
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov. 2021, Vol. 36, No.11

·临床研究·

腓肠肌内外侧硬度与跟腱硬度的相关性研究*

常田田1 王雪强1 臧新宇2 冯亚男2 张志杰2，3

摘要

目的：使用新型软组织弹性触诊仪（MyotonPRO）对健康受试者的跟腱硬度进行信度研究，探究腓肠肌内侧、外侧硬

度与跟腱硬度相关性。

方法：招募 40例健康受试者，测试者A、B使用MyotonPRO对受试者跟腱硬度进行测量，测量点为根骨结节上方

2cm（AT-2）和4cm（AT-4），测试者A单独对腓肠肌硬度进行测量。分别计算了测试者之间及同一测试者前后测试指

标的组内相关系数（ICC）、最小检测变化值（MDC）及肌肉硬度与肌腱硬度之间的相关系数。

结果：测试者之间以及同一测试者前后所测指标信度良好（ICC=0.86—0.93）。踝关节中立位时，腓肠肌内、外侧与

AT-4硬度的相关性分别为0.60和0.49（P＜0.05），腓肠肌内侧与AT-2硬度的相关性为0.36（P＜0.05），腓肠肌外侧与

AT-4硬度无相关性（P＞0.05）。踝关节背屈10°位时，仅腓肠肌外侧与跟腱AT-4硬度存在相关性，相关系数为0.34

（P＜0.05）。

结论：MyotonPRO测量跟腱硬度的可信度较高，腓肠肌内、外侧肌肉硬度与跟腱硬度的相关性具有一定差异，并且

受踝关节角度变化的影响。
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Abstract
Objective：To investigate the intra and inter-operator reliability of MyotonPRO for quantifying Achilles tendon

(AT) stiffness and explore the correlations between the stiffness of the medial head of gastrocnemius (MG)，

the stiffness of the lateral head of gastrocnemius (LG) and the stiffness of the Achilles tendon.

Method：Forty healthy subjects (male，n=20，female，n=20) were recruited，and the stiffness of the AT (2 and 4

cm above the calcaneal tuberosity) were measured using a MyotonPRO device by rater A and B. Only rater A

measured the stiffness of gastrocnemius. Intra-class correlation coefficients (ICCs)，minimum detectable change

(MDC) and correlation coefficient were calculated in this study.

Result：All reliability values for the measurement stiffness of the AT were higher than 0.85 (ICC=0.86—0.93).

The correlations between the MG/LG and AT-4 stiffness were 0.60 and 0.49 in the ankle neutral position (P＜

0.05). The correlation between the MG and AT- 2 stiffness was 0.36 when in the ankle neutral position. And

there was no correlation between the stiffness of LG and AT-4 stiffness (P＞0.05). Only the correlation between

the LG and AT-4 stiffness was found when in the ankle dorsiflexied 10° and the value was 0.34(P＜0.05).

Conclusion：MyotonPRO is a reliable device for accessing the stiffness of AT. The correlations between the

stiffness of the MG，LG，and AT were different for the modulation of the ankle joint position and the region
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腓肠肌跟腱复合体是指腓肠肌内侧和腓肠肌外

