlations between the 6MWD and muscle

strength of elbow extensors (r=0.448，P<0.01)，knee flexors (r=0.460，P<0.01)，knee extensors (r=0.418，P<

0.01)，and low positive correlations between 6MWD and shoulder abductors (r=0.273，P<0.05)，ankle dorsiflex-

ors (r=0.273，P<0.05)，and ankle plantar flexors (r=0.313，P<0.05). The results of multiple linear regression

analysis showed that the main factor affecting 6MWD was muscle strength of knee extensors (P<0.05) and the

correction coefficient of determination was 0.47. Age，BMI and strength of other muscle groups had no signifi-

cant effect on 6MWD (P>0.05).

Conclusion：The muscle strength of the knee extensor group decreases with age in children with DMD aged 5-

10 years. A decreasing trend of 6MWD with age is shown in children older than 7 years. The walking func-

tion of children with DMD is related to the muscle strength around the knee，the proximal upper limb，and

the ankle. The muscle strength of the knee extensor group is the main factor affecting 6MWD. Therefore，in-

creased attention should be paid to the muscle strength around the knee to maintain the walking function of

children with DMD.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine and Physics，Peking University First Hospital，100034

Key word Duchenne muscular dystrophy；6 minutes walking distance；muscle strength；correlation

888



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第7期

糖皮质激素治疗，效果稳定；⑥签署知情同意书并自

愿加入。

排除标准：①近期做过手术；②有其他可能影响

活动的疾病；③有出现临床症状的心肌病；④有理解

障碍，不能配合评估。

本研究已经北京大学第一医院伦理委员会批准

（No.2019研159）。

1.2 评定方法

1.2.1 肌力测试：本研究采用美国Hoggan公司生产

的 MicroFET3 型手持式肌力测定仪（hand-held dy-

namometer，HHD）对 DMD 患儿进行四肢肌力的等

长肌力测定。HHD由主体和各类型适配器组成，检

测时主体与选定的适配器（均采用凹面适配器）相连

接，适配器直接与患儿检测部位接触，主体显示肌力

测定结果。本研究采用 Make 测试模式，所有测试

都应在低阈值下进行，度量单位为kg。当检测者发

出“预备—用力”的口令后，患儿用最大力量抵抗

HHD的适配器3—5ｓ，患儿用力时检查者尽力保持

HHD的位置不变。每个肌群重复3次测试，每次测

试之间至少休息 5s，取 3次测试结果的平均值。用

标准肌力检测方法 [8]依次对肩外展、肘屈曲、肘伸

展、踝背屈、踝跖屈、髋外展、髋伸展、髋屈曲、膝伸展

和膝屈曲共10组肌群进行先右侧，后左侧的等长肌

力测试。本研究采用各组肌群左右两侧肌力均值进

行分析。

1.2.2 6MWT：本研究对所有受试者进行 6MWT，

具体测试方法：受试者沿着一条已做好刻度标记的

长 25m、宽 2m的走廊内行走，25m的起始和终止位

置各放置1个圆锥形路标作为标记。测试者指导受

试者绕着路标、沿逆时针方向尽最大能力快速并连

续行走 6min，过程中不允许小跑或者跳跃，测试完

成后，记录受试者总的行走距离。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件对数据进行处理。对

计数资料进行描述性分析，若计量资料符合正态分

布，采用均值±标准差进行描述。采用二次曲线拟

合分析DMD患儿四肢肌力随年龄变化特征。采用

Pearson检验进行各组肌群肌力与 6MWD的相关性

分析。显著性水平 α=0.05，当 r>0.8，认为有较强相

关性；当 0.8>r>0.4，认为有中度相关性；当 r<0.4，认

为基本不相关。将6MWD作为应变量，10组肌群肌

力、年龄、BMI 作为自变量，进行多重线性回归分

析。

2 结果

2.1 一般资料

共54例符合纳入标准的DMD男性患儿参与了

本研究，受试者年龄（7.50 ± 1.90）岁，身高（1.20 ±

0.10）m，体重（26.00±7.60）kg，BMI为17.73±2.98，其

中有3例受试者BMI>22，为超重[9]。

2.2 肌力随年龄变化特征

将受试者按年龄段分组，分为 5.00—5.99 岁、

6.00—6.99 岁、7.00—7.99 岁、8.00—8.99 岁、9.00—

9.99岁、10.00—10.99岁，共6个年龄段，各年龄段受

试者肌力均值如表 1所示，其中肩外展肌群肌力均

值随年龄段增加逐渐增大；而膝伸展肌群肌力均值

在 6岁后，随着年龄段增加逐渐下降。为更加准确

地了解各个肌群肌力随年龄变化的特征，本研究采

用二次曲线拟合对 54例受试者的年龄与各组肌群

肌力的关系进一步分析。

表1 各年龄段患儿肌力均值 （x±s，kg）

肌群

肩外展
肘屈曲
肘伸展
髋屈曲
髋伸展
髋外展
膝屈曲
膝伸展
踝背屈
踝跖屈

（5.00—10.99）岁

（n=54）
3.97±1.07
3.54±0.91
3.58±0.96
4.47±1.00
5.16±1.27
4.76±1.17
4.87±1.25
4.79±1.75
3.89±1.05
5.57±1.79

