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　 　 【摘要】 　 目的　 通过分析帕金森病患者与正常对照者躯干肌表面肌电活动差异以及不同严重程度帕金

森病患者躯干肌表面肌电活动差异ꎬ探讨帕金森病患者躯干肌肌电活动特征及姿势异常疾病基础ꎮ 方法　 本

研究选取帕金森病患者 １９ 例作为研究对象ꎬ同时招募 ８ 例健康志愿者作为正常对照ꎮ 采用 １６ 导联表面肌电

仪器采集研究对象在平躺、站立、行走 ３ 种姿势下双侧胸竖脊肌、腰竖脊肌、腹外斜肌及腹直肌表面肌电振幅

均值ꎮ 结果　 平躺时帕金森病组腰竖脊肌表面肌电振幅 [(１８. ５６ ± １４. ５７) μＶ] 和腹直肌表面肌电振幅

[(２４.００±１８.８０)μＶ]均较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ站立时帕金森病组腹外斜肌表面肌电振幅[(２７.８７±
１１.４９)μＶ]较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ行走时帕金森病组胸竖脊肌表面肌电振幅[(５８.７４±２９.６９)μＶ]和腹

外斜肌表面肌电振幅[(５９.０１±２５.２０)μＶ]均较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｈ￣Ｙ 分级 １~ １.５ 级帕金森病患者

仅行走时腹直肌表面肌电振幅[(５５.４２±１２.３４)μＶ)]较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻＨ￣Ｙ 分级 ２~ ３ 级帕金森病

患者在 ３ 种姿势下均有 １ 组或多组躯干肌表面肌电振幅较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 帕金森病患者

躯干伸肌及屈肌肌电活动均较正常人同时增多ꎬ且疾病程度越严重患者躯干肌受累范围越广泛ꎻ本研究为帕

金森病早期个体化康复及肉毒毒素注射靶肌选择提供神经电生理依据ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是中老年人常
见的中枢神经系统变性疾病ꎬ患者运动症状主要包括
静止性震颤、肌强直、运动迟缓和姿势异常等ꎮ 一项回
顾性研究表明ꎬ约 １ / ３ 的 ＰＤ 患者存在颈部或躯干姿
势异常[１]ꎬ包括躯干前屈症、垂颈症、Ｐｉｓａ综合征、脊柱

侧弯等[１]ꎮ 姿势异常能加重患者运动功能障碍ꎬ进一

步限制患者日常活动能力ꎬ严重影响生活质量ꎬ给患者
家庭及社会带来沉重负担ꎮ

目前关于 ＰＤ 患者姿势异常的发病机制尚未明
确ꎬ有研究认为可能与躯干肌局部肌张力障碍[２￣３]、轴
位本体感觉障碍[４] 或椎旁肌肌病有关[５￣７]ꎮ 临床针对
ＰＤ 患者姿势异常的治疗措施包括药物治疗、外科手术
治疗、肉毒毒素局部注射及康复干预等ꎬ但抗 ＰＤ 药物
对改善姿势异常收效甚微[５]ꎬ外科手术疗效亦不确

定[２ꎬ８￣９]ꎻ大量文献报道ꎬ康复干预[１０￣１１]、肉毒毒素注射

治疗[３ꎬ１２]对改善 ＰＤ 患者姿势异常有一定疗效ꎮ 基于

此ꎬ本研究旨在通过观察 ＰＤ 患者与正常对照者躯干
肌表面肌电活动差异ꎬ从而分析不同严重程度ꎬＰＤ 患
者躯干肌表面肌电活动情况ꎬ探讨 ＰＤ 患者姿势异常
的病理基础ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ４ 月期间在同济大学
附属同济医院就诊的 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ同时招
募健康志愿者作为正常对照ꎮ 纳入标准包括:①年龄
５５~８０ 岁ꎻ②能独立行走ꎬ不需辅助器具ꎻＰＤ 患者需符
合 ２０１５ 年国际运动障碍协会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
ａｎｄ Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＭＤＳ)制订的 ＰＤ 临床

