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等速肌力训练促进下肢骨损伤后肌力的恢复

Promotion effect of isokinetic exercise on the recovery of muscular strength after lower

extremities fracture

邹　毅 ,周贤丽 ,陈　蕾 ,刘宏亮　　(第三军医大学附属西南医院康复理疗科 ,重庆 400038)

　　股骨或胫 、腓骨等下肢骨损伤 、手术及制动固定常引起膝

关节内粘连及关节周围组织挛缩 ,肌肉萎缩 、肌力下降 , 从而影

响膝关节的功能。为恢复肌力通常利用等长或等张肌肉训
练[ 1 , 2] , 国内外[ 3 ～ 5] 已常规将等速肌力测试的训练用于临床。

我们采用等速肌力测试及训练系统 ,对于下肢骨等骨折的病人

进行膝屈肌及伸肌功能评价及肌力训练取得了较满意的疗效 ,
现总结如下。

1　资料与方法

1.1　对象
　　下肢骨损伤患者 14例 , 男 11例 , 女 3 例 ,年龄 8～ 70 岁 , 平
均34.6 岁 , 均为单侧下肢骨损伤 , 股骨骨折 7 例 , 胫骨骨折 2

例 ,股骨 、髌骨骨折 2例 , 股骨 、腓骨骨折 1 例 , 股骨 、胫骨 、腓骨
骨折 2例。肌力训练平均时间为术后 6 个月(1 ～ 12 个月)。

1.2　肌力测试及训练仪器
　　采用 Cybex-330 型等速肌力测试及训练系统(Lumex Inc
Ronkonkoma , New York)进行膝屈伸肌力测试及肌力训练。

1.3　测试方法及指标
　　患者取坐位于测试椅上 ,屈髋屈膝 90°。测试前 ,对测力系
统进行常规标定。测试速度为慢速(60° s)、中速(180° s)和快
速(300° s)三种。测试顺序为慢速 、中速和快速肌力测试。 每
种测试速度为 1组 , 每组测试前先进行 4次亚极量屈伸膝作为

准备活动 , 然后尽全力屈伸膝 , 其中慢 、中速测试时各屈伸膝 4

次 ,快速测试共屈伸膝 30 次。每组测试间隙应在 20 s 以上。
测试指标为峰力矩 、平均功率等。

1.4　训练方法
　　在 Cybex-330 型等速肌力仪训练系统上进行患膝关节屈

肌 、伸肌等速肌力的训练。每组训练选择 9 种运动速度 , 分别
为 60° s、90° s、120° s 、150° s、180° s、150° s、120° s、90° s 、60° s。
每种运动速度作最大屈伸收缩各 10 次 ,中间休息 20 s。每次训
练共完成 1组 , 渐增至2 组 , 每组间休息5 min ,训练时间为每天
1 次。持续训练 10 次以上。

1.5　数据分析
　　对训练前后慢速(60° s)肌力测试的峰力矩值 、不同测试速

度的 绳肌(Hamstring)与股四头肌(Quarekriceps)力量的比值
(H Q比值)等进行分析和统计学处理(t检验)。

2　结果与讨论

　　下肢骨损伤及手术后 ,下肢给予固定致大腿肌肉特别是伸
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膝肌肉明显萎缩 ,关节周围肌肉萎缩从而影响关节稳定性。 为

增强膝屈伸肌肌力 ,恢复膝关节的稳定性 , 进行等速肌力训练。
等速运动即在整个关节活动范围内维持恒定的运动速度 ,而运
动中阻力的大小与肌肉输出的张力相匹配 , 为一种顺应性可变
阻力 , 使得关节在整个活动的任何一点上 , 肌肉都能承受最大
阻力 ,产生最大张力 , 与等张或等长训练相比 ,更能提高运动单
元的募集率 ,调动肌肉潜在的收缩力 , 达到最好的训练效果 , 等
速肌力训练结果 ,见表 1 、2。

