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本发明提出了一种腰椎间盘突出症的判断

方法及系统，通过采集腰部及背部的表面肌电信

号，对采集的表面肌电信号进行滤波处理，将滤

波后的表面肌电信号进行特征值提取，最后根据

提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合

分析，以判定腰椎间盘突出症，本发明提供的腰

椎间盘突出症的判断方法及系统简单实用，在不

需要复杂的原理、设备的情况下对腰椎间盘突出

症进行初步判断，同时通过该方法可以实现腰椎

间盘突出症的疗效评估以及康复评估，成本较

低。
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1.一种腰椎间盘突出症的判断系统，其特征在于，包括：

信号采集模块，用于采集腰部及背部的表面肌电信号；

信号处理模块，对采集的表面肌电信号进行滤波处理；对采集的表面肌电信号进行滤

波处理具体为采用巴特沃斯滤波器对表面肌电信号进行0-500Hz的带通滤波处理，之后再

分别进行50Hz，100Hz以及150Hz的带陷滤波处理；

所述带通滤波的通带左边频率fsl＝10Hz，通带右边频率fsh＝450Hz，左边衰减截止频

率fsl1＝8Hz，右边衰减截止频率fsh1＝490Hz，通带边带波纹系数rp＝0.1，阻带边带波纹

系数rs＝30，采样频率fs＝1000Hz，所述50Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl’＝45Hz，通带

右边频率fsh’＝55Hz，左边衰减截止频率fsl1’＝40Hz，右边衰减截止频率fsh1’＝60Hz，

100Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl”＝95Hz，通带右边频率fsh”＝105Hz，左边衰减截止

频率fsl1”＝90Hz，右边衰减截止频率fsh1”＝110Hz，150Hz带陷滤波器的通带左边频率

fsl*＝145Hz，通带右边频率fsh*＝155Hz，左边衰减截止频率fsl1*＝140Hz，右边衰减截止

频率fsh1*＝160Hz；

特征值提取模块，将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取；将滤波后的表面肌电信

号进行特征值提取具体为，将滤波后的表面肌电信号进行时域特征值均方根RMS、积分肌电

值IEMG、频域特征值中值功率频率MPF和中值频率MF的提取；

分析模块，根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间盘

突出症；根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间盘突出症，

具体为，当时域特征值RMS和IEMG、频域特征值MPF和MF同时满足RMS<0 .10385mV，IEMG<

0.02665V·s，MPF>104.88Hz，MF>78.97Hz的四种条件时，则初步判断为腰椎间盘突出症。

2.如权利要求1所述的腰椎间盘突出症的判断系统，其特征在于，所述信号采集模块包

括Biopac  BioNomadix无线肌电记录仪以及MP150系统，采集电极为Ag/AgCI心电电极。
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一种腰椎间盘突出症的判断方法及系统

