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腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是临床上常见的腰腿痛疾病， 研究表明慢性腰腿痛
与多裂肌退变相关 ［１］，目前针对单侧腰椎间盘突出

腰椎间盘突出症患者腰骶部多裂肌肌电的比较

研究

赵烨 １，２，胡零三 １，２，张承哲 １，２，张敏 ３，詹红生 １，２，元唯安 １，２

（１．上海中医药大学附属曙光医院石氏伤科医学中心，上海 ２０１２０３；２．上海市中医药研究院骨伤科研究所，
上海 ２０１２０３；３． 上海中医药大学附属曙光医院放射科，上海 ２０１２０３）

【摘要】 目的：比较腰椎间盘突出症患者腰骶部多裂肌退变的情况。 方法：２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ９ 月招募健康
志愿者和单侧 Ｌ４，５腰椎间盘突出患者各 ３５ 例，每组男 ２０ 例，女 １５ 例，年龄 ２５～５５ 岁，其中健康志愿者组年龄（３５．６６±
８．７３）岁，ＢＭＩ（２１．８５±１．９４） ｋｇ ／ ｍ２；腰椎间盘突出症组年龄 （３６．０９±７．７０）岁 ，ＢＭＩ（２１．５０±１．７８） ｋｇ ／ ｍ２，ＶＡＳ 评分 （４．４０±
０．８８）分，病程（１１．２０±７．１４）个月，对两组的多裂肌进行表面肌电图测定分析，通过分析平均肌电振幅数值，比较两组多
裂肌观察指标的差异。 结果：健康志愿者多裂肌平均肌电振幅左侧为（４８．８４±７．７７） 滋Ｖ，右侧为（４９．１３±７．８６） 滋Ｖ，两侧
差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；腰椎间盘突出症患者多裂肌平均肌电振幅健侧为 （４８．８２±８．１４） 滋Ｖ，患侧为 （４２．８１±
７．００） 滋Ｖ，两侧差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 腰椎间盘突出症健侧与健康志愿者左侧多裂肌的平均肌电振幅，腰椎间
盘突出症健侧与健康志愿者右侧多裂肌的平均肌电振幅，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；腰椎间盘突出症患者患侧与
健康志愿者左侧多裂肌的平均肌电振幅，腰椎间盘突出症患者患侧与健康者愿者右侧多裂肌的平均肌电振幅，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：慢性期腰椎间盘突出症患者存在肌电活动失衡，患侧多裂肌肌力较明显下降。

【关键词】 椎间盘移位； 多裂肌； 表面肌电图

中图分类号：Ｒ６８１．５
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．０５．０１２ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ＺＨＡＯ Ｙｅ，ＨＵ Ｌｉｎｇ ｓａｎ，ＺＨＡＮＧ Ｃｈｅｎｇ ｚｈｅ， ＺＨＡＮＧ Ｍｉｎ，ＺＨＡＮ Ｈｏｎｇ ｓｈｅｎｇ，ａｎｄ ＹＵＡＮ Ｗｅｉ ａｎ． Ｓｈｉ＇ｓ Ｔｒａｕ鄄
ｍａｔｏｌｏｇｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｓｈｕｇｕａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１２０３，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａ鄄
ｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｒｔｙ ｆｉｖｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｌ４，５ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ２５ ｔｏ ５５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ （３５．６６±８．７３） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＭＩ ｗａｓ （２１．８５±１．９４） ｋｇ ／ ｍ２． Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ （３６．０９±７．７０） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｔｈｅ ＢＭＩ ｗａｓ （２１．５０±１．７８） ｋｇ ／ ｍ２，ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ４．４０±０．８８，ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ （１１．２０±７．１４）ｍｏｎｔｈｓ． Ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｙｏ鄄
ｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗａｓ （４８．８４±７．７７） 滋Ｖ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ （４９．１３±７．８６） 滋Ｖ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｗａｓ（４８．８２±８．１４） 滋Ｖ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ａｎｄ （４２．８１±７．００） 滋Ｖ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｓｉｄｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒ鄄
ａｇｅ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉ鄄
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，ａｎｄ ａｌｓｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｃｔｉｖ鄄
ｉｔｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ； Ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ

·临床研究·

４４９· ·



中国骨伤 ２０２０年 ５月第 ３３卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｙ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５