（5.00—5.99）岁

（n=8）
3.11±0.72
3.25±0.67
3.28±0.67
4.35±0.59
4.16±1.74
4.15±0.49
4.59±0.82
5.53±0.86
3.61±0.48
4.76±1.59

（6.00—6.99）岁

（n=15）
3.58±0.67
3.27±0.66
3.50±0.83
4.51±0.79
4.95±1.03
4.83±0.79
5.21±1.05
5.79±1.58
3.57±1.19
5.80±2.02

（7.00—7.99）岁

（n=7）
3.72±0.79
3.17±0.58
2.89±0.82
4.08±0.92
4.41±0.51
4.09±1.05
4.69±0.84
4.25±1.47
3.25±1.39
5.54±1.24

（8.00—8.99）岁

（n=14）
4.34±0.93
3.86±1.05
3.31±0.87
4.43±1.01
5.42±1.47
4.71±1.41
4.88±1.54
3.84±0.94
4.00±1.35
5.81±2.13

（9.00—9.99）岁

（n=6）
4.91±1.48
4.12±1.08
3.64±1.26
5.47±1.22
6.55±1.40
5.94±1.01
4.71±1.50
3.70±1.65
4.19±0.79
5.66±1.00

（10.00—10.99）岁

（n=4）
4.86±0.77
3.76±0.91
3.84±1.38
4.18±1.07
4.91±0.78
5.24±1.20
4.68±1.35
3.54±1.28
4.43±0.76
5.36±1.12
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年龄与各组肌群肌力均值的二次曲线拟合结果