诊断标准[１３] ꎮ 排除标准包括:①有慢性腰背痛病史ꎻ
②有足部畸形等疾病ꎬ下肢和足部有外伤ꎻ③精神异
常等ꎮ 所有研究对象对本研究均知情并签署知情同
意书ꎬ同时本研究也经同济大学附属同济医院伦理
委员会审核、批准ꎮ 本研究共纳入 ＰＤ 患者 １９ 例ꎬ平
均发病年龄(６６.１±８.５)岁ꎬ病程(３.６３±２.４７)年ꎻ正
常对照者 ８ 例ꎮ 根据 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)分级量表将
ＰＤ 患者分为 ３ 组ꎬ其中帕金森病 １ 组(简称 ＰＤ１ 组)
Ｈ￣Ｙ 分级为 １ ~ １.５ 级ꎬ共有患者 ７ 例ꎻ帕金森病 ２ 组
(简称 ＰＤ２ 组) Ｈ￣Ｙ 分级为 ２ ~ ２. ５ 级ꎬ共有患者 ８
例ꎻ帕金森病 ３ 组(简称 ＰＤ３ 组)Ｈ￣Ｙ 分级为 ３ 级ꎬ共
有患者 ４ 例ꎮ 本研究 ＰＤ 组及正常对照组性别构成、
年龄、体重指数等组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ＰＤ 组及正常对照组基本资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

ＰＤ 组 １９ １０ ９ ６９.７４±７.９６ ２０.６９±３.４２
正常对照组 ８ ４ ４ ６４.００±７.７０ ２２.２２±２.６１

二、表面肌电数据采集
选取躯干肌中与维持人体直立姿势密切相关的几

组浅层核心肌ꎬ包括双侧胸竖脊肌、腰竖脊肌、腹外斜
肌及腹直肌等ꎮ 选用上海产 ＥＯＷ￣１４００５ 型 １６ 导联表
面肌电图仪及 Ａｇ / Ａｇｃｌ 心电电极采集研究对象(其中
ＰＤ 患者在服药 １ ｈ 后)平躺、站立、行走三种不同姿势
下躯干肌表面肌电振幅均值(检测时室内温度保持
２０~２２ ℃ꎬ湿度保持 ４０％ ~ ６０％)ꎬ每个姿势每次肌电
采集时间 ３０ ｓꎬ重复检测 ３ 次ꎬ取 ３ 次检测结果平均
值ꎮ 进行表面肌电检测时首先清洁靶肌表面皮肤ꎬ肚
脐旁开 ３ ｃｍ、下方 ２ ｃｍ 处为腹直肌信号采集点ꎻ肋弓
下２ ｃｍ处为腹外斜肌采集点ꎻＴ９ 棘突旁开 ２ ｃｍ 处为

胸段竖脊肌采集点ꎻＬ３ 棘突旁开 ２ ｃｍ 处为腰段竖脊
肌采集点ꎮ

三、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ
２４.０版统计学软件包进行数据处理ꎬ非正态分布计量
资料比较采用秩和检验ꎬ正态分布计量资料比较采用 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＰＤ 组与正常对照组躯干肌表面肌电活动比较
经统计学比较发现ꎬＰＤ 组患者在平躺时其腰竖脊

肌、腹直肌表面肌电振幅均较对照组明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎻＰＤ 组患者站立时腹外斜肌表面肌电振幅较对
照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻＰＤ 组患者行走时胸竖脊肌、
腹外斜肌表面肌电振幅均较对照组明显增加 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、不同严重程度 ＰＤ 组与正常对照组躯干肌表
面肌电活动比较

