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临床研究

贝氏肌营养不良症与杜氏肌营养不良症患者
骨骼肌脂肪浸润程度的对比研究

李文竹　 袁云　 肖江喜　 王宁华

【摘要】 　 目的　 分析贝氏肌营养不良症(ＢＭＤ)患者大腿骨骼肌在磁共振成像(ＭＲＩ)上所显示的骨骼

肌脂肪浸润规律ꎬ探讨其与杜氏肌营养不良症(ＤＭＤ)患者之间的差异ꎬ为针对性康复治疗提供指导依据ꎮ
方法　 纳入 ２３ 例 ＢＭＤ 患者和 ４７ 例 ＤＭＤ 患者ꎬ所有患者均未经糖皮质激素治疗ꎬ均行双侧大腿骨骼肌

ＭＲＩ 检查ꎬ并通过 Ｔ１ 加权成像和应用改良的 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分法ꎬ对骨骼肌脂肪浸润程度进行 ０ ~ ５ 分的 ６
级评分ꎮ 采用描述性统计分析 ＢＭＤ 的骨骼肌脂肪浸润进展程度ꎬ采用秩合检验分析 ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 的组间

差异ꎮ 结果　 ＢＭＤ 患者大收肌的重度脂肪浸润所占百分比最高ꎬ而后受累的依次为股二头肌、股四头肌、
半膜肌和半腱肌ꎬ缝匠肌、股薄肌和长收肌的重度脂肪浸润所占百分比最低ꎮ ＢＭＤ 患者的大收肌、股二头

肌和股四头肌在 ８~ ９ 岁可见中到重度脂肪浸润ꎬ半膜肌和半腱肌在 １０~ １１ 岁可见中到重度脂肪浸润ꎬ缝匠

肌、股薄肌和长收肌在 １５ 岁以后可见轻到中度脂肪浸润ꎮ ＢＭＤ 组骨骼肌脂肪浸润程度评分总和的中位数

在 ８、９、１０ 和 １１ 岁依次为 １０、２２、２８ 和 ２５ 分ꎬＤＭＤ 组依次为 ２９、３４、３４ 和 ３０ 分ꎮ ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 相比ꎬ８ 岁患

者的脂肪浸润程度评分在大收肌(Ｐ＝ ０. ０１７)、股二头肌(Ｐ＝ ０. ０１３)、股外侧肌(Ｐ＝ ０. ０２１)、股直肌(Ｐ＝
０.００７)、股内侧肌(Ｐ＝ ０.００８)、股中间肌(Ｐ＝ ０.００９)及评分总和(Ｐ＝ ０.０１１)之间的差异均有统计学意义ꎻ９
岁患者的脂肪浸润程度评分在大收肌(Ｐ＝ ０.００７)、股直肌(Ｐ＝ ０.０１３)、股内侧肌(Ｐ＝ ０.０２８)、股中间肌(Ｐ＝
０.０２８)及评分总和(Ｐ＝ ０.０２０)之间的差异具有统计学意义ꎮ 结论　 ＢＭＤ 患者的大腿骨骼肌脂肪浸润存在

一个特定受累模式ꎬ相同年龄的 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 患者骨骼肌脂肪浸润程度存在差异ꎬ可以协助指导 ＢＭＤ 及

