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Bland -Altman法分析甲颏距离的测量的准确性
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【摘 要】目的:观察甲颏距离(TMD)测量的准确性及男女患者之间的区别，为临床应用提供参考。方法:由具有 5 年以上经
验的麻醉医师通过手指触摸定位的常规方法测量 TMD;由另一位麻醉医师采用超声技术定位甲状软骨切迹，并测量。采用
Bland-Altman法进行分析，分别计算男性患者和女性患者触摸定位法测量 TMD和超声定位测量 TMD的一致性系数(Cronbach
α)。结果:男性患者的一致性界限(LoA)为 － 7． 4 ～ 6． 1 mm，女性患者的 LoA 为 － 22． 6 ～ 14． 7 mm。男性患者的 Cronbach α
为0． 958，女性患者的 Cronbach α为 0． 438。结论:相对于男性患者，女性触诊法测量 TMD的方法其准确性不高。
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Applying Bland-Altman method to analyzing the consistency of thyromental distance
measurement

WANG Bin，JIN Xiaoju，CHEN Yongquan，YAO Weidong
Department of Anesthesiology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To assess the consistency of thyromental distance(TMD) measurement by Bland-Altman method for clinical evidence in predicting
difficult airway． Methods: A total of 30 male and 30 female patients were recruited，and undergone initial surface location via palpation with conventional
TMD measurement by anesthesiologists with more than 5-year clinical experience． Then TMD was measured via ultrasound location by anesthesiologists
skillful in ultrasound technology． Bland-Altman method was then used to analyze the measurement consistency(Cronbach alpha coefficients) in males and
females between two approaches． Ｒesults: The consistency limit (LoA) in male and female patients was between － 7． 4 mm and － 6． 1 mm，－ 22． 6 mm
and － 14． 7 mm respectively． The Cronbach alpha coefficient was 0． 958 for males and 0． 438 for females． Conclusion: TMD measurement by palpation
location appears less accurate in female patients than male counterparts．
【Key words】thyromental distance; gender; ultrasound; Bland-Altman method; Cronbach alpha coefficient

困难气道是临床麻醉中经常面临的棘手问题，

准确预测困难气道具有重要意义
［1 － 2］。甲颏距离

( thyromental distance，TMD)是目前公认的能够较为
准确预测困难气道的方法之一

［3］。困难气道的预
测有赖于预测指标的准确性

［4］。然而，在临床实践

中，TMD测量的准确性尚不明确。以往研究显示，
靠手指触诊定位颈部相关解剖结构缺乏可靠性

［5］，

尤其是女性患者，其解剖标志不明显，测量有一定的

难度
［6］。前期研究证实，超声检查可用来定位头颈
部解剖结构

［7］。目前已有学者研究超声预测困难
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气道的价值
［8］。本研究基于超声准确定位甲状软

骨来进行 TMD 测量，观察临床常用方法评估 TMD
的准确性，以及其在不同性别之间的差异，为临床提

供参考。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 经弋矶山医院伦理委员会批准
［NO: (2013) 91］，本研究共纳入 ASA Ⅰ ～Ⅱ级择
期手术的成年患者男女各 30 例，排除头颈部及气道
畸形、肿瘤及创伤患者。记录患者性别、年龄、身高、
体质量等一般资料，计算 BMI。
1． 2 观测指标 触诊法定位甲状软骨测量 TMD:
患者取仰头嗅物位，由具有 5 年以上工作经验的麻
醉医师通过体表触诊定位颏骨最前端以及甲状软骨

切迹所在位置，用直尺测量下颏骨最前端至甲状软

骨切迹的直线距离。
超声定位甲状软骨测量 TMD:患者取仰头嗅物

位，由 5 年以上工作经验并擅长超声操作的麻醉医
师定位甲状软骨测量 TMD。用超声(S8，SonoScape
Corp LP，深圳)高频线阵超声探头垂直于患者颈部
水平探查甲状软骨，沿甲状软骨上移至声门与甲状

软骨结合处，定位为甲状软骨切迹(如图 1a 所示)，
超声所见声门开口处为甲状软骨切迹(如图 1b 所
示)。测量其下颏骨最前端至甲状软骨切迹的直线
距离。

a．高频线阵超声探头垂直于患者颈部，定位声门开口处;b．超声法见

声门开口处，箭头所指为甲状软骨切迹。

图 1 超声法定位 TMD

1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16． 0 软件进行 t检验
及计算克朗巴哈系数 α(Cronbach α)等数据处理，
采用 MedCalc 12． 7 软件进行 Bland-Altman 法分析
TMD测量的准确性。计量资料如患者的一般资料、
TMD采用均数 ±标准差表示，男性患者和女性患者
之间的比较以及触诊法定位测量 TMD 与超声定位
测量 TMD的比较采用 t检验。Bland-Altman法分析
TMD测量的准确性，分别计算男、女患者触诊法定
位测量 TMD与超声定位测量 TMD 的 Cronbach α。
所有统计检验均采取双侧检验(检验水准 α =

