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　 　 摘要： 职业性手臂振动病 （ＨＡＶＤ） 指作业工人长期从事手传振动作业而引起的职业性疾患， 主要包括手臂部

的循环、 神经及骨骼肌功能的损伤。 目前， 振动对骨骼肌功能的影响越来越受到重视， 研究振动性骨骼肌损伤

（ＶＳＭＩ） 发病机制是防治职业性 ＨＡＶＤ 的重要内容。 本文结合国内外相关文献， 对 ＶＳＭＩ 的病理改变、 电生理研究、
发生机制、 临床诊断与防治以及研究方向等进行简要分析。
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　 　 振 动 性 骨 骼 肌 损 伤 （ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎｊｕｒｙ， ＶＳＭＩ） 是指作业工人长期从事手传振动作业而引起的

上肢骨骼肌损伤， 是手臂振动病 （ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＨＡＶＤ） 的重要表现之一， 主要表现为上肢特别是手部肌无

力、 骨骼肌萎缩， 严重者可出现手部骨骼肌挛缩， 呈现 “鹰
爪样” 畸形， 导致手部功能的完全丧失［１， ２］ ， 严重影响作业

工人的工作和生活。 本文结合国内外研究的相关文献， 对

ＶＳＭＩ 的研究进展进行简要概述。

１　 ＶＳＭＩ 病理学研究

骨骼肌损伤的一般病理改变主要表现为肌纤维膜下的细

胞核增生、 纤维萎缩、 透明化、 空泡化、 肌纤维纹消失和纤

维群萎缩等， 电镜观察可见骨骼肌细胞肿胀、 肌丝解离、 Ｚ 线

改变、 线粒体形状改变和数量增加、 肌膜增厚、 糖原颗粒空

泡化等现象［３］ 。 有学者进一步研究了振动参数与 ＶＳＭＩ 改变的

关系， 发现振动频率 １２０ Ｈｚ、 振幅 ０􀆰 ３ ｍｍ 对骨骼肌组织有强

直作用， 会产生传入冲动而致骨骼肌纤维自发的紧张性收缩，
可能导致骨骼肌组织无法适应而造成骨骼肌功能的下降［４］ 。
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Ｋｏｓｔｙｓｈｙｎ 等［５］对大鼠进行振动负荷实验发现， 在振动加速度

＞１􀆰 ２５ ｍ ／ ｓ２、 振动频率＞２５ Ｈｚ、 振幅 ２ ｍｍ 的条件下， 骨骼肌

纤维横向张力逐渐丧失， 成肌细胞进行性损伤， 表现为核溶

解、 收缩、 碎裂， 肌纤维部分或完全解离成单独的细丝， 并

出现灶性或广泛的淋巴细胞浸润； 在实验的第 ５６ 天出现肌纤

维代偿性和适应性反应， 表现为病理性肌纤维肥大， 肌纤维

紧密排列， 而肌纤维增大及骨骼肌间隙减少又导致血液灌流

降低， 影响骨骼肌代谢， 使骨骼肌组织出现明显的炎症反应。
解霜雁等［６］以家兔为实验对象， 在 ４ ｈ 等能量频率计权加

速度有效值 １７􀆰 ３４ ｍ ／ ｓ２的振动强度下连续进行振动负荷实验

４５ ｄ 后， 家兔后肢骨骼肌肌纤维结构成不规则状态， Ｈ 带呈

锯齿状， 严重者出现肌纤维 Ｚ 线、 Ｍ 线以及肌节分界消失，
明暗带模糊， Ｔ 管系扩张等； 骨骼肌的亚细胞结构也发生改

变， 以线粒体的表现较为明显， 出现线粒体灶性聚集、 核周

线粒体嵴缺失、 嵴膜损伤、 内膜变形， 内质网断裂， 细胞核

固缩， 其内充满高密度物质等； 同时线粒体融合及分裂基因

表达失衡并导致线粒体能量代谢异常， 提示线粒体可能是骨

骼肌损伤的主要靶点之一［７，８］ 。

２　 ＶＳＭＩ 电生理研究

肌电图 （ ＥＭＧ） 是目前最常用的检测 ＶＳＭＩ 的方法。
Ｓｕｚｕｋｉ 等［９］研究发现， 接触振幅 ０􀆰 ４ ～ ２􀆰 ０ ｍｍ 的振动刺激后，
在桡侧腕伸肌 （ＥＣＲ） 的 ＥＭＧ⁃Ａ 中产生的峰值比接触电刺激

