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温度觉阈值在手臂振动病诊断中的应用
严茂胜１， 潘思玉２， 黄杏３， 郑浛君３， 贾艳霞４
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　 　 摘要： 近年来， 温度觉阈值 （ ｔｈｅｒｍｏｔａｃｔｉｌｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ， ＴＰＴ） 被推荐用于评估手传递振动 （ ｈａｎｄ⁃
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ， ＨＴＶ） 所致的小感觉神经功能的变化， 我国早已将指端 ＴＰＴ 测试列为 ＨＴＶ 作业人员职业健康监

护的选检项目之一。 研究发现， 随着时间推移， 温度觉损伤与振动接触水平之间存在显著的剂量⁃反应关系。 本文主

要针对 ＴＰＴ 在手臂振动病 （ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＡＶＤ） 所致神经损伤方面的检测特点和应用进行综述。
关键词： 手臂振动病 （ＨＡＶＤ）； 温度觉阈值 （ＴＰＴ）； 测量； 应用
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ｍａｋｅ ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＰＴ ｉｎ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｄｉｓｅａｓｅ （ＨＡＶＤ）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ （ＨＡＶＤ）； ｔｈｅｒｍｏｔａｃｔｉｌｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ （ＴＰＴ）； ｍｅａｓｕｒｅ； ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　 　 手臂振动病 （ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＡＶＤ）
是以手部末梢循环障碍、 手臂神经功能障碍为主， 可

伴有手臂骨关节⁃肌肉损伤的全身性疾病， 常表现为

手部敏感性降低、 疼痛等。 ＨＡＶＤ 一旦发生难以治愈

且不可逆转， 即使调离振动作业岗位病情仍会持续进

展， 对患者的工作和生活造成不良影响［１］。 研究表

明， 振动所致的神经损伤在 ＨＡＶＤ 的诊断中具有重

要意义， 且是部分热带地区患者的主要临床表现［２］。

·４２１· 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２　 　



我国 ＨＡＶＤ 主要是以体格检查、 白指诱发试验和神

经⁃肌电图客观检查结果作为诊断和疾病分级的标

准［３］。 虽然神经⁃肌电图具有便捷、 重复性高等优点

而被广泛使用， 但其只能测试粗大有髓神经纤维的

（Ａα及 Ａβ） 功能， 而不能用于检测传导快冷觉及快

痛觉的Ａδ 纤维以及传导慢温觉及慢痛觉的 Ｃ 纤维［４］。
已有研究发现， 定量温度觉检查 （ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｈｅｒｍａｌ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ， ＱＴＴ） 可以通过检测受试者的温度觉阈值

（ｔｈｅｒｍｏｔａｃｔｉｌｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ， ＴＰＴ） 评价机体小

感觉神经纤维的功能［５］， 并已广泛应用于部分神经

性疾病中神经纤维损伤的评估诊断， 例如糖尿病周围

神经损伤的早期诊断［６⁃８］。 研究表明， ＴＰＴ 与振动接

触水平之间存在显著的剂量⁃反应关系［９］。 本文主要从

ＴＰＴ 测量及其在 ＨＡＶＤ 诊断中的应用进行归纳总结。

１　 ＴＰＴ 简述

ＱＴＴ 是一种以神经电生理为基础的临床技术。 通

过检测 ＴＰＴ 的变化水平反映小感觉神经纤维功能的

情况， 从而量化及评价患者神经纤维的受损程度［４］，
ＱＴＴ 在神经性疾病的诊断中具有良好的应用前景［５］。

目前， ＴＰＴ 的测定主要有极限法 （ ｌｉｍｉｔｓ） 和水

平法 （ｌｅｖｅｌｓ）， 两种方法检测结果无明显差异［１０］。
水平法对快速高热反应更加灵敏， 适用于反映粗大快

速感觉神经纤维的情况； 极限法是从低热开始捕捉温

度变化， 适用于反映小感觉神经纤维情况， 该法测试

耗时少， 广泛应用于临床［１１］。 此外， 也有研究采用

Ｍａｒｓｔｏｃｋ 方法进行检测， 该方法是使用冷热交替刺激

来获得温度阈值［１２］。
近年来在测量仪器方面， 国外多采用 ＨＶＬａｂ 温度

觉测试仪， 利用 ＴＰＴ 检测振动性感觉神经损伤有较高

的特异度和灵敏度［１３］。 国内多采用温度觉分析仪

（ｔｈｅｒｍａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒ， ＴＳＡ） 定量测定感觉功能，
通过激发可重复的热和振动刺激， 记录机体反应， 可