ＤＭＤ 患者的康复治疗ꎮ
【关键词】 　 肌营养不良ꎻ　 肌ꎬ骨骼ꎻ　 脂肪浸润

Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｔｔｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ Ｂｅｃｋｅｒ ａｎｄ Ｄｕｃｈｅｎｎｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ　
Ｌｉ Ｗｅｎｚｈｕ∗ꎬ Ｙｕａｎ Ｙｕｎꎬ Ｘｉａｏ Ｊｉａｎｇｘｉꎬ Ｗａｎｇ Ｎｉｎｇｈｕａ. ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３４ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗａｎｇ Ｎｉｎｇｈｕａꎬ Ｅｍａｉｌ: ｗａｎｇｎｉｎｇｈｕａ２００３＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｃ￣
ｋｅｒ ａｎｄ Ｄｕｃｈｅｎｎｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ (ＤＭＤ) ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎ￣
ｔｙ￣ｔｈｒｅｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ (ＢＭＤ) ａｎｄ ４７ ｗｉｔｈ ＤＭＤ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｅｖｅｒ ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌｕ￣
ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. ＭＲＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅｓ. Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｔｈｅ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ０￣５ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｒｃｕｒｉ′ｓ ｓｃａｌｅ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆａｔｔｙ ｉｎｆｉｌ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｇｈ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ＢＭＤ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＢＭＤ ａｎｄ ＤＭＤ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＭＤ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍａｇｎｕｓ ｍｏｓｔ ｏｆｔｅｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓꎬ ｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓ ａｎｄ ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓａｒｔｏｒｉｕｓꎬ ｇｒａｃｉｌｉｓ ａｎｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｌｏｎｇｕｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＢＭＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍａｇｎｕｓꎬ ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ａｎｄ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ８ ｔｏ
９. Ｔｈｅ ｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓ ａｎｄ ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １０ ｔｏ １１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓａｒｔｏｒｉｕｓꎬ ｇｒａｃｉｌｉｓ ａｎｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｌｏｎｇｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ １５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ８ꎬ ９ꎬ １０ ａｎｄ １１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｔｏｔａｌ ｆａｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ １０ꎬ ２２ꎬ ２８ ａｎｄ ２５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａ￣
ｍｏｎｇ ｔｈｅ ＢＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ２９ꎬ ３４ꎬ ３４ ａｎｄ ３０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＤＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｔ ａｇｅ ８ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＢＭＤ ａｎｄ ＤＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍａｇｎｕｓꎬ ｂｉｃｅｐｓ
ｆｅｍｏｒｉｓꎬ ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓꎬ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬ ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓꎬ ｖａｓｔｕｓ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ. Ａｔ ａｇｅ ９ ｓｉｇｎｉｆｉ￣

７９６中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｍａｇｎｕｓꎬ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬ ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓꎬ ｖａｓｔｕｓ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ＭＲＩｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆａｔｔｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ａｎｄ ＤＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｗｈｅｎ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＭＤ ａｎｄ ＤＭＤ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎻ　 Ｍｕｓｃｌｅｓꎬ Ｓｋｅｌｅｔａｌꎻ　 Ｆａｔｔｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

　 　 贝氏肌营养不良症( Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ
ＢＭＤ)与杜氏肌营养不良症(Ｄｕｃｈｅｎｎｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏ￣
ｐｈｙꎬ ＤＭＤ)均是由位于 Ｘｐ２１ 染色体上编码抗肌萎缩

蛋白的基因突变引起的 Ｘ 连锁隐性遗传性肌营养不

良[１]ꎬ其区别在于发病年龄和发病率的不同ꎬＤＭＤ 患

者 ５ 岁前即出现近端肢体无力症状ꎬ发病率为(１３ ~
３３) / １０ 万ꎻＢＭＤ 患者则发病年龄较晚ꎬ无力症状可于
７~５０ 岁出现ꎬ且临床表现差异大ꎬ发病率为(３~６) / １０
万[２￣３]ꎮ 目前ꎬ基因检查和肌肉活检是诊断 ＢＭＤ 和

ＤＭＤ 的金标准[４]ꎮ 骨骼肌磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 近年来被广泛应用于 ＢＭＤ 和

ＤＭＤ 的诊断和病情评估[５]ꎮ ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 在骨骼肌

ＭＲＩ 上主要表现为骨骼肌的脂肪浸润[６]ꎮ 国外研究

表明ꎬＢＭＤ 和 ＤＭＤ 患者骨骼肌的 ＭＲＩ 具有特征性改

变ꎬ即臀大肌和大收肌最早受累且脂肪浸润程度最严

重ꎬ缝匠肌、长收肌和股薄肌相对保留并肥大[７]ꎮ 既

往的研究[８￣９] 已提出我国 ＤＭＤ 患者的骨骼肌脂肪浸

润受累模式与国外患者类似ꎮ 但目前国内对 ＢＭＤ 患
者骨骼肌 ＭＲＩ 改变特点的报道甚少ꎬ国内外对同年龄

的 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 患者骨骼肌 ＭＲＩ 改变的差异研究亦
较少ꎮ 本研究总结 ２３ 例 ＢＭＤ 患者的骨骼肌 ＭＲＩ 改

