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单丝皮肤阈值测验在中枢神经系统损伤后
触觉障碍评定中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察单丝皮肤阈值测验在中枢神经系统损伤所致触觉障碍患者中应用的效果ꎮ
方法　 入组脑卒中及脊髓损伤患者各 ３０ 例ꎬ对脑卒中患者双侧额部、面部、手掌及足背部以及脊髓损伤患者

双侧 Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ 部位的皮肤分别进行单丝阈值测验及棉签测试ꎮ 初评结束后 １ 周ꎬ对全部 ６０ 例患者再进行一

次与前一次单丝及棉签测试完全相同的测试ꎬ应用组内相关系数( ＩＣＣ)对单丝及棉签的重测信度进行分析ꎻ
应用诊断试验的一致性检验(Ｋａｐｐａ 值)比较单丝与棉签检测结果之间的一致性ꎻ应用逐步多元线性回归分析

对单丝触觉阈值与患者年龄、身高、性别、组别、损伤类型以及损伤部位之间的关系进行分析ꎮ 结果　 ①单丝

的重测信度良好(ＩＣＣ 为 ０.７４ ~ ０.９５)ꎬ均高于棉签( ＩＣＣ 为 ０.６０ ~ ０.８３)ꎻ②单丝与棉签之间的 Ｋａｐｐａ 值为

０.５５０ꎬ表明两种测试结果的一致性较差ꎻ③多元线性回归分析结果显示ꎬ患者的损伤类型和损伤部位是触觉

阈值的独立相关因素(Ｒ２ ＝ ０.４７１ꎬＰ<０.０５)ꎬ而年龄、身高、性别、组别与触觉阈值之间无明显相关关系(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 单丝皮肤阈值测验的重测信度较高且优于传统棉签检测方法ꎬ适用于中枢神经系统损伤所致

的触觉障碍ꎮ
【关键词】 　 触觉阈值ꎻ　 定量感觉检测ꎻ　 中枢神经系统
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　 　 单丝皮肤阈值测验( Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ｍｏｎｏｆｉｌａ￣
ｍｅｎｔ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｓｔ)是触觉的定量检测方法ꎬ
目前ꎬ该方法已广泛应用于糖尿病周围神经病变的相
关研究[１￣１０]、糖尿病氧化应激标记物的研究[１１]、糖尿
病足及截肢的预防[１２￣１４]、痛觉异常及跌倒风险的检
测[１５￣１６]等ꎬ但将其应用于中枢神经系统疾病的有关报
道尚较罕见ꎮ 基于此ꎬ本研究将该方法应用于脑卒中
及脊髓损伤后触觉障碍的评定ꎬ观察其重测信度ꎬ并与
传统测试方法(棉签)的检测结果进行比较ꎬ分析触觉
阈值与患者基本特征之间的相关性ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①单侧肢体传导性感觉障碍的初次脑

卒中[１７](包括脑出血及脑梗死)患者、胸段及腰段脊髓
损伤[６](包括完全性脊髓损伤及不完全性脊髓损伤)
患者ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③病情稳定ꎬ疾病症状不再进展
持续 １ 周以上ꎻ④意识清晰ꎬ可配合测试ꎻ⑤均签署知
情同意书ꎮ

排除标准:①语言理解严重障碍ꎬ不能配合测试
者ꎻ②严重单侧忽略患者ꎻ③患有糖尿病或其它影响神
经系统的疾病ꎻ④被试肢体或部位有其它合并损伤ꎮ

选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在北京博爱医院神
经康复科、神经内科、脊髓损伤康复科、脊柱脊髓外科及
脊柱脊髓功能重建科住院且符合上述标准的患者 ６０
例ꎬ其中男 ５０ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄 ２０~７１ 岁ꎬ平均(４３.３８±
１２.９８)岁ꎻ身高 １５２~１８２ ｃｍꎬ平均(１６９.９７±６.４９)ｃｍꎻ病
程 １５~２９９ ｄꎮ ６０ 例患者中ꎬ脑卒中 ３０ 例(脑出血 ２８
例ꎬ脑梗死 ２ 例)ꎬ脊髓损伤 ３０ 例ꎮ 脑卒中患者中ꎬ病变
部位均为基底节区ꎬ其中丘脑损伤患者３ 例ꎻ脊髓损伤
患者中ꎬ不完全性脊髓损伤患者 １５ 例、完全性脊髓损伤
患者 １５ 例ꎬ包括高处坠落伤 １４ 例、暴力伤 ７ 例、车祸伤
５ 例以及其它原因造成的损伤 ４ 例ꎬ其中胸段脊髓损伤
２１ 例ꎬ腰段脊髓损伤 ９ 例ꎮ 本研究获中国康复研究中心
医学伦理委员会批准(批件号 ２０１４￣Ｑ５)ꎮ