表 １ 两组受试者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

受试者 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）男 女

腰椎间盘突出症患者 ３５ ２０ １５ ３６．０９±７．７０ ２１．５０±１．７８

健康志愿者 ３５ ２０ １５ ３５．６６±８．７３ ２１．８５±１．９４

症患者两侧多裂肌肌电图的相关研究较少。 本研究
对 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ９ 月的志愿者进行筛选
最终得到 ７０ 例， 健康志愿者和 ＬＤＨ 患者各 ３５ 例，
以表面肌电测定为技术手段， 比较单侧腰椎间盘突
出症患者和健康志愿者两侧腰骶部多裂肌表面肌电

平均肌电振幅的改变， 从多裂肌的功能状态来分析
腰骶部多裂肌退变与腰椎间盘突出症之间的关系。
１ 资料与方法

１． １ 两组受试者入选标准

１． １． １ 腰椎间盘突出症患者 （１）纳入标准：①符
合腰椎间盘突出症诊断标准［２］；②年龄 ２５～５５ 岁，性
别不限；③体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）在 １８～
２５ ｋｇ ／ ｍ２；④病史 ３ 个月以上；⑤疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］≥３ 分；⑥腰椎 ＭＲＩ 或
腰椎间盘 ＣＴ 平扫提示 Ｌ４，５节段单侧腰椎间盘突出；
⑦自愿加入本研究并签署知情同意书。 （２） 排除标
准： ①参加研究时由腰椎间盘突出所致的股神经症
状（如大腿前内侧疼痛、感觉异常）或马尾综合征者；
②既往患有腰肌劳损、 腰椎管狭窄等退行性脊柱疾
病引起腰腿痛的患者； ③既往有脊柱外科手术史及
严重脊柱创伤史患者；④合并脊柱骨质肿瘤、脊柱结
核、骨质疏松、强直性脊柱炎等骨关节疾病；⑤合并
高血压、糖尿病、消化系统等严重内科疾病患者，合
并其他急、慢性感染者及精神病患者；⑥有幽闭恐怖
症而对磁共振扫描不能耐受者； ⑦既往有为治疗腰
部疾病或其他原因而进行腰背部肌肉锻炼者； ⑧既
往有连续佩戴腰围超过 ２ 周者； ⑨研究者认为不宜
参加研究的其他情况。 （３）剔除标准：①研究过程中
因各种原因不愿意继续参加研究； ②对研究人员提
供的各种与研究相关的问题不能完整理解； ③对研
究过程中各种检查不能耐受。
１． １． ２ 健康志愿者 （１）纳入标准：①身体健康，性
别不限，年龄 ２５～５５ 岁；②ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２；③自愿
加入本研究并签署《知情同意书》。 （２）排除标准：①参
加研究前 ３ 个月内体重变化大于 ５ ｋｇ； ②职业运动
员或长期从事运动与重体力劳动者， 或既往有过有
针对性的腰背部肌肉锻炼； ③ ２ 年内发生过腰痛或
以前曾发生过一定程度腰痛（腰痛到需要干预的程
度或影响腰椎功能活动）；④有幽闭恐怖症而对磁共
振扫描不能耐受；⑤既往有脊柱外科手术史、脊柱畸
形；⑥研究者认为不宜参加研究的其他情况。 （３）剔
除标准： ①研究过程中因各种原因不愿意继续参加
研究； ②对研究人员提供的各种与研究相关的问题
不能完整理解；③对研究过程中的各种检查不能耐受。
１． ２ 临床资料

总共招募到志愿者 ８５ 例，筛选符合要求受试者

７０ 例，健康志愿者、腰椎间盘突出症各 ３５ 例，其中
健康志愿者组男 ２０ 例，女 １５ 例，腰椎间盘突出症组
男 ２０例，女 １５例，腰椎间盘突出症患者的疼痛 ＶＡＳ
评分为 ４．４０±０．８８，病程（１１．２０±７．１４）个月，两组受试
者年龄、性别及 ＢＭＩ 经统计学处理，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

