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[摘  要] 目的：探讨肌电图对腰椎间盘突出症的辅助诊断效果。方法：于2024年08月-2025年10月期间,

选取我院200例疑似腰椎间盘突出症患者为研究对象,均予以CT和肌电图检查,以临床综合检查结果为

金标准,对比诊断结果。结果：200例疑似腰椎间盘突出症患者,经临床综合检查最终确诊154例,其中CT

检查出131例,肌电图辅助检查出150例,对比有统计学意义(P＜0.05)；不同诊断方法对比,肌电图辅助检查

灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值和阴性预测值均高于CT检查(P＜0.05)。结论：肌电图在应用在

腰椎间盘突出症的辅助诊断中具有显著效果,可以为临床提供较为准确的参考信息,以提高疾病诊断的

准确性,制定合理的治疗方案。 
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[Abstract] Objective To explore the auxiliary diagnostic effect of electromyography in lumbar disc herniation. 

Methods From August 2024 to October 2025, 200 patients suspected of lumbar disc herniation were selected as 

the study subjects and underwent both CT and electromyography examinations. Clinical comprehensive 

examination results served as the gold standard, and diagnostic outcomes were compared. Results Among the 

200 patients, 154 were ultimately diagnosed through clinical comprehensive examination. CT detected 131 

cases, while electromyography assisted in diagnosing 150 cases, with statistically significant differences (P < 0.05). 

When comparing different diagnostic methods, electromyography demonstrated higher sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value, and negative predictive value than CT (P < 0.05). Conclusion 

Electromyography shows significant efficacy in the auxiliary diagnosis of lumbar disc herniation, providing 

clinicians with relatively accurate reference information to enhance diagnostic accuracy and formulate 

appropriate treatment plans. 
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引言 

腰椎间盘突出症是临床中常见的一种腰椎间盘退行性疾病,

在我国具有较高的发病率,主要以中老年人为高发群体。但是受

多方面因素的影响,腰椎间盘突出症年轻化趋势越发明显,已经

严重影响到人们的身体健康和正常生活[1]。鉴于腰椎间盘突出

症的影响,早期诊断是发现疾病的关键,通过提供较为准确的参

考依据,判断腰椎间盘突出症的具体类型、突出位置,以制定出

针对性的治疗方案。通过合理治疗缓解腰腿疼痛、下肢麻木等

症状,帮助患者恢复正常的生活,从而提高其生活质量。影像学

是目前诊断腰椎间盘突出症的常用方法,其中CT和核磁共振成

像(MRI)效果显著,通过检查能够直接显示出椎间盘突出的位

置、大小、形态以及与神经根的关系[2]。但是影像学检查方法

存在一定的局限性,无法显示出神经功能受损的程度,所以仅依

靠影像学检查方法无法全面反映出神经根的功能状态。肌电图

检查作为神经电生理检查的重要手段,能够客观评价神经根的

功能状态,检测出亚临床的神经损害,在临床中是一种神经电生

理检测技术,在评估神经传导功能、判断神经受损的部位、程度

及性质方面具有显著效果。将其运用在腰椎间盘突出症的辅助

诊断中,可以为神经根受压提供较为准确的信息,从而帮助临床

准确鉴别病变类型,进一步提高疾病治疗效果[3]。因此,本文将

探讨肌电图对腰椎间盘突出症的辅助诊断效果,为优化诊疗水

平提供参考依据。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1.1一般资料 

在2024年08月-2025年10月于我院骨科、康复科及中医科等

住院患者中,选取200例疑似腰椎间盘突出症患者为研究对象,

均予以CT和肌电图检查。其中男137例,女63例；年龄31-82岁,

均值(52.23±3.75)岁。 

纳入标准：(1)符合腰椎间盘突出症的临床诊断标准,伴有

腰痛、坐骨神经痛或下肢感觉运动障碍；均为疑似腰椎间盘突

出症患者；(2)均接受CT和肌电图检查；(3)个人资料齐全；(4)