经统计学比较发现ꎬＰＤ１ 组除行走时腹直肌表面
肌电振幅较正常对照组增加外(Ｐ<０.０５)ꎬ余所测肌肉
表面肌电振幅在 ３ 种不同姿势下均未见明显改变(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＰＤ２ 组平躺时腰竖脊肌、腹外斜肌、腹直肌表
面肌电振幅均较正常对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ站立
时胸竖脊肌、腹外斜肌表面肌电振幅均较正常对照组
明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ行走时胸竖脊肌表面肌电振幅较
正常对照组明显增加(Ｐ<０.０５) ꎮＰＤ３组平躺时腰竖
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表 ２　 ＰＤ 组及正常对照组在不同姿势时其躯干肌表面肌电振幅均值比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
平躺时

胸竖脊肌 腰竖脊肌 腹外斜肌 腹直肌
站立时

胸竖脊肌 腰竖脊肌 腹外斜肌 腹直肌
正常对照组 ８ １６.６０±５.３５ ９.４８±４.８７ １０.４５±１.８６ １２.０７±５.８３ ２６.６５±８.７８ ２５.４１±１２.３８ １６.５４±３.８５ １９.１９±６.０７
ＰＤ 组 １９ ２５.０７±１８.７２ １８.５６±１４.５７ａ １９.９６±２１.３７ ２４.００±１８.８０ａ ３７.５７±１９.３０ ３６.７２±１７.１８ ２７.８７±１１.４９ａ ２７.６１±１５.７７
ＰＤ１ 组 ７ １５.６１±７.０６ １２.９５±５.８４ １１.８７±６.５７ １６.７４±７.３７ ２２.７４±９.７０ ２５.５６±９.８９ ２３.１５±８.８７ ２０.１６±１０.９４
ＰＤ２ 组 ８ ３１.９３±２４.４４ １８.８２±１４.６７ｃ １７.１０±６.２６ｃ ２１.９６±１１.０８ｃ ４２.５２±１６.４２ｃ ４３.６２±２０.２４ ２８.８８±１４.８１ｃ ２６.６０±１３.５４
ＰＤ３ 组 ４ ２７.９２±１６.２６ ２７.８５±２２.６８ｄ ３９.８７±４３.１４ ４０.８０±３４.８７ｄ ５３.６３±２２.２４ｄ ４２.４８±１２.５８ｄ ３４.１４±３.９７ｄ ４２.６８±１９.７６ｄ

组别　 例数
行走时

胸竖脊肌 腰竖脊肌 腹外斜肌 腹直肌
正常对照组 ８ ３７.３１±１４.０６ ５６.６１±２１.３９ ３９.８６±１６.２４ ４０.４１±３２.５３
ＰＤ 组 １９ ５８.７４±２９.６９ａ ６４.６６±２４.８４ ５９.０１±２５.２０ａ ４９.０３±１９.９９
ＰＤ１ 组 ７ ４６.３３±１６.１４ ５６.３７±１６.２９ ５４.１６±８.８０ ５５.４２±１２.３４ｂ

ＰＤ２ 组 ８ ６７.０９±３２.２１ｃ ６９.５７±２８.２８ ５５.２１±２３.５６ ４６.５６±２３.７０
ＰＤ３ 组 ４ ６３.７７±４２.０６ ６９.３５±３２.４２ ７５.１１±４３.８５ ４２.８０±２４.８９

　 　 注:ＰＤ 组与正常对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻＰＤ１ 组与正常对照组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻＰＤ２ 组与正常对照组比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻＰＤ３ 组与正常对照组比较ꎬｄＰ<
０.０５

脊肌、腹直肌表面肌电振幅均较正常对照组明显增加
(Ｐ<０.０５)ꎻ站立时胸竖脊肌、腰竖脊肌、腹外斜肌、腹
直肌表面肌电振幅均较正常对照组明显增加 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

