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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation,LDH)

是一种常见于青壮年男性、以腰腿痛为主要临床表

现的常见退行性病症。近年来随着人们生活习惯

的改变和劳动力市场的改变，青中年女性发病率也

呈明显升高趋势[1]。LDH的常见发病间隙主要与人

体负重和活动度有关。目前临床上LDH的诊断多

采用影像学检查联合临床症状予以判断，为明确受

损神经根有时加用椎管造影辅助诊断[2]。CT、MRI

对LDH的诊断具有一定准确度，但对受损神经根的

定位效果却不甚理想，椎管造影作为一种创伤性诊

断方法，常伴有一定并发症，使其应用大大受限。

文献显示，肌电图检查具有无痛无创可重复性高的

优势，对于受累神经根的定位有较高准确度[3]。我

院比较CT、MRI及肌电图对于LDH受损神经根的

定位准确性，及肌电图对LDH患者神经肌肉功能的

评价应用，现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 1 月至 2016 年 1 月我院确诊的

LDH伴神经根损伤患者 130例，均经手术探查明确

诊断及受损神经根位置。排除并发先天性椎管狭

窄、脊椎前移、脊椎滑脱等腰部疾病者，并发骨性关

节炎、下肢骨折、下肢静脉曲张等下肢疾病者，腰部

及下肢手术史者，患严重心肺等实质性疾病者，疼

痛剧烈或有精神病等无法配合试验者[4，5]。所有患

者均自愿参与实验并且签署知情同意书。130例患

者中，男50例，女80例；左侧突出68例，右侧突出62

例；年龄 23~68 岁，平均（52.3 ± 3.1）岁；体重 42~

90 kg，平均（62.3±3.4）kg；身高 156~183 mm，平均

（174.5±3.6）mm；L3-4突出 29例，L4-5突出 89例，L5-S1

突出37例，双椎间盘突出22例，经手术探查明确神

经根受损 177 根。根据腰痛视觉模拟评分（visual

analogue scale，VAS)将所有患者分为轻度疼痛组

（VAS评分1～3分）65例和中重度疼痛组（VAS评分

4～10分）65例。

1.2 方法

所有患者均行CT、MRI和肌电图检查。肌电图

检查采用MEGA 6000-T8肌电图电位仪（美国尼高

力公司），选用Ag-AgCl处理电极，置于受检腓肠肌

内侧头和腰部竖脊肌肌腹，参考电极置于两测量

电极内侧，采集 2 组患者在完成自身重量时的

L5-S1水平竖脊肌、腓肠肌内侧头的表面肌电信号，

以 1 000 Hz测量平均肌电值（AEMG）和中位频率斜

率（MFs），应用MEGA Win24分析软件进行信号处

理，比较不同疼痛程度分组患者的AEMG和MFs测

量值[6，7]。

所有患者均行标准PLIF术予以对症治疗，术中

探查椎间盘突出情况及神经根受压情况。

1.3 统计学处理

采用 SPSS18.0 分析数据，计量资料以(x±s)表

示，采取 t 检验，计数资料以率表示，采用χ 2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同检查方法定位受损神经根敏感度比较

130例LDH患者肌电图定位受损神经根敏感度

为 90.96%，明显高于 CT 检查定位（75.15%）和 MRI

检查定位（67.80%）（F=6.35，P<0.05）。

2.2 患者神经传导速度异常结果分布情况比较

130例LDH患者中，腓浅神经（感觉）受损69例

（53.08%），腓肠神经（感觉）受损 31例（23.85%），腓

总神经（运动）受损58例（44.62%），胫神经（运动）受

损19例（14.62%）。

2.3 不同疼痛程度患者竖脊肌及腓肠肌肌电图指标

比较
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摘要 目的：探究与分析表面肌电图在腰骶神经根病诊断中的临床应用价值。方法：选取腰椎间盘突出症

(LDH)伴神经根损伤患者130例，均行CT、MRI检查和肌电图检查，且均经手术探查明确神经根损伤部位共

177根，比较不同诊断方法与手术探查的符合率、不同神经根受损几率。根据腰痛视觉模拟评分（VAS）将所

有患者分为轻度疼痛组和中重度疼痛组，采集2组患者在完成自身重量时L5~S1水平竖脊肌、腓肠肌内侧头

的表面肌电信号，比较其平均肌电值(AEMG)和中位频率的斜率(MFs)。结果：肌电图定位受损神经根敏感

度为90.96%，明显高于CT检查定位（75.15%）和MRI检查定位（67.80%）（P<0.05），以腓浅神经受损率最高，

且中重度疼痛组患者较轻度疼痛组竖脊肌、腓肠肌 AEMG 明显偏低（P<0.05），MFs 绝对值明显偏大（P<

0.05）。结论：表面肌电图定位神经根损伤部位较CT、MRI检查，有较高敏感度，能准确判断患者腰部和下肢

神经肌肉功能状态，对临床诊断和判断预后有积极意义。
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中重度疼痛组患者竖脊肌、腓肠肌AEMG值较轻度疼痛组

