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长程运动诱发试验的两种方法在诊断低钾性周期性麻痹中的比较 *
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摘要 目的：探究长程运动诱发试验（exercise test, ET）的两种方法在诊断低钾性周期性麻痹患者的价值比较。方法：选择 2018年 2

月 ~2020年 3月我院住院和门诊的 72例低钾性周期性麻痹患者，根据 ET检测的方法分为观察组和对照组，对比两组 ET检测

在运动后即刻、运动后的 10、20、30、40、50、60 min 的双侧尺神经进行复合肌肉动作电位（compound muscle action potential，

cMAP）波幅和 ET阳性率；以临床诊断结果为金指标，分析两组 ET诊断价值。结果：两组的 ET检测的阳性发生率对比无显著性

差异（P>0.05）。两组波幅降低百分比在运动后即刻以及运动后的 10、20、30、40、50、60 min对比无差异(P>0.05)，在 20 min后观察

组波幅降低百分比趋势稍比对照组慢。临床诊断结果阳性 68例，阳性率为 94.44 %。观察组 ET检测的特异性为 50.0 %，灵敏度为

88.23 %，对照组 ET检测的特异性为 25.0 %，灵敏度为 80.88 %，观察组的特异性和灵敏度均优于对照组。结论：长程运动诱发试

验是低钾型周期性麻痹诊断中重要的辅助诊断方法之一，且运动持续 50 s，休息 10 s，只做 1个循环的方法，简单、快捷，可供临床

诊断时优先选择。
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Diagnostic Value of Long-range Exercise-induced Experiments for
Hypokalemic Periodic Paralysis*

Explore the diagnostic value of long-term exercise induction test (ET) for patients with hypokalemic periodic

paralysis. 72 patients with hypokalemia periodic paralysis in our hospital from February 2018 to March 2020 were selected.

They were divided into the observation group and the control group according to the method of ET detection. Compare the two groups of

ET detection immediately after exercise, exercise after 10, 20, 30, 40, 50, and 60 min, the bilateral ulnar nerves performed compound

muscle action potential (cMAP) amplitude and ET positive rate, the clinical diagnosis results were used as gold indicators to analyze the

two groups of ET Diagnostic value. There was no significant difference in the positive incidence of ET test between the two

groups(P>0.05). There was no difference in the percentage of amplitude reduction between the two groups immediately after exercise and
at 10, 20, 30, 40, 50, and 60 minutes after exercise (P>0.05). After 20 minutes, the percentage of amplitude decrease in the observation
group was slightly slower than that in the control group. 68 cases had a positive clinical diagnosis, and the positive rate was 94.44 %. The

specificity of ET in the observation group was 50.0 %, and the sensitivity was 88.23 %. The specificity of ET in the control group was

25.0 %, and the sensitivity was 80.88 %. The specificity and sensitivity of the observation group were better than the control group.

The long-range exercise induction test was one of the important auxiliary diagnostic methods in the diagnosis of hypokalemic pe-

riodic paralysis, and the ET exercise lasts 50 s, rests for 10 s, and only one cycle is done. It was simple and fast, and is available for clini-

cal diagnosis select.

Long-range exercise-induced experiment; Hypokalemic periodic paralysis; Diagnostic value

*基金项目：甘肃省 2019年高等学校创新能力提升项目（2019A-164）

作者简介：鹿英华（1977-），女，大专，技师，研究方向：神经内科肌电图，电话：13309181324，E-mail：panglu204222@163.com

△ 通讯作者：康娟（1977-），女，硕士研究生，副主任医师，研究方向：周围神经病，肌肉病，运动障碍性疾病，

电话：15349237053，E-mail：Kangjuan28@163.com

（收稿日期：2020-06-02 接受日期：2020-06-26）

前言
低钾性周期性麻痹（hypokalemic periodic paralysis，HOPP）

是神经内科常见的一种离子通道病，由钾代谢异常引起患者骨
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骼肌弛缓性瘫痪的疾病，病情反复发作，发病时伴有血钾降低，

HOPP包括原发性和继发性两类[1-3]。HOPP如果未得到及时治

疗，严重者可并发呼吸肌麻痹或心律失常，严重威胁患者的生

命安全，若补钾治疗不当，又容易产生反跳性高钾血症[4,5]。该病

发作期间在临床上无特异的症状体征，也没有有效的检测手

段，诊断比较困难[6,7]。因此，寻找一种省时且高效的检测方法是

神经科医师的首要任务。1986年 McMarlis等[8]设计了 ET，此

后，许多研究证实 ET可作为周期性麻痹的临床诊断，作为周

期性瘫痪的诊断方法[9,10]，ET操作简单，需时较短，方便临床应

用，在国外已应用多年，在我国也有类似的报道，但是对该方法

的应用没有统一的标准，且国内外研究关于其操作方法的参考

值的范围结果存在差异[11]，因此，本研究通过对 HOPP患者给

予长程运动诱发试验的两种诊断方法，探究 ET在 HOPP患者

中的临床应用价值，为以后 HOPP的诊断提供辅助方法，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2018年 2月 ~2020 年 3 月我院诊治的 72例 HOPP