二、测试方法
所有测试均由具有丰富经验的医师进行ꎬ在测试

前向患者详细介绍测试过程ꎬ确保患者可以配合ꎮ 测
试时室内保持安静ꎬ室温约为 ２２~ ２４ ℃ꎮ 受试者坐在
轮椅上完成全部测试ꎮ 本测试包括应用 Ｓｅｍｍｅｓ￣
Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝测试工具箱定量检测触觉以及应用棉
签对触觉进行物理学方法检测两部分ꎬ每例受试者在
初评结束后 １ 周进行复测ꎬ同一测试者对全部 ６０ 例受
试者再进行一次与前一次单丝感觉测试及棉签检查完
全相同的测试ꎬ为本研究的重测分析提供数据ꎮ

１. 应用 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝测试工具箱进行定

量感觉测试:应用美国 Ｒｏｌｙａｎ 公司生产的 Ｓｅｍｍｅｓ￣
Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝测试工具箱测定触觉ꎬ单丝皮肤阈值测
验[１８￣１９]ꎬ即采用不同直径的尼龙丝与被试皮肤接触ꎬ
通过皮肤对不同压力的反应测得触觉阈值ꎻ该测试工
具箱内共有 ２０ 根单丝ꎬ依编号顺序单丝直径逐渐增
大ꎬ其所对应的压力值也相应增加ꎬ单丝编号及其所对
应的压力值与检测意义详见表 １ꎮ

表 １　 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝编号及其所对应的压力值

与检测意义

单丝编号 平均力(ｇ) 意义

１.６５~２.８３ ０.００４５~０.０６７７ 正常

３.２２~３.６１ ０.１６６０~０.４０８２ 轻触觉减退

３.８４~４.３１ ０.６９５８~２.０５２０ 保护性感觉减退

４.５６~６.６５ ３.６３２０~４４７.００００ 保护性感觉丧失

测试方法:将单丝垂直皮肤表面缓慢下压(时长
１.５ ｓ)ꎬ将单丝压弯后保持 １.５ ｓꎬ然后将单丝缓慢抬起
(时长 １.５ ｓ)ꎮ 测试开始时ꎬ使用编号为 ２.８３ 的单丝
进行检测ꎬ询问患者是否能够感受到单丝接触ꎬ如患者
此时不能感受到触觉ꎬ则依编号顺序逐渐增大单丝直
径继续测试ꎬ直到患者能够感受到触觉为止ꎬ此时记录
下患者可以感受到的单丝编号ꎬ此即为该部位的触觉
阈值(如患者存在感觉过敏ꎬ则从直径最小的单丝开
始检测)ꎮ 每根单丝以 １.５ ｓ 为间隔重复测试 ３ 次以确
保结果的正确性[２０]ꎮ 在数据分析时ꎬ为了包括在测试
期间没有引出感觉的测试部位数据ꎬ将该部位的触觉
阈值记录为最大单丝编号(６.６５)ꎮ

患者的测试部位:脑卒中患者ꎬ分别测试双侧额部、
面部、手掌及足背部的皮肤(如图 １ 所示)ꎻ胸段及腰段
脊髓损伤患者ꎬ分别测试双侧 Ｌ４(内踝)、Ｌ５(足背第 ３ 跖
趾关节)、Ｓ１(足跟外侧)关键点部位的皮肤(详见图 ２)ꎬ
参考脊髓损伤神经分类国际标准 ２０１１ 年修订版[６]ꎮ

