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·临床研究·

慢性腰痛患者和健康人多裂肌大脑运动皮质区地形图的比较*

李 鑫1 葛 乐1 林科宇1 彭婉婷2 王楚怀1，3

腰痛导致的高致残率是近30年来全球社会经济负担的

主要原因之一[1]。腹横肌和多裂肌等躯干局部稳定肌是维持

腰椎稳定的关键肌[2]。既往研究证实，大约 77%—80%的腰

痛病例中存在多裂肌的萎缩，特别是 L5/S1 水平疼痛患

者[3]。同时，多项研究发现腰痛患者的背外侧前额叶皮质、颞

叶[4—6]、岛叶[5]、楔叶[7]、丘脑[8]、初级躯体感觉皮层[6—7]等部位脑

实质体积减小的现象。经颅磁刺激技术（transcranial mag-

netic stimulation，TMS）技术通过线圈作用于颅骨产生局部

微小电流，这些电流引起大脑皮质及皮质下神经元去极化，

可以研究运动皮层的生理学和运动系统的完整性[9]。为了更

好的探索慢性腰痛（chronic low back pain，cLBP）患者多裂

肌在运动皮质代表区神经可塑性的影响，本研究将TMS和表

面肌电（surface electromyography，sEMG）技术结合，记录

TMS引起的多裂肌活动来测量运动诱发电位（motor evoked

potential，MEP）[10]。该测试中获得的MEP数据，可以与健康

对照组对比分析cLBP患者脑部神经网络的改变。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究通过招募广告和本院门诊招募单侧cLBP患者20

例。纳入标准：①20—45 岁者；②体重指数（body mass in-

dex，BMI）在正常范围：18.5≤BMI<25；③数字疼痛评分法

（numerical pain rating scale，NPRS），3 分≤NPRS≤7 分；④

腰/骶部疼痛持续/间断时间≥3个月者；⑤MRI/CT显示无腰

椎间盘脱出、骨折、肿瘤及结构异常等；⑥右利手者。

排除标准：①脊柱有骨折、脱位、严重创伤者；②腰部软

组织有肿瘤、结核者；③腰椎发生融合椎及严重骨质疏松者；

④脊柱有外科手术史者；⑤有严重心、肝、肾、造血系统等原

发疾病以及精神病患者；⑥妊娠、哺乳期、月经期以及有长期

痛经的女性；⑦由于恐惧无法完成试验者。

健康对照组包括年龄、性别等一般特征与 cLBP患者匹

配的健康受试者10例。纳入标准：①20—45岁者；②BMI在

正常范围：18.5≤BMI<25；③近6个月内无疼痛经历，未服用

解热镇痛类、镇静催眠类药物者；④右利手者。

该试验已通过中山大学附属第一医院伦理委员会审查

（伦审[2017]034号），所有受试者均签署了知情同意书。

1.2 试验设备

1.2.1 表面肌电设备：使用 TMS 设备上的表面电极（依瑞

德，中国武汉）采集多裂肌的肌电图（electromyogram，EMG）

信号。处理皮肤后将一次性 Ag/AgCl 表面电极按照 SE-

NIAM推荐的欧洲通用标准放置方法进行放置[11]。cLBP患

者测试患侧，健康对照组分别测试两侧。电极间距为 2cm，

地极金属片用水湿润后夹在同侧手臂上。电极连接到一个

肌电图记录系统上，运动诱发电位（MEP）信号经 2Hz—

10kHz的带宽放大过滤，通过50/60Hz的噪声消除器处理，以

消除不必要的电气干扰，采样率为 100kHz。通过数据分析
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软件将使MEP数字化用于分析。

