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临床研究

关于下背痛患者腰部多裂肌表面肌电信号与肌肉横断面积的
研究分析

宋海新　 魏爽　 李建华　 廖志平

【摘要】 　 目的　 比较下背痛患者双侧多裂肌表面肌电信号平均肌电振幅值(ＡＥＭＧ)与肌肉横断面积

(ＣＳＡ)变化差异ꎬ分析两者之间变化相关性ꎮ 方法　 选取 ３０ 例健康成年志愿者(对照组)和 ３０ 例下背痛患者

(病例组)ꎬ利用表面肌电图检测仪和超声诊断仪分别对 ２ 组受试者 Ｌ５ ~ Ｓ１ 部位双侧多裂肌的 ＡＥＭＧ 值及

ＣＳＡ 值进行比较分析ꎮ 结果　 对照组多裂肌 ＡＥＭＧ 和 ＣＳＡ 值的左右侧之间比较ꎬ均差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ病例组疼痛侧 ＡＥＭＧ 和 ＣＳＡ 值均小于非疼痛侧ꎬ且两侧间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 病例组疼

痛侧的多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值呈显著相关(Ｐ＝ ０.０００ꎬｒ＝ ０.７６６)ꎬ病例组非疼痛侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ
值亦呈显著相关(Ｐ＝ ０. ０００ꎬ ｒ＝ ０. ７６３)ꎻ对照组左侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值呈显著相关(Ｐ＝ ０. ０００ꎬ ｒ＝
０.８０７)ꎬ对照组右侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值亦呈显著相关(Ｐ＝ ０.０００ꎬｒ＝ ０.８００)ꎮ 结论　 下背痛患者疼痛侧

多裂肌 ＡＥＭＧ 和 ＣＳＡ 值与健侧相比偏小ꎬ且双侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值变化均显著相关ꎮ
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　 　 下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ)是现代社会中常见的疾病ꎬ据统计

全球有 ９.２％的人口有下背痛的症状ꎬ而与下背痛相关的功能障

碍是目前世界上首要致残原因之一[１] ꎮ 下背痛患者治疗不得

当ꎬ可能影响患者的工作效率和生存质量ꎬ进而影响其心理情

绪ꎬ甚至导致其丧失工作能力ꎮ 导致下背痛的原因很多ꎬ其病

理机制非常复杂ꎬ脊柱系统结构的不稳定是目前比较认可的最

可能的原因[２] ꎮ 腰部肌肉是维持脊柱动态稳定的重要因素ꎬ腰
部肌肉稳定系统的破坏与腰部慢性疼痛及腰痛反复发作有关ꎮ
有研究认为ꎬ尽管每个节段的肌肉都起着稳定脊柱的作用ꎬ但
与其他腰部椎旁肌相比ꎬ多裂肌的横截面积是最长肌及腰髂肋

肌的两倍ꎬ发挥了超过 ２ / ３ 的作用[３] ꎮ 因此ꎬ多裂肌的力量不

足和功能状态不佳直接影响到脊柱的稳定性ꎬ从而导致慢性腰

痛的发生ꎮ 本研究利用表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｓＥＭＧ)和超声成像检查技术对下背痛患者多裂肌的表面肌电

信号及肌肉横断面积(ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬＣＳＡ)进行分析研究ꎬ
并探讨两者的相关性ꎬ为下背痛患者肌肉功能状态评估提供客

观评价指标ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①腰部疼痛持续 ３ ~ ６ 个月ꎻ②疼痛部位位于肋

缘以下臀部以上ꎬ伴或不伴下肢疼痛ꎻ③目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [４]评分≥３ 分ꎻ④可完成检查者ꎻ⑤签署知情

同意书ꎮ
排除标准:①怀孕、脊柱骨折、手术ꎻ②传染病、肿瘤、脊柱

裂、脊柱畸形、髋部疾病、神经肌肉疾病ꎻ③研究前 １ 个月内接

受过类固醇激素治疗ꎮ

选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １２ 月浙江大学医学院附属邵

逸夫医院康复医学科收治且符合上述标准的下背痛患者 ３０ 例

作为病例组ꎬ患者的腰椎日本骨科协会 ( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)评分[５] 、ＶＡＳ 评分、疼痛时间分别为(１５.３０±
２.３２)分、(３.８３±０.９１)分和(１９.２±２.７)周ꎮ

