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[摘要]  目的　本研究旨在评价自主研发的国产化口腔无线表面肌电监测系统（Oralmetry表面肌电仪）在颞肌和

咬肌活动评估中的可重复性和一致性，为其临床应用提供理论支持。方法　招募22名志愿者，分别使用自主研发

的Oralmetry表面肌电仪和2台商品化的表面肌电仪（Zebris、Teethan表面肌电仪）重复多次采集志愿者紧咬牙状

态下双侧颞肌前束和咬肌的表面肌电（sEMG）信号。对采集的 sEMG进行滤波、筛选、标准化处理，并计算7项

用于评价咀嚼肌功能的 sEMG指标。使用组内相关系数（ICC）评估3台表面肌电仪测量结果的可重复性，并通过

统计学分析对比3台表面肌电仪获得的7项 sEMG指标的一致性。结果　针对22名受试者，3台表面肌电仪重复测

量输出数值的 ICC均介于0.88~0.99之间。Zebris表面肌电仪获得的前后系数、百分比重叠系数（咬肌、颞肌）等3

项 sEMG指标与Oralmetry表面肌电仪和Teethan表面肌电仪2台设备的测量结果间差异存在统计学意义（P<0.05）。

Oralmetry表面肌电仪和Teethan表面肌电仪获得的 7项 sEMG指标差异均无统计学意义。结论　Oralmetry表面肌

电仪与 2台商品化的表面肌电仪在获取用于评价咀嚼肌功能的各项 sEMG指标的表现时，各自均表现出较好的可

重复性，但其 ICC在三者中表现最优。3台表面肌电仪测量的 sEMG指标间也表现出

较好的一致性，尤其 2台无线表面肌电仪（Oralmetry和Teethan）的测量指标结果表

现出高度的一致性。上述结果为Oralmetry表面肌电仪的临床应用提供了理论依据。
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the repeatability and reliability of a self-developed domestic wireless surface electromyography (sEMG) system (Oralme‐

try) in assessing the activity of the temporalis and masseter muscles to provide theoretical support for its clinical applica‐

tion. Methods　Twenty-two volunteers were recruited. Through multiple repeated measurements, the sEMG signals of 

bilateral anterior temporalis and masseter muscles during maximum voluntary clenching were collected using the self-de‐

veloped sEMG device, Oralmetry, and two commercial sEMG devices (Zebris and Teethan), filtered, screened, and stan‐

dardized. Seven sEMG indicators for assessing masticatory muscle function were calculated. The intraclass correlation co‐

efficient (ICC) was used to evaluate the repeatability of the measurements from the three sEMG devices, and statistical 

analysis was conducted to compare the consistency of the seven sEMG indicators obtained from the devices. Results　

Among the 22 participants, the ICC values of the repeated measurements from the three sEMG devices ranged from 0.88 

to 0.99. The measurements of three sEMG indicators (antero-posterior coeffificient, percentage overlapping coeffifi‐

cient_MM, and percentage overlapping coeffificient_TA) obtained by Zebris were significantly different from those ob‐

tained by Oralmetry and Teethan (P<0.05). No significant differences in the measurements of the seven sEMG indicators 

were found between Oralmetry and Teethan. Conclusion　Oralmetry and the two commercial sEMG devices demonstrat‐

ed good repeatability in capturing sEMG indicators for evaluating masticatory muscle function. In particular, Oralmetry 

showed the highest ICC values. All three devices also exhibited good consistency in measuring sEMG indicators, and a 

high agreement was observed between the two wireless sEMG devices (Oralmetry and Teethan). These findings provide 

theoretical support for the clinical application of Oralmetry.