１． ３ 观察项目与方法

本试验采用病例对照研究， 通过上海中医药大
学附属曙光医院伦理委员会伦理审查批准（批件号：
２０１５－３８４－１２－０１）。比较单侧 Ｌ４，５腰椎间盘突出症患

者健患两侧与健康志愿者左右两侧多裂肌表面肌电

平均肌电振幅的差异， 由资深骨科医生和影像科医
师共同完成腰骶部多裂肌表面肌电测定。

测量仪器： 采用 Ｔｅｌｅｍｙｏ ２４００ＲＧ２ 型表面肌电
图遥测仪（美国 Ｎｏｒａｘｏｎ 公司），软件版本为 ＭｙｏＲｅ鄄
ｓｅａｒｃｈ ＸＰ Ｂａｓｉｃ ｅｄｉｔｉｏｎ １．０７，肌电信号数据采集频率
２ ５００ Ｈｚ，应用美国 Ｎｏｒａｘｏｎ 公司专用信号处理软件
ＭｙｏＲｅｓｅａｒｃｈ 进行分析， 采用德国 ＴＹＣＯ ＨＥＡＬＴＨ鄄
ＣＡＲＥ生产的一次性心电电极， 用无线接收器将原
始数据存储至电脑中。

测量准备：将测试环境温度室温调至 ２２～２８ ℃，
关闭手机等电子设备，防止其他设备信号串扰，告知
受试者测试过程，并嘱做腰背肌等长收缩训练 ３～５次。

测量方法 ［４］：采用国外改良版的索伦森测试
（Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔ）方法检测多裂肌肌电信号。 患者俯卧
于检查床上， 双手自然放置于体侧， 暴露腰骶部皮
肤，用 ７５％乙醇棉球脱脂、消毒，以降低电极与体表
的接触电阻，如受试者腰骶部体毛较多，则剃毛备皮
处理，待局部皮肤干燥后，将测量电极置于 Ｌ４、Ｌ５棘

突水平左右两侧 （约 Ｌ４，５间隙水平多裂肌位置），中
正线旁开 ２ ｃｍ 的区域， 每侧贴 ２ 个测量电极片，两
电极中心间距约 ３ ｃｍ，与多裂肌纤维的长轴方向平
行（图 １），参考电极放于测量电极中点外侧 ４ ｃｍ 处。
准备就绪后嘱受试者进行腰背肌等长收缩测试，要
求受试者取俯卧位，髂棘以下固定于检查床上，双手
置于身体两侧，抬起头颌距离床面约 １５ ｃｍ，尽最大
努力做俯卧位背伸动作（图 ２），维持 １５ ｓ 左右，记录
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图 ２ 受试者操作体位

Ｆｉｇ．２ Ｓｕｂｊｅｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

图 １ 多裂肌表面肌电图测量图

Ｆｉｇ．１ Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ’ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ鄄
ｇｒａｐｈｙ

表 ２ 腰椎间盘突出患者与健康志愿者多裂肌平均肌电振幅

比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

注：与健康志愿组左侧多裂肌平均肌电振幅比较，＊ｔ＝３．４０８，Ｐ＜０．００１；
▲ｔ＝０．０１１，Ｐ＝０．９９１；与健康志愿者右侧多裂肌平均肌电振幅比较，＊ｔ＝
３．５４９，Ｐ＜０．００１；▲ｔ＝０．１６１，Ｐ＝０．８７２
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ， ＊ ｔ＝３．４０８，Ｐ＜
０．００１； ▲ｔ＝０．０１１，Ｐ＝０．９９１．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎ鄄
ｔｅｅｒｓ，＊ｔ＝３．５４９，Ｐ＜０．００１；▲ｔ＝０．１６１，Ｐ＝０．８７２

组别 例数
平均肌电振幅（x軃±ｓ，滋Ｖ）

ｔ 值 Ｐ 值
左侧（患侧） 右侧（健侧）

健康志愿组 ３５ ４８．８４±７．７７ ４９．１３±７．８６ ０．５０３ ０．６１８

腰椎间盘突出组 ３５ ４２．８１±７．００＊ ４８．８２±８．１４▲ １４．６７ ＜０．００１

表面肌电信号，休息 ３ ｍｉｎ 后重复测量 ２ 次，测量所
得表面肌电图通过 ｓｉｇｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ 进行滤波处理得出
图像，然后选取振幅起始与结束段进行分析，读取平
均肌电振幅数值。

测量指标： 健康志愿者左右两侧及患者健患两
侧 Ｌ４，５间隙水平多裂肌的平均肌电振幅， 即单位时
间内原始表面肌电信号振幅绝对值之和的平均值。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０统计学软件进行数据分析，服从
正态分布或近似正态分布，用均数±标准差（x軃±ｓ）表
示；不服从正态分布，用中位数（Ｍ）和四分位间距 Ｍ
（Ｑ）等表示。 患者多裂肌平均肌电振幅变化比较，采
用配对样本 ｔ 检验， 腰椎间盘突出症患者健患两侧
多裂肌差异比较，采用两独立样本 ｔ 检验（校正 ｔ 检
验）。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