三、ＰＤ 组及正常对照组在不同姿势时其躯干肌表
面肌电活动比较

经统计学比较发现ꎬ正常对照组受试者在姿势变
换时其躯干肌表面肌电振幅均发生显著改变ꎬ如进行
平躺→站立或平躺→行走姿势变换时ꎬ其胸竖脊肌、腰
竖脊肌、腹外斜肌及腹直肌表面肌电振幅均出现统计
学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ进行站立→行走姿势变换时ꎬ其腰
竖脊肌、腹外斜肌表面肌电振幅均出现统计学差异
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ ＰＤ 组患者在姿势变换时
其躯干肌表面肌电振幅均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体
数据见表 ４ꎮ

表 ３　 正常对照组在不同姿势下其躯干肌表面肌电振幅
比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

检测时
姿势 例数 胸竖脊肌 腰竖脊肌 腹外斜肌 腹直肌

平躺 ８ １６.６０±５.３５ ９.４８±４.８７ １０.４５±１.８６ １２.０７±５.８３
站立 ８ ２６.６５±８.７８ａ ２５.４１±１２.３８ａ １６.５４±３.８５ａ １９.１９±６.０７ａ

行走 ８ ３７.３１±１４.０６ｂ ５６.６０±２１.３９ｂｃ ３９.８６±１６.２４ｂｃ ４０.４１±３２.５４ｂ

　 　 注: 平躺时￣站立时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ平躺时￣行走时比较ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ
站立时￣行走时比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ４　 ＰＤ 组患者在不同姿势下其躯干肌表面肌电振幅
比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

检测时
姿势 例数 胸竖脊肌 腰竖脊肌 腹外斜肌 腹直肌

平躺 １９ ２５.０７±１８.７２ １８.５６±１４.５７ １９.９６±２１.３７ ２４.００±１８.８０
站立 １９ ３７.５７±１９.３０ ３６.７２±１７.１８ ２７.８７±１１.４９ ２７.６１±１５.７７
行走 １９ ５８.７４±２９.６９ ６４.６６±２４.８４ ５９.０１±２５.２０ ４９.０３±１９.９９

讨　 　 论

本研究采用多导联表面肌电技术对 ＰＤ 患者躯干

肌进行同步、多姿势肌电采集和定量分析ꎬ探讨 ＰＤ 患
者躯干肌肌电活动特征ꎬ发现 ＰＤ 患者躯干伸肌、屈肌
肌电活动水平均较正常人同时增高ꎬ且疾病严重程度
越高的 ＰＤ 患者ꎬ其躯干肌受累范围越广泛ꎮ

大量研究报道ꎬ核心肌在稳定脊柱及骨盆、保持身
体姿态、提高身体控制力及平衡性等方面均具有重要
作用[１４￣１５]ꎮ 通过对比 ＰＤ 患者与正常人躯干肌肌电活
动差异ꎬ发现 ＰＤ 患者平躺时其腹直肌、腰竖脊肌肌电
活动增加ꎬ站立时腹外斜肌肌电活动增加ꎬ行走时胸竖
脊肌和腹外斜肌肌电活动增加ꎬ说明 ＰＤ 患者存在躯
干肌肌电活动异常ꎬ且伸肌、屈肌肌电活动水平均同时
增高ꎮ Ｆｕｒｕｓａｗａ 等[１２]研究发现 １１ 例上躯干前屈症患

者中有 １０ 例在出现躯干前屈姿势前先检测到腹外斜
肌异常肌电信号ꎮ Ｔａｓｓｏｒｅｌｌｉ 等[１６] 研究发现伴有 Ｐｉｓａ
综合征的 ＰＤ 患者其腹外斜肌和躯干偏向侧竖脊肌肌
电信号异常活跃ꎮ 本研究入选的 ＰＤ 患者平躺时其腹
外斜肌肌电信号无明显异常ꎬ而站立时腹外斜肌肌电
活动明显增加ꎬ表明伴躯干前屈症或 Ｐｉｓａ 综合征的
ＰＤ 患者站立时出现平卧后消失的躯干前屈或侧弯ꎬ可
能与站立时腹外斜肌异常兴奋有关ꎮ