侧向下移行为跟腱止于跟骨结节这一部分。腓肠肌

跟腱复合体在人体的步行和跳跃等运动中起着重要

的作用[1]。踝关节和足部的过度使用可以引起跟腱

病，其在一般人群中发病率为 0.2%[2]。跟腱病的病

变部位常发生在跟骨结节上方 2—6cm[3]。跟腱

（achilles tendon，AT）和腓肠肌之间存在很强的相关

性。腓肠肌内侧头（the medial head of gastrocne-

mius，MG）产生的肌腱束形成跟腱的后侧面，而跟

腱前部是由腓肠肌外侧头（the lateral head of gas-

trocnemius，LG）和比目鱼肌的肌腱束构成[4]。腓肠

肌跟腱复合体的主要作用是使踝关节跖屈，但腓肠

肌外侧头和内侧头对肌力贡献比例有所不同[5]。此

外，运动所致的肌肉被动张力改变时，比目鱼肌和腓

肠肌的变化也存在一定差异[6]。但目前的研究仍集

中在混合肌肉或群体肌肉中，并没有对小腿三头肌

的单个肌肉进行研究，也没有研究检验跟腱和腓肠

肌之间的确切相关性。

硬度是肌肉肌腱的机械特性参数之一，可以影

响肌力和力矩发展速率[1]。人腓肠肌跟腱复合体硬

度的变化可以影响运动效率[7]。腓肠肌跟腱复合体

被认为是形成被动踝关节硬度的主要因素[8]。先前

的研究已经发现，更硬的跟腱和腓肠肌更容易诱发

跟腱病[9]。腓肠肌和跟腱的硬度增加也会导致下肢

损伤的增加[10]。因此，准确地量化MG、LG和AT的

独立区域的硬度，可以帮助临床工作者更全面的了

解MG、LG和AT的生物力学，及时预防损伤。

以往研究通常采用剪切波弹性成像（shearwave

ultrasound elastography，SWE）或者磁共振弹性成像

来测量计算软组织硬度，但此技术要求较高的专业

技术，仪器较昂贵。而新型软组织弹性触诊仪Myo-

tonPRO具有成本较低，操作方便，简便快捷等优点。

我们团队前期研究将SWE测得的以弹性模量为代表

的肌肉肌腱硬度和用MyotonPRO测得的硬度值进

行了相关性分析，发现两种测量方法所得的腓肠肌

和跟腱硬度值具有较强的相关性[11]。同时Myoton-

PRO还可以用来评估局部硬度，因此可以作为剪切

波弹性成像和磁共振弹性成像检查组织硬度的补充

手段。尽管已有研究证实MyotonPRO在肌肉硬度

测量中具有较高的信度。但以往研究一般集中于一

个固定角度和一个部位的肌肉硬度的信度研究。但

同一肌肉肌腱长轴上，不同部位的硬度不尽相同[12]。

Kelly等[13]对用MyotonPRO评估静息状态和等长收

缩状态下的腓肠肌硬度展开研究，结果发现不同肌

肉收缩状态下，MyotonPRO的重测信度不同。

因此，本研究使用MyotonPRO分别测量了跟腱

不同部位、腓肠肌内侧、腓肠肌外侧的硬度。旨在用

MyotonPRO评估健康人下肢在踝关节不同角度时的

跟腱不同位置的局部硬度，并进行信度分析；此外，探

究下肢腓肠肌内侧、外侧的硬度与跟腱硬度的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于2019年7月招募健康受试者40例（均来源于

河南省康复医院的实习生），其中男性20例，女性20

例，年龄（22.9±3.9）岁，体质指数 21.0±2.7。纳入标

准：年龄＞18岁；体质指数 18—25；无下肢外伤史、

跟腱炎和足底筋膜炎者；无其他神经、肌肉或骨科疾

病；无规律运动史；受试者了解试验方案且自愿参加

本试验。排除标准：测前有大量运动者；曾服用影响

肌肉张力的药物；冠心病、高血压等严重内科疾病或

有认知障碍者。

1.2 方法

试验开始前对受试者进行基本信息采集，并告知

测试步骤签署知情同意书。在测试前充分放松身体，

休息5min。受试者于治疗床上取俯卧位，身体处于

自然放松状态，双上肢置于体侧，双下肢充分暴露并

伸直，双脚悬于床外。优势侧下肢的确定方法是在受

试者面前放一个足球，嘱其用脚踢球，观察受试者使

用哪侧足踢球，则踢球侧下肢即为此受试者的优势

侧[3—4]。腓肠肌内、外侧硬度测量点定位为胫骨内髁、

腓骨小头至跟骨结节距离的中上1/3处[14]，跟腱硬度

测量点定位为根骨结节上方2cm（AT-2）、4cm（AT-4）

处[3]。为了减少误差，腓肠肌和跟腱的测量位点由同

of AT.
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一位物理治疗师标记。用一个自制的踝足矫形器将

