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不同性别健康人群腰部深层多裂肌肌电差异的研究*

张珊珊1 吴 文2 许 轶1 唐 雁1 王楚怀1,3

摘要

目的：采用表面肌电（sEMG）分析系统结合丝电极探讨健康人群腰部深层多裂肌活动的EMG信号特征，分析不同

性别健康人群多裂肌功能状态差异。

方法：31例健康受试者（15男，16女）采用针头导入0.16mm钢丝电极线至L4水平深层多裂肌后完成改良BST动作，

采集多裂肌最大随意收缩时的EMG信号，比较不同性别健康受试者平均肌电值（AEMG）、均方根值（RMS）、中位

频率（MF）、平均功率频率（MPF）和非线性指标LZ复杂度的差异性。

结果：不同性别健康人群腰部深层多裂肌电信号时域指标差异有显著性意义，男性多裂肌AEMG、RMS明显大于女

性（P＜0.05）；两组间频域指标MF、MPF、MFs、MPFs差异无显著性意义（P＞0.05）。男性和女性中，双侧多裂肌电

活动无显著性差异（P＞0.05）。

结论：采用 sEMG系统结合丝电极能够可靠、灵敏地检测出腰部深层多裂肌的肌电活动，这是一种针对性地评估深

层肌肉功能活动的有效方法，具有较好的临床应用价值；同时不同性别健康人群深层多裂肌EMG的差异性为设置

多裂肌正常肌电值提供了一定参考价值。
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Abstract
Objective: To explore the sex differences of electromyography(EMG) activity of deep multifidus (DM) for

healthy people at the level of fourth lumbar vertebrae(L4) using surface electromyography system and wire elec-

trode.

Method: To study the DM, fine wire(0.16mm) electrodes were fabricated from pairs of nylon coated 12 cm

wires which were inserted into a hypodermic needle(25 gauge, 60mm long). Thirty-one healthy subjects(male,

15, female,16) were enrolled to collect EMG signals of maximum isometric voluntary contraction of DM. The

data were analyzed with independent samples t-test to compare the gender differences in EMG activity of the

lumbar multifidus.

Result: There was significant difference between male and female in average EMG(AEMG), root mean square

(RMS) (P<0.05), whereas no significant difference in median frequency(MF), mean power frequency(MPF) and

nonlinear index Lempel-Ziv complexity(P>0.05). No significant differences of EMG signals were found in bilat-

eral DM for both male and female(P>0.05).

Conclusion: The findings revealed that the function of the EMG in DM can be assessed by surface electromy-

ography system and wire electrode, which provided an objective assessment tool to evaluate deep muscle func-

tion.
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表面肌电图（surface electromyography, sEMG）

