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触摸诊断是临床上经常使用的一种检查组织硬度变化

的手段，例如在乳腺癌的自我检查当中 [1-2]。触诊通常把组

软组织硬度超声测试系统
用于类风湿足底软组织评估
Tissue Ultrasound Palpation System (TUPS) for Evaluation of Plantar 
Soft Tissues in Patients with Rheumatoid Arthritis (RA)

[摘  要] 测量软组织的硬度能够评估某些疾病的严重程度，但是临床上广泛使用的触摸诊断只能

根据操作者的感觉定性地给出一个硬度的变化值，结果很大程度上受制于操作者的经验，所以有

必要开发定量客观评估软组织硬度的工具。本文介绍一种软组织硬度超声测试系统，该系统以超

声探头作为印压头，以超声信号获取被测组织的形变，利用印压实验测量软组织的力学特性。在

引言部分我们回顾了该系统到目前为止在各种软组织测试当中的应用，正文部分我们主要报导此

系统用于测量类风湿病人足底软组织硬度的变化。测试结果显示，有足部畸形的类风湿病人的第

五跖骨头下软组织硬度为（67.1±38.1）kPa，明显高于正常人（46.0±12.1）kPa（p=0.021）。类

风湿病人第一和第五跖骨头下面软组织厚度也明显小于正常人（p=0.010及p=0.027）。实验结果

证明类风湿病人的足部畸形会导致外侧跖骨头下软组织硬度的增加。该超声硬度测试系统还可以

用来监测类风湿病人脚底软组织力学特性随病变时间的变化。

[关键词] 超声；印压；触诊；硬度；厚度；软组织；类风湿；足部畸形

Abstract: Measurement of soft tissue stiffness can be used to assess the severity of some diseases. 

This is usually performed by hand palpation in clinics and the operators try to give a qualitative or 

at most semi-quantitative value of stiffness according to their feelings from the finger. The results 

are quite subjective and very depend on the experience of the operators. Therefore, it is necessary to 

develop some quantitative and objective tools to assess the stiffness of soft tissues. In this study, we 

introduce the tissue ultrasound palpation system (TUPS), which measures the soft tissue stiffness by 

utilizing the ultrasound transducer itself to indent the tissue and the ultrasound signal to extract the 

deformation of the tested tissue during indentation. The various applications of TUPS for soft tissue 

assessment that have been investigated up to date are reviewed in the introduction part. Then we report 

the application of this system to assess the mechanical properties of plantar soft tissues in patients with 

rheumatoid arthritis (RA). Results showed that stiffness of soft tissues at the fifth metatarsal head of the 

rheumatoid feet with deformity[ (67.1±38.1) kPa] was significantly larger than that in normal subjects 

[（46.0±12.1kPa)](p=0.021). The thickness at the first and fifth metatarsal heads in rheumatoid feet 

was significantly smaller than that in normal subjects (p=0.010 and p=0.027, respectively). Our study 

showed that foot deformity in RA patients significantly increases the stiffness of plantar soft tissues in 

the lateral metatarsal region. The TUPS can also be used for a longitudinal follow-up of change of the 

plantar soft tissue stiffness as an indicator of the progression of rheumatoid feet.

Key words: ultrasound; indentation; palpation; stiffness; thickness; soft tissues; rheumatoid arthritis (RA); 

foot deformities
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织硬度变化划分不同的等级，然后操作者根据自己的经验，