1.2.2 经颅磁刺激：采用TMS（依瑞德，中国武汉）检测皮质

脊髓输入运动皮层的兴奋性和神经可塑性。本试验使用 8

字形线圈（外环直径70mm）连接磁刺激器进行磁刺激，可产

生2.0T的最大刺激输出。

1.3 试验过程

受试者舒适的坐在有靠背的椅子上，双手自然放在双腿

上，将统一制定的带有网格系统的标准定位帽（图1）戴在受

试者头上，刺激线圈置于贴有电极片的多裂肌的对侧大脑半

球并与颅骨相切，线圈柄指向后方，线圈手柄所在轴线与受

试者正中线保持45°夹角。标准定位帽上有一个预先画好的

覆盖M1区的网格系统，该网格从中央中线顶点（水平方向虚

线为两耳前凹之间的连线，垂直方向虚线为鼻根至枕骨粗隆

的连线，两者相交的点为顶点）向后 2cm，向前 4cm，向两侧

7cm，形成一个42×2的网络系统。从70%最大输出强度开始

触发，找到每位受试者多裂肌的最佳刺激点，然后将线圈对

准最佳刺激点，将刺激强度慢慢减少或者增加，直至连续10

次刺激中至少5次可以使多裂肌的MEP波幅≥50mV的最小

强度，即为静息运动阈值（rest motor threshold，RMT）。将

生物压力反馈仪（Chattanooga Group Inc.，USA）的气囊放

置在肩胛骨内侧缘的水平，嘱受试者缓慢地后伸腰椎将气囊

压到 50±2mmHg 使多裂肌收缩。将刺激强度调整到 120%

RMT，在每个1×1cm的网格上连续刺激10次，刺激间隔至少

为5s，连续10次刺激中至少5次MEP波幅≥50mV才认为是

有效的触发，保存有效刺激MEP波幅。

1.4 疼痛程度和功能障碍评估

疼痛强度采用NPRS评估，评分范围为 0—10分，0分为

无疼痛，10分为严重疼痛。疼痛相关的功能障碍采用中文版

的Oswestry功能障碍指数（ODI）进行评估，ODI总分范围为

0—100分，0分为无功能障碍，100分为最严重的功能障碍。

1.5 数据处理

本研究用RMT的EMG波幅来测量多裂肌—MEP的波

幅，在其各自的网格系统上叠加产生多裂肌在运动皮质代表

区的地形图。每个格子的 5个有效MEP波幅的平均值为该

处的波幅，然后将每个格子的平均波幅除以最大的波幅，即

对每个格子的波幅进行标准化处理，标准化的波幅用于计算

地形图的体积和重心（center of gravity，CoG）的位置。地形

图的体积是激活多裂肌的运动皮层细胞总兴奋性的度量，所

有诱发MEP的网格计算出的标准化波幅的总和即为该大脑

半球地形图的体积，体积单位为%。CoG是多裂肌MEP波幅

加权后的总和，计算公式[13]为：

CoG =∑zi xi ∑zi，∑zi yi ∑zi

其中 xi是指中线到两侧的距离，yi是指中线前后的距离，

zi是指每个格子标准化的波幅，单位均为 cm。地形图的面积

为标准化波幅所占格子的总和，单位为cm2。

1.6 统计学分析

本试验使用SPSS 25.0版本进行统计学分析，定量资料

以均数±标准差表示，对数据进行正态性检验。cLBP组和健

康对照组的一般特征、地形图CoG在网格上X轴和Y轴、地

形图体积和面积的比较采用配对 t检验进行分析。地形图使

用Python3.7软件进行编程制作。设定P<0.05为差异有显著

性意义。

2 结果

2.1 一般资料

受试者在试验实施期间，健康对照组出现 1例（左侧）、

cLBP组出现 2例（1例左侧，1例右侧）无法引出MEP（RMT

大于最大输出强度）。其余受试者均顺利完成试验。cLBP

组和健康对照组的一般特征资料见表1，经 t检验和χ2检验分

析，两组一般特征均无显著性差异（P＞0.05）。

2.2 两组受试者多裂肌在运动皮质代表区的地形图

图2结果显示，健康对照组多裂肌在运动皮质代表区的

位置和CoG偏向前和向外侧。与健康对照组相比，cLBP组

多裂肌在运动皮质代表区的位置和CoG出现明显的向后和

向内侧移动。

图1 标准定位帽
表1 受试者一般资料比较 （x±s）

特征参数

例数
性别（男/女）

受试侧（左/右）
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI
疼痛持续时间（月）

NPRS（分）
ODI（%）

注：cLBP：慢性腰痛；BMI：身体健康指数；ODI：Oswestry功能障碍指
数；NPRS：数字疼痛评分法。

cLBP组

20
10/10
10/10

28.5±4.3
167.6±8.1
60.8±9.9
21.5±1.9
27.6±19.6
4.8±1.2

21.4±9.6

健康对照组

10
5/5

10/10
27.7±3.3
168.3±8.8
60.6±8.7
21.3±1.6

/
/
/
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2.3 两组受试者多裂肌运动皮质代表区地形图参数的比较