无检查禁忌症者。 

排除标准：(1)排除严重心脑血管疾病、周围神经病变、糖

尿病性神经病变及腰椎肿瘤、结核等其他疾病；(2)严重精神疾

病；(3)无法积极配合检查者。 

1.2方法 

1.2.1 CT检查方法 

检查前要求患者禁食4-6小时,减少肠道气体和粪便对检查

结果的干扰。患者进入检查室后,协助其摘除佩戴的金属饰品,

更换检查专用的衣物。同时询问患者有无碘过敏史、有无怀孕

史。前期无误后指导患者平躺在检查床上,双臂上举置于头部两

侧,保持身体中立位。可在患者膝关节下方放置软垫,使髋膝关

节轻度屈曲,以减轻腰椎生理前凸,使椎间隙更好地平行于扫描

平面。定位线对准腰骶部,先拍摄腰椎侧位定位片,以确定扫描

范围、角度和层厚。采用螺旋扫描方式,将层厚设置为2-5mm,

薄层自L3椎体上缘至S1椎体下缘连续扫描,观察椎间盘突出细

节。扫描完成后,进行冠状位、矢状位多平面重建,以多角度观

察椎间盘突出的位置、大小、方向及与神经根、硬膜囊的关系。

必要时可进行增强扫描。由两名经验丰富的医生进行阅片,无误

后出具最终的检查报告。 

1.2.2肌电图检查方法 

采用丹迪肌电诱发电位仪器。检查内容包括：神经传导速

度测定：检查双侧胫神经、腓总神经的运动传导速度及感觉传

导速度,观察波幅、潜伏期及传导速度的变化。针极肌电图检查：

采用同心针电极,对双侧下肢相应节段支配肌肉(一般检查胫前

肌、腓骨长肌、股直肌、股四头肌内侧头、腓肠肌内侧头、股

二头肌短头等)进行静息及自主收缩状态下的电活动检测。观察

有无自发电位(纤颤电位及正锐波)、运动单位电位的时限、波

幅及多相波百分比。检查前,叮嘱患者充分清洁双下肢皮肤,禁

止涂抹护肤品、药膏等,以免降低电阻。针对使用抗胆碱酯酶药

物治疗的患者,则需要在医生指导下停药24-48小时,以免影响

检查结果。告知患者检查过程中可能会出现轻微电刺激感,属于

正常现象,不必过于紧张或担忧。患者取仰卧位或侧卧位,予以

保温护理,同时叮嘱患者保持放松状态。选择合适的电极在神经

干体表投影位置施加电脉冲刺激,记录电极置于该神经支配的

远端肌肉,分别测量刺激远端和近端时诱发动作电位的潜伏期、

波幅,计算运动神经传导速度与感觉神经传导速度。用75%酒精

对进针部位进行常规消毒,使用一次性同心圆针电极,插入相应

神经根支配的肌肉,于L4-5节段检测胫前肌、腓骨长肌；L5-S1

节段检测腓肠肌、拇展肌。 

1.3观察指标判定标准： 

肌电图阳性(神经根受损)：至少满足以下一项： 

神经传导速度减慢或波幅下降超过正常值下限50%； 

针电肌电图检测到2个及以上不同神经根支配的肌群出现

失神经电位； 

运动单位电位时限增宽、波幅增高、呈神经源性损害。 

定位匹配：肌电图提示的受累神经根节段与影像学显示的

突出受压节段基本相符。 

1.3.1不同诊断方法诊断准确性； 

1.3.2不同诊断方法诊断价值。 

1.4统计学分析 

数据录入SPSS22.0统计学软件计算。符合正态分布的计量

数据,以(±s)表示,以t检验；计数数据以n(%)表示,以X2检验。

P＜0.05,对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1不同诊断方法诊断准确性 

200例疑似腰椎间盘突出症患者,经临床综合检查最终确诊

154例,其中CT检查出131例,肌电图辅助检查出150例。对比有统

计学意义(P＜0.05)。详见表1。 

表1 不同诊断方法诊断准确性 

CT检查

金标准

合计 肌电图辅助检查

金标准

合计

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 110 21 131 阳性 143 7 150

阴性 44 25 69 阴性 11 39 50

合计 154 46 200 合计 154 46 200

 

