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临床研究

基于表面肌电信号分析的退行性腰椎后凸患者
手术前、后椎旁肌肉功能变化研究

李永忠　 朱一霄　 陈文君　 戴洁　 周玲　 李建华

【摘要】 　 目的　 观察退行性腰椎后凸畸形( ＬＤＫ)患者手术前、后椎旁肌肉表面肌电( ｓＥＭＧ)信号特

征ꎮ 方法　 共纳入符合临床诊断标准的 ＬＤＫ 患者 ３０ 例ꎬ均给予椎弓根减压截骨术治疗ꎮ 于手术前、手术后

３ 个月时分别采用 ｓＥＭＧ 技术评估患者椎旁肌肉肌电变化情况ꎬ分析患者弯腰抬物过程中椎旁肌平均肌电

值(ＡＥＭＧ)及平均功率频率斜率(ＭＰＦｓ)变化ꎬ并与同龄健康人群(对照组)进行对比ꎮ 结果　 术前 ＬＤＫ 组

患者在静态站立时ꎬ其椎旁肌 ＡＥＭＧ 值明显高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ术后明显低于术前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
但仍显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前 ＬＤＫ 组患者在躯干伸展时ꎬ其 Ｌ１￣２节段椎旁肌 ＡＥＭＧ 值明显低

于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ术后明显高于术前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ此时与对照组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术前 ＬＤＫ 组 Ｌ４￣５节段椎旁肌 ＡＥＭＧ 值明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ术后较术前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
仍显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前 ＬＤＫ 组患者抬物保持阶段其椎旁肌 ＭＰＦｓ 值显著低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后显著高于术前水平ꎬ但仍显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 ＬＤＫ 患者存在明显椎旁肌肉

无力及严重疲劳ꎬ椎弓根减压截骨术可在短期内显著改善患者椎旁肌肉功能状态ꎮ
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　 　 腰椎退行性后凸畸形( ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｋｙｐｈｏ￣ ｓｉｓꎬＬＤＫ)是一种脊柱矢状面失平衡表现ꎬ主要因腰
椎后凸变形或前凸显著减少引起ꎬ是平背综合征的
一种亚型ꎮ 流行病学调查研究发现 ＬＤＫ 主要见于亚
洲人[１] ꎬ特别多见于中老年妇女ꎬ常因蹲伏、弯腰生
活方式或工作姿势导致[２] ꎮ 椎间盘缩小变窄、骨质
疏松导致椎体塌陷、腰部伸肌群过度萎缩等是诱发
ＬＤＫ 的主要病因ꎮ 随着年龄增加ꎬ后凸畸形进展会

０９２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



进一步影响患者站立平衡功能并促使背部疼痛加
重[３] ꎮ 当背部疼痛明显影响到患者日常生活且导致
步行障碍或站立困难时ꎬ手术治疗不可避免[４] ꎮ 临
床针对 ＬＤＫ 患者多采用椎弓根减压截骨术进行矫
正ꎬ目的是使腰椎矢状面获得满意平衡ꎬ促使椎体稳
定融合、减轻背部疼痛、预防畸形进一步发展[５] ꎮ

生物力学研究显示脊柱本身是一种不稳定结
构ꎬ无法承受较大负荷[６￣７] ꎮ 在日常生活中维持姿势
及肢体运动时ꎬ椎旁肌肉组织及神经肌肉控制系统
对稳定躯干具有重要作用[８] ꎮ 既往有学者通过使用
超声波、ＣＴ 和 ＭＲＩ 影像学技术去评估椎旁肌肉组织
学和形态学变化ꎬ发现 ＬＤＫ 患者多裂肌、竖棘肌有较
明显萎缩及脂肪浸润[１ꎬ９￣１０] ꎮ 然而静态椎旁肌肉评估
仅能体现结构上的改变ꎬ更多与患者日常工作生活
相关的神经肌肉控制方面的动态评估还有待进一步
研究ꎮ

