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肌萎缩侧索硬化的针极肌电图诊断价值研究
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摘要：目的  探讨肌萎缩侧索硬化的针极肌电图（EMG）的诊断价值。方法  选取 2014 年 6 月—2017 年 

6 月于海南医学院第二附属医院收治的 33 例肌萎缩侧索硬化患者作为研究对象。比较患者不同神经重复电

刺激（RNS）复合肌肉动作电位波幅递减情况和不同部位针极 EMG 特点，并比较呼吸障碍对患者针极 EMG

的影响。结果  33 例患者中有 16 例（48.48%）副神经 RNS 低频递减阳性，幅度为 15% ～ 46%。1 和 3 Hz 的

递减阳性例数分别为 9（27.27%）和 16 例（48.48%），其中 3 Hz 递减覆盖全部阳性结果。患者 EMG 表现出

广泛神经源性损害，可见正锐波和纤颤电位，15 例患者出现束颤电位。有呼吸障碍组腹直肌针极 EMG 自发

电位发生率高于无呼吸障碍组（P <0.05）。结论  肌萎缩侧索硬化患者存在副神经 RNS 低频时复合肌肉动作

电位波幅递减现象，患者存在广泛神经源性损害，自发电位以正锐波和纤颤电位为主，且 EMG 可帮助诊断呼

吸障碍。
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Diagnostic value of needle electromyography in amyotrophic 
lateral sclerosis
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Abstract:  Objective  To investigate the diagnostic value of needle electromyography in amyotrophic lateral 
sclerosis.  Methods  Totally 33 patients with amyotrophic lateral sclerosis treated in our hospital from June 2014 
to June 2017 were enrolled in this study. The amplitude of compound muscle action potential and EMG of different 
regions were compared in patients with different nerve stimulation (RNS), and the effects of respiratory disorders on 
EMG of patients were compared.  Results  Among the 33 patients, the RNS of accessory nerve decreased gradually 
at low frequencies in 16 patients (48.48%), ranging from 15% to 46%. The number of decreasing positive cases at 
1 Hz and 3 Hz was 9 (27.27%) and 16 (48.48%), respectively, but decreasing cases with 3 Hz covered all positive 
results. EMG showed extensive neurogenic damage, positive sharp wave and fibrillation potential, and bundle 
fibrillation potential appeared in 15 patients. The incidence of EMG spontaneous potential of rectus abdominis 
needle pole in the group with respiratory disorder was higher than that in the group without respiratory disorder 
(P < 0.05).  Conclusions  The amplitude of compound muscle action potential will decrease gradually in patients with 
amyotrophic lateral sclerosis when there are low frequencies in the RNS of accessory nerve. There were extensive 
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肌电图（Electromyogram, EMG）作为一种检测下

运动神经元受累的重要监察手段，通过对上、下肢肌

肉检查可以明确腰骶区、颈区等受损情况，通过对胸

锁乳突肌等进行检查可以明确球区受损情况 [1-2]。但

脊旁肌 EMG 的运动单位动作电位采集难度较大，临

床中通过检测其是否存在自发电位从而了解肌肉损害

情况 [3]。而针极 EMG 是使用同芯针电极插入肌肉内，

对某个运动单位的动作电位进行观察，该方式干扰较

小、定位较佳 [4]。因而本研究对针极 EMG 在肌萎缩

侧索硬化中的使用进行了分析。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 6 月—2017 年 6 月于海南医学院第

二附属医院收治的 33 例肌萎缩侧索硬化患者作为研

究对象。其中男性 23 例，女性 10 例；年龄 18 ～ 83 岁，

平均（59.38±8.39）岁。纳入标准 ：①经临床诊断为

肌萎缩侧索硬化 ；②年龄≥ 18 周岁。排除标准①合

并其他急慢性疾病或免疫系统疾病；②有呼吸障碍史；

③合并肿瘤 ；④合并凝血功能障碍 ；⑤中途退出研究

或失访。根据患者是否发生呼吸障碍分为有呼吸障碍

组和无呼吸障碍组，分别为 9 和 24 例。患者均自愿

参加本研究并已签署知情书。

1.2    方法

①患者均行针极 EMG 检查，将同心圆针电极

插入肌内，静息状态下观察肌肉自发电位，肌肉轻

收缩时记录 20 个不同的运动单位电位，然后计算

运动单位电位时限和多相波的比例，并观察大力

收缩时募集电位的波幅和波形。分别对患者的胸

锁乳突肌、第一骨间背侧肌、肱二头肌、股四头

肌、 胫 前 肌 及 T10 椎 旁 肌 进 行 检 查 ；② 患 者 均 行

重复电刺激检查，检查前患者常规复温，确保皮肤

温度 >32℃，对腓总神经、尺神经及副神经分别进

行 1、3 和 10 Hz 频率的重复电刺激，每次连续做

10 个刺激。每个部位刺激 4 ～ 5 次，每次时间间

隔 >30 s。EMG 仪自动记录并计算复合肌肉动作电

位（compound muscle action potential, CMAP） 波 幅

增减，重复电刺激波幅递增 / 减 = 第 5 波 CMAP 波

幅 较 第 1 波 CMAP 波 幅 上 升 或 下 降 的 百 分 比。1、

3 Hz 刺激时 CMAP 波幅递减 >15% 为低频递减阳性，

10 Hz 刺 激 时 CMAP 波 幅 递 增 >100% 为 高 频 递 增 

阳性。

1.3    观察指标

比较患者不同神经重复电刺激复合肌肉动作电

位波幅递减情况和不同部位 EMG 特点，同时比较呼

吸障碍对患者针极 EMG 的影响。同一块肌肉发现≥ 2

处自发电位为异常；MUAP 时限和波幅与正常值比较，

计算增加的百分比，波幅增高 >70% 或 / 和时限增宽 > 

20% 为神经源性损害。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计

数资料以率（%）表示，比较用 Fisher 确切概率法，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者重复电刺激一般情况