具有非损伤性、实时性、多靶点测量等优点，可客观

地反映局部肌肉活动水平和功能状态，已逐渐成为

运动医学和康复医学领域研究的热门手段[1]。研究

发现，脊柱中立位时多裂肌收缩承担保持脊柱硬度

超过 2/3的能力，而腰部多裂肌对L4/5节段稳定性

的贡献高达 2/3[2]，其中以深部多裂肌为主。深层多

裂肌受损是腰部功能紊乱的潜在和本质问题[3]。然

而，sEMG目前采样仅局限在表层肌群，无法掌握深

层多裂肌的运动功能情况。如何采用一种改良的方

式分析深层肌肉的肌电活动反映其活动状态和功能

状态，是一个亟需解决的问题。本研究采用 sEMG

分析系统结合丝电极观察不同性别健康人群深层多

裂肌活动的EMG信号特征，分析多裂肌最大随意等

长收缩时平均肌电值（average electromyography,

AEMG）、均方根值（root mean square, RMS）、中位

频 率（median frequency, MF）、平 均 功 率 频 率

（mean power frequency, MPF）和非线性指标LZ复

杂度的变化特点，探讨一种可针对性地评估深层多

裂肌功能活动的有效方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

通过广告征集方式选取居住地相同或相近且性

别、年龄、受教育程度相匹配的健康志愿者31例（男15

女16）；男性受试者年龄平均（24±3.91）岁，受教育年限

平均（15.13±0.74）年，体质指数（BMI）平均（21.29±

1.23）；女性受试者平均（21.81±2.25）岁，受教育年限平

均（14.31 ± 2.33）年，体质指数（BMI）平均（20.41 ±

1.49）。两组间年龄、教育程度、BMI均无显著性差异

（P＞0.05）。纳入标准包括：①BMI在标准的±10%范

围内；②右利手；③近1个月内无疼痛经历，未服用解

热镇痛类、镇静催眠类药物；④无腰部外伤和手术史；

⑤无先天疾患、精神或神经系统疾病及严重心、肝、肾

疾病。排除易出血体质、女性行经者。受试者在参加

实验前均已熟知运动负荷方法及实验要求，能较好配

合完成测试。该实验已经获得中山大学附属第一医院

伦理委员会认可，所有受试者签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 实验前准备：植入电极至深层多裂肌：受试者

俯卧于治疗床上，双臂放松置于躯干两侧，以L4棘

突水平为中心向外侧旁开 2cm 处为多裂肌电记录

点，两记录电极相距 0.5—1cm，地电极在记录电极

外侧 4—5cm 处。实验开始前 5min，于电极定位皮

肤表面涂抹一层厚厚的复方利多卡因软膏局部麻

醉，以减轻针头刺破皮肤疼痛。

皮肤用 75%医用酒精消毒后，双侧记录电极采

用一次性无菌注射针（25G，长度60mm）引入不锈钢

丝电极线（直径0.16mm，长度12cm）至L4水平深层

多裂肌：于定位处垂直进针 3—5cm，触及横突时再

将针头稍退0.5cm，待超声确定位置后退出针头（退

出之前测量外置电极线长度，退出后再次测量外置

电极线长度，保证电极线未移位）。双侧地电极采用

一次性无菌注射针（24G，30mm）垂直进针 1.5—

2.0cm导入钢丝电极线。电极线前5mm为导电电极

以采集运动单位电位，末端约 3cm为导电电极以连

接鳄鱼夹电极线，中间部分为漆包线具有绝缘性以

避免竖脊肌电活动干扰。采用鳄鱼夹电极线一端连

接电极线导电末端，一端连接肌电图机金属电极。

1.2.2 数据采集：采用绍兴UMI-SE-I型表面肌电分

析系统对受试者深层多裂肌的肌电活动进行检测

（室温约 25℃）。原始 EMG 信号记录的取样率>

3000Hz，分辨率为 0.1μV，通频带宽为 15—1000Hz，

共模抑制比>110db，噪音<1μV。

受试者进行多裂肌最大随意等长收缩（maxi-

mal voluntary isometric contraction, MVIC），即以

最大力量做改良BST运动：嘱受试者双肘伸直，双

臂向前向上伸出，用力挺胸抬头，使头胸离开床面，

同时膝关节伸直，双下肢尽力抬离床面，持续动作一

定时间，同时记录肌电信号数据。采集步骤如下：①
静息态：采集受试者多裂肌静息状态下的肌电值，持

续 30s，振幅<5μV进行下一步骤；②肌力测试/最大

肌电值：嘱受试者以最大力量做改良BST运动，即

MVIC，持续 5s，休息 10s，共记录 3次，取其平均值；

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen Universi-

ty, Guangzhou,510800

Key word surface electromyography; deep multifidus; wire electrode; assessment

414



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第4期

③耐力测试：休息2—3min后，嘱受试者以最大力量

做改良BST运动，持续 30s；④后基线：嘱受试者保

持动作持续至不能耐受即放松休息，记录受试者肌

肉放松后30s的肌电信号数据。

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，

VAS）对针头刺破皮肤、针头退出后、肌肉收缩时丝

电极引起的疼痛进行评分（0—10分，其中 0分为无

痛，10分为无法忍受的疼痛），并询问受试者是否伴

酸、麻、沉、胀等不适感。

1.3 数据分析

将实验过程中贮存在随机存取存储器（ran-

dom access memory, RAM）的肌电信号经光纤传

输至计算机，经快速傅立叶转换（FFT）频谱分析程

序处理，提取多裂肌运动时电信号的AEMG、RMS、

MF、MPF 及 LZ 复杂度，并分析出双侧多裂肌中位

频率斜率（median frequency slope, MFs）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，所有数据