见表2，肩外展、膝伸展肌群肌力与年龄的拟合度较

好，肩外展R值为0.57，膝伸展R值为0.48。二次曲

线拟合图像如图 1所示，肩外展肌群肌力随着年龄

增长呈上升趋势，膝伸展肌群肌力随着年龄增长呈

下降趋势。

表2 年龄与各肌群肌力的二次曲线拟合

肌群

R值
P值

注：R值代表散点与曲线的拟合度；①P＜0.05，②P＜0.01

肩外展

0.57
0.00②

肘屈曲

0.33
0.05

肘伸展

0.30
0.09

髋屈曲

0.16
0.52

髋伸展

0.33
0.05

髋外展

0.31
0.71

膝屈曲

0.01
0.99

膝伸展

0.48
0.01①

踝背屈

0.24
0.23

踝跖屈

0.14
0.61

2.3 各组肌群肌力与6MWD的相关性

54例受试者的6MWD为（369.6±72.1）m。在测

试过程中，无受试者摔倒或中途放弃的情况。将54

例受试者按年龄分组，各年龄段受试者的6MWD均

值见表 3。7.00—7.99 岁受试者的 6MWD 均值最

大，7岁以上各年龄段受试者6MWD均值逐渐下降。

各组肌群肌力与 6MWD 的相关系数见表 4。

6MWD 与肘伸展（r=0.448，P＜0.01）、膝屈曲（r=

0.460，P＜0.01）、膝伸展（r=0.418，P＜0.01）肌群肌

力呈中度正相关；与肩外展（r=0.273，P＜0.05）、踝

背屈（r=0.273，P＜0.05）、踝跖屈（r=0.313，P＜0.05）

肌群肌力呈正相关，相关性较弱；与其他肌群肌力的

相关性无显著性意义。

2.4 6MWD相关因素分析

多重线性回归结果如表 5所示，影响 6MWD的

主要因素为膝伸展肌群肌力（P<0.01），校正决定系

数为 0.47。年龄、BMI以及其他肌群肌力对 6MWD

的影响无显著性意义（P>0.05）。

图1 年龄与肩外展、膝伸展肌群的二次曲线拟合

表3 各年龄段患儿6MWD均值

例数
6MWD（x±s，m）

（5.00—10.99）岁

54
369.6±72.1

（5.00—5.99）岁

8
380.88±40.18

（6.00—6.99）岁

15
378.13±61.76

（7.00—7.99）岁

7
397.86±73.90

（8.00—8.99）岁

14
362.57±79.18

（9.00—9.99）岁

6
347.33±67.22

（10.00—10.99）岁

4
329.74±98.88

表4 10组肌群肌力与6MWD相关性分析

肌群

R值
P值

注：①P＜0.05，②P＜0.01

肩外展

0.273
0.04①

肘屈曲

0.235
0.09

肘伸展

0.448
0.00②

髋屈曲

0.246
0.07

髋伸展

0.160
0.25

髋外展

0.187
0.18

膝屈曲

0.460
0.00②

膝伸展

0.418
0.00②

踝背屈

0.313
0.03①

踝跖屈

0.313
0.02①

肩外展

年龄(岁)

肌
力

(k
g)

11.0010.009.008.007.006.005.00
1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00
二次曲线拟合
实测值

膝伸展

年龄(岁)
11.0010.009.008.007.006.005.00

肌
力

(k
g)

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00
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3 讨论