表 1　训练前后患膝屈 、伸肌峰力矩值变化比较

肌群 训练前 训练后

屈肌 33.85±12.06 52.91±16.06▲

伸肌 36.15±10.92 59.84±15.13▲

▲:患侧训练前后比较 P<0.05

　　表 1 结果显示训练前 , 患膝屈伸肌力均明显下降 , 但伸肌
肌力的下降比屈肌明显。肌力下降的原因可能由于骨骼损伤
后的疼痛及手术 、牵引 、内外固定致一定程度的废用。经过数
周的等速肌力训练 ,患膝屈肌 、伸肌肌力均有不同程度的增加 ,
其中伸肌功能增加的幅度要大于屈肌。说明下肢股骨等骨折
损伤后 , 应早期给予适当的肌力增强训练 , 使股四头肌和 绳

肌等肌群的力量经锻炼而增加 ,增强了膝关节的稳定性。

表 2　健侧及患侧膝训练前后膝屈肌与膝伸肌 H Q的比较

患侧
测试速度(° s) 健侧

训练前 训练后

60 65.92±12.92 47.81±8.38 64.18±10.82▲

180 72.00±7.50 65.70±11.46 77.30±14.18▲

300 74.72±14.12 129.50±27.06 87.37±22.41▲

▲:训练前后患膝 H Q比较 P<0.05

　　研究表明 ,正常膝关节屈肌与伸肌峰力矩比值(H Q)一般
在50%～ 60%之间[ 6 , 7] 。H Q 比值稳定对于保持膝关节稳定 ,
防止运动中肌肉拉伤有重要意义。从表 2 看 ,患膝的 H Q比值
在训练前低于正常值范围 , 说明膝关节有不稳定存在 , 经过 9

周等速肌力训练后 , 患膝 H Q 比值增加 , 接近正常。 300° s 的
H Q比值下降接近正常。关节功能明显改善 , 关节活动范围趋
于正常。说明等速肌力训练对于提高膝屈伸肌力 , 保持关节稳
定性有重要作用。在等速肌力训练中 , 峰力矩的增加主要以慢
速 、中速为明显。所以我们设定的 9 种运动训练速度 , 均以慢
速及中速为主 ,而运动速度较快时 , 病人最初不容易完成 ,影响
训练效果。
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肝脂肪类肿瘤超声和 CT征象及肝穿刺活检诊断意义

The significance of CT appearance and liver biopsy in the diagnosis of lipomatous liver
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　　肝脂肪类肿瘤少见。 1980-2001年本院收治9 例经病理诊断
的肝脂肪类肿瘤病例,现讨论超声、CT、MRI影像学特点及治疗。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　9 例患者中 ,男 3 例 ,女 6 例 , 年龄 34～ 69 岁 , 3 例感轻微上