均以均数±标准差表示。为比较不同性别健康人群

深层多裂肌电活动变化的差异，采用独立样本 t检

验分析线性指标 AEMG、RMS、MF、MPF 及非线性

指标LZ复杂度的差异，并采用配对 t检验分析左、右

侧多裂肌EMG差异，以P＜0.05为组间比较有显著

性意义。为了进一步分析肌肉收缩时疼痛对肌电信

号采集的影响，选取AEMG、MF与VAS评分作相关

性分析，以P＜0.05为差异有显著性意义。

为了分析不同状态下深层多裂肌电活动LZ复

杂度的分布特征，采用单因素方差分析研究不同性

别健康人群多裂肌EMG在静息状态、最大肌力、耐

力及收缩放松后LZ复杂度的差异性，多重比较采用

Bonferroni校正，以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 疼痛感知

所有受试者均顺利完成实验，均符合入组标

准。针刺破皮肤时有轻度疼痛，疼痛强度VAS评分

在1—4分范围内，部分受试者在进针时伴有轻度酸

胀感；针头退出后几乎没有疼痛（VAS 0—1分）。多

裂肌收缩时，丝电极造成的疼痛 VAS 评分集中在

0—1 分。不同性别之间的疼痛差异无显著意义

（P＞0.05）（表 1）。实验完成拔出电极线后，受试者

不适感完全消失，无其他不适。

2.2 静息状态下多裂肌肌电的比较

静息状态下，男性和女性受试者多裂肌电幅度

在 0.10—1.20μV 范围内，平均分别为（0.39±0.37）

μV、（0.22±0.13）μV。静息状态多裂肌 MFs 值多数

为0（48/62），其他在-0.11—0.40范围内；不同性别多

裂肌MFs差异无显著性意义（P=0.69＞0.05）。

2.3 不同性别多裂肌肌电线指标的比较

不同性别健康人群深层多裂肌时域指标 AE-

MG、RMS 的差异有显著性意义，其中男性多裂肌

AEMG、RMS明显大于女性（t=3.45/3.66，P＜0.05）；

但频域指标MF、MPF、MFs、MPFs的差异无显著性

意义（P＞0.05），表2。

2.4 双侧多裂肌肌电线性指标的差异性

无论是男性还是女性受试者，双侧多裂肌肌电

指标AEMG、RMS、MF、MPF、MFs、MPFs 的差异均

无显著性意义（P＞0.05）（表3）。

2.5 不同状态下多裂肌肌电非线形指标LZ复杂度

的比较

静息状态、最大肌力、耐力收缩、持续收缩后放

松等不同状态下，多裂肌电LZ复杂度的差异有显著

性意义（P＜0.001）（表4），其中多裂肌持续收缩后放

松 LZ 复杂度最低，静息状态时次之，收缩时最高

（P＜0.001）；最大肌力和耐力收缩时，LZ复杂度差

异无显著性意义（P=0.42/0.31＞0.05）。

2.6 不同性别人群多裂肌肌电非线性指标的差异

在不同状态下，不同性别健康人群双侧多裂肌

表1 不同性别针刺疼痛强度VAS比较 （x±s）

参数

针刺痛
针退出后疼痛

肌肉收缩时疼痛
动作开始/终止时疼痛

男

2.20±0.94
0.13±0.35
0.47±0.64
1.40±1.24

女

2.69±0.79
0.31±0.60
0.50±0.89
1.94±1.44

t

-1.56
-1.02
-0.12
-1.11

P

0.13
0.32
0.91
0.28

表2 不同性别多裂肌肌电线形指标比较 （x±s）

参数

AEMG
RMS
MF

MPF
MFs

MPFs
注：独立样本 t检验，平均值=(左+右)/2，①P<0.05

男

859.74±131.87
376.22±71.39
164.73±24.20
180.73±20.90

0.18±0.16
0.15±0.13

女

688.24±144.06
292.22±55.85
173.8±31.98
189.75±22.24

0.13±0.09
0.10±0.06

t

3.45
3.66
-1.01
-1.16
0.95
1.27

P

0.002①

0.001①

0.32
0.26
0.35
0.22
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表3 不同性别双侧多裂肌肌电线性指标差异性分析 （x±s）

