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表面肌电信号分析腰椎滑脱术后椎旁肌功能
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摘 　 要 　 目的 　 探讨表面肌电图( surface electromyography, sEMG)检测退行性腰椎滑脱( degenerative lumbar spondylolisthe-
sis, DLS)患者行后路腰椎椎间融合术(posterior lumbar interbody fusion, PLIF)后椎旁肌功能的变化。 方法 　 采用前瞻性研究方

法,选取 43 例符合标准的患者设为 DLS 组,40 例健康同龄人为对照组。 测定患者术前和术后 3 个月椎旁肌的均方根( root mean
square, RMS)及中位频率(median frequency, MF)变化,并与对照组比较。 结果 　 在保持静止站立状态时,DLS 组术后椎旁肌

RMS 值显著低于术前(P < 0. 05),术前显著高于对照组(P < 0. 05),术后低于对照组,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 在抬物

伸展动作中,DLS 组术前椎旁肌的 RMS 值明显高于术后(P < 0. 05),术前与对照组无显著变化(P > 0. 05);但术后显著低于对照

组(P < 0. 05)。 在抬物保持过程中,DLS 组术前椎旁肌 MF 值显著低于对照组(P < 0. 05),术后显著高于术前(P < 0. 05);且术后

显著低于对照组(P < 0. 05)。 结论 　 DLS 患者存在明显腰椎旁肌无力及疲劳状况,sEMG 分析结果显示,手术显著改善了患者椎

旁肌功能。
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Abstract　 Objective　 To investigate the changes of paraspinal muscle function after posterior lumbar interbody fusion ( PLIF) in
patients with degenerative lumbar spondylolisthesis ( DLS) by surface electromyography ( sEMG) . Methods 　 A prospective study was
done to have 43 eligible patients in the DLS group and 40healthy peers in the control group. The changes in root mean square (RMS) and
median frequency (MF) of paraspinal muscle were measured before and 3months after surgery, and compared with the control group.
Results　 When standing still, the postoperative RMS value of paraspinal muscle in the DLS group was significantly lower than that before
preoperation (P < 0. 05),significantly higher than that in the control group before surgery (P < 0. 05), and lower than that in the control
group after surgery, but the difference was not statistically significant (P > 0. 05) . In the stretching action, the preoperation RMS value of
paraspinal muscle in the DLS group was significantly higher than that of postoperation (P < 0. 05), but there was no significant change be-
fore surgery compared with the control group (P > 0. 05) . However, it was significantly lower than the control group after surgery (P <
0. 05) . During lifting and maintaining the action, the MF value of paraspinal muscle in the DLS group before surgery was significantly
lower than that in the control group (P < 0. 05), and postoperative was significantly higher than preoperative (P < 0. 05); it was signifi-
cantly lower than the control group after surgery (P < 0. 05) . Conclusion　 Patients with DLS had significant paraspinal muscular weak-
ness and tiredness, and sEMG analysis showed that the operation significantly improved the paraspinal muscle function of patient.
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cle; Neuromuscular function

　 　 退行性腰椎滑脱(degenerative lumbar spondylolis-
thesis, DLS)是由于椎体间出现相对滑移而改变了椎

体间稳定性,病因以退变性腰椎滑脱最为多见,好发

于中老年人,主要临床症状为腰背痛和下肢放射痛,

严重者甚至会表现为间歇性跛行。 当腰痛症状保守

治疗无效或出现神经受压症状时,需要考虑手术治

疗 [1] 。 目前腰椎后路椎板开窗 + 椎间盘切除 + 椎体

间植骨融合椎弓根螺钉系统内固定术 ( posterior lum-
bar interbody fusion, PLIF)为稳定脊柱的最佳方法,
行后正中纵行切口的 PLIF 术,需要剥离两侧的椎旁

肌显露双侧椎板、小关节及横突根部,另外术中较长

时间使用撑开器,都会对肌肉组织产生不可避免的损
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伤,且术后易发生腰背部僵硬、顽固性酸痛、肌无力以