采用HHD测量等长肌力，具有客观、便携等优

点，已在国内外的研究中证明具有良好的检测者间

信度和重测信度[10—11]，是临床上较为精确的定量肌

力测试方法 [12]。因此，本研究采用 HHD 来评价

DMD患儿上、下肢共 10组肌群的肌力。本研究结

果显示肩外展、膝伸展两个肌群肌力与年龄的二次

曲线拟合度较好，其中膝伸展肌群肌力随年龄的增

长呈下降趋势，肩外展肌群肌力随年龄增长而增

大。以往大部分研究认为DMD患者近端肌群肌力

先下降，远端肌群肌力后下降。李文竹等 [13]对 48

例，年龄为1—13岁的DMD患者进行骨骼肌磁共振

检查，发现臀大肌、大收肌、股四头肌平均脂肪化评

分最高。而本研究发现膝伸展肌群，即股四头肌最

早出现肌力下降，臀大肌并不明显，这与影像学结果

有所不同。这提示我们DMD患儿的骨骼肌脂肪浸

润程度与肌力变化并不完全一致，为了准确判断

DMD患儿的功能情况，不能仅局限于某一项检查结

果，应该通过包括肌力评定、功能评定以及影像学检

查结果来综合判断，从而及时制定相应的针对性干

预措施，来更好的延缓步行功能下降速度。

本研究对5—10岁的DMD患儿进行了6MWT，

并对 6MWD 与各组肌群肌力的相关性进行了分

析。6MWT是用于评价可步行DMD患者行走能力

的经典方法，常用于自然病程的研究，是预测DMD

患儿步行能力尤其是耐力的重要指标[14—15]，具有良

好的准确性、可重复性和可行性[16]。因此，本研究采

用了6MWT来评价可独立移动DMD患儿的步行能

力。此外，肌力下降是影响DMD患儿 6MWD的主

要因素之一[8]，分析上、下肢不同肌群肌力与6MWT

之间的关系，以及探索影响步行能力的主要肌群，将

有助于综合分析 DMD 患儿步行能力的进展情况，

并可作为评价和预测疾病进展程度的早期监测指

标。

本研究结果显示，54例5—10岁DMD患儿的平

均 6MWD为 369.6m。McDonald等[17]研究发现，5—

15岁DMD患儿的平均6MWD为360m，与本研究的

结果相似。Arora等[2]的研究显示，DMD患儿在7岁

前 6MWD呈上升趋势，7岁后逐年下降。本研究的

结果为 7—7.99 岁年龄段患儿 6MWD 均值最大，

8.00—8.99岁、9.00—9.99岁、10.00—10.99岁年龄组

患儿6MWD均值依次下降，与上述研究相同。

本研究发现，DMD患儿的6MWD与膝屈曲、膝

伸展肌群肌力呈中度正相关，与踝背屈和踝跖屈肌

群肌力呈低度正相关，与Batra等[18]的研究结果较为

一致。该研究对 5—12 岁规律口服糖皮质激素的

DMD 患儿进行 6MWT 和等速肌力测试的结果显

示，6MWD与膝伸展肌群肌力较强相关、与踝跖屈

肌群肌力中度相关。这提示，膝周肌群是影响DMD

患儿步行能力的重要肌群。此外，史惟等[19]采用北

极星移动评价量表（North Star Ambulatory Assess-

ment，NSAA）和下肢等长肌力测试评定DMD患儿

结果显示，髋伸展和膝伸展肌群肌力与NSAA评分

具有显著相关性。NSAA共有17个项目，其中包括

一个步行项目和一个跑步项目，除抬头和由卧位坐

起外，其他项目均涉及伸髋肌群不同程度的参与，例

如从椅子上站起、从地板上站起、上下台阶等。而

6MWT主要反映患儿的步行功能，因此可能导致两

种测试方法的结果与下肢肌群肌力的相关性有所不

同。另一方面可能与患儿是否服用糖皮质激素有

关，史惟等的研究在选择研究对象时未考虑激素对

DMD患儿运动能力的影响，而本研究纳入的受试者

均已规律使用糖皮质激素。Bennakker等[20]的研究

表明，DMD患儿在服用糖皮质激素期间四肢近端肌

群肌力显著提高、远端肌群肌力趋于稳定，而在服用

表5 影响6MWD相关因素多重线性回归分析

预测值

6MWD

常数项

肩外展

肘屈曲

肘伸展

髋屈曲

髋伸展

髋外展

膝屈曲

膝伸展

踝背屈

踝跖屈

年龄

BMI

注：①P＜0.01

校正决定
系数
0.47

回归
系数

308.62

23.29

﹣15.10

18.35

0.45

5.98

﹣13.08

﹣13.74

25.34

9.75

5.90

﹣10.88

﹣3.16

回归系数
标准误

66.77

14.62

16.60

15.12

9.85

6.63

10.99

11.17

7.63

8.52

5.35

6.76

2.54

标准化
回归系数

0.35

﹣0.19

0.24

0.01

0.12

﹣0.21

﹣0.24

0.58

0.16

0.15

﹣0.23

﹣0.13

t值

4.62

1.59

﹣0.91

1.21

0.05

0.90

﹣1.19

﹣1.23

3.32

1.15

1.10

﹣1.61

﹣1.24

P值

0.00

0.12

0.37

0.23

0.96

0.37

0.24

0.23

0.00①

0.26

0.28

0.12

0.22
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安慰剂期间所有肌群肌力均有所下降。因此，本研

究中 6MWD与髋伸展肌群肌力无相关性不排除激

素治疗对伸髋肌群肌力的改善作用。这有待扩大样

本量进行更加深入的研究。

本研究结果还显示，DMD 患儿的 6MWD 与肘

伸展和肩外展肌群肌力有一定相关性。既往研究主

要关注下肢肌群肌力对 DMD 患儿步行功能的影

响，而本研究提示上肢肌群肌力与步行能力也具有

相关性。从生物力学角度分析，上肢摆动可以帮助

维持水平方向的速度，平衡摆动腿所产生的垂直角

动量[21]，从而提高行走、跑步的经济性[22]，降低代谢

消耗。Mazzone 等[23]的研究指出 DMD 患儿的上肢

近端无力开始于可步行早期。Alemdaroğlu等[24]对

24例处于可步行早期并接受规律激素治疗的DMD

患儿进行上肢肌力训练和关节活动度训练，发现试

验组的上肢耐力和NSAA评分均有显著提高，其中

包括行走能力相关的评分，提示 DMD 患儿的行走

状态可能受到上肢功能的影响。上述研究结果提

示，在DMD患儿的疾病早期就开始监测、维持上肢

肌群力量，对于全面了解 DMD 患儿的疾病进展程

度以及维持患儿步行能力具有一定意义。

包含年龄、BMI、10 组肌群肌力的多因素回归

结果显示，膝伸展肌群肌力是影响6MWD的主要因

素，年龄、BMI对 6MWD的影响不具有显著性。本

研究主要探究各肌群肌力对6MWD的影响，选取的

受试者年龄段是患儿步行功能出现拐点可能性最大

的阶段，对于5—10岁的DMD患儿来说本研究提示

年龄不是影响6MWD的主要因素。另外，除3例受

试者为超重，其余受试者BMI处于正常范围内，对

于 5—10 岁的 DMD 患儿，虽然服用激素治疗，但

BMI亦不是影响 6MWD的主要因素。对此有待扩

大样本量和年龄范围进行更深入的研究。

综上所述，在 5—10岁的DMD患者的上、下肢

主要肌群中，膝伸展肌群肌力最早在 5岁出现随年

龄增长而下降的趋势。 5—10 岁 DMD 患儿的

6MWD平均水平在 370m左右，7岁达到峰值，之后

逐渐下降，并且6MWD与肘伸展、膝屈曲、膝伸展肌

群肌力呈中度正相关，与肩外展、踝背屈和踝跖屈肌

群肌力呈正相关，相关性较弱。在多重线性回归分

析中膝伸展肌群肌力是影响6MWD的主要因素，因

此为维持 DMD 患儿步行功能，需更加关注膝周肌

群肌力。
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