采集方法

AEMG
RMS
MF

MPF
MFs

MPFs

男
左

884.10±205.84
386.84±85.61
164.20±32.60
179.73±29.07

0.17±0.13
0.14±0.12

右
835.38±132.32
365.61±71.29
165.27±31.05
181.73±27.56

0.18±0.22
0.16±0.15

t
0.84
1.24
-0.1
-0.2
-0.56
-0.82

P
0.41
0.24
0.92
0.84
0.59
0.43

女
左

658.43±148.27
285.77±61.84
174.44±39.01
189.75±33.02

0.14±0.11
0.11±0.07

右
718.05±179.31
298.66±66.01
173.38±31.98
189.75±27.89

0.12±0.08
0.09±0.07

t
-1.50
-0.83
0.09

0.001
1.19
1.09

P
0.15
0.42
0.93
0.99
0.25
0.29

LZ复杂度的差异均无显著性意义（P＞0.05）（表5）。

2.7 肌肉收缩时疼痛对肌电信号采集的影响

多裂肌收缩时疼痛VAS评分与AEMG、MF、LZ

复杂度与无明显相关关系（r=-0.32/-0.002/0.05，P＞

0.05），提示电极在肌肉内造成的极轻微疼痛不影响

各项指标的采集。

表4 不同状态下多裂肌肌电LZ复杂度差异性分析（x±s）

性别

男

女

one-way ANOVA，平均值(mean)=(左+右)/2，①P<0.05

静息

0.59±0.06

0.58±0.09

肌力

0.73±0.03

0.73±0.04

耐力

0.71±0.03

0.70±0.03

放松

0.39±0.11

0.35±0.12

F

86.00

83.80

P

0.000①

0.000①

表5 不同性别人群双侧多裂肌肌电LZ复杂度差异性分析 （x±s）

采集方法

静息
最大肌力

耐力
收缩后放松

男
左

0.59±0.09
0.73±0.04
0.71±0.03
0.37±0.15

右
0.59±0.08
0.72±0.05
0.71±0.04
0.40±0.14

t
0.07
0.32
-0.28
-0.61

P
0.95
0.75
0.78
0.55

女
左

0.58±0.13
0.73±0.05
0.70±0.05
0.35±0.14

右
0.58±0.10
0.72±0.04
0.70±0.03
0.34±0.18

t
-0.09
0.09
-0.25
0.31

P
0.93
0.93
0.81
0.76

3 讨论

表面肌电图与针极肌电图都是记录神经肌肉活

动时的生物电信号，即肌纤维收缩时产生的微弱电

位差，所以两者在本质上是一样的。这种电位差因

神经肌肉结构、功能的变化而变化，不同肌纤维收缩

时的肌电信号也会发生相应改变，即肌肉构成及性

质差异可在肌电信号图中显示出来，这为表面肌电

信号诊断和评价肌肉功能提供了基础。表面肌电信

号是多个运动单位活动时产生的电变化在时间和空

间上叠加的结果，并可在各种运动过程中持续观察

肌肉活动的变化，因而能综合地反映局部肌肉活动

水平和功能状态。然而，当近端刺激同时兴奋多块

其他肌肉时，表面电极记录的是所测肌肉群肌电反

应的总和；针刺电极可以选择性记录单一靶肌肉的

动作电位，尤其是深部肌肉，但通常只能记录到肌肉

的极少部分电活动。因此，结合两种电极的优势与

不足，本研究采用 sEMG分析系统结合改良针电极

（丝电极）采集腰部深层多裂肌运动时肌电变化特

征，在分析不同性别健康人群多裂肌功能情况的同

时，印证 sEMG系统结合丝电极采集单一靶向深层

肌肉电活动的有效性和可靠性。结果发现，腰部深

层多裂肌频域指标MF、MPF、MFs、MPFs和非线性

指标 LZ 复杂度男女之间无明显差异，但时域指标

AEMG、RMS男性明显高于女性。说明不同性别健

康人群深层多裂肌电信号存在一定差异，采用

sEMG系统结合丝电极能够可靠、灵敏地检测出深

层多裂肌的电活动，这是一种可选择性评估单一靶

向深层肌肉活动水平和功能状态的有效方法。

频域是指在频率方面评价肌电信号的指标分

析，频率特点反映肌肉疲劳和神经肌肉功能变化，可

重复性好，广泛应用于肌肉等长收缩的运动疲劳性

研究。主要指标包括 MF、MPF、MFs 和 MPFs 等。

一般情况下，伴随运动肌疲劳的发生、发展，肌电信

号的傅立叶频谱曲线发生不同程度的左移现象，导

致反映频谱曲线特征的MF、MPF产生相应的下降

规律，故MFs、MPFs通常为负值[4]。MF是指骨骼肌

收缩过程中肌纤维放电频率的中间值，在肌肉收缩

中随力的增加而增加。MPF表示过功率谱曲线重

心的频率，对低负荷条件下的频谱变化有高度敏感

性，较MF更能反映肌肉活动和功能状态[5]。本研究
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发现不同性别健康人群腰部深层多裂肌MF、MPF、