腹不适 , 6例无自觉症状 , 均为查体时经 B 超和(或)CT 检查发

现。肿瘤最大径 2～ 15 cm ,最大 1 例达 15 cm×12 cm×10 cm , 5

例直径小于 5 cm。8 例行 B 超检查 , 7 例行 CT检查 , 2 例行MRI
检查。 B 超呈极强回声 , CT多呈极低密度分叶状不均质肿块 ,

达-95 HU 至水样密度 ,见表 1 , 表 2。 4 例行局部切除 , 3 例在 B

超引导下行肝穿刺活检 , 2 例 CT 引导下肝穿刺活检。 病理报

告:肝脂肪瘤 5 例 ,肝血管平滑肌脂肪瘤 3 例 , 肝血管脂肪瘤 1

例。误诊为原发性肝癌伴肝内转移 、大肠癌肝转移 、肝囊性腺

瘤各 1例 , 误诊为肝血管瘤 2例。

表 1　肝脂肪类肿瘤与其它不含脂肪的肝占位病变的 B超征象比较

回声
Group 例数 边缘整齐 晕圈

强 低 等 无

肝脂肪类肿瘤 9 + - - - + -

小肝癌 8 - + + - ±20% ±50%

肝血管瘤 3 + + - - ± -

肝炎性假瘤 5 - + + - ± -

肝囊肿 4 - - - + + -

肝结核 1 - - + - - -

表 2　肝脂肪类肿瘤与其它不含脂肪的肝占位病变的 CT比较

CT值
Group 例数 边缘整齐

-100 ～ -50 -50 ～ +10 +10 ～ +50 +50 ～ +100

肝脂肪类肿瘤 9 + - - - +

小肝癌 8 - - + - ±

肝血管瘤 3 - - + - ±

肝炎性假瘤 5 - - + - +

肝囊肿 4 - - + - +

肝结核 1 - - + - +
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　　病例 1:女性 , 37 岁 , 体检 B 超检查发现左肝肿块 , 于 2000

年12 月 14 日入院。B 超示:左肝外叶有一 6 cm×4.6 cm 强回

声团块 ,边界清楚。 CT示:左肝外叶有一低密度分叶状肿块 ,

大小约 6 cm×4.5 cm×5.2 cm , 密度均匀 , CT 值-49 Hu ～ -96

Hu。MRI 显示同一部位可见 T1WI高信号 、T2WI 稍高信号的分

叶状肿块 ,信号强度与皮下脂肪一致 。剖腹探查:左肝外叶有

6.5 cm×5.2 cm×4.2 cm 肿块 , 行左肝外叶切除术。剖开标本

见:肿瘤位于肝实质内 , 质软 , 包膜完整 , 边界清楚 , 为柠檬黄

色 ,内有少量积血。病理镜检:见瘤细胞由分化成熟的脂肪组

织构成 ,细胞呈空泡状。诊断:肝脂肪瘤。术后恢复良好。

　　病例 2:女性 , 34岁 , 健康体检时 B 超发现肝脏有一强回声

块影 , CT扫描:肝内有一5 cm×4.5 cm×4 cm 大小低密度病灶 ,

其中有密度较高的小梁状结构穿过。 2001 年 5 月 5 日在 CT 引

导下行 Tru-cut针穿刺活检 ,病理报告:肝血管平滑肌脂肪瘤。

2　讨论

　　肝脂肪类肿瘤的发病率尚不清楚 , 近年来由于影像检查技

术进步 ,发现病例增加。可发生于各年龄段 , 男女比为 1∶2.3

至 1∶2.5[ 1] 。多无症状 , 或仅有轻微右上腹不适。大多数为单

个病灶 ,少数有多个病灶 , 肿瘤大小 0.3 ～ 36 cm , 大多小于 5

cm。国内报道 29 例 , 其中肝脂肪瘤 9例 , 血管平滑肌脂肪瘤 19

例 ,血管脂肪瘤 1 例。Nonomura A等[1]统计 1996 年以前的文献

报道仅有80 例 ,近年国外文献亦仅有30 余例个案报道 , 多数为

肝血管平滑肌脂肪瘤 ,其次为肝脂肪瘤。

　　B 超对肝占位性病变的诊断有重要意义 ,可探及直径 0.3

cm的液性病灶或 0.5 cm 的实质性病灶 , 肝脂肪类肿瘤 B 超呈

极强回声[ 2] 。本组 7 例病人由 B 超首先发现 ,表现为肝实质内

边界清楚的强回声病灶 , 但强度不等 ,此与脂肪含量有关。 若

其中有出血或液化则可表现为液性暗区 , 其内可有分隔 , 彩超

显示无血流信号。 CT发现肝内局灶性包块 , 主要依赖于病灶

与邻近肝组织之间密度对比的差异。肝脂肪类肿瘤 CT扫描呈

低密度影 , 因脂肪含量不同 , CT 值从-100 HU 至水样密度不

等 ,有些呈现分叶状。与不含脂肪的肝内小占位性病变有显著

差别[ 3] 。肝脂肪类肿瘤在 MRI 也具有特征性 ,表现为肝实质内
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