变特点ꎬ比较其中 ８ ~ １１ 岁的 ＢＭＤ 患者与 ＤＭＤ 患者
之间大腿骨骼肌脂肪浸润程度的差异ꎬ旨在为针对性

康复治疗提供指导依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

采用随机数字表法选取 ２０１１ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８
月在北京大学第一医院就诊的 ＢＭＤ 患者 ２３ 例(ＢＭＤ
组)和 ＤＭＤ 患者 ４７ 例(ＤＭＤ 组)ꎮ 患者纳入标准包
括:①男性ꎻ②患者的临床症状、体征及实验室检查结

果均符合 ＢＭＤ 或 ＤＭＤ 的诊断标准[２￣３]ꎻ③经基因检

查诊断存在抗肌萎缩蛋白基因突变ꎻ④未经糖皮质激
素治疗ꎻ⑤自愿参加本研究并签署知情同意书ꎮ 患者

排除标准包括:①因幽闭恐惧症不能行 ＭＲＩ 检查ꎻ②
因过于躁动不能配合完成 ＭＲＩ 检查ꎮ

ＢＭＤ 组患者一般资料:①就诊年龄 ８~３７ 岁ꎬ中位
年龄 １１ 岁ꎻ其中 ８ ~ １１ 岁的 ＢＭＤ 患者为 １２ 例ꎻ②发

病年龄 ７~２３ 岁ꎬ中位年龄 ７ 岁ꎻ③病程 １~１９ 年ꎬ中位
病程 ３ 年ꎻ④所有 ＢＭＤ 患者均在 ７~２３ 岁出现下肢为

主的近端肢体无力ꎬ表现为走平路易摔、上楼费力等ꎻ
⑤血清肌酸激酶( ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅꎬＣＫ)水平在 １４８５ ~
３２ ７００ ＩＵ / Ｌꎮ

ＤＭＤ 组患者一般资料:①就诊年龄 ８ ~ １１ 岁ꎬ中
位年龄 ８ 岁ꎻ②发病年龄 ２~５ 岁ꎬ中位年龄 ２ 岁ꎻ③病

程 ３~９ 年ꎬ中位病程 ７ 年ꎻ④所有 ＤＭＤ 患者均在 ２~５
岁出现进行性近端肢体无力ꎬ表现为运动发育迟滞、会
走后易摔倒、跑跳功能差、蹲起困难、上楼费力等ꎬ症状

进行性加重ꎻ⑤血清 ＣＫ 水平在 １４５５~４３ １５０ ＩＵ / Ｌꎮ
二、骨骼肌 ＭＲＩ 检查及脂肪浸润程度评分方法

全部患者双侧大腿骨骼肌行 １.５ Ｔ 或 ３.０ Ｔ ＭＲＩ
检查ꎬ通过自旋回波序列进行 Ｔ１ 加权成像ꎬ观察并

评估患者骨骼肌脂肪浸润程度ꎮ 依据改良的 Ｍｅｒｃｕｒｉ
分级评分标准[１０￣１１] ꎬ对大收肌、股二头肌、股外侧肌、
股直肌、股内侧肌、股中间肌、半膜肌、半腱肌、缝匠