[Key words]  surface electromyography device; electromyographic signals; masticatory muscle; temporalis mus‐

cle; masseter muscle

表面肌电（surface electromyography，sEMG）

是一种通过在皮肤表面放置电极来检测肌肉电活

动的技术，具有无创、精确、便捷等优势，在口

腔医学领域有着广泛的研究和应用[1]。颞肌前束和

咬肌是口腔医学领域 sEMG最常检测的部位[2]，已

有诸多研究者就颞肌前束和咬肌活动的对称性及

协同性进行研究。既往研究多关注咀嚼肌在最大

用力收缩（maximal exertional contraction，MVC）

即紧咬牙状态下的 sEMG信号，有研究[3]就该状态

下颞肌和咬肌 sEMG信号提出了一些评估指标，如

百分比重叠系数 （percentage overlapping coeffifi‐

cient，POC）、扭矩系数（torque coeffificient，TC）

等，这些指标已广泛应用于夜磨牙的诊断[4]、正颌

术后咀嚼肌功能评估[5-6]、颞下颌关节紊乱病的辅

助检查[7]等研究中。由于 sEMG信号可能会受到皮

肤状况、电极尺寸、电极放置位置、检测流程、

sEMG 设备性能和信号处理方式等多种因素的影

响[1]，因此咀嚼肌 sEMG检测的可重复性及相关指

标的可靠性备受关注[8]。

口腔临床常用的表面肌电仪包括有线和无线

两类，无线表面肌电仪因其便捷、舒适、灵活等

优势，近年来受到学者关注。目前，口腔用无线

表面肌电仪以国外品牌设备为主，口腔无线表面

肌电仪的国产化研究尚处于起步阶段。本研究将

课题组自主研发的国产化多通道无线表面肌电监

测系统（Oralmetry表面肌电仪）与2台主流商品化

的口腔表面肌电仪进行比较研究，对处于MVC状

态的受试者进行颞肌前束与咬肌的sEMG检测，计

算比较不对称指数（asymmetry index，AI）、POC、

TC 等 7 项用于评价咀嚼肌功能的 sEMG 指标，评

价自研表面肌电仪测量结果的可重复性和一致性，

为其进一步的口腔临床拓展应用提供理论依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

招募志愿者22名，其中男性12名，女性10名，

年龄 23~42 岁，平均年龄（30.32±5.96）岁。纳入

标准：1）年龄在 18岁及以上；2）咬合关系稳定；

3）能够理解实验目的及流程，签署知情同意书。

排除标准：1） 存在任何影响紧咬牙的口腔疾病

（如重度牙周炎、急性牙髓炎、三叉神经痛等）；

2） 存在早接触或𬌗干扰；3） 存在咀嚼肌功能异

常相关疾病（如咀嚼肌功能紊乱型颞下颌关节紊

乱病）；4）有心脏起搏器或其他植入性医疗设备；

5） 对乙醇或凝胶电极材料存在过敏反应；6） 有

严重的神经系统疾病或运动障碍，可能影响肌肉

活动。本研究已获得伦理批准（KJ2024-278-01）。

1.2  设备及软件

本研究使用的 3 种表面肌电仪包括：自主研
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发的国产化多通道无线表面肌电监测系统（Oral‐