产生的峰值更高、 持续时间更长。 通过评估振动对骨骼肌的

影响发现， 振动刺激可以在短时间内引起骨骼肌疲劳而影响

工人的工作效率。 Ｆａｔｔｏｒｉｎｉ 等［１０］ 通过测定 ＥＣＲ 和尺侧腕屈肌

（ＦＣＵ） 表面 ＥＭＧ 发现， ＥＭＧ 中位数频率 （ＭＤＦｄ） 的衰减趋

势可被用作振动引起骨骼肌疲劳的指标； 当振动频率为３３ Ｈｚ
（手臂系统的共振频率） 时， 短时间内接触振动即可引起骨骼

肌疲劳。 Ｍｏｓｉｅｒ 等［１１］对健康人群振动作用下骨骼肌疲劳原因

的研究发现， 接触振动后运动神经元 （ＭＵ） 的放电速率增

高， 导致骨骼肌纺锤体功能下降， 骨骼肌疲劳和无力。

３　 ＶＳＭＩ 发生机制

一般认为， ＶＳＭＩ 可能是振动所致上肢周围神经功能紊乱

的结果。 振动可导致上肢运动神经损伤， 造成其所支配的骨

骼肌功能下降。 Ａｌｖａｒｅｚ 等［１２］研究发现， 高强度的振动会使骨

骼肌痛觉过敏， 并伴有腓肠肌中 ＩＬ⁃６ 水平升高和背根神经节

中 Ｋｖ１􀆰 ４ 表达下降。 Ｃｏｎｎｅｒ 等［１３］ 研究显示， 腓肠肌因振动作

用出现骨骼肌痛觉过敏的同时， 电压门控钾离子通道 Ｋｖ４􀆰 ３
显著下调， 后者可影响背神经节中受影响的感觉神经功能。
因此， Ｋｖ１􀆰 ４ 和 Ｋｖ４􀆰 ３ 表达下降可能是感觉神经功能紊乱影响