肌、股薄肌及长收肌共 １１ 块骨骼肌的脂肪浸润程度

进行评分ꎮ
脂肪浸润程度评分[１０￣１１] 标准:０ 分ꎬ骨骼肌内未

见异常高信号病灶ꎻ１ 分ꎬ骨骼肌内可见点状高信号

病灶ꎻ２ 分ꎬ骨骼肌内可见散在高信号病灶ꎬ受累病灶

小于肌容积的 ３０％ꎻ３ 分ꎬ骨骼肌内可见散在融合高

信号病灶ꎬ受累病灶占肌容积的 ３０％ ~ ６０％ꎻ４ 分ꎬ骨
骼肌内可见大片状融合高信号病灶ꎬ受累病灶超过

肌容积的 ６０％ꎻ５ 分ꎬ骨骼肌内全部为弥漫高信号病
灶ꎮ 其中０ ~ １ 分代表骨骼肌轻度脂肪浸润ꎬ２ ~ ３ 分

代表骨骼肌中度脂肪浸润ꎬ４ ~ ５ 分代表骨骼肌重度

脂肪浸润[１０￣１１] ꎮ
三、观察指标

根据上述标准所得的骨骼肌脂肪浸润程度评

分ꎬ计算不同年龄段内 ＢＭＤ 患者和 ＤＭＤ 患者的每

块大腿骨骼肌 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分所占百分比ꎬ分别观

察 ＢＭＤ 患者 ８ ~ ９ 岁、１０ ~ １１ 岁、１５ ~ ３７ 岁三个年龄

段和 ＤＭＤ 患者 ８ ~ ９ 岁、１０ ~ １１ 岁两个年龄段的骨骼

肌脂肪浸润规律ꎮ 计算 ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 的 ８、９、１０、１１
岁四个年龄阶段内每位患者的 １１ 块大腿骨骼肌
Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分总和ꎬ以及每个年龄段内评分总和

的中位数ꎻ比较 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 四个年龄段之间评分

总和中位数的差异ꎬ并进一步比较 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 四

个年龄段之间大收肌、股二头肌、股外侧肌、股直肌、
股内侧肌和股中间肌 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分的差异以及
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评分总和的差异ꎮ
四、统计学方法
对所有数据使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统

计学分析处理ꎮ 采用描述性统计分析 ＢＭＤ 患者和
ＤＭＤ 患者大腿骨骼肌脂肪浸润的进展程度ꎮ 采用秩
合检验比较和分析 ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 两组之间大腿骨骼
肌Ｍｅｒｃｕｒｉ分级评分的差异ꎬＰ<０.０５认为差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＢＭＤ 组和 ＤＭＤ 组患者的大腿骨骼肌脂肪浸
润规律

ＢＭＤ 组患者 ８~９ 岁年龄段的大收肌、股二头肌、
股外侧肌、股直肌、股内侧肌和股中间肌可见中度到重
度脂肪浸润ꎬ半膜肌和半腱肌可见轻度到中度脂肪浸
润ꎬ而缝匠肌、股薄肌和长收肌则相对不受累 (图
１Ａ)ꎻ半膜肌和半腱肌在 １０ ~ １１ 岁年龄段可见中度到
重度脂肪浸润ꎻ１５ 岁以后ꎬ缝匠肌、股薄肌和长收肌可

见轻度到中度脂肪浸润(图 １Ｂ 和图 １Ｃ)ꎬ详见表 １ꎮ
不同年龄段ꎬＢＭＤ 组患者大收肌的重度脂肪浸润

所占百分比最高ꎬ而后受累的依次为股二头肌、股外侧
肌、股直肌、股内侧肌、股中间肌、半膜肌和半腱肌ꎬ而
缝匠肌、股薄肌和长收肌的重度脂肪浸润所占百分比
最低ꎮ 详见表 １ꎮ

不同年龄段ꎬＤＭＤ 组患者大腿骨骼肌的重度脂肪
浸润受累顺序与 ＢＭＤ 患者的情况相似ꎬ每块大腿骨骼
肌不同年龄段 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分所占百分比的具体数
据详见表 ２ꎮ

二、ＢＭＤ 组与 ＤＭＤ 组患者间 ８ ~ １１ 岁各年龄段
Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分总和的差异

ＢＭＤ 组患者在 ８、９、１０ 和 １１ 岁各年龄段 Ｍｅｒｃｕｒｉ
分级评分总和的中位数依次为 １０、２２、２８ 和 ２５ 分ꎻ而
ＤＭＤ 组患者在 ８、９、１０ 和 １１ 岁各年龄段 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级
评分总和的中位数依次为 ２９、３４、３４ 和 ３０ 分ꎮ 统计结
果显示在 ８ ~ １１ 岁的各年龄段内ꎬＢＭＤ 组 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分
级评分总和均低于 ＤＭＤ 组ꎮ 详见图 ２ꎮ