测试寒冷、 温暖以及热、 冷诱导疼痛的感觉阈值［９］。 此

外， 也有研究采用定量感觉检查 （ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｔｅｓｔｉｎｇ， ＱＳＴ） 设备评估热痛觉阈值， 结果显示正常个

体和患者的热感知阈值具有良好或合理的可重复性［１４］。

２　 ＴＰＴ 对 ＨＡＶＤ 的诊断价值

２􀆰 １　 有助于振动损伤的早期筛查 　 以往研究采用

ＱＴＴ 对 ＨＡＶＤ 患者检测， 发现 ＨＡＶＤ 患者的中性区

（个体热觉阈值和冷觉阈值之间的差异） 比对照组更

宽， 神经⁃肌电图结果正常的 ７ 例患者的 ＴＰＴ 值异常，
由此认为 ＱＴＴ 更适用于早期振动接触人群的筛

查［１５］。 此外， Ｚａｍｙｓłｏｗｓｋａ［１６］采用振动、 电流和热感

知试验对接振工人进行检测， 发现三项结合测试有助

于对接振工人早期疾病损伤情况进行筛查。 Ｙｅ 等［１３］

研究发现出现麻木或刺痛的手指， ＴＰＴ 情况不佳， 但

冷阈值对仅在远端指骨有麻木或刺痛感的手指具有更

高的敏感性和特异性， 表明冷阈值为早期感觉神经障

碍的较好指征。
２􀆰 ２　 评估接振者小感觉神经纤维损伤状况　 ２０００ 年

Ｔｏｉｂａｎａ 等［１７］对 ５０ 名 ＨＡＶＤ 患者和 ２９ 名年龄相仿的

健康对照者进行 ＴＰＴ 研究， 发现与对照组相比

ＨＡＶＤ 患者的 ＴＰＴ 及振动、 疼痛阈值出现明显变化，
表明 ＱＴＴ 可用于检查振动所引起的神经病变中小感

觉神经纤维的损伤状态。 Ｓａｋａｋｉｂａｒａ 等［１８］ 研究显示，
热觉和冷觉阈值 ＨＡＶＤ 组均比对照组变化明显。 ＴＰＴ
测试可用于评估受振者小感觉神经纤维功能障碍， 中

性区可能是反映接振人群轻度神经损伤的一敏感指

标。 Ｂｏｖｅｎｚｉ 等［９］测试了 ２７ 名男性对照者和 ２９ 名海

军发动机工人双手暴露在 ３１􀆰 ５ Ｈｚ 和 １２５ Ｈｚ 手传振

动 （ｈａｎｄ⁃ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ， ＨＴＶ） 下食指 （正中

神经）、 小指 （尺神经） 指尖冷热感知阈值和振动触

觉阈值， 结果显示随着时间的推移， 温度感觉损伤与

振动水平存在显著的剂量⁃反应关系。
２􀆰 ３　 对振动所致神经性损伤的诊断作用 　 ２００８ 年，
Ｎｉｌｓｓｏｎ 团队在评估暴露于振动和手工密集型体力工

作人群发生热感知障碍风险的研究中提出， 传统的电

诊断技术不足以反映小感觉神经纤维的状态， 可将

ＱＴＴ 作为首选诊断工具［１９］。 ２０１４ 年， 指端 ＴＰＴ 测定

成为我国 ＨＴＶ 作业人员职业健康监护的选检项

目［１０］。 在国外， ＴＰＴ 测试也开始被推荐作为 ＨＴＶ 所

致神经感觉功能障碍的检查方法［２０］。

３　 ＴＰＴ 在其他领域的应用

近年来有研究指出［６］， 使用临界温度阈值测试

（ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ， ＣＴＴ） 可反映接触性

荨麻疹患者的疾病情况。 李南等［２１］ 定量分析了带状

疱疹患者感染皮肤和健康皮肤的 ＴＰＴ， 以了解小感觉

神经纤维的功能状态。 国内外 ＱＴＴ 较多地应用于糖

尿病的早期诊断以及疾病的发展预测［２２⁃２３］。 张慧丽

等［２４］也曾将 ＱＴＴ 技术应用于神经根型颈椎病的测

定。 此外， ＴＰＴ 测定在对自闭症患者的神经纤维损伤

方面也有应用［２５］。

４　 ＴＰＴ 影响因素及其局限性

４􀆰 １　 性别 　 有研究显示， 女性和男性的 ＴＰＴ 相似，

·５２１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２３ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２３， Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