给出组织硬度的等级 [3-4]。这种评估组织硬度的方法虽然简

单易操作，但是判断基于操作者的个人感觉，所以结果很

大程度上依赖于操作者的经验，是一种主观化的评估方法，

其准确性和可靠性很难控制。为了客观地评估组织的硬度

变化，提高诊断的可靠性和准确性，有必要开发定量的评

估方法和工具。

印压测试是测量软组织力学特性的一个常用的方法 [5]。

相对于标准单轴压缩测试，该方法的最大优点就是测试之

前不需要准备规则的样本，所以此测试方法不仅可以应用

在离体组织还可以用在活体组织测量上，给临床的广泛应

用带来可能性。在印压实验中，组织的初始厚度是一个比

较重要的参数，特别是当其与印压头的大小接近的时候 [5]。

传统印压系统通常需要另外的测试方法单独测量组织的厚

度。例如，在软骨检测当中，就有研究采用针穿刺方法检

测软骨厚度 [6]。单独测试厚度和形变给测量带来了很大的

不便性，为了解决同时测量组织形变和初始厚度的困难，

我们提出利用超声印压的方法，并设计了一个便携式的笔

形软组织硬度超声测量系统（TUPS）[7]（如图 1 所示）。该

系统利用超声探头实现印压的功能，同时利用从不同组织

边界面反射接收到的超声信号获得组织的形变量，并且可

以同时测量组织的初始厚度。熟练掌握该系统操作以后，

以该系统进行手工印压测试获得的上肢软组织硬度结果证

明该系统测量有效可靠 [8]。对测试厚度不同的组织，可以

使用不同频率的超声来调节系统的分辨率。因为可以获得

组织的压力 / 形变曲线，该系统不仅可以用来测试组织的

弹性系数 [9]，还可以获取被测组织的粘弹性参数 [10-12] ；不

仅可以研究线性弹性系数 [9]，还可以研究组织在大形变量

下的非线性弹性特征 [11,13]。因为便携性，该系统可以应用

在许多组织的研究上。在下肢软组织上，我们利用 TUPS

证明软组织硬度具有位置、站姿、性别和个体差异 [9]，利

用 TUPS 可以评估肌肉训练计划的成效 [14] 和神经系统损伤

对下肢软组织的影响 [15]。利用 TUPS 测得的放疗后颈部肌

肉硬度跟触诊结果相符，证明该系统可用以评估放疗后组

织的纤维化程度，给放疗后的副作用——组织纤维化的评

估和治疗带来了一种全新的定量化的测量工具 [16-17]。TUPS

可用于腕管组织的硬度特征化，可以应用在腕管综合症的

研究上面 [18]。利用介入式超声印压系统还可以探测人体深

部组织如心肌的被动力学特性 [19-21]。

足部软组织承担身体的负重并吸收运动当中的冲击，

其力学特性也很容易受脚底压力分布的影响。在普通人群

当中，足底压力分布和周围神经组织互相反馈形成一个良

性循环 ：一个正常的压力分布可以很容易被正常的神经系

统感知，运用合理的步态，提供合理的足底压力分布来保

护足部组织。但是在一些病人譬如糖尿病人中，这种平衡

会被异常的足底压力分布所打破，很容易导致足部周围神

经组织的坏死，神经的坏死导致最优步态自我调节能力的

降低，最后导致脚部损伤如溃烂的发生 [22-23]。异常的足部

压力范围也会导致足部组织力学特性例如硬度和厚度的变

化，因此，有必要研究足部关键负重部位的软组织的硬度

变化以评估相关疾病对足部组织的影响程度。TUPS 已经被

成功用于评估糖尿病病人脚部组织的力学特性的变化 [24]。

除了糖尿病，类风湿性关节炎也是一种严重影响病人脚部

组织的疾病，实验已经证明类风湿病人在常用步态下的足

部压力分布跟正常人会有明显的改变，峰值及时间压力之

积分明显增大 [25-26]。很多类风湿病人足部还会产生明显的

畸形，这会导致足部各部分压力重新分布并过于集中在某

些部位，影响该处软组织的生物力学性质。到现在为止，

关于这方面的报导还很少。本文就是利用 TUPS 测量类风

湿病人的脚底软组织硬度变化，考察脚部畸形对类风湿病

人的影响，并跟正常组进行相关比较。

图 1  实验所用的软组织硬度超声测试系统（TUPS）

图中控制盒的 4 个按键用来控制测试的参数，探头后面有

一个 按钮用来启动测试，系统测试结果显示在中间的 LCD 显

示屏上（读者可浏览 www.tups.org 获得更多相关信息）。

 

1  实验方法

1.1  实验对象

30 名正常人和 28 名类风湿病患者参与了本研究，10

名病人有足部畸形的情况，所以我们总共测试了 30 只正

常脚，10 只带有畸形的病人脚和 18 只没有畸形的病人脚。

所有招募的类风湿病人都符合美国风湿病学会 1987 年修改

版的类风湿病诊断标准 [27]。正常组包括 25 女、5 男，年龄

介于 19~57 岁，平均年龄（36.1±13.3）岁；病人组有 23 女、

5 男，年龄介于 25~75 岁，平均年龄（55.0±10.8）岁。本

研究得到香港理工大学人体实验伦理委员会的批准，在测

试之前，会给测试者讲解实验目的和过程，并且每个参与

者都签授了测试同意书。

1.2  实验仪器及测试过程

我们在以前的论文当中已经报导过 TUPS 的组成、测
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试有效性验证和其在足部软组织测量方面的应用 [7,8,24,28]，