　 　 注:Ａ 为 ９ 岁患者ꎬ可见大收肌受累程度最重ꎻＢ 为 １５ 岁患者ꎬ可见大收肌受累程度最重ꎬ其次为股二头肌和股四头肌ꎻＣ 为 ２０ 岁患者ꎬ可
见缝匠肌、股薄肌和长收肌相对不受累并肥大

图 １　 ＢＭＤ 患者大腿骨骼肌 ＭＲＩ 横断面图

表 １　 ２３ 例 ＢＭＤ 组患者每块大腿骨骼肌不同年龄段 Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分所占百分比(％)

骨骼肌　 ８ 例 ８~９ 岁年龄段评分
５ ４ ３ ２ １ ０

４ 例 １０~１１ 岁年龄段评分
５ ４ ３ ２ １ ０

１１ 例 １５~３７ 岁年龄段评分
５ ４ ３ ２ １ ０

大收肌 ０ ５０ ２５ １３ １２ ０ ５０ ２５ ０ ２５ ０ ０ ８２ ９ ０ ９ ０ ０
股二头肌 ０ ２５ １３ ３８ １２ １２ ２５ ２５ ２５ ０ ２５ ０ ５５ ３６ ０ ０ ０ ９
股外侧肌 ０ ２５ １３ ３８ １２ １２ ２５ ２５ ２５ ０ ２５ ０ ３６ ４６ ９ ９ ０ ０
股直肌 ０ ２５ １３ １２ ２５ ２５ ２５ ２５ ２５ ０ ０ ２５ ３７ ３６ ０ ９ ９ ９
股内侧肌 ０ １３ ２５ １２ ２５ ２５ ２５ ２５ ２５ ０ ０ ２５ ３６ ４６ ０ ０ １８ ０
股中间肌 ０ １３ ２５ １２ ２５ ２５ ２５ ２５ ２５ ０ ０ ２５ ３６ ４６ ０ ０ ０ １８
半膜肌 ０ ０ ０ ２５ ２５ ５０ ０ ２５ ２５ ２５ ０ ２５ ２８ ２７ １８ １８ ９ ０
半腱肌 ０ ０ ０ ２５ １２ ６３ ０ ２５ ０ ０ ５０ ２５ ９ ０ １８ ３７ １８ １８
缝匠肌 ０ ０ ０ １２ ５０ ３８ ０ ０ ２５ ２５ ２５ ２５ ０ ０ ９ ３７ ２７ ２７
股薄肌 ０ ０ ０ ０ ２５ ７５ ０ ０ ０ ０ ７５ ２５ ０ ０ ９ １８ ２７ ４６
长收肌 ０ ０ ０ ０ １２ ８８ ０ ０ ２５ ０ ０ ７５ １９ ０ ０ ２７ ２７ ２７
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表 ３　 ＢＭＤ 组和 ＤＭＤ 组患者 ８~１１ 岁各年龄段的骨骼肌脂肪浸润程度评分范围比较(分)

组别　 　 例数
骨骼肌脂肪浸润程度评分范围

大收肌 股二头肌 股外侧肌 股直肌 股内侧肌 股中间肌 总分
ＢＭＤ 组

　 ８ 岁 ３ ２~３ａ １~２ａ １~２ａ ０~１ａ ０~１ａ ０~１ａ ６~１１ａ

　 ９ 岁 ５ １~４ｂ ０~４ ０~４ ０~３ｂ ０~４ｂ ０~４ｂ １~３２ｂ

　 １０ 岁 ２ ４~５ ３~４ ３~４ ３~４ ３~４ ３~４ ２５~３１
　 １１ 岁 ２ ２~５ １~５ １~５ １~５ ０~５ ０~５ ４~４５
ＤＭＤ 组

　 ８ 岁 ２８ ２~５ ０~５ １~５ １~４ １~５ １~５ ９~４０
　 ９ 岁 １３ ２~５ １~４ １~４ ０~４ １~４ １~４ ７~３８
　 １０ 岁 ４ ５~５ ４~４ ４~４ ４~４ ４~４ ４~４ ３３~３７
　 １１ 岁 ２ ４~５ ４~４ ４~５ ４~４ ４~４ ４~４ ２９~３１

　 　 注:与 ＤＭＤ 组 ８ 岁年龄段比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＤＭＤ 组 ９ 岁年龄段比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 ４７ 例 ＤＭＤ 组患者每块大腿骨骼肌不同年龄段

