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职业性慢性肌肉骨骼损伤早期诊断手段探讨
述

.

北京 医科大学劳动卫生教研室 ( 1 0。。 8 3 )牛云形 (综述 )王 生 (审校 )

随着工作和生产 自动化
、

专一化程度的提高
, 一

与

职业有关的慢性肌肉骨骼损伤问题日趋突出
,

引起许

多国家重视
。

世界劳工组织已认可肩颐痛为职业病 ,

美国确认职业性下背痛是赔偿性疾病 (即职业病 ) , 联

邦德国最近也将职业性下背痛列入职业病 名 单 t l j 。

但目前肌肉骨苗慢性损伤仍缺少客观
、

早期
、

具有诊

断价值的手段
,

故有的损伤一经发现已成为不可逆改

变
。

本文就国内外有关肌肉骨骼损伤诊断近年研究进

展作一简述
。

1 电生理诊断手段

1
。

1 肌电图

肌电图在肌肉骨璐损伤中仍起着十分重要的诊断

作用
,

特别是近年采用的肌电图积分值
、

功 率 谱 分

析
,

可用于早期职业性慢性肌肉骨骼损伤重要原 因之

一— 疲劳的监测
。

疲劳可引起肌电图频率改变
,

更

重要 的是
,

这种改变可 能是潜在性传导速度下降及运

动单位变化引起的 〔 2 ’ 。

肌电图 在评价与振动有 关 肌

肉骨骼损伤
,

特别是不 同姿势全身振动时肌肉骨骼损

伤等有很大价值 〔 3 J 。

现又有报道采用遥测肌电 图 监

侧作业工人不同劳动强度负荷下肌电的早期改变 4[ ’ ,

可以更实际地反映肌肉工作能力 和疲劳程度
,

所获得

资料更符合受试者当时生理状态
。

王生等 〔 5 ’
对 17 名

正常男女通过监侧前臂与水平面呈不 同夹角下肌 电活

动
,

观察 不同夹角姿势前臂肌肉负荷
,

结果表明
,

随

着肌肉负荷增加
,

肌电图积分增加
,

二者存在线性关

系
、
提示肌电图可 能成为肌肉损伤早期监 测 指 标 之

1
.

2 低频磁场技术

国外对 19 名 5 年内无腰痛病史
、
腰椎正常的研究

对象进行腰椎屈伸
、

旋转及侧曲评价 t 。 ’ 。

材料选用
:

( 1 ) 磁场源
:
由固定于地面高 64 c m 处互相垂直线

圈构成
,

由同一低频 (2 一 14 1七 ) 信号驱动产生 3 0 0 /

T m , 高斯剂量 , ( 2 ) 传感器
:

有三根接收天线和

三条垂直线圈
,

产生出三个独立向量线性 输 出 信 号

代表不 同感受器与磁场源相对位置
。

传感 器 体 积 为

9
.

6C m
, ,

重 15
.

5 9
,

将传感器固定在 T : 2 与 L :

椎

间隙及 5 . 表面
,

脊柱做最大活动
,

这样 感 受 器 随

运动而干扰原有磁场
,

在三维空间位置通过计算机计

算
,

可反映 T : 2一S :
之间腰椎体关节活动度

,

测得

结果可靠性满意
,

各平面相关系数大于 0
.

9 ,

与X 片

所侧结果相似
。

作者认为此法对骨骼进行测量比其他

方法更为敏感
,

重复性强
,

误差小
,

结果可直接输入

计算机分析
。

由于其精确性
,

对分析骨骼特别是腰部

肌肉骨舍系统损伤可能有重要的参考价值
。

1
。

3 核磁共振

磁共振谱 (M R S ) 和磁共振成象 (M R )I 是研究

组织生化
、

提供软组织结构精确解剖影像的新型有力

工具
,

它可以间接评价肌肉损伤
。

31 P M丑 S ( 3 且P 磁

共振谱 )可用来检测骨骼肌三磷酸腺普 ( A T P ) 〔 , ’ 、

磷

酸肌酸 ( P Cr ) 和无机磷酸盐 ( P i) 浓度
。

一般引起

肌肉损伤的运动主要为离心运动
,

等长收缩或向心性

运动时无上述变化
。

进行离心运动 1 ~ 7 天后
,

劫丑 S

检查即可出现改变
,

显示静息时 P i/ P C r比率增高
,

这可能由于细胞外 P i 增高或静息时肌肉代谢轻度增

高
,

前者为细胞膜损伤的结果
。

长期运动后P i/ P C r增

高
,

提示可能有持续肌肉损伤存在 , 而长期作业与长

期运动类似
,

也可出现上述变化
。

M R I 检查发现
:
进行离心运动后产生肌肉损伤

T Z (弛豫时间 ) 延长
。

早期 T Z 延长反映肌肉水肿

等细胞特异变化 , 此现象可持续 2 ~ 3个月之久
,

可

能与再生肌纤维水化性质不同有关
。

综上可见
,

M R S

可检测早期肌损伤时的代谢变化 ,
M R I 可精确 确 定

损伤解剖部位与范围
,

并可动态观察变化过程
。

1
.