另选 ３０ 例性别、年龄相当的健康成年志愿者作为对照组ꎮ
２ 组受试者的性别、年龄、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) [６] 等

一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(分ꎬｘ－±ｓ)

病例组 ３０ １６ １４ ４９.５０±１２.９９ ２５.７８±５.３１
对照组 ３０ １３ １７ ５２.００±１０.９７ ２４.８９±６.１２

二、检查方法

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ￣ＩＵ２２ 型彩色多普勒超声诊断仪(荷兰皇家飞

利浦电子公司产)和高频线阵探头ꎬ超声频率 ５~ １２ ＭＨｚꎮ 操作

方法:患者取俯卧位ꎬ双上肢位于头部两侧ꎬ腹部放置枕头使腰

骶角小于 １０°ꎮ 于体表定位 Ｌ４ 和 Ｌ５ 部位棘突ꎬ探头横切位放

置于 Ｌ４ 和 Ｌ５ 棘突之间脊柱正中ꎬ然后向脊柱两侧移动调整探

头位置使得多裂肌全部显示于图像中央ꎮ 测量中嘱患者做平

静呼吸ꎬ于呼气末采集图像ꎬ两侧各采集 ３ 次ꎬ取 ３ 次平均值记

录进行数据分析ꎮ 参照钟燕彪等[７] 的方法计算超声测量多裂

肌的 ＣＳＡ 值ꎮ
采用 Ｍｅｇａ ＭＥ６０００ 型肌电图仪(芬兰 Ｍｅｇａ 公司生产)ꎬ用

ＭｅｇａＷｉｎ３.０ 信号处理软件进行时域指标信号分析ꎬ提取 ｓＥＭＧ
信号的平均肌电振幅值(ａｖｅｒａｇｅ ＥＭＧꎬ ＡＥＭＧ)值ꎬ对受试者双

侧多裂肌的 ｓＥＭＧ 信号进行数据分析ꎮ 操作方法:室温为

２５ ℃ꎬ周围保持安静ꎮ 根据 Ｋｏｎｒａｄ 推荐的电极安放指南选取

腰 ５ 棘突水平旁开 ２ ｃｍ 多裂肌肌腹最饱满处做标记ꎬ用 ７５％酒

精局部擦拭后安放一次性 Ａｇ / ＡｇＣｌ 心电电极ꎬ记录电极中心连

线方向与肌肉纤维的长轴方向平行且相距 ２０ ｍｍꎬ参考电极与

７９２中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４



记录电极相距 ３０ ｍｍꎮ 采用 Ｂｉｅｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 腰背肌等长收缩方

法测试:受试者俯卧于一高 １ ｍ 的床上ꎬ上半身探出床外ꎬ髂前

上棘位于床边缘ꎬ双下肢并拢且髂前上棘上缘以下的身体部分

用绑带固定于床上ꎬ双手置于头后ꎬ两臂外展与地面平行ꎬ或双

手于胸前交叉抓住对侧肩部并紧贴胸前ꎬ躯干悬空并与地面平

行ꎬ患者维持此姿势 ９０~１２０ ｓ 或不能耐受(躯干向下偏离与地

面夹角大于 １０°)时停止测试ꎮ 实验重复 ３ 次ꎬ中间休息 ５ ｍｉｎꎬ
取 ３ 次测试指标的平均值作为该指标值[８] ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件包进行数据统计分析处理ꎬ计
量资料均以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 病例组疼痛侧与非疼痛侧及对照组

左右侧数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值

相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、病例组与对照组双侧多裂肌 ＡＥＭＧ 及 ＣＳＡ 值比较

病例组疼痛侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值和 ＣＳＡ 值均小于非疼痛侧ꎬ
且两侧间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ对照组多裂肌 ＡＥＭＧ 值

及 ＣＳＡ 值的左右侧之间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者双侧多裂肌参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＥＭＧ 值
(μＶ)

ＣＳＡ 值
(ｃｍ２)