Ｍｅｒｃｕｒｉ 分级评分所占百分比(％)

骨骼肌　 ４１ 例 ８~９ 岁年龄段评分
５ ４ ３ ２ １ ０

６ 例 １０~１１ 岁年龄段评分
５ ４ ３ ２ １ ０

大收肌 ５８ ２２ １５ ５ ０ ０ ８３ １７ ０ ０ ０ ０
股二头肌 ２ ６１ ２５ ５ ５ ２ ０ １００ ０ ０ ０ ０
股外侧肌 ５ ５６ ２２ １０ ７ ０ １７ ８３ ０ ０ ０ ０
股直肌 ０ ５２ ２２ １７ ７ ２ ０ １００ ０ ０ ０ ０
股内侧肌 ５ ５６ ２０ ７ １２ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０
股中间肌 ５ ５５ ２０ ５ １５ ０ ０ １００ ０ ０ ０ ０
半膜肌 ０ １５ １９ ３９ ２２ ５ ０ ３３ ５０ ０ １７ ０
半腱肌 ０ ５ １０ ３４ ４１ １０ ０ ０ １７ １７ ６６ ０
缝匠肌 ０ ０ ５ ３２ ５３ １０ ０ ０ ０ ５０ ５０ ０
股薄肌 ０ ０ ２ ７ ５９ ３２ ０ ０ ０ ０ ６７ ３３
长收肌 ０ ７ １９ １５ ２２ ３７ ０ ０ ３３ １７ ０ ５０

　 　 图 ２　 ＢＭＤ 组和 ＤＭＤ 组患者 ８~ １１ 岁各年龄段骨骼肌脂肪浸

润程度评分总和比较

８ 岁年龄段ꎬ与 ＤＭＤ 组患者相比ꎬＢＭＤ 组患者大

收肌评分(Ｐ＝ ０.０１７)、股二头肌评分(Ｐ＝ ０.０１３)、股外

侧肌评分(Ｐ＝ ０.０２１)、股直肌评分(Ｐ＝ ０.００７)、股内侧
肌评分(Ｐ＝ ０.００８)、股中间肌评分(Ｐ＝ ０.００９)及评分

总和(Ｐ＝ ０.０１１)的组间差异均有统计学意义ꎻ９ 岁年龄
段ꎬ与 ＤＭＤ 组患者相比ꎬＢＭＤ 组患者大收肌评分(Ｐ＝
０.００７)、股直肌评分(Ｐ＝ ０. ０１３)、股内侧肌评分(Ｐ＝

０.０２８)、股中间肌评分 (Ｐ＝ ０. ０２８) 及评分总和 (Ｐ＝
０.０２０)的组间差异均有统计学意义ꎻ而 １０ 岁和 １１ 岁
年龄阶段ꎬ各项评分的组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 的临床表现具有极大异质性ꎬ两者
在发病年龄、疾病进展速度、生存时间、药物及康复治
疗方案的制订等方面都存在极大差异[１２]ꎮ 近年来骨
骼肌 ＭＲＩ 因其无创性、客观性及可重复性等特点ꎬ被越
来越多的应用于 ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 的病情评估中[５]ꎻ已有
国外研究显示 ＢＭＤ 患者的骨骼肌 ＭＲＩ 所示骨骼肌受
累存在特定模式[６]ꎮ 本研究结果显示了 ＢＭＤ 患者的
骨骼肌 ＭＲＩ 改变特点ꎬ并发现同年龄 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 患
者的骨骼肌 ＭＲＩ 改变存在差异ꎮ