骨骼肌功能的两个关键点， 也可能是治疗 ＨＡＶＤ 的潜在分子

靶标。
目前也有研究认为， 高强度的振动可直接作用于骨骼肌，

可能通过其他因素的参与导致骨骼肌损伤［１４］ 。
３􀆰 １　 生化因子改变与 ＶＳＭＩ　 肌酸激酶（ＣＫ）能催化肌酸和腺

苷三磷酸 （ＡＴＰ） 生成磷酸肌酸和腺苷二磷酸， ＣＫ 在体内通

常有 ３ 个同工酶， 其中肌酸激酶Ｍ 型 （ＣＫ⁃ＭＭ） 主要存在于骨

骼肌中； 乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 是一种糖酵解酶， 能催化丙酮酸

生成乳酸， 存在于包括骨骼肌在内的许多组织中。 林立等［１５］研

究发现， 接振组家兔 ＣＫ 与 ＬＤＨ 总活力出现异常升高， 其中

ＣＫ⁃ＭＭ 活力升高最明显； 而骨骼肌组织中 Ｎａ＋ ⁃Ｋ＋ ⁃ＡＴＰ 酶、
Ｃａ２＋ ⁃Ｍｇ２＋ ⁃ＡＴＰ 酶活力降低。 高强度的振动可造成与骨骼肌损伤

相关生化酶的改变， 并可能是 ＶＳＭＩ 的早期指标。
血管内皮素 （ＥＴ） 是迄今已知体内最强、 最持久的缩血

管物质， 通过一氧化氮受体 （ＮＯＳ） 合成释放的一氧化氮

（ＮＯ） 则具有舒张血管的作用。 正常生理状态下， ＥＴ 与 ＮＯ
处于动态平衡状态， 共同维持血管的舒缩功能。 林立等［１６］ 研

究发现， 不同强度振动负荷实验组家兔骨骼肌组织中内皮素

受体 （ＥＴＲ） ｍＲＮＡ 表达增强， 提示 ＥＴ 含量升高， 从而打破

ＥＴ 与 ＮＯ 的动态平衡， 造成血管收缩、 骨骼肌组织缺血缺氧

而受损。
Ｂｏｄｉｅｎｋｏｖａ 等［１７］采用酶联免疫法测定 ＶＳＭＩ 患者血清细胞

因子 （ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１０） 水平和热休克蛋白 （ＨＳＰ７０） 的

含量， 结果显示， ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１０ 水平降低， ＩＬ⁃８ 水平升高，
ＨＳＰ７０ 细胞外浓度降低， 提示上述细胞因子及 ＨＳＰ７０ 参与了

ＶＳＭＩ 的免疫炎症过程， 可将其作为 ＶＳＭＩ 的早期敏感指标。
３􀆰 ２　 线粒体损伤与 ＶＳＭＩ　 线粒体是保证骨骼肌功能的重要

因素。 解霜雁等［６］ 研究发现， 家兔在振动负荷实验后， 骨骼

肌线粒体一方面发生形态学改变， 另一方面线粒体呼吸链酶

活力明显降低， 以 ＡＴＰ 供能为基础的骨骼肌组织中 Ｎａ＋ ⁃Ｋ＋ ⁃
ＡＴＰ 酶、 Ｃａ２＋ ⁃Ｍｇ２＋ ⁃ＡＴＰ 酶活力均降低， 提示线粒体能量代谢

及功能的异常可能是 ＶＳＭＩ 的重要机制。 此外， 我们新近研究

发现， 高强度振动会影响线粒体融合与分裂基因 ｍＲＮＡ 的表

达， 从而破坏线粒体融合 ／分裂的动态平衡， 导致线粒体形态

功能改变和供能不足， 影响骨骼肌功能而致肌肉受损。 有关

振动所致骨骼肌线粒体融合 ／分裂的失衡机制及其在 ＶＳＭＩ 发
生中的确切机制尚待进一步研究。
３􀆰 ３　 细胞凋亡与 ＶＳＭＩ　 Ｃａｌｐａｉｎ 是机体内普遍存在的钙激活

蛋白酶， 目前研究最多的是 ２ 个诱导细胞发生凋亡的同工酶，
即 Ｃａｌｐａｉｎ １ 和 Ｃａｌｐａｉｎ ２。 该蛋白酶对维护正常生理功能至关

重要， 其含量的异常变化会导致细胞凋亡。 张兆强等［１８］ 依据

４ ｈ 等能量频率计权加速度有效值将新西兰大白兔随机分组，
后肢接振 ４５ ｄ 后， 采用实时荧光定量聚合酶链式反应 （ＲＴ⁃
ｑＰＣＲ） 检测骨骼肌组织 Ｃａｌｐａｉｎ１ ｍＲＮＡ 和 Ｃａｌｐａｉｎ ２ ｍＲＮＡ 的

表达情况。 结果发现， 低、 中、 高振动强度组 Ｃａｌｐａｉｎ１ ｍＲＮＡ
的相对含量明显高于对照组。 Ｃａｌｐａｉｎ１ ｍＲＮＡ 表达增强， 其原

因可能与振动所致骨骼肌组织中 ＡＴＰ 酶活力下降、 细胞内

Ｃａ２＋超载， 进而激活 Ｃａｌｐａｉｎ 酶原等因素有关， Ｃａｌｐａｉｎ ｍＲＮＡ
表达增强可能通过诱导骨骼肌细胞凋亡增强而影响骨骼肌系

统的功能。

４　 手传振动 （ＨＴＶ） 与肌肉骨骼疾患 （ＭＳＤ）

肌肉骨骼疾患 （ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＭＳＤ） 是一类

因接触工作场所中的危险因素所引起的肌肉、 骨骼、 神经及
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局部血液循环系统的损伤， 严重影响劳动者的健康和工作