及萎缩等并发症 [2 ~ 4] 。 在以往研究椎旁肌的功能中,
运用的多普勒超声对于操作者经验要求较高,CT 有

辐射暴露的危害,MRI 影像学技术成本高、耗时长,肌
肉组织 活 检 及 组 织 学 等 手 段 因 有 创 性 而 有 局 限

性 [5 ~ 8] 。
有研究报道,sEMG 的肌电信号对肌肉疲劳和肌

肉收缩力的变化非常敏感,有助于客观评价神经肌肉

功能变化 [9] 。 目前 sEMG 在临床诊断、评估腰背痛患

者相关肌肉功能变化、神经肌肉疾病的变化及康复运

动治疗方面有较为广泛应用 [10] 。 目前 PLIF 术后腰

椎旁肌功能变化尚不清楚。 因此,本研究将 sEMG 作

为检测术前及术后椎旁肌变化的评估指标,有助于制

定有效的术后康复方案,对促进 PLIF 术后腰椎旁肌

功能的有效恢复具有重要意义。
对象与方法

1. 研究对象:本研究取得石河子大学第一附属医

院医学伦理学委员会批准 (伦理学审批号: KJX -
2021 - 011 - 02)。 将 2021 年 1 月 ~ 2022 年 8 月在石

河子大学第一附属医院脊柱外科接受 PLIF 治疗的

43 例退行性腰椎滑脱症患者纳入 DLS 组,同时选取

40 例体检的健康同龄人作为对照组。 所有患者术前

及术后第 3 个月在门诊均进行了 sEMG、腰椎正侧位

及曲伸位 X 线、腰椎计算机断层扫描( CT)和腰椎磁

共振成像(MRI1. 5T)检查。 所有受试者基本临床资

料详见表 1,组间比较差异无统计学意义(P < 0. 05)。

表 1　 入选两组受试者的基本资料比较 (n,x ± s)

项目 DLS 组( n = 43) 对照组( n = 40) P
年龄(岁) 60. 28 ± 11. 77 57. 10 ± 11. 48 0. 22
性别 0. 94
　 男性 19 18
　 女性 24 22
体重指数( kg / m2 ) 24. 62 ± 2. 34 25. 52 ± 3. 04 0. 26
手术节段 0. 96
　 L3 2 2
　 L4 28 27
　 L5 13 11
滑脱分度 -
　 Ⅰ° 17 0
　 Ⅱ° 21 0
　 Ⅲ° 5 0