病例组

　 疼痛侧 ３０ ５４.５７±１６.０２ａ ３.８６±１.３２ａ

　 非疼痛侧 ３０ ６８.３７±１６.４４ ４.９２±１.５０
对照组

　 左侧 ３０ ７１.３０±１３.２６ｂ ５.８０±１.１４ｂ

　 右侧 ３０ ７０.７０±１５.００ ５.７３±１.１７

　 　 注:与组内非疼痛侧比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与组内右侧比较ꎬｂＰ>０.０５

二、病例组与对照组双侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值的相关

性

病例组疼痛侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值显著相关(Ｐ＝
０.０００ꎬｒ＝ ０.７６６)ꎬ病例组非疼痛侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值显

著相关(Ｐ＝ ０.０００ꎬｒ＝ ０.７６３)ꎻ对照组左侧多裂肌 ＡＥＭＧ 值与

ＣＳＡ 值显著相关 (Ｐ＝ ０. ０００ꎬ ｒ＝ ０. ８０７)ꎬ对照组右侧多裂肌

ＡＥＭＧ值与 ＣＳＡ 值显著相关(Ｐ＝ ０.０００ꎬｒ＝ ０.８００)ꎬ详见图 １ꎮ

讨　 　 论

肌肉收缩状态和功能评估是下背痛研究领域中的重要内

容ꎮ 有学者认为ꎬ腰部多裂肌运动控制障碍及预激活的延迟等

均可以引起腰部脊柱稳定性下降ꎬ进而造成椎间小关节活动紊

乱、骨关节炎、局部肌肉痉挛、周围韧带以及椎间盘损伤等危

害ꎬ引起疼痛ꎮ 而疼痛可以进一步保护性地抑制腰部肌肉活动

强度和躯干活动范围ꎬ从而引起更大程度的肌肉萎缩和功能失

调[９] ꎮ 目前ꎬ可以通过肌电图(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＥＭＧ)、磁共振

成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)、近红外光谱、活组织检

查和超声成像等方法来评估腰背部肌肉的功能[２] ꎮ 临床上常

用 ＥＭＧ 来评价肌肉功能活动状态ꎬ然而针极肌电图技术的侵

入性操作并不适用于临床上对肌肉功能评估的常规检查[９] ꎮ

图 １　 ２ 组受试者的双侧多裂肌 ＣＳＡ 值与 ＡＥＭＧ 值相关性示意图

ＭＲＩ 对软组织的分辨率较高ꎬ但是其价格昂贵ꎬ在评估肌肉功

能方面的也受到一定限制ꎮ ｓＥＭＧ 是一种客观简便且无创伤的

检查技术ꎬ通过采集、分析肌肉活动的生物电信号特征ꎬ来反映

肌肉功能变化[１０] ꎮ ＡＥＭＧ 是反映 ｓＥＭＧ 信号振幅变化的特征

性指标ꎬ其变化主要反映肌肉活动时运动单位激活的数量、参
与活动的运动单位类型以及其同步化程度ꎬ能实时地、无损地

反映肌肉活动状态和水平[１１] ꎮ 超声成像是一种无创的、可实时

动态可视评估肌肉的影像学检查方法ꎬ对软组织有较高的分辨

率ꎬ可以准确测量肌肉形态大小[１２] ꎮ 通常采用 ＣＳＡ、横断面厚

宽比、肌纤维长、肌肉厚度和羽状角等结构性参数来表述肌肉

的状态变化[２] ꎮ 有研究表明ꎬ肌肉力量和肌肉 ＣＳＡ 成正比关

系[１３] ꎬ基于腰背部肌肉特征ꎬ本研究采用肌肉 ＣＳＡ 值作为多裂

肌形态的观察指标ꎮ
本研究结果显示ꎬ对照组多裂肌 ＡＥＭＧ 值及 ＣＳＡ 值的左右

侧之间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ病例组疼痛侧的

ＡＥＭＧ 值及 ＣＳＡ 值均小于非疼痛侧ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ这表明下背痛患者的患侧多裂肌功能及形态发生了明显

变化ꎬ不仅是肌肉力量的改变ꎬ还有肌肉形态的改变ꎮ 本研究

还显示ꎬ对照组和病例组双侧的 ＡＥＭＧ 值与 ＣＳＡ 值均具有显著

相关性ꎬ基于这一结果ꎬ可以认为超声成像和 ｓＥＭＧ 都可以用于

下背痛患者多裂肌功能状态的评估ꎬ肌肉的 ＡＥＭＧ 值和 ＣＳＡ 值

都可以作为检测肌肉活动功能的指标ꎮ
总之ꎬ下背痛患者疼痛侧多裂肌表面肌电信号和 ＣＳＡ 值与

对侧相比ꎬ均有不同程度的下降ꎬ呈现双侧不对称的改变ꎮ 为

更好地评估腰背部核心肌群ꎬ有必要在今后的研究中ꎬ进一步

探讨影响多裂肌功能及导致下背痛的相关因素ꎬ进一步探索下

背痛发生机制及康复治疗方法ꎮ
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２６ 例胸廓出口综合征患者的神经肌电图分析

