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摘　 要:提出一种基于生物阻抗谱的肌张力程度识别方法ꎬ解决临床中肌张力评估的难题ꎮ 针对肱二头肌、肱三头肌、
腓肠肌ꎬ运用 ＩＭ３５７０阻抗分析仪测量各部位的生物阻抗谱ꎬ发现肌张力的弛豫阻抗显著小于正常部位的弛豫阻抗值ꎬ
以患者 １为例ꎬ其肌张部位的弛豫阻抗为 ３０~５０ 、正常部位的阻抗为 ５０~ １００ꎮ 最后搭建等效电路模型ꎬ这个等效电路

对应了目标部位的不同生物组织ꎬ将前面测到的阻抗谱输入等效电路模型中ꎬ提取出关键电学特征参数:细胞内电阻

(Ｒｉ)、细胞外电阻(Ｒｅ)和细胞膜电容(Ｃｍ)ꎮ 使用提取到的参数对有无肌张力进行了分类ꎬ分类结果的准确度可达

９４.７％ꎮ 该方法有望用于肌张力的等级分类评估中ꎮ
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０　 引言

１９８４年ꎬ国际障碍医学研究基金会首次提出

了肌张力的定义ꎬ认为肌张力是一种不自主、持续

性肌肉收缩引起的扭曲、重复运动或姿势异常的

综合征[１]ꎮ ２０２０年ꎬ我国专家将肌张力定义为肌

张力障碍是一种运动障碍ꎬ其特征是持续性或间

歇性肌肉收缩引起的异常运动和(或)姿势ꎬ常重

复出现ꎮ 肌张力障碍性运动一般为模式化的扭曲

动作ꎬ可以呈震颤样ꎮ 肌张力障碍常因随意动作

诱发或加重ꎬ伴有肌肉兴奋的泛化[２－３]ꎮ
针对患者肌张力治疗效果的评估ꎬ国内外专

家提出了一些方法ꎮ ２００８ 年ꎬ中华医学会从药物

治疗、物理治疗、手术治疗三个角度提出了临床诊

治评估方法[４]ꎮ ２０１８ 年ꎬＭＡ 等[５]运用遗传学原

理ꎬ采用靶向基因捕获测序技术ꎬ成功识别了病变
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区域ꎮ ２０２１年ꎬ张心培等[６]概述了临床中最常用

的肌张力评定方法ꎬ包括基于被动运动检查的临

床分级量表、神经电生理学方法等ꎮ
尽管如此ꎬ现有的肌张力评估方法仍然存在

一定的不足ꎮ 目前的评估方法缺乏统一、标准的

评估指标ꎬ缺少一种能够直接检测得到肌张力等

级的测量设备ꎬ评估时间较长[７－８]ꎮ 本文提出了

一种基于生物阻抗谱的肌张力障碍程度识别方

法ꎬ能准确、快速的得到肌张力等级的评估结

果[９]ꎮ 由于其无创、无辐射、实时监测特性ꎬ生物

阻抗谱技术已被广泛运用于皮肤癌[１０]、舌癌[１１]

以及膀胱尿液[１２]检测中ꎮ

１　 肌张力测量实验方法

１.１　 生物阻抗谱测量的原理

生物阻抗谱(ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ＢＩＳ) 方法是一种向生物组织内注入电流激励ꎬ利
用生物组织的电阻抗特性提取相应生理、病理信

息的检测技术[１３－１４]ꎮ 其检测具有快速性、非侵入

性的特点[１５－１６]ꎮ １９５７年ꎬ美国宾夕法尼亚大学的

ＨｅｒｍａｎＰ.Ｓｃｈｗａｎ学者首次提出了生物组织频散

理论ꎬ他将不同生物组织的频率响应特性分成了

α、β、γ 三类ꎮ 在这三类色散情况下ꎬ不同生物组

织的弛豫机制也不同ꎬ如图 １所示ꎮ
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图 １　 不同生物组织的频率响应特性