　 　 2. 患者纳入标准:①明确诊断为退行性腰椎滑脱

症合并腰背痛及下肢放射痛;②经非手术治疗无缓

解;③有单节段腰椎滑脱;④签署知情同意书。

3. 患者排除标准:①诊断不明确且合并相关腰椎

脊髓疾病患者;②病理性脊柱疾病,如腰部的感染性

疾病如结核、化脓性感染、脊柱肿瘤、先天性腰椎畸形

致腰椎脊髓受损者和伴有椎体骨折的患者;③既往有

腰背部手术史;④术后发现深部组织感染者;⑤影像

学资料、表面肌电图数据不足及失访的病例,术后临

床随访数据不满 3 个月的患者。
　 　 4. 治疗方法:本次研究的患者均由同组手术医生

操作,并使用椎弓根钉和刚性钛合金棒进行椎旁固

定,术后佩戴腰部护具 3 个月,可日常活动,但不进行

体育锻炼及体力劳动。
5. 椎旁肌 sEMG 检测:sEMG 检查室的环境温度

维持在 25 ~ 28℃ ,在测试前获得所有受试者同意并

签署知情同意书,详细告知患者测试流程。 充分暴露

检查部位,使用 75% 乙醇对局部皮肤重复擦试,进行

脱脂处理以减少皮肤和电极片之间的电阻,待皮肤完

全干燥后,再贴电极片。 本研究统一采用一次性吸附

表面电极片,将 3 块电极片粘贴在对应肌肉皮肤表

面,电极片沿着所测肌肉纤维的长轴方向粘贴在肌腹

最饱满的部位。 其中测试电极片之间相距 2cm,参考

电极粘贴在距离测试电极外侧 3cm 的位置 [11] 。
在进行表面肌电图检查前,均采用 VAS - LBP 和

VAS - LP 评分法评价患者腰背部疼痛和下肢放射痛

的程度。使用肌电图仪(型号: QP - 946BK,日本 Ni-
hon - Kohden 公司)检测术前、术后 3 个月患者进行

抬物动作试验三步中的椎旁肌肉肌电信号变化情况,
并通过系统软件进行数据分析 [12] 。 第一步:被测者

保持站立位,双下肢直立,双脚打开与双肩等宽,检测

1min,选 取 中 间 50s 波 段 的 均 方 根 值 ( root mean
aquare of the spectrum,RMS)。 第二步:被测者躯干前

屈 90°,双手握起置于被测者前方重约 2kg 的四脚凳

子,然后被测者躯干伸直并后伸约 5s,取躯干伸直时

中间 3s 的 RMS 值。 第三步,被测者双手臂均保持水

平位置,当其无法处于水平位置时(以双手臂下垂 >
10°为标准)应立即停止实验,取从 30s 后开始连续检

测 1min 的中位频率值(median frequency,MF)分别取

左右两侧平均值。 受试者在休息 5min 后重复以上

实验,最后进行数据分析。 上述实验操作及数据采

集都由同一个熟练掌握 sEMG 技术的神经内科医生

完成。
6. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,计量数据组内前后比较应用配对 t 检验,两组间
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比较使用独立样本 t 检验,计数数据应用 χ2 检验,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 抬物实验第一步椎旁肌 sEMG 的分析:术前

DLS 组椎旁肌 RMS 值为 16. 11 ± 6. 86μV,术后为

9. 25 ± 3. 56μV。 对照组椎旁肌 RMS 值为 10. 64 ±
4. 29μV,通过统计学分析显示,术前 DLS 组椎旁肌

RMS 值均明显高于对照组(P < 0. 05);术后 DLS 组

椎旁肌 RMS 值明显低于术前水平(P < 0. 05);且低

于对照 组, 两 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05),详见图 1。

图 1　 抬物实验第一步中两组椎旁肌 RMS 值的比较

　

2. 抬物实验第二步椎旁肌 sEMG 的分析:术前

DLS 组椎旁肌 RMS 值为 43. 25 ± 13. 78μV,术后为

25. 20 ± 8. 20μV。 对照组椎旁肌 RMS 为 47. 56 ±
15. 95μV。 通过统计学分析表明,术前 DLS 组测定的

椎旁肌 RMS 值低于对照组水平,两组差异无统计学

意义(P > 0. 05);术后 DLS 组椎旁肌 RMS 值明显低

于术前(P < 0. 05),并明显低于对照组,两组间比较

差异有统计学意义(P < 0. 05),详见图 2。

图 2　 抬物实验第二步椎旁肌 RMS 值比较

　

3. 抬物实验第三步椎旁肌耐力信号分析:术前

DLS 组患者椎旁肌的 MF 值为 61. 63 ± 26. 09Hz,术后

为 72. 79 ± 26. 76Hz。 对照组椎旁肌 MF 为 100. 25 ±
33. 32Hz。 结果显示,术前 DLS 组患者椎旁肌的 MF
数值低于对照组(P < 0. 05),术后明显高于术前(P <
0. 05),但仍低于对照组,两组间比较差异有统计学

意义(P < 0. 05),详见图 3。

图 3　 抬物实验第三步椎旁肌耐力肌电信号比较

　

