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肌肉厚度值在超声引导下A型肉毒毒素注射治疗
老年脑卒中患者下肢痉挛的应用

成逸 王飞 徐艳

[摘要] 目的 观察肌肉厚度值在超声引导下 A 型肉毒毒素注射治疗老年脑卒中患者下肢痉挛的应用。方法

选取符合入选标准脑卒中住院患者 36 例，随机分为治疗组与对照组，每组各 18 例。治疗组患者在超声下记录

下肢肌肉厚度值，比较患侧与健侧所选靶肌肉的肌肉厚度值，作为合理增减 A 型肉毒毒素注射总量的参考依

据。对照组仅根据痉挛情况及常规确定注射肌肉及点数、每点注射量，比较两组患者治疗前后的肌张力改良

的 Ashworth 评级（MAS）和 10 m 最快步行时间。结果 治疗组在注射后第 4 周、第 12 周，下肢跖屈肌群 MAS 评

分均低于对照组（t分别=-10.30、-16.85，P均＜0.05）。对照组患者 10 m最快步行时间在注射后 2周、4 周较注射

前无明显变化（t分别=-2.56、-2.34，P均＞0.05）；在注射后 12 周较注射前明显减短（t=-11.87，P＜0.05）；治疗组患

者 10 m最快步行时间在注射后 2 周较注射前无明显变化（t=-2.07，P＞0.05），在注射后第 4周、第 12 周较注射前

明显缩短（t分别=-7.91、-21.91，P均＜0.05）；治疗组注射后 4 周、12 周 10 m步行时间均短于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=-8.75、-3.78，P均＜0.05）。结论 肌肉厚度值对提高超声引导下A型肉毒毒素注射治疗老年脑

卒中患者下肢痉挛疗效有一定作用。
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Application of MT value in ultrasound-guided botulinum toxin type A injection for lower extremity spasm in el⁃
derly patients with stroke CHENG Yi，WANG Fei，XU Yan.Department of Rehabilitation Medicine，The First Hospi-

tal of Huzhou，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To observe the application of MT value in botulinum toxin type A injection under the guidance of

ultrasound in the treatment of lower extremity spasm in elderly patients with stroke. Methods A total of 36 inpatients who

met the inclusion criteria for stroke were selected.They were randomly divided into treatment group and control group with 18

cases in each.The muscle thickness（MT）of the lower limbs of the treatment group was recorded with guiding of ultrasound.

The MT values of the selected target muscles of the affected side and the healthy side were compared which as a reference for

the reasonable increase or decrease of total botulinum toxin injection.In the control group，intramuscular injection volume and

points were determined only according to the spasm situation and routine.The MAS score and the fastest walking time of 10

meters were compared between the two groups before and after treatment.Results The MAS of the lower extremity flexor in

treatment group was significantly lower than that of the control group at 4 weeks and 12 weeks after injection（t=-10.30，

-16.85，P＜0.05）.Two weeks and four weeks after injection，the fastest walking time of 10 meters in the control group was not

significantly improved（t=-2.56，-2.34，P＞0.05），while 12 weeks after injection，the 10 meters walking time was significantly

improved（t=-11.87，P＜0.05）.The fastest walking time of 10 meters in the treatment group at 2 weeks after injection showed

no significant change compared with that before injection（t=-2.07，P＞0.05），while it was significantly improved at 4 weeks

and 12 weeks after injection（t=-7.91，-21.91，P＜0.05），10 meters walking time was significantly prolonger in the treatment

group at 4 weeks and 12 weeks after injection compared with the control group（t=-8.75，-3.78，P＜0.05）. Conclusion MT

value has a certain effect on improving the efficacy of ultrasound-guided botulinum toxin type A injection in the treatment of

lower extremity spasm in elderly patients with stroke.
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下肢肌痉挛严重影响脑卒中患者的行走功能

和生活自理能力 [1]，超声引导下肉毒毒素注射治疗

是常用的一种精准注射治疗痉挛的方法，肌肉厚度

即肌肉表层筋膜和深筋膜之间的距离，老年脑卒中

患者痉挛的下肢肌群常伴明显的肌肉厚度值减小，

本次研究观察肌肉厚度值在超声引导下A型肉毒毒

素注射治疗老年脑卒中患者下肢痉挛的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 2月至 2018 年 1月期