表2结果显示，两组受试者多裂肌地形图左侧CoG在中

间向外侧方向上有显著性差异（P＜0.05），而右侧没有显著

性差异（P＞0.05）。在前后方向上，左侧和右侧均有显著性

差异（P＜0.05）。

表3结果显示，两组受试者多裂肌地形图的面积和体积

的差异无显著性（P＞0.05），但 cLBP组左侧和右侧半球的面

积和体积的平均值均明显小于健康对照组。

3 讨论

TMS定位的初级运动皮层是研究脑组织和脑地形图的

一种非侵入性工具[14]，而且无论是刺激强度还是肌肉激活都

不会改变地图的形状和重心位置，具有较好的可信度。该技

术得出的地形图代表了靶肌肉在相应的运动皮层代表区的

兴奋性 [15]。本研究将该技术与 EMG 和生物压力反馈仪结

合，用于对比健康对照组分析 cLBP组多裂肌运动皮质代表

区地形图的改变。结果显示，与健康对照组相比，cLBP组多

裂肌在运动皮质代表区的位置和CoG出现明显的向后和向

内侧移动。CoG与皮质运动神经元投射到靶肌肉的高兴奋

性区域密切相关，而且CoG的位置与MRI鉴别出的CoG位

置非常接近[16]。地形图中多裂肌CoG的改变可能意味着与

多裂肌相应的运动皮层神经网络组织结构或功能发生了改

变。也就是说，cLBP的运动皮质区神经组织出现了重组的

现象。这种重组的结构改变不容易恢复，可能就是 cLBP经

常复发、不容易治愈的原因[13]。

既往很多研究显示cLBP患者会出现躯干肌肉活性和形

态学改变。Hodges等[17—18]利用 sEMG技术进行研究的结果

显示，当做下肢动作（髋关节外展、屈曲和伸展）或者快速举

臂[19]时，腹横肌、腹内斜肌和多裂肌先于以上动作的主动肌

收缩，但是cLBP患者完成上述动作时，未出现腹横肌的优先

募集现象，而是动作的主动肌优先收缩。Zhang等[20]利用肌

内细丝电极比较cLBP患者和健康人在做最大肌力收缩时多

裂肌的活性，结果显示，cLBP患者多裂肌的肌肉活性下降，

易出现疲劳。同时该研究又利用超声影像学检查多裂肌静

态和收缩时厚度和横截面积，结果显示，当执行最大收缩任

务时，cLBP 患者多裂肌的厚度和横截面积明显低于健康

人。以上研究表明，cLBP患者躯干局部稳定肌（腹横肌和多

图2 cLBP组和健康对照组多裂肌在运动皮质代表区的二维平面图和三维立体图

注：水平方向白色虚线为两耳前凹之间的连线，垂直方向白色虚线为鼻根至枕骨粗隆的连线，两者相交的点为顶点。黑色实心圆点为地形图
CoG的位置。

健康对照组

左侧右侧

cLBP组

左侧右侧

表2 两组受试者多裂肌地形图CoG在X轴和
Y轴坐标上的位置比较 （x±s，cm）

组别

cLBP组
健康对照组

两组受试者比较，①P＜0.05，②P＜0.01，③P＜0.001。

中间向外侧-X轴
右侧

2.45±0.34
2.85±0.08

左侧
2.07±0.08

2.87±0.17②

前后向-Y轴
右侧

0.99±0.18
2.28±0.19③

左侧
0.80±0.26

1.78±0.15①

表3 两组受试者多裂肌地形图的面积和
体积的比较 （x±s）

组别

cLBP组
健康对照组

面积（cm2）
右侧

2.38±0.73
4.13±1.39

左侧
3.50±1.02
6.63±2.17

体积（%）
右侧

200.43±47.26
347.87±110.77

左侧
379.94±123.45
522.13±162.98
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裂肌）活性降低，肌肉形态学也出现相应的改变，但是我们发

现cLBP患者和正常人运动皮质区的相关研究却很少。

本研究关于地形图的面积和体积的参数结果显示，

cLBP患者和健康对照组地形图的面积和体积虽然无显著性

差异，但 cLBP组左侧和右侧半球的面积和体积的平均值均

明显小于健康对照组。既往研究显示，长期制动或者肌肉失

用会引起地形图面积的减少 [21]。这或许可以解释为什么

cLBP患者多裂肌肌力、耐力降低和肌肉形态变小。而地形

图的体积代表了运动皮层细胞总体的兴奋性[22]。cLBP组相

比健康对照组，运动皮层地形图的体积变小，这表明cLBP患

者运动皮层细胞的兴奋性降低。

综上所述，cLBP组多裂肌在运动皮质代表区的位置和

CoG出现明显的向后和向内侧移动。因此，cLBP患者出现

腹横肌激活的延迟，多裂肌肌力耐力的下降和肌肉形态学改

变，或许与躯干肌肉在运动皮质代表区的神经重组有关。进

一步关于 cLBP神经网络机制的研究需要运用 fMRI和脑电

技术，将cLBP患者脑网络结构变化和功能变化结合探讨。
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