（１） 健康志愿者左右两侧多裂肌平均肌电振幅
比较差异无统计学意义（ｔ＝０．５０３，Ｐ＞０．０５）。 （２）腰椎
间盘突出症患者健患两侧多裂肌平均肌电振幅比较

差异有统计学意义（ｔ＝１４．６７，Ｐ＜０．００１）。 （３）腰椎间盘

突出症患侧与健康志愿者左右两侧多裂肌平均肌电

振幅比较，差异均有统计学意义。 （４）腰椎间盘突出
症健侧与健康志愿者左右两侧腰骶部多裂肌平均肌

电振幅比较，差异均无统计学意义。 见表 ２。

３ 讨论

３． １ 腰骶段多裂肌的解剖结构和生物力学特征

从解剖结构分析， 多裂肌由许多肌性和腱性束
构成，是附着面积最大的椎旁肌，位于半棘肌深面、
回旋肌的浅面，起于腰椎椎板、棘突，斜行向下止于
下位椎体的关节突关节、横突和骶骨，在脊柱各节段
均有分布。多裂肌与回旋肌、半棘肌一起组成一个连
结不同椎体的横突和棘突的网，当脊柱活动时，它们
起到稳定和控制各椎体的作用。 腰骶多裂肌产生过
度张力时，可以导致临床上观察到的腰椎过度前
凸［５］。 多裂肌肌纤维的走行和形态决定了它的生物
力学特征。 浅层的多裂肌起于棘突向外下走行至骶
骨和髂骨产生下外下的作用力。 当一侧多裂肌主动
收缩时，可以使椎体产生旋转，当两侧多裂肌同时收
缩可以防止椎体旋转脱位。 同时腰骶部多裂肌纤维
短小且肌腹横截面积大的特点导致多裂肌在狭小的

空间可以产生强大力量来维持脊柱稳定性［６］。
３． ２ 多裂肌与腰椎间盘突出症的关联

多数的腰椎间盘突出症是在腰椎周围肌肉等软

组织劳损基础上逐渐发展而成。 多裂肌作为维持脊
柱稳定的肌肉之一， 其退变与 ＬＤＨ 的发病互为因
果。 一方面，多裂肌是维持腰椎稳定的重要来源，浅
层多裂肌参与脊柱活动为主， 深层多裂肌维持稳定
为主，当腰骶部多裂肌萎缩、痉挛，则会导致相应节
段椎体失稳，增加腰椎受损的危险性。 Ｗｉｌｋｅ 等［７］以

尸体腰椎模拟腰椎肌肉收缩， 并测量腰椎活动度变
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化，发现多裂肌对腰椎活动度影响最大，且在中立位
时多裂肌收缩承担保持脊柱硬度超过 ２ ／ ３ 的能力。
另一方面， 腰椎间盘突出症的发病也会造成多裂肌
萎缩。 ＬＤＨ 产生的疼痛症状使得患者缺少功能锻
炼，使多裂肌毛细血管反应能力降低，肌肉内毛细血
管关闭时间延长，导致肌肉供血差，肌肉长期处于缺
氧状态，并逐渐消瘦变性，被脂肪组织替代，产生废
用性肌萎缩，进而影响多裂肌在脊柱失稳时的收
缩［８］。杜志峰等［９］通过观察腰椎间盘突出症患者 ＭＲＩ
不同时期多裂肌形态发现腰椎间盘突出症患者中晚