效率。
４􀆰 １　 振动性 ＭＳＤ 的发生概况　 当前， ＭＳＤ 的患病率逐年增

高， 长期接触振动工具是造成 ＭＳＤ 的重要危险因素， 其他相

关危险因素包括强迫体位、 用力不当等， 振动性 ＭＳＤ 的主要

发病部位在手腕 ／手臂部、 腰背部等［１９］ 。 Ｄｅｓｃａｔｈａ 等［２０］ 通过

横断面研究表明， 振动暴露、 繁重的体力劳动以及工龄＞１０ 年

等均会增加发生 ＭＳＤ 的风险。 Ｂｏｖｅｎｚｉ 等［２１］ 对暴露 ＨＴＶ 作业

工人的纵向研究发现， 随着振动暴露的增加， 肘部 ／前臂

（９％～４３％） 和腕部 ／手部 （１７％～３６％） 的 ＭＳＤ 发生率增高，
且 ＨＴＶ 暴露与肘部 ／前臂 （ＯＲ 值 １􀆰 １０ ～ １􀆰 ２３）、 腕部 ／手部

（ＯＲ 值 １􀆰 ３４～１􀆰 ３８） ＭＳＤ 存在显著的暴露⁃反应关系。 Ｒｏｓｅｉｒｏ
等［２２］研究发现， 持续振动和重复运动是导致 ＭＳＤ 的重要危险

因素， 而瞬时高强度振动会导致更严重的 ＭＳＤ。
４􀆰 ２　 振动性 ＭＳＤ 的相关影响因素

４􀆰 ２􀆰 １　 振动参数　 影响振动强弱的最重要因素， 主要包括振

动加速度和振动频率。 许多行业作业工具的振动加速度远超标

准规定， 如 Ｈａｏ 等［２３］对割草机手柄的测量发现， 手柄的振动加

速度为 １１􀆰 ３０ ｍ ／ ｓ２， 远超 ５􀆰 ０ ｍ ／ ｓ２的暴露极限值， 极易引起肌

肉疲劳， 增加发生 ＭＳＤ 风险［２４］。 Ｎａｓａｒｕｄｄｉｎ 等［２５］ 认为， 当振

动工具的振动加速度＞２􀆰 ５ ｍ ／ ｓ２时， 对骨骼肌损伤逐渐加重， 与

ＭＳＤ 的发生率正相关。 Ｆａｎ 等［１９］发现， 长期暴露于低频振动更

易引发 ＭＳＤ， 且在相同的振动时间下， 共振频率产生的振动危

害更为严重。 Ｘｕ 等［２６］ 和 Ｋｏｃｉｏｌｅｋ 等［２７］ 的研究也证实， 当振动

频率与手臂部 （７～１２ Ｈｚ）、 肩部 （７～９ Ｈｚ） 和颈部 （６～７ Ｈｚ）
的共振频率一致时， 可增加发生 ＭＳＤ 的风险。
４􀆰 ２􀆰 ２　 其他因素　 个体、 环境、 社会心理因素等也是振动所