α 色散主要发生在几 Ｈｚ 至几十 ｋＨｚꎮ 细胞

离子层的电荷重新排列导致细胞膜电容改变ꎬ并
发生电荷极化现象ꎮ β 色散主要发生在几十 ｋＨｚ
到几十 ＭＨｚꎮ 在低频段ꎬ由于细胞膜表现为容抗ꎬ
施加的激励无法进入细胞内液ꎮ 当频率变大时ꎬ
细胞膜的容抗特性减小ꎬ发生容性短路ꎬ施加的激

励进入细胞内液ꎮ γ 色散发生在几十 ＭＨｚ 以上ꎮ
此时ꎬ水分子发生偶极转动ꎬ导电性增大ꎮ

由于极化现象ꎬ在施加外电场时ꎬ物质从极化

状态恢复到平衡状态需要一定的时间ꎬ这一过程

称为介电弛豫ꎮ 物质在外加电场作用下表现出的

响应特性称为物质的介电特性ꎮ 介电特性反映了

物质对电场的感应程度ꎬ而介电常数则是描述物

质对电场响应的一个重要参数ꎬ它体现了物质中

电荷的改变程度ꎮ 电场在空场状态下ꎬ极化强度

Ｐ＝ ０ꎬ此时ꎬ电束密度 Ｄ( ｔ)与电场的相位相同ꎬ可
表示为

Ｄ( ｔ)＝ ε０Ｅ(ω)ｃｏｓωｔ (１)
式中:ε０为真空状态下的介电常数ꎻω 为电场振荡

的角频率ꎮ
Ｅ( ｔ)＝ Ｅ(ω)ｃｏｓωｔ (２)

若将突变电场表示为式(２)ꎬ则处于电场中

的物质的极化强度 Ｐ( ｔ)与电场 Ｅ( ｔ)就会产生相

位差ꎬ此时ꎬ电束密度 Ｄ( ｔ)可表示为

Ｄ( ｔ)＝ Ｄ０ｃｏｓ(ωｔ－Φ)＝ Ｄ０ｃｏｓωｔｃｏｓΦ＋Ｄ０ｓｉｎωｔｓｉｎΦ
(３)

式中:Ｄ０为空场状态下的电流密度ꎻΦ 为施加电

场后产生的相位差ꎻＤ０ｃｏｓωｔｃｏｓΦ 为物质发生极化

现象后仍然与电场同步变化的部分ꎻＤ０ｓｉｎωｔｓｉｎΦ
为物质发生极化现象后较电场变化产生滞后的

部分ꎮ
由于 Ｍａｘｗｅｌｌ 方程组的本构关系ꎬ可以得出

电束密度 Ｄ 与真空状态下的介电常数ε０和相对介

电常数εｒ满足式(４)
Ｄ＝εＥ＝ε０εｒＥ (４)

结合式(３)和式(４)ꎬ可推出物质的相对介电

常数的表达式为

ε(ω)＝ Ｄ( ｔ)
ε０Ｅ( ｔ)

＝
Ｄ０ｃｏｓΦ
ε０Ｅ(ω)

＋
Ｄ０ｓｉｎΦ
ε０Ｅ(ω)

(５)

介电常数和电导率是物质的固有特性ꎬ不同

物质的这些特性存在差异ꎬ因此可以利用它们来

区分不同的物质ꎮ 根据上述公式ꎬ物质的介电常

数与频率之间存在一定的关系ꎮ 因此ꎬ不同的生

物组织在不同频率下ꎬ由于阻抗的变化ꎬ其介电特

性也会随之改变ꎮ 基于此ꎬ可以通过测量不同组

织的阻抗谱来对其进行分类ꎮ

１.２　 生物组织的等效电路模型

为了分析生物组织的性质ꎬ一般对测量的生

物阻抗谱进行 Ｃｏｌｅ－Ｃｏｌｅ 拟合ꎬ观察 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图和

实部、虚部的值ꎮ 在对肌肉进行测量时ꎬ为了针对

不同受测者ꎬ需要得出一种普遍性规律ꎬ因此ꎬ可
以搭建一种生物组织的等效电路模型ꎬ结合电路

元器件的参数进行拟合ꎮ 常见电路元器件的阻抗

如表 １所示ꎮ
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表 １　 常使用的电气元器件及其阻抗表达式