表面肌电( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)评估
技术是通过采集、分析肌肉活动时的生物电信号特
征来反映肌肉功能变化ꎬ可有效评估神经肌肉功能
状况[１１] ꎮ 有大量研究发现ꎬｓＥＭＧ 在诊断、评估下背
痛患者肌肉功能状态、神经肌肉控制及康复疗效方
面有较广泛应用[１２￣１４] ꎮ 国内关于 ＬＤＫ 患者椎旁肌神
经肌肉功能是否存在障碍及障碍严重程度目前还鲜
见报道ꎬ手术是否可改善 ＬＤＫ 患者椎旁肌神经肌肉
功能及改善程度如何也还未知ꎮ 基于此ꎬ本研究目
的是应用 ｓＥＭＧ 技术去分析 ＬＤＫ 患者手术前、后椎
旁肌功能变化ꎬ现将结果报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者入选标准包括:①性别为女性ꎬ有典型 ＬＤＫ

临床特征[１５] ꎬ如弯腰、步行困难、无法抬起重物、在不
平路面上步行障碍ꎻ②以前未经历过脊柱手术ꎻ③疾
病诊断为腰椎退行性后凸畸形[１６] ꎬ脊柱侧凸 ｃｏｂｂ 角
≤２０°ꎬ矢状面垂直轴 ( ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓꎬ ＳＶＡ) ≥
５ ｃｍꎬ胸椎后凸角≥６０°ꎬ骨盆倾斜>２５°ꎻ④具有室内
平地短距离步行能力ꎻ⑤年龄>４５ 周岁ꎻ⑥患者对本
研究知情同意ꎮ 患者剔除标准包括:①患有髋、膝关
节退变性关节炎ꎻ②因神经或血管性病变引起间歇
性跛行ꎻ③存在活动性感染或肿瘤ꎻ④合并自身免疫
系统疾病等ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月期间在我院骨
科就诊的 ３０ 例 ＬＤＫ 患者并纳入 ＬＤＫ 组ꎬ同时选取
３０ 例健康成人纳入对照组ꎮ 所有受试者一般资料情
况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组受试者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ)

ＬＤＫ 组 ３０ ６８.３±５.１ １５８±５ ５７.９±８.８
对照组 ３０ ６５.２±６.１ １６０±６ ５８.１±５.５

组别 例数
身体质量指数

(ｋｇ / ｍ２)
腰椎前凸角

(°)
ＬＤＫ 组 ３０ ２４.７±３.３ ２.９±２.２
对照组 ３０ ２５.１±１.１ ４５.３±３.３

二、治疗方法
所有 ＬＤＫ 患者均由同一组外科医生执行后路椎

弓 根 减 压 截 骨 术 ( ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙꎬ
ＰＳＯ)ꎬ行 Ｔ１０到 Ｌ５ 节段融合[１７] ꎬ用椎弓根螺钉和刚
性棒进行椎旁固定ꎮ 如患者有退行性腰椎管狭窄伴
神经源性跛行或放射性腰腿痛需要减压ꎬ则行后路
腰 椎 椎 间 融 合 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎꎬ
ＰＬＩＦ)ꎮ 术后使用胸腰骶矫形支具 ３ 个月ꎬ允许进行
日常活动ꎬ但不进行任何形式的锻炼及工作ꎮ

三、椎旁肌 ｓＥＭＧ 检测
肌电测试时环境温度保持 ２５ ~ ２８ ℃ꎬ受试者充

分暴露腰部肌群ꎬ使用酒精对局部皮肤进行脱脂处
理以减小皮肤与电极间阻抗ꎮ 本研究统一采用 Ａｇ /
Ａｇｃｌ 电极ꎬ导电区直径 １０ ｍｍꎬ测试电极对 １、３ 分别
贴于受试者 Ｌ１￣２椎体平对脊柱中线左、右侧旁开 ２ ｃｍ
竖脊肌肌腹最饱满处ꎬ测试电极对 ２、４ 则分别贴于
Ｌ４￣５椎体平对脊柱中线左、右侧旁开 ２ ｃｍ 多裂肌肌腹
最饱满处ꎬ参考电极均置于相应测试电极对平行外
侧方 ３ ｃｍ 处[１８] ꎮ 在表面肌电测试前ꎬ先采用视觉模
拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者腰背部
疼痛情况进行评分ꎮ