２.应用棉签进行物理学方法检测:采用临床上常
用的触觉检查方法进行检测ꎬ令患者闭目ꎬ检查者使用
逐渐变细的棉签丝轻触患者的皮肤(棉签丝在皮肤表
面划过不超过 １ ｃｍ) [２０]ꎬ让患者说出有无接触及接触
的部位ꎮ 首先ꎬ在脑卒中患者未受累侧的面部或脊髓
损伤患者的右侧面部进行检测ꎬ将该触觉作为参考触
觉(视为正常)ꎬ然后再对其它部位进行检测ꎬ包括脑
卒中患者的双侧额部、手掌、足背部和受累侧面部的皮
肤以及脊髓损伤患者双侧 Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ 部位的皮肤ꎮ 通
过这种方式ꎬ受试者可以将其它测试部位的感觉与参
考触觉相比较ꎮ 采用 ０~ １０ 分法[７ꎬ２０] 记录每一部位的
触觉评分(即 ０ 分ꎬ未测及ꎻ１ ~ ９ 分ꎬ感觉减退ꎻ１０ 分ꎬ
感觉正常)ꎬ让患者选择 ０~１０ 中的某一数字作为检测
结果并记录ꎮ
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图 １　 脑卒中患者单丝测试部位

注:Ｌ４ 内踝ꎬＬ５ 足背第 ３ 跖趾关节ꎬＳ１ 足跟外侧

图 ２　 脊髓损伤患者单丝测试部位

　 　 三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包对所得数据进行

统计学分析处理ꎬ符合正态分布的描述性统计资料用
(ｘ－± ｓ)表示ꎬ偏态分布的描述性统计资料用中位数
(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎮ 应用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)进行重测信度评估[８]ꎬ应用诊断
试验的一致性检验[Ｋａｐｐａ 值及 ９５％可靠区间( ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬＣＩ)] [２１]比较单丝测试结果与棉签检
查结果(均为首次测试结果)的一致性ꎮ 应用逐步多
元线性回归分析[９] 对单丝检测结果与患者年龄、身
高、性别、组别(脑卒中或脊髓损伤)、损伤类型以及损

伤部位之间的关系进行分析ꎮ 用虚拟变量(脑出血、
脑梗死、完全性脊髓损伤或不完全性脊髓损伤)代替
损伤类型ꎬ以评估损伤类型ꎻ用虚拟变量(基底节、胸
段脊髓损伤或腰段脊髓损伤与马尾神经损伤及圆锥马
尾损伤)代替损伤部位ꎬ以评估损伤部位ꎮ Ｐ<０.０５ 认
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、单丝测试结果与棉签感觉评分
Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝检测所得触觉阈值与棉

签测试得分(包括首次检测与复测结果)见表 ２ꎮ 对

表 ２　 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝检测所测触觉阈值与棉签测试得分

组别 部位
单丝

首次 第二次
棉签

首次 第二次
脑卒中 额部 患 ４.０５±１.２７ ４.１７±１.３１ ６.７３±３.１０ ７.２３±２.６２
(ｎ＝ ３０) 健 ２.８３(２.８３ꎬ２.８３) ２.８３(２.８３ꎬ３.３２) １０.００(１０.００ꎬ１０.００) １０.００(１０.００ꎬ１０.００)

面部 患 ４.０２±１.３３ ４.０１±１.３４ ６.４７±２.８９ ７.１７±２.２９
健 ２.８３(２.８３ꎬ２.８３) ２.８３(２.８３ꎬ３.３２) １０.００(１０.００ꎬ１０.００) １０.００(１０.００ꎬ１０.００)

手掌 患 ６.１０(４.３１ꎬ６.６５) ５.４０±１.２０ １.００(０ꎬ４.５０) ２.５０(０ꎬ７.００)
健 ２.８３(２.８３ꎬ２.８３) ３.０３(２.８３ꎬ３.２２) １０.００(１０.００ꎬ１０.００) １０.００(１０.００ꎬ１０.００)

足背 患 ５.５２±１.１５ ５.６２±１.０１ ２.８０±３.２１ ３.６３±３.４９
健 ２.８３(２.８３ꎬ３.２２) ２.８３(２.８３ꎬ３.６１) １０.００(１０.００ꎬ１０.００) １０.００(１０.００ꎬ１０.００)