元件缩写 元件名称 阻抗表达式

Ｒ 电阻 / Ω Ｚ＝Ｒ

Ｃ 电容 / Ｆ Ｚ＝ １ / ｊωＣ

Ｌ 电感 / Ｈ Ｚ＝ ｊωＬ

Ｗ Ｗａｒｂｕｒｇ元件 / Ω􀅰ｃｍ２􀅰ｓ(－１ / ２) Ｚ＝σ( ｊω) －１ / ２

ＣＰＥ 常相位元件 / Ω－１􀅰ｓｎ Ｚ＝ １ / ｑ( ｊω) α

　 　 ｎ 的说明:ｎ 是常相位元件的等效参数ꎬｎ 的不同取值ꎬ将确定

元件表示的不同对象ꎮ

生物组织可以视为无数个细胞串联在细胞液

中组 成 的ꎬ 这 种 情 况 下ꎬ 该 组 织 仍 然 满 足

ＳＣＨＷＡＮ[１７]提出的频散理论ꎮ 学者们根据这些

元器件ꎬ将生物组织逆合成三元件等效电路ꎬ如
图 ２所示ꎮ 其中ꎬＲｅ 是细胞外溶液的等效电阻ꎬＲｉ 是
细胞内溶液的等效电阻ꎬＣｍ 是细胞膜的等效电容ꎮ

RF

RJ

CN

图 ２　 生物组织及等效电路

接下来ꎬ对三元件电路进行分析ꎬ该电路的阻

抗表达式为

Ｚ＝(Ｒ ｉ＋Ｃｍ) / / Ｒｅ (６)
将表 １中各元件的阻抗表达式代入ꎬ可得

Ｚ＝
Ｒｅ(１＋ｊωＣｍＲ ｉ)
１＋ｊωＣｍ(Ｒ ｉ＋Ｒｅ)

(７)

式中:ｊ 为虚数单位ꎻω 为角频率ꎬ单位为 ｒａｄ / ｓꎮ ω
与频率 ｆ 之间满足 ω＝ ２πｆꎬ对上式进行实部、虚部

分离ꎬ得到式:

Ｚ＝
Ｒｅ＋ω２Ｃ２ｍＲｅＲ ｉ(Ｒ ｉ＋Ｒｅ)
１＋ω２Ｃ２ｍ(Ｒ ｉ＋Ｒｅ) ２

－ｊ
ωＣｍ Ｒ２ｅ

１＋ω２Ｃ２ｍ(Ｒ ｉ＋Ｒｅ) ２

(８)
为了进行化简式 ８ꎬ引入弛豫时间常数:

τ＝Ｃｍ(Ｒ ｉ＋Ｒｅ) (９)
同样ꎬ将其实部和虚部进行分离ꎬ可以得到阻

抗的实部和虚部表达式为:

Ｚ′＝Ｒ¥
＋
Ｒ０－Ｒ¥

１＋ω２τ２
(１０)

Ｚ″＝Ｒ¥
＋
(Ｒ０－Ｒ¥)ωτ
１＋ω２τ２

(１１)

将上式联立并消去角频率 ωꎬ得到了生物组

织的 Ｎｙｑｕｉｓｔ方程

Ｚ′－
(Ｒ０－Ｒ¥)
２

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

２

＋Ｚ″２ ＝
Ｒ０－Ｒ¥

２
æ

è
ç

ö

ø
÷

２

(１２)

由式(１２)可知:Ｎｙｑｕｉｓｔ方程满足一段半圆弧

曲线ꎬ这段曲线反映了被测物体内部的计划过程ꎬ
可以用 Ｎｙｑｕｉｓｔ 曲线判断待测物体的组成成

分[１８－１９]ꎮ 以待测组织的 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图是否为一段较为

完整、规则的半圆弧曲线进行判断ꎬ如图 ３所示ꎮ

R�

f

R�
K��F�?