采用绍兴产 ＵＭＩ￣ＳＥ￣Ｉ 型肌电图仪采集术前及
术后 ３ 个月时受试者抬物动作测试 [１９] 三阶段的椎
旁肌肉 ｓＥＭＧ 信号ꎬ并通过配套的 ＭｙＥｌｅｔｒｉｃ２０１６ 软
件进行肌电数据分析ꎮ 阶段一ꎬ受试者取站位ꎬ双
下肢伸直与肩同宽ꎬ放松静态休息 １ ｍｉｎꎬ去除前 ５ ｓ
和最后 ５ ｓ 数据ꎬ取中间 ５０ ｓ 平均肌电值( ａｖｅｒａｇｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＡＥＭＧ)ꎮ 阶段二ꎬ指导受试者躯
干缓慢前屈 ９０°ꎬ双臂缓慢下垂ꎬ抓握起预先置于受
试者足前重约 ２ ｋｇ 的方木凳ꎬ随后躯干伸展(要求
躯干后伸时间控制在 ５ ｓ 左右) ꎬ取躯干伸展时中间
３ ｓ 的 ＡＥＭＧ 值ꎮ 阶段三ꎬ受试者双臂维持水平位ꎬ
直至受试者不能耐受(以双臂向下偏离水平面>１０°
为准)即停止实验ꎬ取第 ３０ ｓ 开始持续 １ ｍｉｎ 的平均
功率 频 率 斜 率 值 ( ｍｅａｎ ｐｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｌｏｐｅꎬ
ＭＰＦｓ) ꎮ 所得数据左、右侧无显著性差异ꎬ取两侧
平均值ꎮ 休息约 ５ ｍｉｎ 或受试者自述要求休息更长
时间后重复上述实验ꎬ取两次测试平均值进行分
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析ꎮ 上述测试操作及数据收集均由同一名有经验
的物理治疗师完成ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比
较采用配对 ｔ 检验ꎬ计量资料组间比较采用独立样本
ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎻ本研究同时运用 Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ
７ 软件进行图表制作ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者抬物测试阶段一椎旁肌 ｓＥＭＧ 分
析

术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２ 和 Ｌ４￣５ 椎旁肌 ＡＥＭＧ 分别为
(５１.０５±２.６２) μＶ 和(７７.２１±１.７９) μＶꎬ术后分别为
(２６.８６±１.１８)μＶ 和(３１.１６±１.９９)μＶꎮ 对照组相应
节段椎 旁 肌 ＡＥＭＧ 分 别 为 ( １５. ７７ ± ０. ９１ ) μＶ 和
(１９.４８±１.０３)μＶꎮ 经统计学比较发现ꎬ术前 ＬＤＫ 组

Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５ 椎旁肌 ＡＥＭＧ 值均显著高于对照组( Ｐ<
０.０５)ꎻ术后 ＬＤＫ 组椎旁肌 ＡＥＭＧ 值较术前明显降
低(Ｐ<０.０５)ꎬ但仍显著高于对照组水平ꎬ组间差异具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见图 １ꎮ

二、２ 组受试者抬物测试阶段二椎旁肌 ｓＥＭＧ 分
析

术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２ 和 Ｌ４￣５ 椎旁肌 ＡＥＭＧ 分别为
(９.７１±０.４５) μＶ 和( １５. １５ ± ０. ５２) μＶꎬ术后分别为
(１７.５±０.６４) μＶ 和(１５.９２±０.６８) μＶꎮ 对照组相应
节段椎 旁 肌 ＡＥＭＧ 分 别 为 ( １８. ５３ ± １. ４２ ) μＶ 和
(３３.５７±１.１２)μＶꎮ 经统计学比较发现ꎬ术前 ＬＤＫ 组
Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５椎旁肌 ＡＥＭＧ 值均明显低于对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２椎旁肌 ＡＥＭＧ 值明显高
于术前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ与对照组间差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ而术后 ＬＤＫ 组 Ｌ４￣５椎旁肌 ＡＥＭＧ 值较
术前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ仍显著低于对照组水平ꎬ
组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见
图 ２ꎮ