metry 表面肌电仪），具有同步 8 通道，采样频率

500 Hz；Zebris 电子面弓有线肌电监测模块 （Ze‐

bris 公司，德国），简称为 Zebris 表面肌电仪，具

有同步 4 通道，采样频率 1 000 Hz；Teethan®无线

肌电检测分析仪（Teethan公司，意大利），简称为

Teethan 表面肌电仪，具有同步 6 通道，采样频率

1 000 Hz。一次性凝胶柔性双极电极（自研），电

极直径 10 mm，电极间距 35 mm，为 Oralmetry 表

面肌电仪专用的表面电极片；一次性双扣黏性电

极片（Teethan 公司，意大利），电极直径 11 mm，

电极间距44 mm，用于Zebris表面肌电仪及Teethan

表面肌电仪。MA-TLAB R2023b（MathWorks公司，

美国）用于 sEMG信号的处理、指标计算。

1.3  咀嚼肌活动的 sEMG信号采集

1.3.1  定位颞肌前束和咬肌

由同一名经过训练的操作者对受试者双侧颞

肌前束及咬肌进行定位。受试者端坐，保持上半

身直立，双臂自然下垂，目视前方。颞肌前束

sEMG 检测时，电极粘贴于眶耳平面上，外耳孔

上缘向前 5.5 cm，垂直向上 6 cm；咬肌 sEMG 检

测时，电极粘贴于眶耳平面上，外耳孔上缘向前

3.5 cm，垂直向下 4.5 cm （图 1）。操作者指导其反

复紧咬牙齿后放松，利用双手指腹在待测肌肉范

围内寻找隆起最为明显的部位，以确定电极片的

最佳粘贴位置。

为排除毛发、皮肤油脂等对电极片粘贴及

sEMG 信号检测的影响[9]，应尽量避开毛发较多的

区域，必要时对待测区域毛发进行修剪。使用75%

乙醇对受试者电极片粘贴位置的皮肤进行消毒，

以确保电极片的有效粘贴和信号的准确检测。

同一受试者在 3台设备上的 sEMG信号采集均

在相同时间段内进行，待测肌肉的定位及电极片

的粘贴由同一经过训练的操作者负责，操作者按

前述定位方法对受试者双侧颞肌前束、咬肌共 4块

肌肉分别进行电极片粘贴，粘贴完成后，嘱受试

者做紧咬牙动作，确保电极片的粘贴不妨碍患者

正常的功能运动。

1.3.2  咀嚼肌活动 sEMG信号的采集

对同一受试者，在相同时段内分别使用 Oral‐

metry、Zebris、Teethan 表面肌电仪对其双侧颞肌

前束和咬肌进行 sEMG检测。受试者需接受培训，

以确保能够在相对稳定的牙尖交错位进行 MVC。

操作者指导受试者完成以下肌肉活动并记录相应

的 sEMG 信号：1） MVC 状态持续不小于 5 s；2）

在双侧下颌第一磨牙上放置 1 cm 厚的棉卷，保持

MVC状态不小于 5 s。为确保咀嚼肌在 2次测量间

得到充分休息，2次测量需至少间隔 30 s。使用每

种表面肌电仪对每名受试者重复采集 5次，以排除

单次实验误差。保存每名受试者使用 Oralmetry与

Zebris 表面肌电仪记录的原始 sEMG 信号文件。

Teethan 表面肌电仪的原始 sEMG 信号无法开放输

出，其配套的数据分析软件 Dental Contact Analy-

zer 可导出的分析报告中包含本研究纳入的 7 项指

标，每名受试者5次报告中共35个指标值。

1.4  咀嚼肌 sEMG信号的处理与指标计算

1.4.1  sEMG信号的预处理

本研究使用 MATLAB软件进行sEMG信号的滤

波处理。设置 30~250 Hz带通滤波器及 50和 100 Hz

陷波滤波器用于信号的滤波处理。其中，30 Hz截

止频率用于矫正直流偏移，排除低频噪声干扰；

50和 100 Hz陷波滤波器用于排除工频干扰。为保

证 3台表面肌电仪采集数据间的可比性，依据 3台

设备中采样频率较低的 Oralmetry表面肌电仪的奈

奎斯特频率设置了 250 Hz截止频率。对 Oralmetry

及Zebris表面肌电仪采集到的原始 sEMG信号进行

滤波操作后，得到预处理后的sEMG信号（图2A）。

1.4.2  sEMG信号的筛选与标准化处理

采集志愿者sEMG信号每次长度不小于5 s，根

据 Ferrario等[10]提出的信号处理方法，数据分析时

需要从原始数据中筛选出“最稳定”的 3 s数据进

行后续指标计算，这与 Teethan表面肌电仪内置信

号处理流程一致。本研究采用求取包络线结合标

准差计算的方法对 sEMG信号进行量化筛选。本研

究利用 MATLAB 内置的 envelope 函数提取预处理

后的 sEMG 信号的包络（图 2B），从而获得 sEMG

信号整体振幅的变化趋势，并计算任意连续 3 s内

的 4 个通道包络信号的标准差均值，标准差均值

图 1 颞肌前束和咬肌电极片粘贴位置示意图（图为自研设

备Oralmetry表面肌电仪）

Fig 1 Illustration of electrode placement on the anterior tempo‐

ralis and masseter muscles (depicting the self-developed 

Oralmetry wireless surface electromyography device)
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最小的 3 s即为数据波动最平稳的时间段（图 2C）。