K
�
;
F
�?

图 ３　 生物组织的 Ｎｙｑｕｉｓｔ 曲线

２　 生物阻抗检测实验平台与流程

２.１　 ＩＭ３５７０ 实验平台

为了测量受试者的生物阻抗谱ꎬ进行数据分

析ꎬ以此判断受测者是否患有肌张力ꎮ 本文搭建

了如图 ４所示的 ＩＭ３５７０ 实验系统ꎮ 实验系统包

括:ＰＣ机 １台、阻抗分析仪 ＩＭ３５７０ １台、信号屏蔽

盒 １个、四电极传感器 １个ꎮ

1$�

���D

�:+
�*����

*.����K����

zGSFR

图 ４　 ＩＭ３５７０ 实验系统

将用户 ＰＣ 机与阻抗分析仪连接ꎬ运用阻抗

分析仪进行检测ꎬ将采集到的数据返回用户电脑

中ꎬ可以对采集到的数据进行后续分析ꎬ如运用

ＭＡＴＬＡＢ２０２１ｂ软件绘制 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图ꎬ判断肌张力

等级等ꎮ

２.２　 实验流程

本文实验在某医院康复科进行ꎮ 首先ꎬ根据

医生的诊断结果选取了不同肌张力等级的患者作

为受试者ꎮ 在告知受试者实验目的、过程及可能
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带来的风险ꎬ保证其充分理解并征得其同意ꎬ签署

知情同意书后进行实验ꎮ 记录受试者的年龄、性
别、症状等基本信息ꎬ便于后续分析ꎮ 接着ꎬ使用

磨砂膏对受试者皮肤进行处理ꎬ直至皮肤呈红色

状ꎬ达到去角质的效果ꎬ然后用酒精或专业医用清

洁剂对受试者皮肤进行清洁ꎬ并安装测试电极ꎬ保
证接触良好ꎮ 测试时ꎬ４ 个电极以３~４ ｃｍ的等间

隔呈列状排列在受测部位ꎬ如图 ５所示ꎮ

� �
� D
N

� _
� �
D N

图 ５　 四电极排列方式

测试时ꎬ需保证电极固定ꎬ避免松动后ꎬ连接

到检测 ＩＭ３５７０阻抗分析仪检测平台上ꎬ在受试者

完全放松的状态下ꎬ测量得到其静态下的肌张力

水平ꎮ 根据不同患者的实际情况ꎬ给受试者发出

指定动作并完成ꎬ测量此时的肌张力ꎮ 为了保证

实验结果的准确性和可靠性ꎬ需进行多次实验ꎬ避
免其偶然性ꎮ

３　 生物阻抗检测实验结果分析

３.１　 入组成员选择

为了评估不同肌张力等级的受试者ꎬ并考虑

不同人群ꎬ平衡年龄、性别ꎬ本文选择了不同的入

组成员ꎬ其信息如表 ２所示ꎮ

表 ２　 入组成员情况统计

分类 数量 /个 平均年龄 /岁 平均围度 / ｃｍ

正常 ３７ ６７.５ ３２.１±０.６

患者 ３９ ６１.８ ３２.４±０.８

　 　 上述受测者均被排除患有严重疾病、近期正

在使用药物、近期接收过手术、具有认知障碍的患

者ꎬ确保受测者的状态是仅因肌张力带来的ꎮ 本

研 究 经 某 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(Ｎｏ.２０２５－ＳＲ－４６９)ꎬ试验前取得所有受试者的知

