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表面肌电图在腰背痛临床研究中的应用
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 摘要!� 腰背痛发病率高, 与肌肉骨关节功能紊乱等病变有关系,目前应用的影像学检查, 不能动态反映病情变

化情况, 临床诊治过程中缺乏客观评价指标。表面肌电图作为一种无创动态检测手段,可以动态定量检测椎旁肌生理

病理状态。对腰背痛的诊断灵敏度和特异度达到 70% ~ 80% , 诊断效能在 0�5以上。椎旁肌表面肌电测量是客观评
价腰背痛椎旁肌功能的一种可靠的检测手段。
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ABSTRACT� H igh inc idence of low back pa in( LBP ) has appeared in recen t years. Musculoskeleta l dysfunctions have been

identified as a cause of LBP, tests such as X�ray, CT andMRI a re no t spec ific to pa tients w ith LBP, there is no objective evalu�

a ting standard in clinical wo rk. Su rface e lec trom yog raphy ( sEMG ) is non�invasiv e and sim plem ethod to evalua te physio log ica l

and patho log ical state o f pa rasp inal musc le. The average sens itiv ity and spec ificity are 70% ~ 80% , e fficacy o f diagnosis m ore

than 0� 5. sEMG of paraspina lm uscle is a re liab le and objectiv em ethod to eva luate low back pa in.
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� � 腰背痛 ( low back pa in, LBP )是一种常见病和多发病, 其

基本特点就是腰背疼痛和运动功能障碍, 肌肉骨骼系统功能

紊乱是其病因之一。目前 LBP的诊断主要依靠患者自诉、物

理检查、影像学检查。而腰背肌功能特别是动态功能的评价

缺少客观指标。近年来, 许多学者选用表面肌电图对 LBP患

者进行研究, 取得一定的成果。表面肌电图 [ 1] ( surface elec�

trom yog raphy, sEMG)又称动态肌电图 ( dynam ic electrom yogra�

phy), 是从被检测肌肉皮肤表面,引导和记录到的肌肉活动时

神经肌肉系统生物电变化的一维时间序列信号。 sEMG技术

是一种无创检查, 能动态监测肌肉收缩时电生理活动; 定量分

析肌肉功能状态。本文回顾了近年来应用 sEMG研究 LBP的

相关文献, 对常用指标及意义、相关研究成果及测量方法的评

价等几方面进行综述。

1� LBP临床研究中常用的 sEMG指标及生理意义

sEMG指标和针极肌电图指标类似, 主要有时域分析指

标和频域分析指标。常用的时域分析指标有积分肌电值 ( in�

teg rated e lectrom yog ram, iEMG)和均方根值 ( roo t m ean square,

RM S)。这些指标将肌电信号看作时间的函数, 计算信号均

值、幅值直方图等统计指标来反映信号振幅在时间维度的变

化。On ish i等 [ 2]的研究认为, 肌肉随意静力收缩时, 用 sEMG

测定的肌电积分值与肌力和肌张力呈正相关。

频域分析指标主要有平均功率频率 ( m ean pow er frequen�

cy, M PF)和中位频率 ( med ian frequency, M F)及中位频率斜率

( m ed ian frequency slope, MFs)。是通过对自相关函数做快速

傅立叶变换, 据功率谱密度 ( pow er density spectrum, PDS)确定

sEMG中不同频段信号分布情况。频域指标在疲劳分析研究

中应用较多。

sEMG指标变化与骨骼肌组织学和生理学关系: 人体骨

骼肌纤维主要有 2种成分, ∀型肌纤维和#型肌纤维。∀ 型

肌纤维是慢收缩纤维, 以低频电位活动为主,主要作用为保持

耐力,维持机体的生理姿势和完成某些精细活动 [ 3�4]。#型

肌纤维是快收缩纤维, 兴奋主要表现高频放电,特点为快速反

应,产生力量快、工作时间短, 完成机体快速粗大的运动,在较

短的时间内易产生乳酸堆积。正常情况下, 人体不同部位骨

骼肌肌肉组织中的#型和 ∀型肌纤维组成比例不同, 低强度

运动,即小于 20%最大自主收缩状态 ( m ax im um voluntary con�

trac tion, MVC)时, 以∀型肌纤维活动为主, 随运动时间的持续

或运动强度增加, 肌纤维募集形式也会逐渐过渡到以 #型肌

纤维为主; 高强度运动 (大于 50%MVC )时, 肌肉由无氧供能

过渡到有氧供能的时间也越短, ∀型肌纤维被募集比例也会

越来越大, MF逐步降低。这就使同一个体不同肌肉疲劳过

程中, M PF和 MF的变化有特异性。杨丹 [ 5]发现,肱二头肌和

腰部竖脊肌疲劳发生、发展过程中,以∀型肌纤维为主要成分

的竖脊肌, 其疲劳过程的 sEMG表现为功率谱的带宽随时间

延长逐渐向低频方向缩减; 而 #型肌纤维比例较多的肱二头
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肌则表现为功率在各个频段上的分量值均随时间延长逐渐增