优势侧踝关节分别固定于中立位和背屈10°，踝关节

角度由一个经验丰富的物理治疗师用量角器确定。

其中，30 例受试者（15 男，15 女）用于信度检

验。测试者A和B分别使用MyotonPRO评估踝关

节中立位和背屈10°位健康受试者优势侧跟腱硬度

值，工作人员C对测试者A和B所测得的数据施盲

记录。5d后测试者A进行上述重复测试。另外，测

试者A对所有受试者优势侧腓肠肌内、外侧硬度和

跟腱两个部位的硬度在踝关节中立位和背屈10°位

进行测量。所有的测量都在同一间温度约为 25℃

的房间中进行。测量时将MyotonPRO的探针垂直

放置在测量位点表面，轻微施加压力待稳定后探头

自动震动 5次，显示屏上出现测量结果。在每个测

量位点进行测试时，每位测试者均进行3次测量，最

终取平均值进行统计分析。

1.3 统计学分析

采用SPSS 22.0软件对所有测量的数据进行统

计分析。受试者基本信息采用描述性统计，计量资

料以平均数±标准差表示。应用组内相关系数（in-

ter-class correlation coefficient，ICC）分析测试者A

和B的测试者间信度和测试者A的重测信度。其结

果用组内相关系数等级划分 [ICC＞0.9 为优秀；

0.9＞ICC＞0.75 为 好 ；0.75＞ICC＞0.55 为 中 等 ；

0.55＞ICC 为差]表示，并计算测量标准误（standard

error measurement，SEM）和最小可检测变化值

（minimum detectable change，MDC）[6]。

SEM=SD× 1 - ICC ，MDC=1.96×SEM× 2
Pearson相关系数用于检验腓肠肌内侧和腓肠

肌外侧硬度与跟腱硬度的相关性分析。

2 结果

2.1 评估者间信度和重测信度

在 95%置信区间下，踝关节中立位和背屈 10°

位，测试者间信度和测试者A的重测信度为好至优

秀。其中，踝关节中立位时，测试者间信度在AT-2、

AT-4处分别为 0.88和 0.92，测试者A的重测信度在

AT-2、AT-4 处分别为 0.91 和 0.89。踝关节背屈 10°

时，测试者间信度在 AT-2、AT-4 处分别为 0.88 和

0.93，测试者 A 的重测信度在 AT-2、AT-4 处分别为

0.93和0.86。见表1—2。

2.2 腓肠肌内外侧与跟腱硬度的相关性

表1 踝关节中立位的测试者间信度和重测信度

踝中立位0°

Test A1
Test B

Test A2
ICCA1B(95%CI)
ICCA1A2(95%CI)

ICC：组内相关系数；CI：置信区间；SEM(N/m)：标准误；MDC(N/m)：最小检测变化值；A1B=测试者间信度；A1A2=重测信度

AT-2
x±s

999.71±99.57
1025.32±97.56
1010.55±97.95

0.88(0.72—0.94)
0.91(0.81—0.96)

SEM
18.18
17.81
17.88

MDC
50.39
49.37
49.56

AT-4
x±s

926.63±107.26
947.03±112.34
915.71±100.07

0.92(0.83—0.96)
0.89(0.77—0.95)

SEM
19.58
20.51
18.27

MDC
54.27
56.85
50.64

表2 踝关节背屈10°位的测试者间信度和重测信度

踝背屈10°

Test A1
Test B

Test A2
ICCA1B(95%CI)
ICCA1A2(95%CI)

ICC：组内相关系数；CI：置信区间；SEM(N/m)：标准误；MDC(N/m)：最小检测变化值；A1B=测试者间信度；A1A2=重测信度

AT-2
x±s

1162.29±192.68
1203.76±192.54
1149.66±150.49

0.88(0.75—0.95)
0.93(0.86—0.97)

SEM
35.18
35.15
27.48

MDC
97.51
97.43
76.17

AT-4
x±s

1067.48±65.76
1063.61±73.80
1062.97±74.21

0.93(0.85—0.97)
0.86(0.70—0.93)