情同意ꎮ

３.２　 实验结果

本文主要关注不同肌张力等级患者的生物阻

抗差异ꎬ因此实验部分分为两种情况进行ꎮ 第 １
种情况是针对不同肌张力等级患者的同一部位进

行测量ꎬ第 ２种是针对同一受测者ꎬ其患病部位与正

常部位的生物阻抗进行测量ꎮ 对所有受测者均按照

这 ２种方式进行分类ꎬ完成测量后进行对比分析ꎮ
根据 １.２ 节中提出的生物组织等效电路模

型ꎬ将采集到的数据代入三元件电路ꎬ并做出其

Ｎｙｑｕｉｓｔ图像ꎬ分别进行对比ꎮ 图 ６、图 ７分别为受测

者 １和受测者 ２的 Ｎｙｑｕｉｓｔ图、阻抗幅值图对比ꎮ 其

中ꎬ受测者 １为 ３１９床患者ꎬ受测者 ２为正常ꎮ
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图 ６　 受测者的 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图

可以发现ꎬ肌张力患者的弛豫阻抗为 Ｚ ＝
４７.７４ Ωꎬ正常受测者为 Ｚ ＝ ５５.４１ Ωꎮ 此外ꎬ瘫痪

患者的阻抗幅值为 Ｚ＝７２ Ωꎬ也显著低于正常患者的

阻抗幅值 Ｚ＝８１ Ωꎮ 因此ꎬ弛豫阻抗和阻抗幅值可以

进行用作判断受测者是否患有肌张力的依据ꎮ
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图 ７　 受测者的阻抗幅值图

在 Ｎｙｑｕｉｓｔ图中ꎬ瘫痪患者的阻抗整体低于正

常患者ꎮ 肌张力患者的弛豫频率为 ｆ ＝ ３５ ｋＨｚꎬ正
常受测者的弛豫频率为 ｆ ＝ ３２ ｋＨｚꎮ 因此ꎬ由于阻

抗值存在显著差异ꎬ可以运用具体的阻抗值和阻

抗幅值判断是否患病ꎮ 而弛豫频率患者与正常受

测者差距并不显著ꎬ不作为进行结果区分的要素ꎮ
此外ꎬ本文还选取了同一受测者的不同肌张

力等级部位进行了测量ꎮ 该受测者的右侧肱二头

肌诊断结果为软瘫ꎬ左侧肱二头肌为正常ꎮ 以受
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测者 ３为例ꎬ图 ８、图 ９ 分别为其左侧肱二头肌和

右侧肱二头肌的 Ｎｙｑｕｉｓｔ图、阻抗幅值图对比ꎮ
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图 ８　 受测者的 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图
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图 ９　 受测者的阻抗幅值图