这里只作简要介绍。便携式的 TUPS 系统主要由一个探头

和一个主控制盒组成（如图 1 所示），它的结构示意图如

图 2 所示。手握式探头包括一个频率为 5 MHz 的超声探头，

直径为 9 mm，并连接着一个测试范围为 10N 的力传感器。

主控制盒包括超声发射 / 接收仪、力传感器的驱动 / 放大单

元、数模转化器还有微型处理器。当探头作用在组织表面

进行压缩和减压过程时，超声探头持续发出脉冲，被接收

处理电路所放大并记录在微型处理器里面，用来测量软组

织厚度的初始值和变化。力传感器用来测量探头在印压过

程当中对组织的作用力。超声速度选用超声在软组织里面

的平均值 1540m/s。杨氏模量是一个反映组织应力和应变关

系的基本物理量，可以利用印压解析方程（1）求出 [5,13]。

                                   （1）

此式当中E 是杨氏模量，P 是印压作用力，w是印压头印压

深度，ν是软组织的泊松比，a=4.5mm，是印压头的半径，

h是组织初始厚度，κ是一个跟泊松比、纵横比a/h、相对印

压度w/h有关的校正因子。泊松比选用0.45，认为组织在快

变压缩下（大约1mm/s）体积基本不可压[8]，此假设在文献

当中被广泛采用。除了跟ν和a/h有关，还跟相对印压度w/

h有关的校正因子κ可以查表获得，它能保证在线性均匀弹

性、大印压形变情况下依然能够获得正确的杨氏模量[13]。

印压力与形变比P/w根据印压过程当中获得的印压力和印压

形变数据进行回归运算得到。所有这些计算都利用内嵌在

微处理当中的程序完成。

图 2  TUPS系统的结构组成

手持探头用来对组织进行印压，系统主控制盒负责采集数

据、数据计算和结果显示。

我们选取了三个点——脚后跟、第一跖骨头和第五跖

骨头下面的软组织进行测量，它们都是在行走和站立时脚

部主要的负重点 [29]。实验要求受试者以坐姿进行，膝关节

180°伸直，后跟腱区域放置在一个脚支架上（如图 3 所示）。

测试中要求受试者放松心情，身体姿势尽量保持不变，这

是因为以前的研究显示坐姿的改变或者肌肉的收缩状态对

软组织的硬度有很大的影响 [9,30]。

在实验之前，用手触摸以确定测试点，并作上记号（如

图 3a 所示）。 实验前先调整探头跟骨头的垂直度以获得最

大的超声反射信号，然后当主控单元显示 0.3N 的时候，测

量软组织的初始厚度。厚度测试之后，继续增大压力直到

0.5N 的时候，主机会发出一声“嘀”表示已达到测试预压

力，此时提示系统正式开始采集数据并用于参数的计算。

之后要求操作者继续稳定增加压力进行印压一直到系统发

出另外一声“嘀”，表示测试压力到了 1.5N，此时测试结束，

松开探头。系统进行计算完成之后会在 LCD 上显示测试的

结果，包括初始厚度、杨氏模量和平均压缩的速度。实验

中我们根据 LCD 显示的印压速度值，结合以前对颈部、下

肢和足部软组织的测试经验，采用大约 1mm/s 的印压速度，

这是因为这个速度易于被测试者所掌握，并能够提供稳定

的测试结果。每个受试者被测量 5 次，平均值作为结果进

行分析。TUPS 的数据经过 RS232 串口连接到个人电脑上

进行实验数据的保存。

图 3  实验测试点

(a) 实验前先用手触摸相关骨头确定对应位置并作上记号 ；

(b) 实验中受试者脚部姿势。测试中，脚跟腱部位放在脚支架上，

印压操作者再用手轻轻按住以固定测试脚。

除了测试正常组和类风湿病人组，我们还在 3 个类

风湿病人和 3 个正常人身上进行了同一操作者的内信度

（intra-rater）可靠性和不同操作者之间的间信度（inter-rater）

可靠性测试。这些受试者（共测试 6 足）被两个不同的操

作者分别测试了两次，结果进行分析。

1.3  统计分析 