脊髓损伤 Ｌ４ 左 ５.６１(４.１５ꎬ６.６５) ６.２７(３.８４ꎬ６.６５) ０(０ꎬ５.２５) ０(０ꎬ６.５０)
(ｎ ＝ ３０) 右 ６.６５(３.８４ꎬ６.６５) ６.６５(３.６１ꎬ６.６５) ０(０ꎬ６.００) ０(０ꎬ６.２５)

Ｌ５ 左 ６.６５(３.６１ꎬ６.６５) ６.２７(３.６１ꎬ６.６５) ０(０ꎬ５.００) ０(０ꎬ６.００)
右 ６.６５(３.６１ꎬ６.６５) ６.６５(３.８４ꎬ６.６５) ０(０ꎬ５.７５) ０(０ꎬ７.２５)

Ｓ１ 左 ６.６５(３.８４ꎬ６.６５) ６.６５(３.８４ꎬ６.６５) ０(０ꎬ２.５０) ０(０ꎬ４.００)
右 ６.６５(４.１５ꎬ６.６５) ６.６５(４.０２ꎬ６.６５) ０(０ꎬ４.５０) ０(０ꎬ５.００)

　 　 注:表中数值表示( ｘ－±ｓ)或中位数(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
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３０ 例脑卒中患者进行双侧额部、面部、手掌及足背部
检测ꎬ对 ３０ 例脊髓损伤患者进行双侧 Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ 关键
点检测ꎬ共计 ４２０ 组数值ꎮ 脑卒中患者中ꎬ１５ 例患者
患侧部分检测部位的单丝未引出ꎻ脊髓损伤患者中ꎬ
１５ 例完全性损伤患者全部检测部位的单丝均未引
出ꎬ５ 例不完全性损伤患者部分检测部位的单丝未
引出ꎮ

二、重测信度
全部 ６０ 例脑卒中及脊髓损伤患者均完成了 ２ 次

完全相同的单丝阈值检测与棉签测试ꎬ通过对 ６０ 例患
者的重复测量ꎬ显示 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝的重测信
度良好ꎬ各测试部位触觉阈值的 ＩＣＣ 介于 ０.７４ ~ ０.９５ꎬ
均高于棉签的重测信度( ＩＣＣ 为 ０. ６０ ~ ０. ８３)ꎬ详见
表 ３ꎮ

三、一致性
将棉签测试得分的 １０ 分、７ ~ ９ 分、４ ~ ６ 分、１ ~

３ 分及 ０ 分ꎬ分别对应 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝阈值检
测的 ５ 个阈值区间(表 １)ꎬ计算得出 Ｋａｐｐａ 值为 ０.５５０
(９５％ＣＩ 为 ０.４９５ ~ ０.６０５ꎬＰ<０.００１)ꎬ详见表 ４ꎬ表明这
２ 种测试结果的一致性较差ꎮ

四、单丝触觉阈值与患者基本特征的相关性分析
应用逐步多元线性回归分析对单丝触觉阈值与

脑卒中及脊髓损伤患者( ｎ ＝ ６０ꎬ４２０ 组数值)的基本
特征进行分析ꎮ 以触觉阈值为因变量ꎬ患者的年龄、
身高、性别、组别(脑卒中或脊髓损伤)、损伤类型(脑
出血、脑梗死、完全性脊髓损伤或不完全性脊髓损
伤)以及损伤部位(基底节、胸段脊髓损伤或腰段脊
髓损伤与马尾神经损伤及圆锥马尾损伤)为自变量ꎮ
结果显示ꎬ损伤类型(完全性脊髓损伤相对于其它类
型)和损伤部位(腰段脊髓损伤与马尾神经损伤及圆
锥马尾损伤相对于其它部位)是触觉阈值的独立相
关因素(Ｒ２ ＝ ０.４７１ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ而患者的年龄、身高、
性别、组别与单丝触觉阈值之间无明显相关关系(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究将 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝检测结果与棉签
测试结果进行比较ꎬ发现二者的一致性不高(Ｋａｐｐａ ＝
０.５５０)ꎮ 产生这种结果的原因可能为:单丝测试工具
箱内包含 ２０ 根单丝ꎬ可以对患者触觉的损伤级别进行
更细致的划分ꎮ 本研究结果显示ꎬ脑卒中及脊髓损伤
患者中ꎬＳｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝的重测信度良好( ＩＣＣ
为 ０.７４~０.９５)ꎬ这一结果与在健康受试者及周围神经
系统损伤(糖尿病等)患者中的研究结果相一致[２２￣２６]ꎮ