SEM
12.01
13.47
13.55

MDC
33.29
37.34
37.56

腓肠肌内外侧硬度与跟腱AT-4、AT-2硬度的相

关性分析中，踝关节中立位时，腓肠肌内、外侧与

AT-4硬度的相关性分别为 0.60和 0.49，腓肠肌内侧

与AT-2硬度的相关性为0.36，腓肠肌外侧与AT-2硬

度无显著相关关系。踝关节背屈 10°位时，腓肠肌

外侧与跟腱AT-4的相关性分别为0.34，腓肠肌外侧

与AT-2硬度无显著相关性，腓肠肌内侧与跟腱AT-

2、AT-4均无显著相关性。见图1—2。
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图1 腓肠肌内外侧与AT-2/AT-4硬度的相关性图示（踝关节中立位）

图2 腓肠肌内外侧与AT-2/AT-4硬度的相关性图示（踝关节背屈10°位）
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3 讨论

本研究发现MyotonPRO在受试者不同踝关节

角度下对跟腱AT-2、AT-4硬度的测量信度结果均大

于 0.85（ICC=0.86—0.93），表明 MyotonPRO 在跟腱

硬度测量中具有高重复性。腓肠肌内、外侧肌肉硬

度与跟腱硬度相关性受踝关节角度变化的影响，受

试者踝关节处于中立位时，腓肠肌内、外侧的硬度与

AT-4 的硬度相关性要大于与 AT-2 硬度的相关性。

但踝关节处于背屈 10°位时，仅腓肠肌外侧与跟腱

AT-4的硬度存在相关性。腓肠肌和肌腱不同部位

硬度相关关系受踝关节角度变化的影响不尽相同，

这种差异可以帮助我们更加全面的了解跟腱病及指

导我们更好的预防和治疗跟腱病。

Kelly等[13]对SWE和MyotonPRO评估静息状态

和等长收缩状态下的腓肠肌硬度展开研究，结果证

明两者具有相关性，且在等长收缩状态下 Myoton-

PRO的重测信度优于SWE。由于测量位点的结构

或功能差异会造成不同局部硬度的不同[14]。但本研

究发现MyotonPRO测量不同踝关节角度下的不同

跟腱部位的硬度测量信度均较好（ICC>0.85），并且

测试者间信度和重测信度都显示出了相对较低的

SEM 和 MDC。Taş等 [15]用 MyotonPRO 测量跟腱硬

度，测量位点为根骨结节上方2cm，同样采取了踝关

节中立位和背屈 10°位，测试者间信度和重测信度

为 0.87 到 0.94，对应于 SEM<44 N/m 和 MDC<122

N/m。这与本研究所有测试者间信度和重测信度为

0.86到0.93，SEM均<36N/m和MDC<98N/m基本一

致（表1—2），表明MyotonPRO对跟腱硬度测量具有

良好的信度和精度。综上提示，MyotonPRO是一个

可以客观量化肌肉肌腱硬度和随时监测硬度变化的

仪器，能够实现对软组织生物力学特性进行客观科

学的分析。

不同踝关节角度下，腓肠肌内侧、外侧与跟腱硬

度相关性有所不同。腓肠肌内侧和腓肠肌外侧的结

构或功能差异可能影响其与跟腱硬度的相关性。腓

肠肌内侧和外侧在肌肉结构、功能、产力能力等方面

均存在差异[16]。从解剖结构上看，腓肠肌内、外侧产

生的肌腱束组成跟腱的不同部位，并且腓肠肌外侧

头较短，腓肠肌内侧头比外侧头更大更长，腓肠肌内

侧的肌肉体积高于腓肠肌外侧[17]。从功能上看，腓

肠肌内侧与腓肠肌外侧具有相同的跖屈功能，但

Mogi等[18]报告了在踝关节等长跖屈收缩至最大时，

腓肠肌内侧与腓肠肌外侧对踝跖屈的作用程度不