4 红外线热图

当室温低于体温时
,

人体散热通过皮肤散发热幅

射能
,

主要为 5 ~ 50 “ m红外线
,

其中 s一 24产m 部分

占人体总幅射量 4 6 %
。

红外线热图仪能观察到上述电

磁波段
,

并利用有关公式精确计算出体表温度变化
,

即

红外线热图
,

各种疾患所致局部组织热失衡均可被观

察到
。

早年热图首先用于乳腺癌的测量
,

随着电子技术

的发展
,

热图的技术性能得到迅速改善
,

应用范围也

扩大
。

W e x le r 等用热图仪诊断颈
、

肩
、

腰痛病人
,

其

诊断准确率为 90 一 93 % ( . , 。

近年红外线热图仪用来

诊断顶椎方面的改变 〔 , 〕 ,

诊断准确率达到99 %
,

而且

能较确切反映病损程度
。

该方法简便
、

无创痛
,

可能
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成为慢性肌肉骨 筋损伤早期诊断手段 之
一 。

1
.

5 肌力定量化检丧 〔生。 ’

近年
,

也有学者对非神经肌肉疾患如腰腿痛
、

感

染后疲劳综合征等进行肌力定量检查 以反映病情变化

是否有肌肉受累
。

2 生物化学性诊断手段

目前认为 〔里 1 〕 ,

因职业人群是齐同的
,

并可 以确

定职业性危险因素
,

故研究职业人群肌肉骨骼损伤有

助于确定早期生化指标
。

生物标志技术提供了检查早

期或亚临床肌肉骨骼损伤的可能性
,

现认为有 4 类生

物分子有可能作为肌肉骨骼损伤的生物标志物
:

构成

肌肉骨骼组织蛋白
、

炎症反应相关蛋白
、

炎症前期生

物分子
、

自身免疫和过敏性炎症过程生物分子
。

虽然

已知许多肌肉骨骼生物标志物是非特异性的
,

但通过

比较
,

可借助这些标志物推断痰病的存在及其程度
。

2
。

1 自由基代谢异常

大强度长时间活动的组织中脂质过氧化代谢产物

丙二醛增加
,

说明在活动过程中存在脂质 过 氧化 现

象 。 , , ’

” , 。

陈英杰等发现 ` 生 41 1 ’ 〕 ,

运动后深层红肌

纤维的自由基产生一直高于正常
,

并且由电子自旋顺

磁共振技术 ( E S R ) 得到证实
,

说明存在导致肌肉损

伤的自由基作用和可能性
。

2
.

2 P 物质 t l . ]

P 物质广泛存在于中枢神经系统
,

其次为血液及

唾液中
。

研究发现
,

慢性腰背痛患者唾液中 P 物质约

为血浆中 10 。 倍
。

对腰背痛者来说
,

采集血及脑脊液

不易为患者接受
,

而测量睡液中 P 物质则简单
,

是非

侵入性的
,

效果也好
。

对 10 例腰背痛者与 10 名对照人

员每人同时收集唾液 Zm l 并采血
,

用放射免疫测定

分析 P 物质
,

结果显示慢性腰背痛者血
、

唾液中免疫

反应 P 物质水平比健康人要低许多
,

可 能 由 于 它

们合成及代谢 P 物质速率不同所致
.

作者认为采用简

单的非侵入性唾液中 P 物质测定有助于鉴别生理性

及病理性腰背痛
,

可能成为研究慢性腰背 痛 的 可 靠

的
,

可重复的早期生物指标
。

2
。

3 其他

F ife 等 【且 7J 发现
,

正常犬软骨
、

纤维软骨 和 玻

瑞体中存在软骨层糖蛋白 (c M G )P
,

在其损伤前不能

与对应 c M G P 单克隆抗体反应
。

当将狗骨关节软骨

及前交叉韧带横切
,

切面用二琉基乙醇还原后
,

可 以

与相对应 e M G P 反应
,
在关节切片后 4 周 12 条狗中
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有 了条狗血清反 应阳性 , 8一 1 1周有 10 条狗血清与单

克隆抗体反应
。

作者认为 c
M G P 很可能成为骨关节

炎性改变的早期血清标记
。

有学者报道 〔 又 . 〕 ,

将木瓜凝乳蛋白注入到兔关节

内后
,

血清硫酸角质 ( K s) 土升
,

伴有该部位关节软

骨糖蛋白降低
。

作者得出结论
,

通过观察血清 K S 水

平升高可预测关节糖蛋白减少
,

近而估计关节急
、

慢

性损伤时关节内某些成份的改变
.

另有研究表明 〔 且 , j ,

与免疫调节有关的血清淀粉

元蛋白 ( S A A )和 C 反应蛋白 ( C R )P 是在损伤出现

时由肝脏合成
,

有炎症存在时可发现其在血清及滑液

中增加
。

作者认为滑液囊中一般不产生 S A 八与 C RS
,

而可能由于血清通过发炎的滑液囊渗入到囊内
。

不论

血清还是滑液囊
, S A A 与 C R P 相 比

,

前者是一个

更敏感的指标
。
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