患者明显偏低（P<0.05），MFs绝对值较轻度疼痛组患者明显偏

大（P<0.05），见表1。

3 讨论

LDH是指因各种原因引起病变部位腰椎间盘移位、韧带增

厚及骨关节增生致相应神经根受压迫而表现出以疼痛为主要临

床表现的一类临床常见病和多发病，可有不同程度神经脱髓鞘

病变和轴索变性、水肿和炎症应激表现[8]。相较于周围神经，脊

神经缺乏神经鞘膜的保护，且其神经胶质细胞含量较少，因此在

受到牵拉或挤压时缺乏弹性，极易出现损伤，在炎性水肿的情况

下还可因缺乏血液供应而导致修复速度明显下降，严重影响患

者的生活质量。

临床要求LDH的受压神经根诊断不仅要明确受损的神经

根节段，还应明确神经根的压迫、退变、脱出、膨出等具体病变类

型。研究表明，CT检查可在一定程度上三维重建患者骨性椎管

结构及移位或突出的椎间盘结构，分辨率较高的CT检查还能对

部分受累神经根进行定位诊断，具有较高手术探查符合率，但是

定位准确度仍不理想[9]。MRI作为能有效反映LDH患者受累椎

间盘邻近部位的软组织改变情况，包括椎间盘病变，具有较高敏

感性，对神经、肿瘤及软组织的定位效果明显优于CT检查，但骨

性改变的反映效果缺乏明显特异性[10]。有报道指出，尽管肌电

图对于诊断LDH的发生缺乏一定指导意义，但其对LDH患者

受累神经根定位效果明显，能有效弥补影像学检查的不足，增加

受损神经根定位的敏感度[11]。肌电图是通过电子感应仪器对肌

肉收缩和舒张时的电活动进行记录和分析，从而明确神经在电

刺激下的神经兴奋传递和传导情况，能较好反映脊神经功能状

态，对于鉴别诊断脊神经受损部位、程度和范围具有积极意义。

腰椎间盘突出致使相应神经根受压，发生血肿、炎症或损伤，其

支配的目的肌肉活动受到影响，竖脊肌、腓肠肌等机体主要负重

肌肉表现出不同程度电生理异常及肌电图波形和斜率改变[12]。

有研究指出[13]，相较于传统针极肌电图，表面肌电图可通过观察

腰部竖脊肌和下肢肌肉的表面肌电信号收集到LDH腰背部肌

肉和下肢肌肉的电生理信息，从而对 LDH 的功能状态作出相应

评定，其检查结果的阳性情况与神经根损伤时间无明显相关性，

能完成对患者损伤神经根定时定性定量的检测，具有良好可重

复性。这种评价方法更为直观，其观察指标中的AEMG 是指一

段时间内瞬间肌电图振幅的平均值，在一定程度上反映肌力大

小，MFs在肌肉疲劳时会出现绝对值增大，一般反映肌肉疲劳程

度，综合分析对于判断受损神经根的定位准确率更高。本次研

究结果显示，肌电图定位 LDH 受损神经根的敏感度高达

90.64%，明显优于CT、MRI等影像学诊断，且对LDH患者腰部

及以下肌肉和神经功能的评价也有一定价值，能准确反映LDH

患者具体受损神经根，帮助提高临床诊断准确性，提示肌电图能

够有效弥补常规影像学诊断的不足及扫描层面的限制，较好定

位LDH患者受累神经根及受累范围，对临床提出针对性治疗方

案及判断预后具有积极意义[14]。特别是对某些合并椎管狭窄、

关节突肥大、韧带增厚及韧带骨化等并发症或先天性疾病患者，

通过对比患者患侧和健测相同载荷肌肉的电生理活动改变将大

大提高临床诊断和定位受损神经根的敏感度[15]。

肌电图应用于LDH患者的受损神经根定位具有较高敏感

度，对于制定治疗方案和明确术中探查范围具有一定指导意义。
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组别

轻度疼痛组

中重度疼痛组

t值

P值

例数

65

65

竖脊肌

AEMG（%）

85.63±33.42

77.54±31.11

4.82

<0.05

MFs

－(21.24±4.35)

－(27.65±5.94)

8.42

<0.05

腓肠肌

AEMG（%）

88.65±33.07

73.22±23.74

-2.43

<0.05

MFs

－(14.64±5.21)

－(22.32±6.39)

6.38

<0.05

表1 不同疼痛程度患者竖脊肌及腓肠肌肌电图指标比较（x±s）
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