通过对比不同严重程度 ＰＤ 患者躯干肌肌电活动
差异ꎬ发现 Ｈ￣Ｙ 分级 １ ~ １.５ 级 ＰＤ 患者仅在行走时腹
直肌肌电活动增加ꎬ而 Ｈ￣Ｙ 分级 ２ ~ ３ 级 ＰＤ 患者有 １
组或多组躯干肌肌电活动增加ꎮ 上述结果表明病情越
严重的 ＰＤ 患者其躯干肌受累范围越广泛ꎻ与临床观
察到疾病严重程度越高的 ＰＤ 患者越容易出现姿势异
常相一致ꎮ 既往鲜见针对不同严重程度 ＰＤ 患者躯干
肌肌电活动差异的临床研究ꎻＰｆａｎｎ 等[１７] 观察了不同
严重程度 ＰＤ 患者快速屈肘时肱二头肌和肱三头肌表
面肌电变化ꎬ发现随着 ＰＤ 疾病严重程度增加ꎬ患者肌
肉调节障碍程度也随之加重ꎮ 与本研究结果基本
一致ꎮ
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通过比较 ＰＤ 组和正常对照组在不同姿势时躯干
肌表面肌电活动差异ꎬ发现正常对照组受试者在由平
躺转为站立时ꎬ其竖脊肌、腹外斜肌、腹直肌表面肌电
振幅均有显著改变(Ｐ<０.０５)ꎬ表明站立时人体需要核
心肌群活动来维持直立姿势及躯体平衡ꎻ而 ＰＤ 组患
者在姿势变换时其躯干肌表面肌电振幅无显著改变
(Ｐ>０.０５)ꎬ表明 ＰＤ 患者在姿势变换时其躯干肌缺乏
相应的协调性变化ꎬ与文献[１]报道 ＰＤ 患者早期其腰
背肌功能(特别是伸展功能)存在明显减退基本一致ꎮ
腰背肌功能减退能导致 ＰＤ 患者出现姿势异常ꎬ推测
可能是屈肌肌张力障碍导致屈肌肌电活动增加ꎬ而伸
肌肌电活动增加是代偿性改变ꎬ躯干屈肌与伸肌收缩
不平衡导致姿势异常ꎮ

ＰＤ 患者姿势异常是中晚期 ＰＤ 治疗难点之一ꎬ有
数项研究应用肉毒毒素注射 ＰＤ 伴躯干前屈症患者腹
直肌或腹内斜肌ꎬ但疗效不佳[１８￣１９]ꎮ Ｆｕｒｕｓａｗａ 等[１２] 对
９ 例 ＰＤ 伴上躯干前屈症患者双侧腹外斜肌注射利多
卡因ꎬ发现有 ８ 例患者症状改善ꎻ对 １１ 例 ＰＤ 伴下躯
干前屈症患者双侧髂腰肌注射利多卡因ꎬ发现有 ９ 例
症状改善ꎮ Ｂｏｎａｎｎｉ 等[３]对 ９ 例 Ｐｉｓａ 综合征患者躯干
弯曲侧腰脊旁肌进行肉毒毒素注射ꎬ发现有 ６ 例患者
症状改善ꎮ 推测部分研究中肉毒毒素治疗效果不佳的
主要原因ꎬ可能是没找准导致姿势异常的靶肌肉所致ꎮ
而准确定位 ＰＤ 患者异常兴奋的躯干肌ꎬ就可通过外
周干预技术改善 ＰＤ 患者姿势异常ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明:ＰＤ 患者应关注躯干
肌改变ꎬ已经出现姿势异常的 ＰＤ 患者ꎬ应重点分析躯
干肌电生理特征ꎬ为个体化治疗及纠正异常姿势提供
指导ꎻ如果通过表面肌电检测发现患者有躯干肌肌电
异常活跃ꎬ可进一步探索通过肉毒毒素注射及康复训
练等改善其异常姿势ꎮ
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