患者，经过心电图检查，符合《实用神经病学》第 3版 HOPP的

诊断标准[12]。纳入标准：患者突发肢体、全身无力；血清 K+<3.5

mmol/L；补钾后肢体乏力得到缓解；均为散发病例；患者意识清

醒，愿意配合，且签署知情同意书，经本院伦理委员会批准。排

除标准：周围神经病变及肌肉疾病者；家族史者；精神疾病者；

不愿意配合者。72例患者中男 41例，女 31例；首发 42例，反

复发作 30例；年龄 28~49岁，平均年龄 35.12± 7.54岁；发病时

间 2 d~12 年，平均发病时间 7.25± 2.13 年，平均体重指数

24.05± 3.23 kg/m2。

1.2 方法

患者入院后均给予相应的治疗，补充氯化钾，纠正心律失

常，治疗过程实时心电图检测，随时复查患者的血钾。

患者入组后给予 ET。ET采用 cMAP值测定。（1）ET测定

方法：测试者均采取坐位或者卧位，采用 keypoint六通道肌电

图 /诱发电位仪，测定时患者肢体放松，将表面电极置于小指

展肌远端肌腹和肌腱；刺激电极置于距腕横纹 2～3 cm，尺侧

腕屈肌腱内侧或外侧。找到最佳刺激点，逐渐增加刺激强度。引

出最大 cMAP后，再增加 20 %~30 %强度。测量时固定电极片。

(2)ET程序[13]方法：① 运动方法：患者平卧后，患者尽力外展小

指，同时给予阻力，使小指展肌剧烈、快速收缩。给予患者两种

方法，分别在左、右小指展肌相继进行。观察组：选择左手小指

展肌，运动持续 50 s，休息 10 s，只做 1个循环，共 1 min。对照

组：选择右手小指展肌，运动持续 45 s，休 15 s，共 5个循环，共

5 min。运动后两组患者继续卧床并放松手部肌肉，运动后即刻

和每隔 5 min测 cMAP一次，共测至 60 min。② cMAP波幅的

测量方法：运动前测量波幅的基线水平。2次测定间隔最少 30 s，

持续 5～8次，直到波幅水平趋于稳定。运动后即刻测量波幅，

此后每 5 min记录 1次波幅，监测至少 60 min。(3)波幅递减率：

计算运动前后波幅的变化率，用降低的百分比表示。波幅递减

率 =(运动前波幅 -运动后波幅)／运动前波幅× 100%。

1.3 观察指标

（1）两组 ET结果比较：分别在运动后即刻以及运动后的

10、20、30、40、50、60 min进行波幅测定并记录 cAMP波幅。以

运动后 60 min时测定的波幅改变百分比为判断指标。波幅降

低率≥ 33 %即为 ET阳性[15]。（2）ET诊断价值：以临床诊断结果

为金指标，对比 ET诊断的特异性和灵敏度。特异性 =真阴性 /

(假阳性 +真阴性)，灵敏度 =真阳性 /(真阳性 +假阴性)。

1.4 统计方法

应用 SPSS 23.0软件，计量数据采用 x± s表示，采用 t检

验，计数资料用%表示，采用 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 ET阳性和波幅降低百分比对比

两组的 ET 检测的阳性发生率对比无显著性差异（P>0.
05）。两组波幅降低百分比在运动后即刻以及运动后的 10、20、

30、40、50、60 min对比无差异(P>0.05)，在 20 min 后观察组波

幅降低百分比趋势稍比对照组慢，见表 1和图 1。

表 1 两组 ET阳性和波幅降低百分比对比

Table 1 Comparison of the percentage of ET positive and amplitude reduction between the two groups

Groups
ET positive

rate (%)

Percentage decrease in wave amplitude（%）

Immediate 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min

Observation group 62 (86.11) 1.34± 0.21 14.05± 4.42 24.26± 6.42 35.25± 8.23 38.36± 10.62 46.25± 13.12 48.24± 13.15

Control group 58 (80.56) 1.31± 0.16 14.12± 4.38 24.28± 6.34 37.15± 8.22 40.32± 12.48 50.65± 13.14 51.53± 13.21

图 1 两组波幅降低百分比对比

Fig.1 Comparison of the percentage reduction of the two groups

2.2 ET诊断价值

临床诊断结果阳性 68例，阳性率为 94.44 %。观察组 ET

的特异性为 50.0 %（2/4），灵敏度为 88.23 %（60/68），对照组 ET

的特异性为 25.0 %（1/4），灵敏度为 80.88 %（55/68），观察组的

特异性和灵敏度均优于对照组，见表 2。

3 讨论

HOPP是周期性麻痹常见的一种类型，主要诱因有劳累、

剧烈运动、饱餐、寒冷等，患者一般多在睡眠中发病[16,17]。在我

国，主要以散发病例为主，且男性的发病率高于女性，以青壮年
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( 20~40岁)发病居多，可能 HOPP与雄激素水平有密切关系[18]。