利用 SPSS（10.0 版本，美国伊州 SPSS 公司）独立样

本二因子变异数检验（Two-way mixed ANOVA）和独立样

本 t 检验分析样本厚度和硬度在 3 个受试组（正常组，无

足部畸形的类风湿病人组和有足部畸形的类风湿病人组）

之间的差异。使用组内相关系数（ICC）来分析测试的同一

操作者的内信度可靠性和不同操作者的间信度可靠性。统

计分析都以 p < 0.05 作为判断有无明显区别的标准。 

2  结果

对于不同操作者的测试可靠性，组织厚度和硬度测量

的 ICC 值分别为 0.96 和 0.86。对于同一操作者的测试，组

织厚度和硬度测量的 ICC 值分别为 0.93 和 0.75。实验重复

性较好，表明 TUPS 系统适合于相关参数的测试。

所有受试者脚底软组织平均厚度为：（15.49±3.26）mm（脚



2011年第26卷  01期     VOL.26 No.0128

专   栏 FEATURES

后跟），(8.50±2.59)mm（第一跖骨头）和 (7.06±1.12)mm（第

五跖骨头），与以前的结果接近 [24]。不同组在不同位置的

软组织厚度如图 4 所示。在脚后跟，类风湿病人软组织厚

度为（15.93±3.06）mm，略大于正常人（15.07±3.43）mm，

但是没有达到显著差异的统计水平（p = 0.320）。在第一跖

骨头，类风湿病人软组织厚度（7.61±2.15）mm 明显小于

正常人（9.33±2.72）mm（p= 0.010）。在第五跖骨头，类

风湿病人软组织厚度（6.72±1.12）mm 也明显小于正常人

（7.37±1.05）mm（p = 0.027）。没有足部畸形的类风湿病

人在第五跖骨头位置的软组织厚度也明显小于正常人

（p = 0.022）。总体来说，在跖骨区域类风湿病人的脚底软

组织厚度有小于正常人的趋势，而在脚后跟区域趋向于厚

过正常人。

图 4  足底软组织厚度的对比

误差线代表测量的标准方差，‘*’表示显著差异（p < 0.05）。

图 5  足底软组织硬度的对比

误差线代表测量的标准方差，‘*’表示显著差异（p < 0.05）。

所有受试者的脚底软组织平均硬度为 ：（44.8±8.9）kPa

（脚后跟），(56.7±25.4)kPa（第一跖骨头）和 (50.5±21.7) kPa 

（第五跖骨头），硬度范围跟以前在足部的测试结果相近
[24]。不同组的脚部软组织硬度如图 5 所示。类风湿病人在

脚后跟为（46.1±9.3）kPa 和第五跖骨头部位（55.4±28.0）

kPa 的软组织硬度大于正常人脚后跟 ：(43.6±8.6) kPa，第

五跖骨头 ：(46.0±12.1) kPa。在第一跖骨头处，类风湿病

人的软组织硬度（53.4±26.4）kPa 略小于正常人的数值

（59.7±24.4）kPa。只有在第五跖骨头处，带有足部畸形的

类风湿病人的软组织硬度为（67.1±38.1）kPa 明显大于正常

人（46.0±12.1） kPa （p = 0.021）。在第一跖骨头（p = 0.349）

和脚后跟    （p = 0.291），区别都没有达到显著差异的统计水平。

3  讨论及总结

在一个正常步态当中，着地时脚后跟承受较大的压力，

当脚后跟离地时，人体的重心就会沿着外侧弓转移到跖骨

区，然后再从第五跖骨头区转移到第一跖骨头区，最后在

脚尖离地之前转移到脚趾头区域 [31]。所以脚后跟和跖骨

头区域在正常的步态当中起到很重要的负重作用，有必要

研究脚部这些区域软组织的生物力学特性及随疾病的变化

情况。

在类风湿病人中，跖趾关节经常有发炎的情况。跖趾

关节的发炎伴随着滑膜炎容易导致足部组织的畸形和破坏。

除了这些炎症以外，还有其他许多的原因例如在距骨下关

节和中跗骨关节里面软骨、骨头或者软组织的变化都有可