间在湖州市第一人民医院康复医学科治疗的脑卒

中住院患者 36例，其中男性 20例、女性 16例；年龄

65~75岁；平均年龄（68.59±9.17）岁。纳入标准：①
经头颅 CT 或 MRI 确诊为脑出血或脑梗塞，均符合

第 4次全国脑血管病学术会议修订通过的脑卒中诊

断标准；②病程＜12个月；③年龄 65～75岁；④患侧

下肢足内翻模式；⑤患侧下肢改良的Ashworth评级

（modified Ashworth scale，MAS）2 级或 3 级。并剔

除：①3个月内使用过肉毒毒素患者；②注射部位有

感染，患侧下肢有深静脉血栓，皮肤红肿，皮炎等患

者；③有过敏反应或哮喘病史患者；④近 1周内服用

某些加重神经肌肉接头传递障碍的药物，如氨基糖

甙类抗生素等患者；⑤其他情况，如病情不稳定、有

严重认知障碍、双侧偏瘫、妊娠、患其他神经系统疾

病等患者。注射前所有患者均签署特殊治疗知情

同意书。随机分为治疗组和对照组，每组各 18例。

两组患者的性别、年龄、卒中类型等比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料

组别

治疗组

对照组

n

18

18

性别（男/女）

10/8

10/8

平均年龄/岁

68.12±11.73

69.07±10.98

卒中类型/例

脑出血

11

12

脑梗塞

7

6

1.2 方法 治疗组采用肌骨检查模式，测量时局部

涂较厚耦合剂，注意勿加压，室温保持在 23℃~25℃
以减少温度对肌肉组织弹性的影响[2]。将超声探头

短轴方向垂直于小腿后方，逐渐水平向内外侧移动

寻找腓肠肌内外侧头的中间部位，比目鱼肌，胫骨

后肌肌纤维回声图像，并避免肌肉的各向异性伪

像。通过实时动态收缩影像进一步确定靶肌肉，待

图像稳定清晰后固定图像，用标记笔标记定位，并

选取超声影像中上下平行的强回声信号带间的距

离进行测量，记录肌肉厚度值，并同时选取患者健

侧相同的肌肉，测量肌肉厚度值。治疗组患者同一

靶肌肉测量 3次肌肉厚度值，并取平均值，比较患侧

与健侧所选靶肌肉的肌肉厚度值，在指南[3]推荐的

剂量上，进行合理地增减A型肉毒毒素针冻干粉剂

（由中国兰州生物制品研究所生产）的注射总量，注

射肌肉及点数；对照组仅根据痉挛情况及常规确定

注射肌肉及点数，每点注射量。选患者超声定位及

药物注射均由同一位康复医师完成。两组患者均

在A型肉毒毒素注射后第 2天开始实施常规康复训

练，如关节被动牵伸、踝背伸肌主动训练、步态训

练、功能性电刺激、针灸等。

1.3 评价指标 两组在注射前、注射后 2周、4周、

12周分别进行临床评估，评估由同一治疗师进行，

该治疗师不参与患者的各项康复治疗。评定项目

包括肌张力和 10 m最快步行时间两项。肌张力采

用 MAS 进行评分，如 0 级，0分；1 级，1分；1+级，

1.5分[4]，分数越高，代表痉挛越严重。“10 m最快步

行时间”共测试 3次，每次测试间隔 2 min，取患者

3次中时间最短的 1次。时间数值越大，代表步行能

力越差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.00 统计软件包进

行统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示；

组间比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

所有患者均按要求完成评估，评估过程中未发

现明显药物不良反应。两组在注射前后的MAS评

分和10 m最快步行时间比较见表2。
由表 2 可见，两组患者注射前下肢跖屈肌群

MAS评分及10 m最快步行时间无明显差异（t分别=
0.41、0.39，P均＞0.05），注射后2周、4周、12周，两组

患者下肢跖屈肌群MAS评分较注射前均降低（t分别

=-9.54、-23.35、-29.36；-8.71、-8.31、-9.88，P均＜

0.05）；治疗组在注射后第 4周、12周后，下肢跖屈肌

群MAS评分均低于对照组（t分别=-10.30、-16.85，P
均＜0.05）。对照组患者 10 m最快步行时间在注射

后 2 周、4周较注射前无明显变化（t分别=-2.56、
-2.34，P均＞0.05）；在注射后 12周较注射前明显减

短（t=-11.87，P＜0.05）；治疗组患者 10 m最快步行

时间在注射后 2周较注射前无明显变化（t=-2.07，P
＞0.05），在注射后第 4 周、12周较注射前明显缩短

（t分别=-7.91、-21.91，P均＜0.05）；治疗组注射后

2周10m步行时间较对照组无明显变化（t=-0.32，P＞
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0.05），注射后4周、12周10 m最快步行时间均短于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=-8.75、-3.78，P均