从预处理后的 sEMG 信号中选取对应时间段的 3 s

数据，作为后续指标计算的基础。同步借助MAT‐

LAB代码实现筛选数据的可视化（图2D）。

为获得不同设备间可比的 sEMG信号，本研究

采用 Ferrario等[10]在 2006年提出的 sEMG标准化处

理方法：在受试者双侧下颌第一磨牙上放置 2 个

1 cm 厚的棉卷，将受试者紧咬牙齿时的肌肉平均

振幅作为计算基准。在后续指标计算时，实验测

得的肌电信号电位值需转换为相对于基准值的百

分比。在咬棉卷的测试中，分别将 4组肌肉（双侧

颞肌前束和双侧咬肌） 3 s 内的平均 sEMG 电位

（即振幅的均方根值） 设定为参照值，并将 MVC

状态下不咬棉卷的 sEMG数据与对应参照值进行比

较，以百分比形式表示（μV/μV×100），得到标准

化处理后4组肌肉在MVC状态下的 sEMG数据。

1.4.3  咀嚼肌功能评价 sEMG指标计算

本研究参考以往学者[3]的研究，纳入 7项用于

评价咀嚼肌功能的 sEMG 指标，详见表 1。使用

MATLAB 软件对 Oralmetry 及 Zebris 表面肌电仪采

集到的 sEMG 信号进行上述指标的计算。Teethan

表面肌电仪可由配套软件直接输出上述指标。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。首先进

行描述性统计，计算每位受试者使用 3台设备进行

5次重复测量得到的 7项指标的均值，并计算每项

指标的整体均值、标准差、最大值和最小值。使

用组内相关系数（intraclass correlation coefficient，

ICC）评估重复测量的一致性，对每位受试者、每

台表面肌电仪 5次重复测量输出的指数进行 ICC分

析，评估各设备重复测量时输出指数的一致性。

计算各设备各指标 5次重复测量的均值，并进行统

A：滤波后的双侧颞肌、咬肌 sEMG信号；B：A中所示信号的包络线；C：红色表示包络线中标准差均值最小的 3 s信号；D：按照C

中红色信号对应的时间起止点截取滤波后的 sEMG信号。

图 2 某受试者实验采集的双侧颞肌、咬肌 sEMG信号的滤波和筛选

Fig 2 Filtered and processed sEMG signals of bilateral masseter and temporalis muscles collected from a subject during the experiment
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计学分析，对各项指标数值进行 Lilliefors 正态性