期均有不同程度的多裂肌萎缩， 且与患病时间呈正
相关。 刘邦忠等［１０］通过试验证明慢性腰痛患者多裂

肌在脊柱突然失衡时收缩延迟，收缩力下降，腰椎稳
定性降低，导致腰痛。
３． ３ 表面肌电图测定在腰椎间盘突出症诊断评价

中的应用

表面肌电图（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ）又
称动态肌电图，是通过电极引导、记录肌肉表面的神
经肌肉系统活动的生物电信号， 在一定程度上反应
神经肌肉的功能和状态， 从而帮助区别病变是神经
源性或是肌源性，具有良好的可靠性、特异性、灵敏
性，对 ＬＤＨ 诊断评估中具有重要的临床价值［１１］。 表
面肌电信号主要包括时域分析和频域分析， 时域分
析主要涉及 ｓＥＭＧ 信号的振幅、均方根值、积分肌电
值，频域分析主要涉及基于 Ｆｏｕｒｉｅｒ 变换的肌电功率
谱和频谱及其特征参数、 平均功率频率和中位频率
等，主要反映肌肉收缩情况、疲劳程度［１２］。 其中平均
肌电振幅在一定程度上反映肌力的大小 ［１３］，在肌肉
活动过程中， 平均肌电振幅越大说明肌肉活动能力
和肌力大小越高， 平均肌电振幅越小说明肌肉活动
能力和肌力越弱，可能表现为肌肉萎缩。中位频率和
平均功率频率反映了肌肉的疲劳度， 随着肌肉疲劳
的产生，频域分析及中位频值下降。 在 LDH 辅助诊
断方面，有研究证实 LDH 患者腰部肌肉在运动负荷
下会出现患侧腰部肌肉的时域和频域指标改变 ［１４］。
同时有研究表明 ［１５］，疼痛可能影响肌纤维募集及肌
肉收缩导致双侧椎旁肌肉出现不均衡收缩和肌电活

动失衡， 且腰部肌肉的不对称性是腰痛发作的一个
重要危险因素， 表面肌电图则可以评估静态姿势和
动态姿势对腰部肌肉活动的影响， 通过观察肌电平
均振幅的对称性发现肌力的不平衡。
３． ４ 单侧 Ｌ４，５ 腰椎间盘突出症患者患侧腰骶部多

裂肌存在退变

本研究采用腰骶部多裂肌等长负荷测试方法记

录 ｓＥＭＧ 信号，限于仪器设备，多裂肌表面肌电检测
只选取平均肌电振幅时域指标， 主要反映肌肉收缩

状态，而不能反映肌肉疲劳情况。本研究结果显示健
康志愿者左右两侧多裂肌平均肌电振幅， 差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 单侧 LDH患者健侧分别与健康
志愿者两侧多裂肌平均肌电振幅比较， 差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 单侧 LDH患者患侧平均肌电振
幅较健侧减弱， 患侧多裂肌平均肌电振幅小于健康
志愿者两侧多裂肌 （Ｐ＜０．０５）。 该结果显示慢性期
LDH 患者多裂肌肌电活动失衡，患侧多裂肌的肌力
明显下降，间接可以说明慢性期 LDH 患者多裂肌存
在萎缩。 影像学研究显示［１６－１７］慢性腰痛患者多裂肌

厚度和横截面积明显降低， 多裂肌的脂肪含量明显
高于非腰痛人群，慢性腰痛患者的多裂肌存在萎缩，
且多裂肌萎缩程度与病程、疼痛及功能障碍相关。多
裂肌萎缩的机制通常分为废用和去神经。 有研究表
明［１８－１９］，卧床 ２ 周静养肌蛋白合成会减少 ５０％，多裂
肌横截面积减少，并且安静卧床可以造成骨质丢失。
Ｙａｌｔｉｒｉｋ 等［２０］对 ＬＤＨ 患者的多裂肌进行术中活检发
现， 在椎间盘突出层面患侧与健侧的多裂肌肌纤维
不同，患侧Ⅰ型与Ⅱ型肌纤维均细于正常侧，且Ⅰ型
纤维比例升高， 但在未受累层面双侧肌纤维无明显
差别， 证实了由神经根挤压的去神经会导致肌肉纤
维的萎缩，从而导致肌肉结构改变。 Ｒｕｓｓｏ等［２１］认为

多裂肌萎缩多与关节源性肌肉抑制密切相关， 它是
指骨骼关节疼痛导致神经对运动或稳定关节的肌肉

的驱动减弱的一种机制。当发生 LDH时，由肿胀、炎
症、 关节松弛和关节受损等因素引起的关节感受器
放电变化导致肌电活动减弱，从而多裂肌发生萎缩。
总而言之，ＬＤＨ 患者会出现多裂肌的萎缩导致脊柱
失衡从而加重症状引起病症的恶性循环， 尽早对多
裂肌等核心肌群的功能锻炼可以有助于腰椎间盘突

出症的改善。 由于表面肌电图信度的大小与运动方
式、运动负荷、受试肌的不同等多个因素有关，表面
电极的走向、电极之间的位置、电极下皮肤的电阻、
皮脂厚度、电极型号，采样过程中导联线及前置放大
器的位置等常见的因素，都可影响表面肌电图结果，
所以应尽可能地控制人为因素的影响， 提高 ｓＥＭＧ
测试的稳定性、准确性，从而最大限度地减小变异。
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