大, 但在整个运动负荷过程中以低频部分的分量变化更加明

显。

2� 应用 sEMG进行 LBP临床研究的成果

目前 LBP椎旁肌 sEMG研究,主要对等长收缩状态、运动

状态、静态体位状态下椎旁肌 sEMG进行研究。

2. 1� 椎旁肌等长收缩研究成果 � M ohamm ad等 [ 6]对髂肋肌

和多裂肌 sEMG进行了研究。进行无支撑姿势维持试验。测

量 15名受试者 MF和 M Fs。进行 3次测量, 前 2次测量间隔

5 m in以研究同一天内测量结果的可靠性, 第 3次测量在第

7天完成以研究不同天测量结果的可靠性。用组内相关系数

( intrac lass correlation coeffic ients, ICC )评价同一天内和不同天

之间测量结果的可靠性。结果发现椎旁肌 sEMG检查的可靠

性佳。Dankaerts等 [ 7]研究了健康对照者和慢性 LBP患者, 同

一天内和不同天之间最大和亚最大收缩运动时, 躯干肌

sEMG测量的可靠性, 结果发现健康对照者和慢性 LBP患者

同一天内的最大和亚最大收缩的可靠性极佳; 不同天之间亚

最大收缩可靠性均极佳;不同天之间两组最大收缩可靠性略

有下降。认为评价不同天之间的躯干肌肉的 sEMG信号时,

亚最大收缩幅值标准化更可取。

吴文等 [ 1]采用 sEMG检测技术, 对 37例腰椎间盘突出症

患者治疗前后竖脊肌和多裂肌 sEMG进行检查。患者行腰背

肌等长收缩测试。测量双侧 sEMG, 计算 MFs、平均肌电波幅

2项指标。发现治疗后, 29例症状缓解者 M Fs降低, 与治疗

前比较差异显著 (P < 0�05 ), 健侧 MFs无显著改变; 平均

sEMG波幅健侧无显著改变, 患侧有增高趋势,但差异无显著

性。 8例症状无缓解者, 治疗前健、患侧差异显著, 治疗前后

M Fs及平均 sEMG波幅差异不显著。认为 sEMG可用作腰椎

间盘突出症临床疗效评定的客观指标之一, 有较好的临床应

用价值。余洪俊等 [ 8]对正常人诱发急性下腰痛前后等长收

缩状态下的 sEMG进行研究。检测不同用力程度和屈曲角度

条件下躯干背伸肌、臀大肌等长收缩运动时 sEMG。 24 h后

用 1 m l蒸馏水在 L4, 5棘突间隙注射诱发急性 LBP,注射 5 m in

后重复测量 sEMG。结果发现诱发急性下腰背痛后, 等长收

缩运动开始后 30 s内 MPF值均增高, 以双侧臀大肌升高明

显; MPF斜率无明显变化。 L
5
S
1
水平竖脊肌和臀大肌 RMS

值下降, 以双侧臀大肌下降最为明显。认为急性下腰痛患者

在等长收缩运动早期竖脊肌和臀大肌 MPF斜率值较正常时

上升, 而 RM S下降,可能与∀型纤维的募集增加有关。
2. 2� 运动状态下 sEMG研究成果 � Neblett等 [ 9]应用 sEMG

和 ROM (运动范围 )测量评价腰椎屈曲松弛现象。对 12例正

常受试者和 34例完成康复锻炼的慢性 sEMG患者进行研究。

记录健康人平均 sEMG信号、总 sEMG信号和腰骶运动范围

作为标准化数据。发现所有正常受试者都有屈曲松弛现象

(即腰椎最大屈曲时腰伸肌肌电活动与静息状态下相似 )。

大多数慢性 LBP患者不存在屈曲松弛现象。王健等 [ 10]应用

sEMG技术 ,分析研究慢性非特异性 LBP患者腰部肌肉活动

的 sEMG信号特征及主动运动治疗对 sEMG信号特征的影响

效应。测量正常对照组和非特异性 LBP患者各 19例, 主动

运动治疗前后在 ∃等惯性力腰部肌肉测试与训练系统 %上依

次完成 ∃等长 - 动态 - 等长 %运动负荷试验, 采集双侧 L
5
S
1

sEMG信号,计算比较平均肌电值 ( AEMG )、MPF等指标变化

情况。发现动态运动负荷过程中 LBP患者 MPF均值明显低