MFs 、MPFs值差异无显著性意义，提示男女深层多

裂肌在频域指标方面无明显差异。因多裂肌是一组

慢肌肌群，耐力性活动时被激活，持续收缩30s男女

之间频谱变量无差异，与预期结果相符。

时域是指在时间维度上反映肌电曲线变化特征

的评价指标，分析参数包括AEMG、RMS、平均振幅

等。AEMG主要用于描述单位时间内EMG信号振

幅的变化特征，其变化与参加活动的系统运动单位

数量、类型、募集方式以及运动单位活动同步化程度

等多种生理性因素有关。RMS描述的是一段时间

内肌电的平均变化特征，即此段时间内所有振幅的

均方根值，与运动单位募集数量的多少和兴奋节律

有关[6]。本研究发现男性多裂肌AEMG、RMS明显

大于女性，出现上述结果的可能原因是：男性肌肉较

女性发达，与体育锻炼和劳动强度有关，男性肌纤维

数量更多、面积更大，在运动开始的一定时间内男性

能募集更多的肌纤维参与收缩；也就是说，在短期内

男性多裂肌最大收缩时实际参与运动的肌纤维数量

高于女性。同时研究结果表明，不同性别人群多裂

肌收缩时MFs值差异无显著性意义，提示随着测试

时间延长，肌肉逐渐出现疲劳，男女在肌纤维兴奋的

传导速度上无差异。

多裂肌位于脊柱最内侧，是附着面积最大的椎

旁肌，其解剖结构和形态决定了多裂肌具有维持腰

椎稳定性及控制腰椎活动的功能。在对称性运动过

程中，双侧多裂肌是对称收缩的，即使在非对称性举

重物过程中多裂肌也存在对称性收缩[7]。这种对称

性可以避免由于双侧肌肉力量不均衡影响腰椎的稳

定性，导致动作模式发生改变、肌肉适应性变化异

常，进而引起组织损伤，导致腰痛。本研究中受试者

均为右利手，但无论男性还是女性，左、右侧多裂肌

电信号线形指标 AEMG、RMS、MF、MPF 和非线性

指标LZ复杂度均无显著性差异，提示健康人群在运

动中双侧多裂肌是对称收缩的，即最大肌力和耐力

均等，与利手无关。本研究还发现，丝电极在多裂肌

收缩过程中几乎未引起疼痛，VAS评分集中在0—1

分，且与AEMG、MF、LZ复杂度无明显相关性，提示

丝电极在肌肉内造成的极轻微疼痛并不影响各项指

标的采集。

基础研究表明，肌电信号源于大脑运动皮质控

制之下的脊髓运动神经元的生物电活动，中枢控制

因素在肌电信号特征形成过程中可能发挥着主要作

用[8]。由于运动神经系统本质上是一个高度非线性

的动力学系统，采用非线性动力学方法提取EMG信

号中所蕴含的非线性动力学信息，可以提供更多、更

有效的量化分析指标。因此，本文加入了非线性分

析方法，解决了线性分析方法对干扰和噪声敏感导

致信号不准的问题，是对时、频域特征分析的补充，

可以更准确地反映肢体活动时局部肌肉的活动和功