目前对于该病的发病机制还不清楚，有学者认为可能是离子通

道和钠泵受损、离子膜平衡紊乱等导致的细胞膜外钾离子内流

有关[19]。也有学者认为与膜内外其他离子的分布及细胞膜上离

子通道功能改变有关[20,21]。HOPP在临床诊断主要是靠病史、K+

水平和心电图，但是患者一般都在发作间期就诊，患者的肌力

完全恢复后，K+、CK水平均恢复正常，无特异的症状体征，导致

临床缺乏有效的检测手段，给诊断带来了困难[22-24]。因此寻找一

种特异性高的检测手段对疾病的诊断和治疗有重要的意义。

ET检测 HOPP在国外的应用比较多，其特异性高、操作简单、

无创、经济，方便临床使用[25-27]。但是在国内的医院，对于 ET的

检测方法时间的设定没有统一的标准，因此本研究对 HOPP患

者双侧尺神经分别同时进行 ET 检测，探究长程 ET 检测在

HOPP患者中的临床应用价值，为以后 HOPP的诊断提供辅助

方法[29]。

表 2 两组 ET诊断价值对比

Table 2 Comparison of the diagnostic value of ET between the two groups

Clinical diagnosis Positive Negative Total

Observation group Positive 60 2 62

ET Negative 8 2 10

Control group Positive 55 3 58

ET Negative 13 1 14

Total 68 4 72

本研究两组的 ET检测的阳性发生率对比无显著性差异。

两组波幅降低百分比在运动后即刻以及运动后的 10、20、30、

40、50、60 min对比无差异，在 20 min后观察组波幅降低百分

比趋势稍比对照组慢，与 Arimura Y[30]等学者的研究类似，说明

ET可以作为低钾周围性麻痹的客观辅助诊断依据，两种方法

对 ET阳性的检测价值一致，但是波幅降低百分比趋势在选择

左手小指展肌，运动持续 50 s，休息 10 s，只做 1个循环，共 1 min

的效果显著优于选择右手小指展肌，运动持续 45 s，休 15 s，共

5个循环，共 5 min，其优点在于节省时间，尤其是对于大批量

患者的检测中有显著的应用优势，节约成本。国内学者的研究

与本研究不同，主要集中于健康对照组与低钾周围性麻痹患者

CMAP波幅的对比，如学者董亮艳[31]采用了健康对照组和低钾

型周期性瘫痪患者进行肌电图运动诱发试验，发现组间 CMAP

波幅变化率有差异，随着测量时间的推移 CMAP波幅变化率

也有差异，运动后即刻两组波幅均轻度升高，运动后 15 min两

组波幅均小幅度降低，波幅降低率差异仍无差异，对照组在 30

min后波幅不再降低，平均在 90 min后回升至基线水平，病例

组在 30 min～120 min波幅仍持续降低。因此本研究在后续也

需要加入健康的对照组进行对比研究，寻找 ET检测主要机

制。分析其原因为 ET试验作为一种外界刺激，当给予患者后，

患者的肌肉难以正常地进行兴奋收缩，从而出现 CMAP的幅

度降低。本研究临床诊断结果阳性 68例，阳性率为 94.44%。观察

组 ET的特异性为 50.0 %，灵敏度为 88.23 %，对照组 ET的特

异性为 25.0 %，灵敏度为 80.88 %，观察组 ET的特异性和灵敏

度均优于对照组，说明观察组 ET敏感性高、安全、方便、省时，

可作为 HOPP发作间期的辅诊手段。国内外目前还没有医院对

ET试验检测参数进行研究，因此，本研究分析了本院和其他医

院的参数，发现 ET的参数设置为运动持续 50 s，休息 10 s，只

做 1个循环的方法，诊断的效率高且省时。本研究也有一定的

不足，样本量少，同时长程运动诱发试验也存在一定的波动性，

其可受个体的影响，如运动、寒冷、进食等，在检测时需重复检

测，在后续的研究中可以增加诱发因素来探究长程运动诱发的

诊断准确性和假阴性率。本研究也没有大样本的正常人 ET试

验检测参数，因此在后续研究中，也需要加入正常人来确定 ET

检测的正常值，进一步确定长程运动诱发试验诊断低钾型周期

性麻痹的价值。

综上所述，长程运动诱发试验是低钾型周期性麻痹诊断中

重要的辅助诊断方法之一，且运动持续 50 s，休息 10 s，只做 1

个循环的方法，简单、快捷，可供临床诊断时优先选择。
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