同。从肌肉收缩力量角度看，MG对踝关节总的等

长跖屈收缩力的贡献大约是LG的两倍，MG提供了

70%以上的肌肉力量[5]。并且在收缩的过程中，MG

比LG有着更大的肌腹缩短，MG的亚腱应变更大，

这可能是造成MG应变损伤的发生率高于LG应变

损伤的原因之一[19]。而且，在所有的腓肠肌劳损中，

MG断裂占总约53%，而LG断裂只占3%[20]。此外，

Riemann等[21]证明在台阶边进行提踵运动的离心阶

段，MG被激活的程度明显大于LG。有研究表明，

MG和LG之间产生的力的不平衡被推测是导致跟

腱病变或跟腱疼痛的发生和发展的诱因[18]。肌肉肌

腱形态和组成可能会影响肌肉肌腱的机械特性(硬

度)和材料特性(杨氏模量)[22]。而跟腱病变与跟腱硬

度相关，跟腱硬度改变可以作为跟腱病变的有效评

估手段。所以，腓肠肌内侧和外侧结构和功能的差

异除了可能影响到其结构的损伤情况，还可能与跟

腱硬度相关。

Park等[25]发现使用体外冲击波放松腓肠肌内侧

后，痉挛型脑瘫患儿的踝关节被动关节活动范围有

所增加。Hirata等[26]调查了静态拉伸后腓肠肌内、外

侧硬度的变化，发现腓肠肌内侧硬度显著降低，而腓

肠肌外侧硬度无明显变化。Crill等[27]报道，离心训

练可以减少跟腱病变患者的疼痛，改善他们的功

能。他们还发现离心训练后MG组的肌束长度增加

了 12%，而LG组没有。以上提示MG与AT的生物

力学特性更紧密一些，降低MG张力可能是预防和

治疗跟腱病的方法之一。

不同踝关节角度下，LG、MG与AT的相关性还

鲜有报道。本研究发现在踝关节中立位时，腓肠肌

内、外侧硬度与AT-4的硬度存在相关性，这可能是

由于腓肠肌内外侧与AT-4这一位置的肌腱联系紧

密。从总体趋势上看，当踝关节中立位时，腓肠肌内

侧硬度与跟腱硬度（AT-2、AT-4）的相关性总是大于

腓肠肌外侧硬度与跟腱硬度的相关性。这可能是因

为踝关节中立位时腓肠肌内侧对跟腱的贡献较大。

而当踝关节背屈10°时，腓肠肌内侧与AT-2、AT-4无

相关性，而腓肠肌外侧与AT-4硬度存在相关性。可
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能是随着踝关节的背屈，腓肠肌内侧与腓肠肌外侧

肌的协调性的改变或者是腓肠肌内侧对跟腱硬度的

贡献减少。我们的研究表示，在健康人群中，不同踝

关节角度下，腓肠肌内侧和外侧与跟腱的相关性不

同，该发现可能为跟腱相关疾病的治疗提供一种新

的思路。可以选择在特定角度下，进行腓肠肌内侧

或外侧特异性训练，来预防或治疗跟腱病。由于缺

乏相关研究，因此需要更多的研究来调查跟腱病患

者的MG硬度、LG硬度和AT硬度之间的相关性，并

探讨当前的跟腱病治疗方案是否需要针对 MG 或

LG进行调整。

本研究证实健康受试者腓肠肌和肌腱不同部位

硬度相关关系受踝关节角度变化的影响。但本研究

也存在一定的局限性。首先，本研究只研究了腓肠

肌内外侧肌硬度与跟腱硬度的相关性，并未从机制

上探讨这种差异。其次，本研究的受试对象均为健

康人，因此未来研究应深入探究不同人群肌肉和肌

腱硬度的相关性的变化以及潜在的作用机制。

4 结论

本研究表明MyotonPRO在健康人踝关节不同

角度、跟腱不同部位测量时信度较高，可以精准量化

跟腱硬度。而且腓肠肌内外侧与跟腱硬度的相关性

具有一定差异。未来研究应深入研究这种差异在跟

腱病变中的具体体现。
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