2.2不同诊断方法诊断价值 

不同诊断方法对比,肌电图辅助检查灵敏度、特异度、准

确性、阳性预测值和阴性预测值均高于CT检查(P＜0.05)。详

见表2。 

表2 不同诊断方法诊断价值[n(%)] 

检查方法 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

CT检查 71.43(110/154) 54.35(25/46) 67.50(135/200) 83.97(110/131) 36.23(25/69)

肌电图辅助检查 92.86(143/154) 84.78(39/46) 91.00(182/200) 95.33(143/150) 78.00(39/50)

X
2

24.104 10.063 33.583 10.066 20.348

P 0.000 0.002 0.000 0.002 0.000

 

3 讨论 

腰椎间盘突出症近年来的临床发病率呈上升趋势,随着我

国老龄化现象的不断加剧,中老年人已经成为腰椎间盘突出症

的主要发病群体。除年龄以外,长期久坐、久站、不良坐姿、外
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伤等均与该病的发生存在密切关系。腰痛作为腰椎间盘突出症

典型症状,以持续性钝痛和阵发性刺痛为主,劳累后疼痛症状会

加重、休息后则会明显缓解；部分患者还会伴有下肢放射性疼

痛,从而影响正常的生活[4]。针对腰椎间盘突出症若治疗不及时,

随着病情的不断加重,则会诱发肢体感觉减退、肌肉萎缩等症状,

严重者有可能会出现大小便功能障碍,甚至是瘫痪,不仅影响患

者的心理健康,还会降低其生活质量。早期诊断对腰椎间盘突出

症具有重要意义,不仅能够及时明确病情,还能通过合理的治疗

手段延缓病情发展,帮助患者尽早恢复正常的腰椎功能。 

目前,临床中针对腰椎间盘突出症的早期诊断方法包括临

床症状观察、体格检查和影像学及电生理检查,其中临床症状观

察和体格检查在疾病初步诊断中应用较为广泛；影像学检查中

以CT最为常见,因其操作简单、经济实惠,可以清晰地显示出

椎间盘突出的部位和大小。但该检查方法的灵敏度和特异度

较低,需要辅助肌电图检测,获取神经根支配肌肉的电活动信

息,判断神经受压情况,不仅可以弥补CT的不足,还能提高疾病

诊断准确率。 

对比不同检查方法的检出率,肌电图辅助方法可以提高腰

椎间盘突出症的检出率；且肌电图辅助方法还能提高灵敏度、特

异度、准确性,在腰椎间盘突出症的辅助诊断中,具有较高的应

用价值。原因分析：CT检查方法虽然可以为医生提供较为清晰

的图像,帮助医生判断椎间盘突出的形态、位置、大小及与神经

根的解剖关系,但是在评估神经根的功能状态方面存在明显不

足,从而增加了过度诊断的风险以及漏诊概率。肌电图则可以从

功能性方面弥补CT检查的不足,获取神经传导速度、感觉及运动

动作电位波幅等各项指标,从客观角度反映神经根是否真正受

损、受损程度及可逆性[5]。通过肌电图辅助及时发现潜在的风

险,从而提高疾病检出率。肌电图辅助方法获取的数据具有可记

录、可重复和可量化的特点,可提高疾病诊断的灵敏度。另外,

针对主观感觉不典型的患者,肌电图能够敏感的捕获异常电信

号,进一步提高了诊断的特异性。针对腰椎间盘突出症的诊断,

主要是明确具体的受累神经根,但是单一使用CT无法准确判断

出具体的受累神经根。肌电图则可以通过检测不同神经根所支

配的特异性肌肉的电活动,精准定位受累神经根,从而提高疾病

诊断准确性。采用肌电图辅助技术,通过对椎间盘内病变进行功

能性评价,解决了影像学技术不足的问题,为临床提供客观、定

量的评价指标,对病灶进行精确定位,明确病灶性质,提高了腰

椎间盘突出症的检出率、灵敏度、特异度和准确度,在疾病诊断

中具有较高的应用价值[6]。 

综上所述,在腰椎间盘突出症的诊断中,予以肌电图辅助诊

断,不仅能够提高诊断准确性,还能制定针对性的治疗方案,降

低疾病的危害性。 
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