Ｆａｒｉｄｉａｎ￣Ａｒａｇｈ 等[１３] 对 ３３ 例 ＢＭＤ 患者进行四肢
骨骼肌 ＭＲＩ 的研究发现ꎬ不同骨骼肌其脂肪浸润程度
存在差异ꎻ本研究也发现ꎬＢＭＤ 患者的不同大腿骨骼
肌之间存在脂肪浸润程度的差异ꎮ 这种骨骼肌的差异
性受累模式对于临床诊断及病情评估具有很大意
义[１３]ꎮ ＢＭＤ 患者骨骼肌脂肪浸润受累存在先后顺序ꎬ
即大收肌最先受累、且受累程度较重ꎬ其次为股二头肌
和股四头肌ꎬ而缝匠肌、长收肌和股薄肌相对不受累ꎮ
这种受累模式与国外报道相似[１４]ꎬ目前国内暂无大样
本研究分析 ＢＭＤ 患者骨骼肌 ＭＲＩ 的改变特点ꎮ ＢＭＤ
这种特殊的骨骼肌脂肪浸润进展模式ꎬ对于已经出现
临床症状但未经基因检测诊断的 ＢＭＤ 患者来说ꎬ具有
重要的诊断和鉴别诊断价值ꎮ 上述骨骼肌脂肪浸润的
分布特点可能与这些肌肉在儿童生长发育中运用不同
的收缩方式相关ꎬ大收肌、股四头肌早在婴儿期就已开
始做离心收缩和等长收缩[１５]ꎬ且在日常生活中频繁运
用这两种收缩方式进行活动[１６]ꎬ故而这些骨骼肌的脂
肪浸润程度最重ꎮ

目前ꎬ国内外的骨骼肌 ＭＲＩ 研究多单独针对

００７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



ＢＭＤ[１３￣１４]或 ＤＭＤ[１７]ꎬ较少有研究比较 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ
之间骨骼肌 ＭＲＩ 改变的异同ꎮ 本研究对同年龄段
ＢＭＤ 和 ＤＭＤ 患者的骨骼肌脂肪浸润程度评分进行比
较发现ꎬ８~９ 岁年龄段 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ 患者的臀大肌、股
外侧肌、股直肌评分及所有骨骼肌评分总和组间比较
的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＢＭＤ 与 ＤＭＤ
的骨骼肌 ＭＲＩ 改变存在差异ꎮ 而对于 ８ ~ ９ 岁的 ＢＭＤ
与 ＤＭＤ 患者来说ꎬ所采用的糖皮质激素治疗方案以及
康复干预方式差异较大[１２]ꎬ因而应用骨骼肌 ＭＲＩ 所进
行的脂肪浸润程度评估可以协助判断病情的严重程度
和指导制订康复治疗方案ꎮ

有研究表明ꎬ康复治疗可以预防及减少 ＢＭＤ 的相
关并发症ꎬ并提高患者的生活质量[１８]ꎮ 因此ꎬ早期的
疾病评估及适合的康复治疗方案对 ＢＭＤ 患者及其家
属来说都具有重要意义[１９]ꎮ Ｓｖｅｅｎ 等[２０]的研究显示耐
力训练可以安全有效地提高 ＢＭＤ 患者的最大摄氧量
和肌力ꎮ 但对病情严重程度不同、年龄不同的患者来
说ꎬ应该采取何种强度和频率的康复训练ꎬ尚缺少相关
研究[２１]ꎮ 今后的研究可将康复训练与骨骼肌 ＭＲＩ 相
结合ꎬ以进一步探讨对 ＢＭＤ 患者来说更具有针对性的
康复治疗方案ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＢＭＤ 患者的大腿骨
骼肌脂肪浸润存在一个特定受累模式ꎬ８ ~ ９ 岁的 ＢＭＤ
与 ＤＭＤ 患者其骨骼肌脂肪浸润程度存在显著差异ꎻ骨
骼肌 ＭＲＩ 可协助 ＢＭＤ 及 ＤＭＤ 的临床诊断和病情评
估ꎬ而且在今后设计临床试验及制订康复治疗方案时
可作为辅助评估的手段ꎮ
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ｐｒｏｖｅｓ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００８ꎬ １３１ ( Ｐｔ １１): ２８２４￣２８３１. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｎ１８９.

[２１] Ｐａｎｄｙａ ＳＫꎬＣａｍｐｂｅｌｌ ＫＡꎬＡｎｄｒｅｗｓ ＪＧꎬｅｔ ａｌ.Ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｂｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｄｕｃｈｅｎｎｅ / Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ[Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ
Ｎｅｒｖｅꎬ２０１６ꎬ５３(２):１９１￣１９７. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｕｓ.２４７２７.

(修回日期:２０１６￣０７￣２０)
(本文编辑:汪　 玲)
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