表 ３　 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝检测所得触觉阈值与棉签得分的 ＩＣＣ 值

组别 部位
ＩＣＣ

单丝 棉签
脑卒中(ｎ＝ ３０) 额部 左 ０.７４ (９５％ ＣＩꎬ ０.５３~０.８７) ０.６０ (９５％ ＣＩꎬ ０.３２~０.７９)

右 ０.７５ (９５％ ＣＩꎬ ０.５４~０.８７) ０.６７ (９５％ ＣＩꎬ ０.４１~０.８３)
面部 左 ０.７６ (９５％ ＣＩꎬ ０.５６~０.８８) ０.７０ (９５％ ＣＩꎬ ０.４７~０.８５)

右 ０.８７ (９５％ ＣＩꎬ ０.７４~０.９３) ０.６５ (９５％ ＣＩꎬ ０.３９~０.８２)
手掌 左 ０.８４ (９５％ ＣＩꎬ ０.６９~０.９２) ０.７７ (９５％ ＣＩꎬ ０.５８~０.８８)

右 ０.８５ (９５％ ＣＩꎬ ０.７０~０.９２) ０.７５ (９５％ ＣＩꎬ ０.５４~０.８７)
足背 左 ０.８７ (９５％ ＣＩꎬ ０.７４~０.９４) ０.７９ (９５％ ＣＩꎬ ０.６０~０.８９)

右 ０.８３ (９５％ ＣＩꎬ ０.６８~０.９２) ０.８０ (９５％ ＣＩꎬ ０.６３~０.９０)
脊髓损伤(ｎ＝ ３０) Ｌ４ 左 ０.９３ (９５％ ＣＩꎬ ０.８５~０.９６) ０.７０ (９５％ ＣＩꎬ ０.４６~０.８５)

右 ０.９３ (９５％ ＣＩꎬ ０.８６~０.９７) ０.８３ (９５％ ＣＩꎬ ０.６８~０.９２)
Ｌ５ 左 ０.９５ (９５％ ＣＩꎬ ０.９０~０.９８) ０.７６ (９５％ ＣＩꎬ ０.５６~０.８８)

右 ０.９４ (９５％ ＣＩꎬ ０.８９~０.９７) ０.８３ (９５％ ＣＩꎬ ０.６８~０.９２)
Ｓ１ 左 ０.８８ (９５％ ＣＩꎬ ０.７６~０.９４) ０.８２ (９５％ ＣＩꎬ ０.６６~０.９１)

右 ０.９４ (９５％ ＣＩꎬ ０.８７~０.９７) ０.７８ (９５％ ＣＩꎬ ０.５８~０.８９)

表 ４　 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝与棉签检测结果的一致性比较

棉签　 单丝
１.６５~２.８３ ３.２２~３.６１ ３.８４~４.３１ ４.５６~６.６５ >６.６５ 合计

１０ 分 １２４ ２２ ９ ２ ０ １５７
７~９ 分 ６ １２ １０ ７ ０ ３５
４~６ 分 ６ １１ １７ １１ ２ ４７
１~３ 分 １ ２ １２ ９ ６ ３０
０ 分 ０ ２ ８ ２２ １１９ １５１
合计 １３７ ４９ ５６ ５１ １２７ ４２０

　 　 注:Ｋａｐｐａ 值为 ０.５５０(９５％ＣＩ 为 ０.４９５~０.６０５ꎬＰ<０.００１)
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表 ５　 触觉阈值与脑卒中及脊髓损伤患者基本特征的多元回归分析结果