讨 　 　 论

腰椎滑脱症是引起腰背部酸胀痛的原因之一,严

重的腰椎滑脱会出现椎间孔狭窄、神经根受压及下肢

放射痛 [13] 。 目前 PLIF 手术是治疗腰椎滑脱症的经

典手术方法。 既往研究表明,手术可以提高脊柱稳定

性 [2] 。 脊柱稳定性的维持不仅和椎体、椎间关节有

关,也和周围椎旁肌群十分相关 [14] 。 而 PLIF 术可能

会造成周围椎旁肌肉组织的破坏,目前鲜有关于 DLS
患者经过 PLIF 手术治疗后腰椎旁肌功能变化的报

道。 该研究首次利用 sEMG 检测 DLS 患者椎旁肌组

织肌电活动变化,目的是探究患者经 PLIF 手术治疗

前、后的椎旁肌功能变化。
在 sEMG 的时域分析中,RMS 是评估肌肉收缩活

动最常见的参考指标 [15] 。 在既往研究中,MF 被证明

是评估健康受试者和患者椎旁肌肉疲劳的可靠的肌

电参数,MF 值是指在骨骼肌收缩运动中肌纤维释放

频率的中间数值 [16] 。 研究显示,DLS 组患者在安静

站立状态时其椎旁肌 RMS 水平值高于对照组,这可

能与其导致椎旁肌肉处于高度紧张状态相关。 此外

腰椎滑脱患者常伴随腰背部酸胀痛,疼痛可能会使椎

旁肌肉产生保护性收缩,引起椎旁肌群间压力升高,
使静息状态站立时肌肉刺激增大。 PLIF 手术治疗后

患者椎旁肌电活动比术前显著下降,说明手术治疗可

以改善腰椎滑脱症患者脊柱的稳定性、缓解腰部疲劳

及减轻疼痛。 术后 DLS 组患者腰椎旁肌电活动虽仍

比对照组低,但无明显差异,这或许是由于手术对椎

旁肌剥离所引起肌电活动的减少。
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躯干抬物伸展实验结果表明,术后椎旁肌肌电活

动比对照组明显下降。 所以,当术后腰椎旁肌出现萎

缩和脂肪浸润时,有必要进行相应腰椎旁肌群的功能

锻炼或电刺激 [17] 。 这将会对 PLIF 术后患者神经肌

肉功能的修复、避免和逆转肌肉萎缩起到重要的

作用。
在持物保持状态时,因椎旁肌肉长期以过度紧张

状态来维持脊柱的稳定,造成肌肉疲劳程度明显增

加 [18] 。 研究表明,不管椎旁肌是静息还是活动状态,
由于肌肉疲劳,肌电图的频谱均会发生向左移动的情

况,即频域的 MF 值减小 [19] 。 本实验表明,患者在持

物保持时 MF 值显著低于对照组,说明椎旁肌处于严

重疲劳状态,这也是由于长期椎体滑脱或不稳定引起

脊柱失衡而导致椎旁肌肉功能下降。 术后椎旁肌抗

疲劳能力较术前明显提高,但仍低于对照组,这可能

与术中操作对椎旁肌的破坏导致其萎缩及肌肉纤维

数量减少有关,最终导致术前与对照组没有同样抗疲

劳性。
综上所述,本研究结果显示,与同龄的健康人比

较,退行性腰椎滑脱症患者在静止站立状态其椎旁肌

明显激活,而在躯干抬物伸展活动时椎旁肌的活动性

明显下降,在水平抬物时肌肉的疲劳程度较高。 手术

能明显改善患者在站立时的紧张状态,提高椎旁肌的

抗疲劳性。 PLIF 术融合滑脱的椎体以恢复脊柱的生

理结构,这将会改善椎旁肌肉功能,进而提高椎旁神

经肌肉控制能力。 此外患者术后的椎旁肌功能与正

常人群存在明显差别,因此,对于积极进行术后康复

训练来提高患者神经肌肉功能具有重要意义。
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