致 ＭＳＤ 的影响因素。 有研究显示［２８］ ， 长期接触振动作业工具

且患 ２ 型糖尿病的工人更易发生 ＭＳＤ。 Ｈｅｒｉｎ 等［２９］ 研究发现，
强迫体位和长期接触振动工具更易引发女性的手臂部和下背

部疼痛， 在用力不当的情况下使用振动工具则易引发男性的

颈部 ／肩部疼痛。 女性接触振动后手臂部疼痛的发生率明显高

于男性， 因此在评估振动所致 ＭＳＤ 时应考虑性别因素。 另有

研究发现［３０，３１］ ， 工龄＞１０ 年、 年龄＞４５ 岁的振动作业工人中，
吸烟女性更易发生 ＭＳＤ。 Ｇｏｒｂａｎｅｖ 等［３２］ 对俄罗斯北极地区矿

工进行的问卷调查发现， 寒冷或低温、 恶劣的生产环境、 高

工龄及长期接触局部振动可能对发生 ＭＳＤ 产生联合作用。 近

几年在我国南方一些亚热带地区也出现了较多 ＨＡＶＤ 的病

例［３３］ ， 甚至在一些热带地区的国家 （如马来西亚） ＨＡＶＤ 患

者 ＭＳＤ 的患病率高达 ４４􀆰 ５％ ［３４］ 。 提示寒冷环境可能只是诱发

因素， 高强度振动是 ＭＳＤ 发病的决定因素。 另外， 长期从事

振动作业的工人， 其工作负荷和心理负担越大， ＭＳＤ 的患病

率越高［３５］ 。

５　 ＶＳＭＩ 诊断及防治

目前 ＶＳＭＩ 最常用的检测方法是 ＥＭＧ。 骨骼肌损伤的直

接表现为手部肌力降低， 因此手部肌力测试也常被用于 ＶＳＭＩ
的诊断， 包括手握强度 （ＨＧＳ）、 手指捏合强度 （ＦＰＳ） 和普

度钉板测验 （ＰＰＴ） ［３６，３７］ 。 Ｍａｈｂｕｂ 等［３８］ 认为， ＰＰＴ 对评估骨

骼肌灵活性受损可能更具诊断价值。 目前尚无专门针对 ＶＳＭＩ
的治疗方法， 一般通过休息、 促进骨骼肌血液循环和新陈代

谢等常规康复方法进行治疗和功能恢复［３９］ 。 Ｄｉｎａ 等［４０］ 研究发

现， 细胞因子 （ＴＮＦ⁃α） 和第二信使蛋白激酶 Ｃｅｐｓｉｌｏｎ 可以抑

制振动 （６０～ ８０ Ｈｚ） 在骨骼肌中诱发的急性机械痛觉过敏，
认为二者可以作为治疗和预防 ＶＳＭＩ 的靶点。 减少振动作业时

间、 降低振动强度、 纠正振动作业时的强迫体位、 降低振动

作业时的噪声强度等是预防 ＭＳＤ 发生的基本措施［４１］ 。
总之， ＶＳＭＩ 的相关研究虽然取得了一定的成果， 但是关

于 ＶＳＭＩ 发生的分子机制、 ＶＳＭＩ 与振动性神经损伤之间的关

系、 较大规模的 ＶＳＭＩ 职业卫生调查、 不同振动作业工种

ＶＳＭＩ 的流行病学特征、 ＶＳＭＩ 的生物标志物研究及其在诊断

中的意义、 针对 ＶＳＭＩ 的早期干预措施及治疗方法等相关问

题， 均需进一步的研究。
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Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４， ４３ （ｓｕｐｐｌ􀆰 ３）： ３４⁃４１．

［２６］ Ｘｕ ＸＳ， Ｄｏｎｇ ＲＧ， Ｗｅｌｃｏｍｅ ＤＥ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｖｉｂｒａｔｉｏｎｓ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｈｕｍａｎ ｈａｎｄｓ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ， ｓｈｏｕｌｄｅｒ， ｂａｃｋ， ｎｅｃｋ， ａｎｄ ｈｅａｄ ［Ｊ］ ．

Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｄ Ｅｒｇｏｎ， ２０１７ （６２）： １⁃１２．
［２７］ Ｋｏｃｉｏｌｅｋ ＡＭ， Ｌａｎｇ ＡＥ， Ｔｒａｓｋ ＣＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ

ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｆｒｏｍ ｑｕａｄ ｂｉｋｅ ｕｓｅ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｄ
Ｅｒｇｏｎ， ２０１８ （６６）： ６３⁃６９．

［２８］ Ｄａｌｂøｇｅ Ａ， Ｆｒｏｓｔ Ｐ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ
ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ， ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２０１７， ７４ （１０）： ７２８⁃７３６．

［２９］ Ｈｅｒｉｎ Ｆ， Ｖéｚｉｎａ Ｍ， Ｔｈａｏｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ： Ａ ５⁃ｙｅａｒ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｗｏｒｋｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｐａｉｎ， ２０１４， １５５
（５）： ９３７⁃９４３．

［３０］ Ｓｕｋｈｏｖａ ＡＶ， Ｋｒｙｕｃｈｋｏｖａ ＥＮ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｉｇ Ｓａｎｉｔ，
２０１８， ９７ （６）： ５４２⁃５４６．

［３１］ Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｓ， Ｂａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙ Ｌ， Ｄａｓｇｕｐｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｗｏｒｋ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔａｉｌｏｒｓ： Ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ
ｓｌｕｍ ｏｆ Ｋｏｌｋａｔａ ［ Ｊ］ ． Ｋａｔｈｍａｎｄｕ Ｕｎｉｖ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１６， １４ （５６）：
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