可以发现ꎬ该受测者的左肱二头肌弛豫阻抗

为 Ｚ＝ ９８.２ Ωꎬ右侧肱二头肌为 Ｚ ＝ ４５.５ Ωꎬ且在

Ｎｙｑｕｉｓｔ图中ꎬ右侧肱二头肌阻抗整体低于左侧肱

二头肌的阻抗值ꎮ 此外ꎬ左侧肱二头肌的弛豫频

率为 ｆ＝ ２ ＭＨｚꎬ正常受测者的弛豫频率为 ｆ ＝
２ ＭＨｚꎮ 因此ꎬ患病侧的弛豫阻抗与阻抗幅值一

般为 ３０~５０ Ωꎬ显著小于正常侧的 ５０~１００ Ωꎮ 而弛

豫频率仍相差不大ꎬ不作为进行结果区分的要素ꎮ
结合对受测者的测量结果ꎬ发现患有肌张力

的部位ꎬ生物阻抗幅值显著低于正常部位ꎬ可以以

此作为肌张力等级的判断依据ꎮ
这是由于患有肌张力部位常处于肌肉异常收

缩状态ꎬ在此状态下ꎬ肌肉无法正常放松ꎬ长期处

于紧绷状态ꎬ而正常部位相较之下长期处于放松

状态[２０－２２]ꎮ 当肌肉处于紧绷状态下ꎬ脂肪代谢加
速ꎬ导致脂肪含量减少[２３]而脂肪作为一种不良导

体ꎬ其水分和电解质含量没有肌肉中多ꎬ导电性能

差ꎬ所以脂肪的阻抗一般高于肌肉的阻抗[２４]ꎮ 因

此ꎬ在同样围度的受测者中ꎬ患有肌张力的肢体阻

抗幅值小于正常部位ꎬ且肌张力等级越高ꎬ阻抗幅

值越小ꎮ
３.３　 肌张力分类模型

在 １.２ 节中ꎬ我们搭建了生物阻抗谱的等效

电路模型ꎬ该模型最终将生物组织等效为由 Ｒｅꎬ
Ｒ ｉꎬＣｍ 组成的电路ꎬ这 ３ 个电学特征参数决定了

生物阻抗谱以及 Ｎｙｑｕｉｓｔ 图像ꎮ 将 ３.２ 节的实验

中测量得到的生物阻抗谱代入等效电路图中ꎬ可
以反提取 ＲｅꎬＲ ｉꎬＣｍ 这 ３个电学参数ꎬ运用机器学

习算法对测量得到的数据进行分类ꎬ判断是否患

有肌张力ꎮ 在 ＫＮＮ算法中ꎬ对是否患肌张力的分

类准确性达到了 ９４.７％ꎬ其散点图如图 １０ 所示ꎬ
混淆矩阵图和 ＲＯＣ曲线如图 １１、图 １２所示ꎮ
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图 １０　 ＫＮＮ 算法预测散点图
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图 １１　 混淆矩阵图　 　 　 　 图 １２　 ＲＯＣ 曲线图

由图 １０ 可见ꎬ正常受试者的阻抗值整体较

高ꎬ仅有个别受试者的测量值存在异常ꎬ可以认为

是测量过程中电极接触不良等原因所致ꎬ总体上

机器学习算法具有较高准确性ꎮ
图 １１的混淆矩阵显示了一个二分类模型的

结果ꎬ这个二分类即“患有肌张力”和“正常受试

者”ꎬ其中ꎬ真正例为 １８ꎬ假正例为 １ꎬ真负例为

１８ꎬ假负例为 １ꎬ其准确率为 ９４.７％ꎬ表明该机器学

习模型在区分正负类上表现良好ꎬ能够进行区分ꎮ
图 １２的 ＲＯＣ曲线图中ꎬ曲线下的面积 ＡＵＣ(ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ)的值为 ０.９５ꎬ表明该机器学习模型对

样本数据集具有很高的区分能力ꎬ能够正确区分

患者和正常受测者ꎮ 此外ꎬ图中还标注了最佳阈

值点为(０.０５ꎬ０.９５)ꎬ说明在阈值 ０.０５ 时ꎬ该模型

的分类性能为最优ꎮ
由此可见ꎬ本文搭建的等效电路模型的 ３ 个

电学参数可以用于是否患有肌张力和肌张力的分
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类评估中ꎬ并且其分类准确度达到 ９４.７％ꎬ具有良

好的分类效果ꎮ 运用同样的算法ꎬ对受测者进行

更详细的肌张力等级区分并进行标注ꎬ并加大样

本量ꎬ运用机器学习算法ꎬ可以更准确的对受测者

的肌张力等级进行区分ꎮ

４　 结语

本文提出了一种基于生物阻抗谱的肌张力障

碍程度识别方法ꎮ 主要内容如下ꎮ １)分析了肌张

力导致的生物组织在电学参数上的变化ꎻ２)进行

了实验验证ꎬ发现存在肌张力的部位ꎬ其阻抗幅值

一般在 ３０~ ５０ Ωꎬ显著小于正常侧的 ５０ ~ １００ Ωꎬ
可以运用生物阻抗幅值对是否患有肌张力以及肌

张力等级进行判断ꎬ而弛豫频率因差距不大不作

为判断依据ꎻ３)建立了人体肌肉等效电路模型ꎬ利
用已搭建的生物组织等效电路求出电学参数 Ｒｅꎬ
Ｒ ｉꎬＣｍꎬ针对这 ３ 个参数值ꎬ运用机器学习算法进

行分类ꎬ分类准确率达到 ９４.７％ꎮ 证明了本文提

出的识别方法能够帮助识别肌张力障碍程度ꎮ
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