差异无统计学意义［２６⁃２７］。 也有研究发现， 在中指远

端的指骨部位年轻女性比男性具有更低的热阈值和更

高的冷阈值， 但该情况在老年受试者中并未发现［２８］。
Ｂｕｒｓｔｒöｍ 等［２９］ 研究指出， 右手和左手食指、 小指

ＴＰＴ 测试受性别的影响， 女性的温度觉受体密度和空

间总数比男性高， 导致 ＴＰＴ 的测试结果出现性别

差异。
４􀆰 ２　 年龄　 有研究认为年龄因素会对 ＴＰＴ 结果的变

化产生影响［３０］， 年龄会降低机体对温度的感知［２８］。
Ｎｉｌｓｓｏｎ 等［１９］指出， ＞４０ 岁者比＜４０ 岁者通常具有较

低的热知觉。
４􀆰 ３　 接触面积和部位　 Ｓｅａｈ 等［２８］研究认为， 接触面

积对热触觉阈值有影响， 在测量时应加以控制。 黄富

表等［３１］发现不同部位测得的 ＴＰＴ 也有差异。 提示指尖

近端位置的冷觉感受比热觉感受的灵敏度更高， 在评

估指尖的热触觉阈值时， 应考虑接触面积和接触部位

的影响， 建议接触器的面积应足够大。
４􀆰 ４　 其他因素　 Ｍａｅｄａ 等［３２］认为， 测量姿势、 推力

和温度变化率会影响 ＴＰＴ， 因此测试时需注意对这些

影响因素进行调整。 皮肤厚度与振动触觉或热触觉之

间无关联［３３］， 有研究建议测量 ＴＰＴ 时受试者个体温

度控制在 ２５～３５℃范围内， 室温控制在 ２２℃左右［３４］。
Ｖａｌｅｎｃｉａ 等［３５］ 使用定量感官测试比较西班牙裔和非

西班牙裔之间疼痛敏感性的差异， 结果显示不同种族

之间的 ＴＰＴ 有较小差异。
４􀆰 ５　 应用局限性　 我国虽已将 ＱＴＴ 列为 ＨＴＶ 作业

人员职业健康监护的选检项目， 但缺少标准的检查方

法。 国际上也无 ＴＰＴ 测试和评估的标准化方法， 结

果易受方法、 测试持续时间和间隔、 受试者主观因素

的影响［３６⁃３７］。 Ｄｕｎｋｅｒ 等［３８］认为 ＱＴＴ 在个体间差异很大，
影响小纤维神经病变诊断的敏感性； 对如何合理控制混

杂因素、 准确测量也存在一定的困难。

５　 展　 望

随着大型机械的广泛使用， ＨＴＶ 作业越来越普

遍。 近年来， 高尔夫球杆生产企业不断增加， 广州、
东莞等地 ＨＡＶＤ 患病情况有所加剧［３９⁃４０］。 采用 ＱＴＴ
早期筛检出接振人群神经感觉功能障碍者， 对延缓疾

病进展和预后有重要作用［４１］。 ＱＴＴ 通过检测分析指

端 ＴＰＴ 能很好地反映小感觉神经纤维的功能， 其在

神经损伤早期诊断方面的临床意义已逐渐被验证［４２］。
因此， 应尽快建立适用 ＨＴＶ 接振人群 ＴＰＴ 测量的标

准方法并探究不同人群 ＴＰＴ 的正常值范围， 深入研

究 ＴＰＴ 与 ＨＴＶ 接触之间的剂量⁃反应关系。
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振动觉阈值在手臂振动病诊断中的应用
严茂胜１， 贾艳霞２， 吴桂冰３， 郑浛君３， 潘思玉４

（１􀆰 广东省职业病防治院 ／广东省职业病防治重点实验室， 广东 广州 ５１０３００； ２􀆰 山西医科大学公共卫生学院；
３． 广州医科大学公共卫生学院； ４． 广东药科大学公共卫生学院）

　 　 摘要： 手臂振动病 （ｈａｎｄ⁃ａｒｍ ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＡＶＤ） 是长期频繁接触手传振动而导致的上肢神经和血管损

伤性疾病， 伴温度觉和振动觉减退， 随着振动暴露时间的延长常呈不可逆发展。 指端振动觉阈值 （ ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ， ＶＰＴ） 可定量地判断作业人员的触觉灵敏度， 常作为 ＨＡＶＤ 的辅助诊断指标。 本文就国内外指端

ＶＰＴ 的研究进展、 影响因素、 局限性进行综述， 为今后指端 ＶＰＴ 在 ＨＡＶＤ 中的应用提供参考依据。
关键词： 手臂振动病 （ＨＡＶＤ）； 振动觉阈值 （ＶＰＴ）； 手传振动
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