检验，若数据符合正态分布，使用重复测量方差

分析（ANOVA）进行整体比较，记录F值和P值；

若数据不符合正态分布，则使用Friedman M检验，

记录卡方值和P值，显著性水平 α=0.05。针对 7项

sEMG测量指标，分别对 3台设备的输出结果进行

两两比较。检验差值是否符合正态分布，若差值

符合正态分布，使用配对 t检验，记录T值和P值；

若不符合正态分布，采用 Wilcoxon 符号秩检验，

记录Z值和P值，显著性水平α=0.05。

2  结果

2.1  指标计算结果

对受试者重复测量得到的指标计算结果取均

值，并统计分析各指标在受试者整体的均值、标

准差和极值，各指标均值分布情况见图 3，每项指

标的整体均值、标准差、最大值和最小值见表2。

2.2  肌电仪测量结果间的一致性分析结果

对每名受试者、每台表面肌电仪重复测量所

计算得到的 7 项指标数值进行 ICC 计算，结果表

明，各受试者使用 3台表面肌电仪在重复测量之间

均具有较好的一致性，Oralmetry 表面肌电仪的

ICC在三者中表现最优。

2.3  咀嚼肌功能评价 sEMG指标的统计学分析结果

本研究对 3组测量指标进行整体比较，各指标

组间比较所用的统计学方法及结果见表 3。统计学

结果可见，APC、POC_MM、POC_TA在 3台表面

肌电仪的测量结果间差异有统计学意义（P<0.05）。

对3组测量指标进行两两比较，结果表明，Ze-

bris 表面肌电仪得到的 APC、POC_MM、POC_TA 

3项指标与其他 2台表面肌电仪的测量结果间差异

存在统计学意义，Oralmetry和Teethan表面肌电仪

测量得到的7项指标差异均无统计学意义（表4）。

3  讨论

3.1  Oralmetry 表面肌电仪在检测稳定性与便携性

方面具备优势

本研究 ICC计算结果表明，3台表面肌电仪的

5次重复测量之间均具有较好的一致性，其中Oral‐

metry表面肌电仪的 ICC数值最优，这表明其检测

性能具有稳定性。与其他2台对照设备相比，Oral‐

metry表面肌电仪还具有便携、灵活、多通道、开

源等优势。其具有 3台设备中最小采集器尺寸，适

用于小体积肌肉 （如颏肌、颊肌） 的肌电监测。

采集器采用蓝牙无线连接，最长工作时间达 7 h，

搭配可穿戴柔性表面电极，可用于夜间肌电信号

表 1　本研究纳入的咀嚼肌功能评价 sEMG指标

Tab 1　sEMG parameters for masticatory muscle function evaluation included in this study

指标

AI[11]

活动指数[11]

（activity index，Ac）

百分比重叠系数（颞肌）[12]

（percentage overlapping 

coeffificient_TA，POC_TA）

百分比重叠系数（咬肌）[12]

（percentage overlapping 

coeffificient_MM，POC_MM）

TC

前后系数[10]（antero-posterior 

coeffificient，APC）

相对肌肉总活动（integrated 

muscle activity，IMP）

定义

反映左右侧咬肌与颞肌总电活动的对称性（指标为正值

代表右侧肌肉电活动强于左侧，负值则左侧强于右侧）

反映咬肌总电活动与颞肌的协同性（该指标为正值表示

咬肌电活动强于颞肌，负值则表示颞肌强于咬肌）

反映左右侧颞肌肉电活动的对称性（当肌肉完全对称性

收缩时，POC理论上可达100%）

反映左右侧咬肌肉电活动的对称性

反映下颌侧向偏斜的趋势（正值代表下颌有向右偏斜的

趋势，负值代表下颌左偏趋势）

反映咬肌和颞肌的前后向平衡性（数值越大，平衡性越

好）

肌肉总活动指在一定时间段内，肌电信号的振幅随时间

的积分。相对肌肉总活动为相对于标准化测试的肌肉总

活动的百分比

计算公式

∑i = 1

N RMi + RTi - LMi - LTi∑i = 1

N RMi + RTi + LMi + LTi

× 100 (%)

∑i = 1

N RMi + LMi - RTi - LTi∑i = 1

N RMi + LMi + RTi + LTi

× 100 (%)

é

ë

ê
êê
ê
ê
ê
1 - ∑i = 1

N || RTi - LTi∑i = 1

N ( )RTi + LTi

ù

û

ú
úú
ú
ú
ú

× 100 (%)

é

ë

ê
êê
ê
ê
ê
1 - ∑i = 1

N || RMi - LMi∑i = 1

N ( )RMi + LMi

ù

û

ú
úú
ú
ú
ú

× 100 (%)

∑i = 1

N || || RTi - LTi - || RMi - LMi∑i = 1

N ( )RMi + LMi + RTi + LTi

× 100 (%)

é

ë

ê
êê
ê
ê
ê
1 - ∑i = 1

N || RMi + LMi - RTi - LTi∑i = 1

N ( )RMi + LMi + RTi + LTi

ù

û

ú
úú
ú
ú
ú

× 100 (%)

é

ë

ê
êê
ê
ê
ê ∫ || A1 ( t ) dt

∫ || A2 ( t ) dt

ù

û

ú
úú
ú
ú
ú

× 100 (%)

注：RM代表右侧咬肌电位值，LM代表左侧咬肌电位值，RT代表右侧颞肌电位值，LT代表左侧颞肌电位值；i代表取样点序号，每

个序号对应的时间点为 t=0.05 s；N=60，为 3 s内的总取样点数；A1（t）代表不咬棉卷进行MVC测试时 sEMG信号的时域分布函数；A2（t）代

表咬棉卷进行MVC测试时 sEMG信号的时域分布函数。
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监测。8 通道设备可同步监测 4 对口颌面肌肉信