＜0.05）。
表2 两组在注射前后的MAS评分

和10 m最快步行时间比较

组别

治疗组

对照组

注射前

注射后2 周

注射后4 周

注射后12 周

注射前

注射后2 周

注射后4 周

注射后12 周

MAS评分/分

3.32±0.48

2.11±0.36*

1.02±0.29*#

0.87±0.42*#

3.32±0.35

2.24±0.52*

2.05±0.36*

1.98±0.27*

10 m最快步行
时间/min

4.41±0.22

4.18±0.29

3.34±0.15*#

2.01±0.37*#

4.36±0.54

4.22±0.31

4.02±0.39

3.11±0.27*

注：*：与注射前比较，P＜0.05；#：与同时点对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

脑卒中后肌痉挛是最常见的并发症，往往还伴

随肌肉纤维构成的重组，研究发现超声下肌痉挛明

显的肌肉肌腱等肌肉横桥附着状态会改变[5]，肌肉

上下界面的距离即肌肉厚度值减小、回声增强，肌

肉厚度值可以量化体现肌肉萎缩的程度[6，7]。刘卫

勇等[7]对小儿先天性马蹄足内翻患者的腓肠肌内外

侧头，比目鱼及胫骨后肌等肌肉均做横切和纵切面

扫查，图像冻结后测量肌肉厚度值，得出患侧的肌

肉厚度值明显小于健侧。有学者研究腓肠肌内外

侧头肌重与生理横截面积的特点，通过肌构筑学理

论，为患者制定A型肉毒毒素注射方案（如注射位点

数量及注射，剂量分配等）时提供参考[8]。

有研究发现A型肉毒毒素药物作用强度及持续

时间等治疗反应取决于注射入靶机的合适剂量 [9]。

合适的个体化的剂量是A型肉毒毒素安全有效的重

要因素。A型肉毒毒素的定位方式也是影响其疗效

的因素之一。A型肉毒毒素注射定位方法主要有徒

手牵拉、电刺激及超声引导定位等；Schroeder等[10]

曾比较不同A型肉毒毒素注射方式，发现超声引导

不仅能准确、快速定位靶肌，且无痛、无创。本次研

究中通过超声引导下向患者腓肠肌、比目鱼肌、胫

骨后肌精准注射，尤其是位置较深的胫骨后肌，超

声引导下，可以穿过腓肠肌和比目鱼肌，到达深层

的胫骨后肌，避免了注射深度不够，重复注射比目

鱼肌的药物浪费，导致胫骨后肌的乙酰胆碱不能有

效抑制，影响步行功能。同时，本次研究通过老年

脑卒中患者患侧痉挛肌肉的肌肉厚度值与健侧相

比较，对需要注射肉毒毒素的靶肌肉做数字化的

比较和评估，结果显示，治疗组在注射后4周、12周
后，下肢跖屈肌群MAS评分和 10 m最快步行时间

均少于对照组（P均＜0.05）。可见应用超声评估患

健侧痉挛肌肉肌肉厚度值的变化，从而为个体化制

定老年脑卒中患者A型肉毒毒素注射方案提供量化

依据，从而使用安全而又合适的肉毒毒素剂量，在

超声引导下，精准注入痉挛靶，改善偏瘫痉挛模式，

对患者下肢功能恢复、运动模式及行走改善均具有

重要作用，促进脑卒中患者肢体运动及平衡能力的

提高。不足之处因A型肉毒毒素价格相对昂贵，属

于自费项目，而且有 3个月左右的时效期，接受A型

肉毒毒素治疗的病例相对较少，导致本次研究样本

量也较小，观察时间较短，是进一步研究需改进

之处。
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