　 　 注:图 １Ａ、图 １Ｂ 显示术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５节段椎旁肌 ＡＥＭＧ 值明显高于对照组ꎬ术后该组椎旁肌 ＡＥＭＧ 值较术前明显下降ꎬ但仍显著

高于对照组水平

图 １　 ２ 组受试者抬物测试阶段一椎旁肌 ＡＥＭＧ 值比较

　 　 注:图 ２Ａ 显示术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２节段 ＡＥＭＧ 值明显低于对照组ꎬ术后明显高于术前水平ꎬ与对照组间差异无统计学意义ꎻ图 ２Ｂ 显示术前

ＬＤＫ 组 Ｌ４￣５节段 ＡＥＭＧ 值明显低于对照组ꎬ术后较术前无明显变化ꎬ仍显著低于对照组水平

图 ２　 ２ 组受试者抬物测试阶段二椎旁肌 ＡＥＭＧ 值比较
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　 　 三、２ 组受试者抬物测试阶段三椎旁肌耐力信号
分析

术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２ 和 Ｌ４￣５ 椎旁肌 ＭＰＦｓ 分别为
(－８.８１２±０.２１４)Ｈｚ / ｓ 和(－７.２０６±０.３４１)Ｈｚ / ｓꎬ术后分
别为(－２.９４１±０.２５０) Ｈｚ / ｓ 和( －５.２９４±０.３７２) Ｈｚ / ｓꎮ
对照组相应节段椎旁肌 ＭＰＦｓ 分别为 ( － １. ０１８ ±
０.１２３)Ｈｚ / ｓ和(－１.６０８±０.１７３)Ｈｚ / ｓꎮ 经统计学比较发
现ꎬ术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５椎旁肌 ＭＰＦｓ 值均显著高于
对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５椎旁肌 ＭＰＦｓ
值均较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ但仍显著高于对照组
水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况
见图 ３ꎮ

讨　 　 论

ＬＤＫ 是一种常见脊柱畸形ꎬ多发于亚洲人群ꎮ 长
期跪地姿势或弯腰劳作是导致腰椎后凸主要诱因ꎬ椎
旁肌肉脂肪浸润及躯干前倾的蹲伏步态是常见临床特
点[２０]ꎮ 为提高 ＬＤＫ 患者生活质量ꎬ近年来临床不断
寻求新的治疗手段[２１]ꎬ目前多节段减压和长节段融合
术已成为最常见 ＬＤＫ 手术治疗方式ꎮ 大量临床研究
证实手术对 ＬＤＫ 患者矢状面腰椎畸形具有明显改善
效果ꎬ同时还能促进椎体稳定融合[２２￣２４]ꎮ 然而脊柱稳
定性不仅仅与椎体、椎间关节等被动系统有关ꎬ由躯干
肌群组成的主动系统、协调肌肉活动以应对外力干扰
的神经肌肉控制系统也在脊柱稳定性维持中发挥重要
作用[２５]ꎮ ＬＤＫ 患者经长节段融合术治疗后其躯干生
物力学可能会发生改变ꎬ并引起椎旁肌功能适应性变
化ꎬ但当前很少有研究涉及 ＬＤＫ 患者经脊柱融合术治
疗后其椎旁肌神经肌肉控制功能是否发生变化ꎮ 本研
究采用 ｓＥＭＧ 评估 ＬＤＫ 患者椎旁肌肉功能ꎬ目的是探
讨 ＬＤＫ 患者经椎体融合术治疗前、后其椎旁肌神经肌