0． 05)，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 患者基本资料比较 共计 60 例患者纳入该研
究，男女各 30 人。其一般资料见表 1。男、女患者
的年龄、BMI无显著差异。触诊法定位测量 TMD和
超声定位测量 TMD 的结果均显示，女性 TMD 小于
男性 TMD(P ＜ 0． 001)。男性患者触诊法定位测量
TMD与超声定位测量 TMD无显著差异( t = 1． 00，P
= 0． 324);女性患者触诊法定位测量 TMD数值高于
超声定位测量 TMD的数值( t = 2． 26，P = 0． 031)。

表 1 患者一般资料(n = 30)

年龄 /岁 BMI /(kg /m2)
触诊法 TMD

/mm
超声法 TMD /mm

男性 51． 1 ± 14． 1 22． 3 ± 2． 9 81． 2 ± 8． 3 80． 5 ± 8． 9
女性 53． 3 ± 13． 3 23． 1 ± 3． 2 72． 7 ± 5． 0 68． 7 ± 10． 0
t 0． 61 1． 01 4． 81 4． 82
P 0． 543 0． 319 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 Bland-Altman 法分析 TMD 测量的准确性 以
超声定位 TMD-触诊定位 TMD 为纵轴，以超声定位
TMD为横轴。男性患者的一致性界限(LoA)为 －7． 4
～6． 1 mm，女性患者的 LoA为 －22． 6 ～14． 7 mm。
2． 3 两种方法测量 TMD Cronbach α 比较 男性患
者触诊法定位测量 TMD 和超声定位测量 TMD 的
Cronbach α为 0． 958(95% CI 为 0． 911 ～ 0． 980)。女
性患者触诊法定位测量 TMD 和超声定位测量 TMD
的 Cronbach α为0． 438(95%CI为 －0． 181 ～0． 732)。

3 讨论
本研究发现，触诊法定位测量 TMD和超声定位

测量 TMD在男性患者一致性较好，而对于女性患者
则较差。男性患者两种方法测量 TMD 的 Cronbach
α较高，说明一致性较好，表明触诊法定位测量
TMD的方法较为可靠。而对于女性患者，其 Cron-
bach α则较低，表明女性患者的触诊法定位测量
TMD的方法可靠性差。与前期学者进行的环甲膜
定位的准确性研究结论类似

［5］，该研究指出环甲膜

的定位有一定的误差，且女性患者误差高于男

性
［7］。

TMD是指头部后伸时，甲状软骨切迹至下颌缘
的距离，是临床上用来预测困难气道的重要指标，其

数值越小，困难气道的可能性越大
［9 － 11］。TMD综合

反映了头部伸展度、下颌骨的长度和深度和喉头高
度。头部伸展度能够反映经口轴、经喉轴和经咽轴
重叠的情况;下颌骨的长度和深度分别反映下颌骨

退缩情况和下牙槽的深度，下颌骨退缩和下牙槽的
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深度均是困难插管的影响因素。喉头越高，插管越
困难
［12］。
TMD的预测价值有赖于精确测量。目前临床

上常用的触诊法测量 TMD的方法有两种，一种是手
指法测量 TMD，一种是尺测法测量 TMD。手指法测
量 TMD的方法认为小于三横指提示插管困难。三
横指平均宽度多波动在 4． 6 ～ 7． 0 cm，三横指的宽
度因人而异，性别、近端和远端指间关节的选取均是
影响其结果的因素。Baker 等［13］研究发现，手指法
测量 TMD临床意义不大。
尺测法的价值要明显优于指测法。尺测法更为

准确，其临床意义较指测大大增加。临床上其 cut-
off值多定为 6． 5 cm，也有学者将其定为 6． 0 cm［14］，
5． 5 cm［15］，甚至 4 cm［16］。cut-off 值越小，其特异性
越高，而其敏感性却越低。通过调整 cut-off 值来提
高 TMD预测困难气道的准确性的价值有限。有很
多学者联合 TMD 和其他指标来增加困难气道预测
的准确性。同样，联合指标越多，其特异性越高而其
敏感性亦大大降低，甚至有的学者认为 TMD预测困
难气道的意义不大

［17］。
临床上很多患者颈部的解剖结构的体表标志并

不十分明确，甲状软骨切迹不突出，体表标记不明

显，很难准确定位。尤其是肥胖患者，测量的准确性
更低。常有测量者将环状软骨、气管环甚至舌骨误
以为甲状软骨切迹，从而造成测量错误。类似的情
况还发生在环甲膜定位上，有研究表明，环甲膜的定

位的准确性很低，肥胖女性更是如此
［6］。

本实验选择超声测量甲状软骨切迹作为判定标

准。超声能够准确定位甲状软骨切迹的位置，通过
超声定位，TMD 能够准确测量，避免定位错误。若
通过超声准确测量 TMD，其预测困难气道的价值可
能会有所提高。

TMD的测量流程较为简单，容易掌握。但女性
患者甲状软骨切迹在体表的标志并不十分明显。因
此，寻求有效的定位甲状软骨的手段十分重要。本
实验中所用的超声法能够准确定位甲状软骨切迹，

且操作较为简单，易于掌握，不失为测量 TMD 的有
效工具。然而，甲颏距离在困难气道评估中仅为粗
略评估指标，因其操作简便，故临床使用广泛。即使
超声测量甲颏距离的精度提高，此值在困难气道预

测中的价值也仍有局限性，仅可作为参考而用。
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