号。与 Teethan表面肌电仪仅支持预设测量流程且

无法输出原始信号不同，Oralmetry 表面肌电仪完

全开放原始数据输出，便于用户根据需求进行软

件分析功能的个性化定制。

随着科技发展，国产化无线表面肌电仪的研

发可满足口腔临床个性化肌电信号分析和定制软

件开发的需求，相比国外商业产品更具性价比、

可塑性强，有利于口腔肌电检测技术的基层普

及[13]。Oralmetry 表面肌电仪目前尚存在采样频率

略低、数据传输不稳定的局限性，有待持续改进

和完善。

Oralmetry表面肌电仪

Zebris表面肌电仪

Teethan表面肌电仪

图 3 受试者咀嚼肌功能评价 sEMG指标测量值的分布图

Fig 3 Distribution of sEMG parameter measurements for masticatory muscle function evaluation of the participants

表 4　3台表面肌电仪 sEMG指标两两比较结果

Tab 4　Pairwise comparison results of sEMG indica‐

tors from three sEMG devices

指标

AI

Ac

POC_TA

POC_MM

TC

APC

IMP

Oralmetry & Zebris

两两比较结果

T值/Z值

0.37△

0.91△

<0.01△

<0.01△

0.73△

0.02#

0.41△

P值

0.37

0.91

<0.01*

<0.01*

0.73

0.02*

0.41

Oralmetry & Tee‐

than两两比较结果

T值/Z值

0.75#

0.13△

0.12#

0.51△

0.52#

0.39△

0.86#

P值

0.75

0.13

0.12

0.51

0.52

0.39

0.86

Zebris & Teethan

两两比较结果

T值/Z值

0.24△

0.19△

0.02#

<0.01△

0.88△

<0.01#

0.32△

P值

0.24

0.19

0.02*

<0.01*

0.88

<0.01*

0.32

注：#符合正态分布，使用配对 t检验；△不符合正态分布，采

用Wilcoxon符号秩检验。*P<0.05。

表 3　3台表面肌电仪 sEMG指标整体比较结果

Tab 3　Overall comparison results of sEMG indicators 

from three sEMG devices

指标

AI

Ac

POC_TA

POC_MM

TC

APC

IMP

F值/卡方值

0.36△

0.31#

16.64△

18.91△

0.29#

9.36△

0.26#

P值

0.83

0.74

<0.01*

<0.01*

0.75

<0.01*

0.77

注：#符合正态分布，使用重复测量方差分析（ANOVA）；△不
符合正态分布，采用多配对样本Friedman M检验。*P<0.05。

表 2　咀嚼肌功能评价 sEMG指标测量结果

Tab 2　Statistical summary of sEMG parameters for 

masticatory muscle function evaluation %

指标

AI

Ac

POC_TA

POC_MM

TC

APC

IMP

平均值

−2.07

−11.12

83.39

83.26

−0.72

82.89

99.85

标准差

6.64

11.75

3.95

3.45

6.40

7.94

20.48

最大值

6.69

6.41

87.07

88.13

11.10

90.45

139.46

最小值

−26.17

−39.66

68.49

71.64

−17.59

59.31

63.26
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3.2  sEMG信号预处理方法的选择

咀嚼肌 sEMG 信号的频率通常集中在 20~

500 Hz[14]，其中大部分信号位于 30~300 Hz。综

合考虑实验设备性能与各类干扰因素，本研究在

数据处理时采用了 30~250 Hz 带通滤波器和 50、

100 Hz陷波滤波器。既往研究[14]多采用 30 Hz高通

滤波器来去除 sEMG中的低频噪声，对信号振幅等