肉控制功能变化ꎮ
本研究选用的 ｓＥＭＧ 分析指标包括 ＡＥＭＧ 和

ＭＰＦｓꎮ ＡＥＭＧ 为 ｓＥＭＧ 中常用的时域分析指标ꎬ是一
段时间内瞬间肌电活动的平均振幅ꎬ也是反映 ｓＥＭＧ
信号振幅变化的特征性指标[２６]ꎮ 本研究结果发现ꎬ
ＬＤＫ 组患者在静息站立时其椎旁肌电值明显高于对
照组ꎬ提示腰椎后凸畸形对患者椎旁肌肉活动有明显
影响ꎬ后凸畸形可能激活椎旁肌肉使其处于高张力状
态ꎮ 如有文献报道ꎬ脊柱后凸及排列紊乱可明显增加
肌群间压力ꎬ导致椎旁肌肉活动增强[２７]ꎮ 此外 ＬＤＫ
患者多伴有明显腰部疼痛ꎬ疼痛或许会引起椎旁肌保
护性收缩ꎬ进一步增加椎旁肌群间压力[４]ꎬ使静息站
立时肌肉激活增加ꎮ 术后 ＬＤＫ 患者椎旁肌电活动明
显减弱ꎬ且与对照组间无显著性差异ꎬ表明手术对
ＬＤＫ 患者脊柱排列及疼痛的改善作用可明显降低椎
旁肌群间压力ꎬ有助于减轻肌肉张力、提高肌肉做功
效率ꎮ

脊椎后凸发病机制不仅包括来自于椎体表面垂直
压力和椎间盘退变ꎬ更直接的原因是脊椎旁肌肉萎
缩[１]ꎮ 如 Ｋａｎｇ 等[１５] 通过使用 ＭＲＩ 评估 ＬＤＫ 和慢性
下背痛患者椎旁肌肉变化ꎬ发现 ＬＤＫ 患者多裂肌、竖
棘肌有更加明显的萎缩及脂肪浸润ꎮ Ｔａｋｅｍｉｔｓｕ 等[１]

使用 ＣＴ 测量 ＬＤＫ 患者 Ｌ１￣２ꎬＬ２￣３和 Ｌ４￣５椎旁肌肉横截
面积ꎬ发现随着年龄增加ꎬ受试者椎旁肌肉伸肌群横截
面积较屈肌群明显减少ꎮ 手术可改善脊柱关节排列紊
乱ꎬ提高矢状面平衡度[２１￣２２]ꎬ但肌肉萎缩无法通过手
术解决ꎮ 本研究发现 ＬＤＫ 组躯干伸展过程中其肌电
活动明显不及对照组ꎬ术后 Ｌ１￣２椎旁肌电活动明显增
强ꎮ 这可能与腰椎曲度改变影响机体背伸肌力臂长短
有关ꎬ如腰椎曲度减小或反弓将导致背伸肌群功能紊
乱[２８]ꎮ由于ＬＤＫ患者上腰段及下胸段竖脊肌被过度