张晓红

【摘要】 　 目的　 探讨神经肌电图检查对胸廓出口综合征诊断及分型的意义ꎮ 方法　 收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３
年 １ 月期间由我院骨科临床确诊为胸廓出口综合征患者 ２６ 例ꎬ按照胸廓出口综合征常规检查方法对入选患者上

肢进行分段神经肌电图检查ꎮ 结果　 入选患者神经肌电图异常表现主要包括:①尺神经肘部到腋部感觉神经动作

电位(ＳＮＡＰ)波幅下降ꎻ②手部肌肉肌电图有失神经改变ꎻ③尺神经 Ｆ 波潜伏期延长、波幅下降ꎻ④前臂内侧皮神经

ＳＮＡＰ 消失或波幅下降ꎬ传导速度减慢等ꎮ 结论　 神经肌电图检查在鉴别诊断胸廓出口综合征及分型方面具有重

要作用ꎬ该检查方法值得临床进一步研究、推广ꎮ
【关键词】 　 胸廓出口综合征ꎻ　 神经肌电图ꎻ　 诊断

　 　 胸廓出口综合征是指锁骨下动静脉以及臂丛神经血管在

胸廓出口处受压而导致的临床综合征ꎬ由于双卡综合征(指胸

廓出口处与肘部或腕部同时卡压)的存在ꎬ导致胸廓出口综合

征在临床诊断时较困难ꎬ容易延误治疗时机ꎬ不利于患者病情

改善[１] ꎮ 为进一步探讨神经肌电图在胸廓出口综合征中的临

床诊断意义ꎬ本研究收集了 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月期间在

我院治疗的 ２６ 例胸廓出口综合征患者神经肌电图资料并进行

详细分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象资料

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月期间在我院治疗的 ２６ 例

有不同程度颈、肩、臂及手部不明原因麻痛、前臂内侧感觉麻

木、手部乏力、手内肌萎缩且临床骨科初步诊断为胸廓出口综

合征患者作为研究对象ꎬ入选患者中共有男 ４ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ患者

年龄 １６~６４ 岁ꎬ平均年龄(３６.４±５.２)岁ꎻ病程 １.５ ~ ２.１ 年ꎬ平均

病程(１.７±０.６)年ꎮ
二、神经肌电图检查

参照胸廓出口综合征常规检查方法ꎬ采用美国产 Ｖｉｋｉｎｇ
Ｑｕｅｓｔ 肌电诱发电位仪及同芯针电极对上述患者进行上肢神经

肌电检查ꎬ多节段检测正中神经、尺神经运动传导速度(ｍｏｔｏｒ
ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＮＣＶ)及感觉传导速度(ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＳＮＣＶ)ꎬ检测前臂内侧皮神经感觉神经动作

电位(ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｖｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＮＡＰ)波幅、尺神经 Ｆ 波等ꎮ
正中神经 ＭＮＣＶ 检测在拇短展肌处记录ꎬ分别在腕、肘、锁骨部

位分段刺激ꎻ尺神经 ＭＮＣＶ 检测在小指展肌处记录ꎬ分别在腕、
肘下、肘上、腋窝、锁骨部位分段刺激ꎻ正中神经 ＳＮＣＶ 检测在示

指处记录ꎬ分别在腕、肘部刺激ꎻ尺神经 ＳＮＣＶ 检测在小指处记

录ꎬ分别在腕、肘部刺激ꎻ前臂内侧皮神经 ＳＮＣＶ 检测在肘上记

录ꎬ在肘下刺激ꎻ尺神经 Ｆ 波检测时将记录电极置于小指展肌

处ꎬ于腕部施加强脉冲刺激ꎻ手部肌电图检测采用同芯针电极ꎬ
分别在患侧第一骨间肌、小指展肌、拇短展肌、尺侧屈腕肌处记
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