多元回归分析　 　 β ｔ 值 Ｐ 值

引入变量

　 (常数项) － ５５.７２５ <０.００１
　 损伤类型(完全性脊髓损伤相对于其它类型) ０.６８９ １９.２６４ <０.００１
　 损伤部位(腰段脊髓损伤与马尾神经损伤及圆锥马尾损伤相对于其它部位) ０.０７２ ２.００８ ０.０４５
剔除变量

　 年龄 －０.０２１ －０.５７３ ０.５６７
　 身高 －０.０１５ －０.４１４ ０.６７９
　 性别 －０.０３１ －０.８４８ ０.３９７
　 组别 －０.０５４ －０.９２９ ０.３５３
　 损伤类型(脑出血相对于其它类型) ０.００９ ０.１７４ ０.８６２
　 损伤类型(脑梗死相对于其它类型) －０.０６５ －１.８１７ ０.０７０
　 损伤部位(胸段脊髓损伤相对于其它部位) ０.０５０ ０.９２９ ０.３５３

本研究首次对棉签的重测信度进行了研究ꎬ结果显示
棉签的 ＩＣＣ 值(０.６０ ~ ０.８３)均低于 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ
单丝ꎬ提示单丝阈值检测方法的信度优于棉签ꎮ 以往
有关糖尿病周围神经病变的研究显示ꎬＳｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎ￣
ｓｔｅｉｎ 单丝的灵敏度为 ５７％ ~ ９３％ꎬ特异度为 ７５％ ~
１００％ꎬ阳性预测值为 ８４％ ~ １００％ꎬ阴性预测值为
３６％~９４％[２７￣２８]ꎬ因此ꎬＳｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝相较棉
签而言测试结果更加准确ꎬ故与棉签的检测结果存在
较大差异ꎮ 本研究与 Ｒｈｅｅｄｅｒ 等[２９] 的研究结果(Ｋａｐ￣
ｐａ ＝ ０.２１)基本一致ꎮ

本研究发现ꎬ脊髓丘脑束损伤的严重程度与触觉
阈值明显相关ꎬ这一结果的可能原因是由于完全性脊
髓损伤患者下肢感觉丧失ꎬ所以测试显示无反应ꎬ因此
可能会增加相关性ꎮ 此外ꎬ患者的损伤部位(腰段脊
髓损伤与马尾神经损伤及圆锥马尾损伤相对于其它部
位)与触觉阈值也具有明显的相关关系ꎬ产生这种结
果可能的原因是ꎬ由于腰段脊髓损伤患者共 ３ 例、其中
有 ２ 例是不完全性损伤ꎬ马尾神经损伤及圆锥马尾损
伤的患者均为不完全性损伤患者ꎬ且这些患者的最低
正常感觉平面距离本研究的检测部位(Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１)较
近ꎬ因此可能会出现多个检测部位的阈值均为触觉正
常阈值(２.８３)的情况ꎬ从而相对增加了相关性ꎮ

本研究结果还显示ꎬＳｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝阈值
与性别无明显相关关系ꎬ此与 Ｒｉｃｃｉ[３０] 的研究结果相
一致ꎻ但 Ｋｏｍｉｙａｍａ 等[３１]的研究却显示ꎬ触觉阈值与种
族和性别有明显相关关系ꎬ这与本研究不符ꎬ产生这一
结果的可能原因是ꎬ本研究入组的患者中男性比例较
高(男 ５０ 例ꎬ女 １０ 例)ꎬ由于男、女性比例不均导致在
进行数据分析时女性患者的数据相对较少ꎬ从而不能
反映性别因素对结果所造成的真实影响ꎬ因此可在今
后的研究中对性别比例加以均衡ꎮ

综上所述ꎬＳｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝皮肤阈值测验
的重测信度较高且优于传统棉签检测方法ꎬ适用于中

枢神经系统损伤所致的触觉障碍ꎬ可以作为增加美国
脊髓损伤协会损伤分级敏感度及分辨率的潜在检查手
段之一ꎬ为定量感觉检测的临床应用开辟了新的思路ꎮ
在未来的研究中ꎬ将进一步扩大样本量ꎬ观察触觉传导
通路不同损伤层面的特征性改变ꎬ并在有条件的综合
医院将单丝皮肤阈值测验进行推广应用ꎬ使其成为现
有检查方法的有益补充ꎮ
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