注:图 ３Ａ、３Ｂ 显示术前 ＬＤＫ 组 Ｌ１￣２和 Ｌ４￣５节段椎旁肌 ＭＰＦｓ 值均显著低于对照组水平ꎬ术后明显升高ꎬ但仍显著低于对照组水平

图 ３　 ２ 组受试者抬物测试阶段三椎旁肌耐力信号分析
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拉长ꎬ能促使肌肉失能及退变ꎮ 在躯干伸展运动中ꎬ
ＬＤＫ 患者 Ｌ１￣２椎旁肌低活动性表明腰椎前凸曲度减
小能显著影响椎旁肌最适初长度ꎬ并引起肌肉收缩
能力下降ꎮ 术后患者 Ｌ１￣２椎旁肌电活动增加表明手
术在改善腰椎曲度同时ꎬ还能重建背伸肌群有效力
臂ꎬ提高躯干运动过程中椎旁肌肉收缩能力ꎮ 此外
患者术后 Ｌ１￣２椎旁肌肌电活动水平仍明显低于对照
组ꎬ可能与 ＬＤＫ 患者椎旁肌有明显萎缩及脂肪浸润ꎬ
在相同时间内瞬间可募集的肌纤维数量减少有关ꎮ
本研究未发现手术对 Ｌ４￣５椎旁肌肌电活动有明显改
善作用ꎬ可能是因为腰椎后凸畸形导致骨盆倾斜及
骨盆代偿机制丧失ꎬ能诱发多裂肌无力、退变[２９] ꎬ当
过度萎缩、退变使肌纤维数量和质量明显降低时ꎬ仅
依靠手术干预可能无法达到提高目的ꎮ 因此进一步
的腰部核心肌群训练或椎旁肌群电刺激[３０]也许对重
建 ＬＤＫ 患者神经肌肉功能、防止或逆转肌肉萎缩具
有重要作用ꎮ

ＬＤＫ 患者在站立位时由于重心前移使得椎旁肌
肉长期处于过度激活状态以保持身体直立姿势ꎮ 长
期激活使肌肉疲劳程度明显增加[３１] ꎮ 平均功率频率
(ＭＰＦ)是常用的 ｓＥＭＧ 频域分析指标ꎬ多用于分析
信号频率特征ꎬ其高低与外周运动单位动作电位传
导速度等有关[３２] ꎮ ＭＰＦｓ 值为一定时间内 ＭＰＦ 变
化ꎬ即斜率值ꎬ其负值越大表示动作电位传导速度下
降越快ꎬ肌肉疲劳程度越严重[３３￣３４] ꎬ该指标尤其适用
于肌肉疲劳程度组间对比[３５] ꎮ 本研究发现 ＬＤＫ 患
者在持物负重时 ＭＰＦｓ 值明显低于对照组ꎬ表明其椎
旁肌肉存在严重疲劳ꎮ 可能是因为脊柱结构异常导
致椎旁肌肉功能障碍ꎮ 术后 ＬＤＫ 患者持物保持时间
明显超过术前水平ꎬ且 ＭＰＦｓ 值显著提高ꎬ表明术后
患者椎旁肌抗疲劳能力明显增强ꎮ 但与对照组比
较ꎬＬＤＫ 组患者术后椎旁肌抗疲劳能力仍较低ꎮ 可
能是由于椎旁肌肉明显萎缩ꎬ在相同负荷状态下可
募集的肌纤维明显减少ꎬ肌肉放电频率明显增多ꎻ当
持续负重时间过长ꎬ有效放电频率不足以支持肌肉
做功时ꎬ将导致动作电位传导速度快速下降ꎬＭＰＦｓ
值显著降低ꎬ肌肉疲劳程度明显增加ꎮ 另外腰椎长
期畸形也可能使椎旁肌肉组织发生改变ꎬ导致可收
缩性肌纤维减少ꎬ同时伴随非收缩性结缔组织明显
增多[３３] ꎬ这可能也是术后 ＬＤＫ 患者无法获得与对照
组相同抗疲劳能力的原因之一ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ与正常人群比较ꎬ
ＬＤＫ 患者处于静态直立时其椎旁肌肉明显激活ꎬ在
躯干伸展时椎旁肌肉活动能力明显下降ꎬ在水平持
物时肌肉疲劳程度较严重ꎮ 手术可明显改善 ＬＤＫ 患
者立位时肌肉做功效率ꎬ提高椎旁肌肉抗疲劳性ꎮ

腰椎融合术通过矫正 ＬＤＫ 患者脊柱结构ꎬ可能有助
于椎旁肌肉功能改善ꎬ从而进一步提高椎旁神经肌
肉控制能力ꎮ 另外 ＬＤＫ 患者术后状态与正常人群还
存在明显差异ꎬ因此ꎬ积极介入术后康复训练以进一
步提高 ＬＤＫ 患者神经肌肉功能具有重要意义ꎮ
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