能状态。LZ复杂度是描述信号随机性的一种重要

参数[9]，最先由Lempel和Ziv提出，已成功应用于非

平稳性的脑电、肌电信号的特征分析。LZ复杂度是

一种新的肌电信号量化、刻画其周期性的指标，通过

提取肌电信号的复杂度信息分析完成某个动作中枢

调控机制的复杂程度。

LZ复杂度特征是参与肌肉活动的运动单元的

数量、运动单元放电频率、动作电位的神经传导速度

等差异的综合反映。本实验发现，多裂肌LZ复杂度

在不同状态下——运动、静息时存在明显差异。其

中，LZ复杂度在静息状态明显低于肌肉收缩时，与

“运动神经系统对处于静息状态的肌肉的调控作用

一定程度小于其主动收缩时”的设想一致，与预期相

符。由于腰部肌肉是一组以慢肌为主的骨骼肌，随

着多裂肌收缩时间的延长，LZ复杂度较肌肉开始收

缩时有一定程度的下降，但最大肌力与耐力测试时

两者差异无显著性意义。有趣的是，本研究发现多

裂肌持续收缩后放松的短期内（3s内）LZ复杂度明

显降低，甚至低于肌肉在静息状态时，可能与肌肉持

续收缩后的疲劳感引发大脑不同区域反应以回避不

适刺激有关，导致中枢对脊髓运动神经元调控水平

明显降低；而到底是哪些脑区参与了这个活动，需在

后续的研究中进一步探讨。

综上所述，本研究初次尝试采用 sEMG分析系

统结合丝电极检测腰部深层多裂肌电活动，分析不

同性别健康人群 EMG 变化特征，发现男性多裂肌

AEMG、RMS 明显高于女性，但频域指标和非线性

指标LZ复杂度男女之间无差异，提示不同性别健康

人群深层多裂肌电信号存在一定差异，为后续相关

研究提供了一定参考价值。这一研究间接地证明了
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应用 sEMG系统结合改良针电极（丝电极）是一种评

估单一靶向深层肌肉的肌电活动的有效工具，弥补

了表面电极只能记录电极下肌群电活动总和的缺

陷；且采用丝电极受试者在肌肉收缩时几乎没有疼

痛，易为患者接受，该方法具有较好的临床应用价

值，在今后的临床实践工作中必将发挥越来越重要

的作用。同时，本研究对非线性指标LZ复杂度在肌

肉不同状态的分布特征及其可能的中枢调节机制作

了进一步分析，探讨了中枢神经系统在肌肉收缩时

起到重要的调控作用，为肌肉生理与病理情况、运动

模式分析提供了新的思路。然而，由于本研究样本

量相对较小，研究结果可能存在一定偏差。下一步

可进一步增大样本量、加入年龄段因素进行考虑，并

联合肌肉骨骼超声技术从肌电活动与形态学的角度

全面深入地分析多裂肌形态与肌电信号的关系。
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