33 例患者中有 16 例（48.48%）副神经重复电刺

激低频递减阳性，幅度为 15% ～ 46%。1 和 3 Hz 的

递减阳性例数分别为 9（27.27%）和 16 例（48.48%），

其中 3 Hz 递减覆盖全部阳性结果。1 例（3.03%）患

者尺神经重复电刺激低频递减阳性，1 例（3.03%）患

者腓总神经重复电刺激低频递减阳性，且此 2 例患者

均有相应神经支配肌肉的临床、EMG 受累和副神经

低频递减。无高频递减阳性患者。

2.2    各部位 EMG 参数测定

患者 EMG 表现出广泛神经源性损害，可见正锐

波和纤颤电位，15 例患者出现束颤电位。见表 1。

2.3    两组患者腹直肌 EMG 相关参数比较

两组患者时限、波幅、多相波及单纯相比较，差

异无统计学意义（P >0.05）；两组患者自发电位比较，

差异有统计学意义（P  <0.05），有呼吸障碍组高于无

呼吸障碍组。见表 2。

neurogenic damages in patients with amyotrophic lateral sclerosis. The main spontaneous potentials were positive 
sharp wave and fibrillation potential, and EMG can help to diagnose respiratory disorders.

Keywords:  amyotrophic lateral sclerosis; electromyography; electrical stimulation
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3    讨论

肌萎缩侧索硬化属于神经系统变性疾病，肌肉

病损范围广泛，初发部位和好发部位为颈膨大，随着

病情的进展，可向下累及至腰骶和胸，向上延伸至延

髓、高颈髓，临床中目前通过下肢和上肢 EMG 检测

确定腰骶段和颈段的下运动神经元病变，且胸锁乳突

肌的神经源性损害被认为延髓受累 [5-6]。肌萎缩侧索

硬化早期，患者的临床症状仅局限于某一个部位，因

而 EMG 多部位检查对于无症状部位的诊断具有重要

意义 [7]。因此本研究中，考虑测定颈、球、腰骶及胸

远近端的肌肉，采用针极 EMG 对患者的胸锁乳突肌、

第一骨间背侧肌、肱二头肌、股四头肌、胫前肌及

T10 椎旁肌分别进行检查，旨在探究针极 EMG 在肌萎

缩侧索硬化中的应用。

本研究中肌萎缩侧索硬化患者发生重复电刺激

低频递减的原因并未明确。但已有学者指出，肌萎缩

侧索硬化疾病进展过程中再生运动单位的寿命降低，

对其成熟和增长产生影响，不成熟神经再支配会降低

终板的安全系数，导致新的神经末端发生间断传导阻

滞 [8]。且部分研究指出肌萎缩侧索硬化患者胆碱使突

触数量减少，乙酰胆碱酯酶活性降低，而乙酰胆碱酯

酶可与蛋白相互联系，与其他细胞外配体结合形成细

胞链接，维持神经肌肉接头处结构稳定，因此当肌萎

缩侧索硬化患者乙酰胆碱酯酶活性降低时可能会发

生 RNS 低频递减 [9-10]。其次，本研究结果显示，患者

EMG 表现出广泛神经源性损害，可见正锐波和纤颤电

位，15 例患者出现束颤电位。这一结果与以往研究结

果存在相似之处，这是由于肌萎缩侧索硬化患者通常

为一侧肢体远端起病，且上肢起病率高于下肢，同时

部分患者合并显著的球部症状，较胸锁乳突肌的阳性

率高 [11-12]。腹直肌是参与呼气过程的重要呼吸肌，若

腹直肌受累患者呼吸困难，多数肌萎缩侧索硬化患者

死于呼吸衰竭，因而呼吸受累的临床症状对患者呼吸

功能状态的判断有较大的作用，但通常表现的较晚 [13]。 

因而临床中笔者借助针极 EMG 对其进行诊断，帮助患

者及时使用双向正压呼吸肌治疗，降低呼吸功能减退而

对工作和生活产生的影响。但临床中虽然针极 EMG 干

扰较小、定位较佳，但因检查时需要将针电极插入肌肉

内，因而检查时有一定的疼痛，需要向患者详细解释。

综上所述，肌萎缩侧索硬化患者存在副神经重复

电刺激低频时复合肌肉动作电位波幅递减现象，患者

存在广泛神经源性损害，自发电位以正锐波和纤颤电

位为主，且 EMG 可帮助诊断呼吸障碍。
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波幅增加幅度 /
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x±s）
单纯相 例（%）

纤颤 正锐波 束颤

胸锁乳突肌 22（66.66） 20（60.60） 2（6.06） 20.13±10.46 66.74±7.27 30.55±9.78 5（15.15）
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