参数影响不大。30~250 Hz的带通滤波器能够在保

证信号质量的前提下，有效过滤掉大多数干扰信

号。50和 100 Hz陷波滤波器可消除工频干扰，进

一步提高信号的信噪比。

在信号筛选时，常依赖研究者目测 sEMG图像

的振幅变化趋势来判断数据的稳定性，具有主观

依赖性强、效率低等不足。本研究创新性地改进

了信号筛选方法，通过对 sEMG 信号进行包络提

取，简化信号的同时突显其振幅波动特征，并借

助标准差计算从而更加标准化、自动化和量化地

实现信号筛选。在本研究采集的数百例 sEMG信号

筛选中，该方法具有良好的实践效果，能够高效、

自动化地满足信号筛选需求。

本研究选择在MVC状态下采集受试者的咀嚼

肌 sEMG信号，主要基于以下原因：1）相较于下

颌动态功能运动，在牙尖交错位进行MVC的操作

更加可控、稳定。2） MVC为咀嚼肌 sEMG检测常

用的肌肉活动模式[15]，具有诸多循证研究及高信

度的 sEMG指标。

3.3  sEMG检测的可重复性与一致性验证

医学研究中的可重复性指的是在多次重复相

同实验时，研究结果的一致性[16]。由于 sEMG 信

号容易受到皮下脂肪厚度、电极位置、电极间距、

环境干扰及受试者心理状态等多种因素的影

响[8-9,17]，在实验室环境下对 sEMG信号采集和相关

指标的输出进行可重复性评估对其在临床的推广

应用具有重要意义[18]。本研究对 3台设备的 ICC计

算结果表明 5次重复测量之间的指标输出具有高度

一致性，其中 Oralmetry 肌电仪的 ICC 数值最优。

这表明，在实验室条件下使用 3台表面肌电仪进行

sEMG检测和测量指标输出具有高度的可重复性。

Zebris 表面肌电仪和 Teethan 表面肌电仪均为

主流口腔专用 sEMG 系统。Saracutu 等[19]使用 Tee‐

than 表面肌电仪在实验室环境中对 30 名志愿者的

双侧颞肌前束和咬肌进行了 3次不同时段的 sEMG

检测，结果显示在 3次测试中各项指标均表现出良

好的可重复性。有学者[2]借助 Zebris表面肌电仪进

行口腔医学研究，可佐证其测量结果的一致性。

Oralmetry 表面肌电仪在信号采集的一致性方

面尚缺乏循证依据。本研究以 7项具有临床意义的

sEMG指标作为切入点，以上述 2台主流品牌表面

肌电仪为对比设备，对 Oralmetry表面肌电仪的一

致性进行了实验室应用评价。描述性统计学结果

显示，各指标在不同受试者之间的分布走势基本

一致。两两比较结果表明，Zebris表面肌电仪与其

他 2 台表面肌电仪在 APC、POC_MM、POC_TA 3

项指标上差异存在统计学意义，而 Teethan表面肌

电仪和 Oralmetry 表面肌电仪在本研究纳入的 7 项

指标中差异均无统计学意义。分析原因可能有以

下几点：1）不同肌电仪及电极片参数不同，导致

了其测量的 sEMG信号存在一定的振幅、频率的差

异，标准化处理无法完全消除这种差异，因此测

量指标在一定范围内的波动是可接受的。2） Oral‐

metry表面肌电仪和Teethan表面肌电仪为无线表面

肌电仪，Zebris 表面肌电仪为有线系统，二者在

sEMG信号采集、传输及软件内置的信号处理方法

等存在原理上的不同。3）受限于Oralmetry表面肌

电仪的采样频率，为保证数据之间的可比性，本

研究对 Oralmetry 表面肌电仪与 Zebris 表面肌电仪

采集到的原始信号均使用了 30~250 Hz 的滤波器，

可能造成部分高频肌肉活动信号的丢失，对滤波

后信号的精度造成影响。

综上所述，本研究纳入的 3台表面肌电仪在各

项测量指标中表现出较高的可重复性与一致性。

Oralmetry 表面肌电仪在重复测量间具有较好的可

重复性，且与目前主流商业化的口腔表面肌电仪

sEMG指标输出结果基本一致，为其在口腔临床的

应用推广提供了理论基础。基于 Oralmetry表面肌

电仪开放的数据输出端，后续可持续探索更多有

临床参考意义的口腔 sEMG指标，进一步拓展其在

口腔医学领域的应用潜力。目前已有相关研究[20]

关注于评价咀嚼肌功能的 sEMG新指标的提出，可

考虑对咀嚼肌多种功能运动下（如咀嚼、开闭口

等） sEMG信号进行参数化评价，使 sEMG在更多

口腔疾病的检查、诊断、疗效评估中发挥作用。
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