于正常人,主动运动治疗前后患者 MPF值均增高。认为运动

负荷试验过程中 LBP患者腰部肌肉 sEMG指标有多种不同于

正常人的信号特征, 这些特征有望成为 LBP诊断和疗效评定

的有效指标。

2. 3� 静态体位下椎旁肌 sEMG研究成果 � H ubbard等 [ 11]用

sEMG技术对静息状态下椎旁肌触痛处的电活动进行初步研

究。 16名健康志愿者由有经验的临床治疗师触诊 T3 - T10范

围椎旁肌,标记最明显的触痛区及对称区。受试者屏气 14 s,

记录触痛区及对称区 sEMG。交换测试电极重复测量。用积

分肌电值计算非对称百分数, 即 A symm etry% = ( h igh -

low ) /h igh & 100%。进行独立样本 t检验, 发现双侧非对称百

分数差异不显著 (P > 0�05), 认为静息状态下背部椎旁肌触

痛区表面肌电活动与对侧差异无统计学意义。

3� LBP临床研究中 sEMG测量方法评价

LBP发生发展与病理、生理状态及疼痛认知心理等因素

均有关系。现有的影像学检查如 X线、CT、MR I等不能动态

客观反映其病理状态。 sEMG可动态、无创观察腰椎旁肌不

同病理、生理及心理水平下电生理活动情况。由于 sEMG与

受试者性别 [3]、年龄 [ 4]、皮下脂肪厚度 [ 12]、皮肤电阻、电极及

电极放置策略 [13�15]等因素有关, 动态 sEMG检查与受试者心

理因素 [16]也有一定关系。

为了科学评价 sEMG在 LBP临床诊断研究中的地位, M i�

chae l等 [ 17]对正常人和 LBP患者间 sEMG相关文献进行了系

统评价, 并进行 M eta定量分析。文献 LBP诊断标准为:疼痛

多由骨骼肌肉系统病变或先天原因引起, 病程大于 3个月; 疼

痛持续存在, 非转移性病变, 无神经系统损害或其他脊髓畸

形。用 M edline检索, 所检文献的参考文献用于补充分析资

料。定量分析除敏感度和特异度外, 还包括每个研究的效应

量,其值为 LBP组 sEMG均值减去正常组均值,效应量为正数

表示 LBP患者 sEMG指标大, 负数表示 LBP患者 sEMG指标

小。对静止、运动和等长收缩状态 3种体位进行定量分析, 效

应量 < 0�2为效应量小, 0� 2~ 0�5为中等效应量, > 0�8为效
应量大。结果发现 10个静态体位 sEMG 研究中: 站立时

sEMG效应量大,俯卧位和有支撑坐位效应量中等, 无支撑坐

位效应量小; sEMG平均特异度为 90�8% , 平均敏感度为

39� 6%。 11个运动状态 sEMG研究中:腰部屈曲后伸直动作

时效应量大,躯干旋转动作时效应量中到大,坐位站起动作和

弯腰动作效应量中到小; 平均特异度为 88� 8% , 平均敏感度

83� 1%。 14个等长收缩状态 sEMG研究中 : 3个选用 iEMG作

为判别指标的研究效应量大, 7个选用 M F作为判别指标的研

究平均效应量较小, Lu等 [ 18]用 30% MVC双侧椎旁肌部对称

性坐位判别指标其效应量大; 平均特异度 89�8% , 平均敏感

度 84� 4%。

总之 sEMG检测有客观、定量、无创等特点。在目前 LBP

发病率不断增加的情况下, 有广泛的应用前景。但是这种检

查手段尚处在不断完善的过程中, 还未形成标准的诊断规范。

需要统一的实验规范下, 大规模多中心临床随机对照实验结
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果来确定各项指标范围, 精确判别 LBP患者椎旁肌功能状

态, 为疗效评价提供客观指标。
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