能导致足部的畸形和破坏。这些情况都有可能使后脚外翻

并且使负重聚集点从第一跖骨头转到最外面的三个跖骨头

上，从而增加足部畸变的程度 [32]。类风湿比较严重、抗风

湿效果不明显或者类风湿治疗太晚的病人，往往都伴随足

部的畸形，如本研究所显示，脚底软组织在第五跖骨头处

呈现明显增加的硬度。这些病人脚部的负重线很有可能已

经从第一跖骨线转到了第五跖骨线。

本研究结果显示类风湿病人的第一跖骨头和第五跖骨

头位置的软组织厚度明显小于正常人，但是在脚后跟部位

就稍微大于正常人。这说明正常人和类风湿病人脚部组织

的厚度有区别，类风湿病人的后脚软组织变厚而前脚组织

变薄，这其中的原因有待于以后招募更多的病人并结合他

们的病史等更多因素综合进行研究。

总的说来，本研究证明类风湿病人的足部软组织硬度

增加，特别是当足部伴随有畸形的时候，外侧跖骨头位置

硬度的增加更加明显。在跖骨区域病人的软组织厚度明显

小于正常受试者。将来还可以利用 TUPS 密切跟踪类风湿

病人脚部组织硬度随病史的变化情况。利用便携式的 TUPS

系统，可以在各种不同的环境当中比较方便的测得脚部软

组织的厚度和硬度值。实际上，本研究对受试者的实验是

在医院、私家诊所、大学实验室、一个本地类风湿协会的

办公室或者受试者家庭等各种不同地方完成的，代表测试

环境的灵活性。我们期望通过更多的研究，可以让便携式

的 TUPS 系统成为一种常规的测试工具，用来密切监视类

风湿病人脚部问题的变化情况，同时给脚部矫形垫的设计

提供参考信息，评估口服类药物或者关节内皮质类固醇注

射 [33] 等类风湿疾病治疗手段的效果。
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充气袋连为一体。

（4）8 为从充气囊引出的通气皮管，尾端有快速接口 9，

使用时和球 - 表连接。

（5）上肢型的三个气囊袋呈长方形，下肢型的气囊袋

也是长方形的，而 1-1 呈扇形。

（6）图中黑色的长方形部分 2、4 为粘连带，具有防止

充气囊充气后松开的作用。

3.2  特点

（1）本器具选用聚胺酯（TPU）作为气囊袋壁，材质轻，

质地软。

（2）一次性压制而成，气密性好。

（3）外有速粘布带，避免充气后崩开。

（4）每个囊袋均引出一个快速接口，30s 内即可完成对

三个气囊的充、放气。

（5）各肢型的三个部分连为一体，避免零散失落。

（6）充气球和压力监测表设计为连体式，上下肢两型

整套重量仅 560g，具有轻巧、操作简便的特点。

4  器具的操作

病人在休克状态下周围循环衰竭，四肢浅静脉塌陷、

萎缩，此时可利用本器具绑扎于上肢或下肢（将上肢型和

下肢型的三个气囊如图从左到右依序标为 ：A、B、C 和 D、

E、F）。将 A 绑于肘上区，B 和 C 依序绑于肘部以下，将

充气球依次连接气囊 A、B、C 的快速接口并分别加压充气，

使血管内有限的静脉血向远端汇聚，使该区域静脉血管暴

露充分利于静脉穿刺 ；同理，需开通（踝前）大隐静脉处

通道时，可将本器具下肢型绑扎在下肢，将 D 绑于膝上区，

E 和 F 从髌韧带处依序绑于膝下，将充气球依次连接气囊 D、

E、F 的快速接口，进行加压充气即可。

5  适用范围

此休克输液辅助器具主要应用于休克病人的抢救，使

休克病人多路静脉通道的建立变得快速、容易。因器具轻

巧、操作简捷、无创，因而也适用于群体性突发性灾害事

件和战争的现场急救 ；也可应用于包括社区卫生服务中心

（村卫生室）在内的基层医疗机构。用于休克、猝死、大出

血等病人的急救，提高重危病人抢救的时效性和心肺复苏

成功率，可间接节约医疗成本，改善了民生。
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