技术领域

[0001] 本发明涉及肌电信号处理技术领域，特别涉及一种腰椎间盘突出症的判断方法及

系统。

背景技术

[0002] 近年来，随着社会压力和生活压力与日俱增，人类的生活和工作节奏加快，腰椎间

盘突出症的发病率呈现出逐年上升的趋势。腰椎间盘突出在青年人群中较为常见，而且病

程比较长，对患者的健康和生活有很大影响。因此，及早对其确诊并对症治疗是当前很多医

学工作者研究的热点。

[0003] 腰椎间盘突出症是临床上较为常见，腰椎间盘突出极易引起患者的腰骶神经根压

迫的现象发生。临床上对腰椎间盘突出症的诊断主要依据患者的临床症状配合影像学，对

操作人员的技术要求比较高，与操作人员的经验也存在很大关系，因而存在一定的缺陷。肌

电图可以通过对腰椎间盘突出症患者神经肌肉的功能状态来了解患者腰骶神经根受压迫

的程度，并且通过肌电图可以实时的观察肌肉的活跃程度，可以对腰椎间盘突出症患者的

康复以及疗效进行及时的评估。

[0004] 王伟光等人采用Keypoint肌电诱发电位仪(来自丹麦维迪公司)对腰椎间盘突出

症患者进行相关肌电图的检查，均采用一次性的针极电极记录，主要是观察患者下肢肌肉

以及椎旁肌处于静息时自发的纤颤电位以及神经传导。而采用针极电极则会对患者造成一

定的创伤以及疼痛，还有可能会引起交叉感染，病人的接受度较差。

发明内容

[0005] 有鉴于此，有必要提供一种简单的，易实行的，低成本的腰椎间盘突出症的判断方

法。

[0006] 为实现上述目的，本申请采用下述技术方案：

[0007] 一种腰椎间盘突出症的判断方法，包括下述步骤：

[0008] 采集腰部及背部的表面肌电信号；

[0009] 对采集的表面肌电信号进行滤波处理；

[0010] 将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取；及

[0011] 根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间盘突出

症。

[0012] 优选地，采集腰部及背部的表面肌电信号为Biopac  BioNomadix无线肌电记录仪

以及MP150系统，采集电极为Ag/AgCI心电电极。

[0013] 优选地，对采集的表面肌电信号进行滤波处理具体为采用巴特沃斯滤波器对表面

肌电信号进行0-500Hz的带通滤波处理，之后再分别进行50Hz，100Hz以及150Hz的带陷滤波

处理。

[0014] 优选地，所述带通滤波的通带左边频率fsl＝10Hz,通带右边频率fsh＝450HZ，左
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边衰减截止频率fsl1＝8Hz，右边衰减截止频率fsh＝490Hz，通带边带波纹系数rp＝0.1，阻

带边带波纹系数rs＝30，采样频率fs＝1000Hz。所述50Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl＝

45Hz，通带右边频率fsh＝55Hz，左边衰减截止频率fsl1＝40Hz，右边衰减截止频率fsh＝

60Hz。100Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl＝95HZ,通带右边频率fsh＝105Hz，左边衰减截

止频率fsl1＝90Hz，右边衰减截止频率fsh＝110Hz。150Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl

＝145Hz,通带右边频率fsh＝155Hz，左边衰减截止频率fsl1＝140Hz，右边衰减截止频率

fsh＝160Hz。

[0015] 将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取具体为，将滤波后的表面肌电信号进行

时域特征值均方根、积分肌电值、频域特征值中值功率频率和中值频率的提取。

[0016] 优选地，根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间

盘突出症，具体为，当时域特征值RMS和IEMG、频域特征值MPF和MF同时满足RMS<0.10385Mv，

IEMG<0.02665，MPF>104.88Hz，MF>78.97Hz的四种条件时，则初步判断为腰椎间盘突出症。

[0017] 另外，本申请还提供了一种腰椎间盘突出症的判断系统，包括：

[0018] 信号采集模块，用于采集腰部及背部的表面肌电信号；

[0019] 信号处理模块，对采集的表面肌电信号进行滤波处理；

[0020] 特征值提取模块，将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取；

[0021] 分析模块，根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎

间盘突出症。

[0022] 优选地，所述信号采集模块为包括Biopac  BioNomadix无线肌电记录仪以及MP150

系统，采集电极为Ag/AgCI心电电极。

[0023] 优选地，所述信号处理模块为采用巴特沃斯滤波器对表面肌电信号进行0-500Hz

的带通滤波处理，之后再分别进行50Hz，100Hz以及150Hz的带陷滤波处理。

[0024] 优选地，所述特征值提取模块用于将滤波后的表面肌电信号进行时域特征值RMS

和IEMG以及频域特征值MPF和MF的提取。

[0025] 本发明采用上述技术方案，其有益效果在于：

[0026] 本发明提出了一种腰椎间盘突出症的判断方法及系统，通过采集腰部及背部的表

面肌电信号，对采集的表面肌电信号进行滤波处理，将滤波后的表面肌电信号进行特征值

提取，最后根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间盘突出

症，本发明提供的腰椎间盘突出症的判断方法及系统简单实用，在不需要复杂的原理、设备

的情况下对腰椎间盘突出症进行初步判断，同时通过该方法可以实现腰椎间盘突出症的疗

效评估以及康复评估，成本较低。

附图说明

[0027] 图1为本发明提供的腰椎间盘突出症的判断方法的步骤流程图。

[0028] 图2为本发明提供的腰椎间盘突出症的判断系统的结构示意图。

[0029] 图3a为基于RMS、IEMG的时域特征值的ROC曲线分析图。

[0030] 图3b为基于MPF、MF的时域特征值的ROC曲线分析图。
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具体实施方式

[0031] 下面详细描述本发明的实施例，所述实施例的示例在附图中示出，其中自始至终

相同或类似的标号表示相同或类似的元件或具有相同或类似功能的元件。下面通过参考附

图描述的实施例是示例性的，仅用于解释本发明，而不能理解为对本发明的限制。

[0032] 请参阅图1，本申请提供的腰椎间盘突出症的判断方法，包括下述步骤：

[0033] 步骤S110：采集腰部及背部的表面肌电信号；

[0034] 优选地，采用商用的Biopac  BioNomadix无线肌电记录仪以及MP150系统，电极选

用一次性Ag/AgCI心电电极。

[0035] 步骤S120：对采集的表面肌电信号进行滤波处理；

[0036] 优选地，将采集之后的表面肌电信号采用巴特沃斯滤波器对该表面肌电信号进行

0-500Hz的带通滤波，之后再分别进行50Hz，100Hz以及150Hz的带陷滤波处理。

[0037] 其中带通滤波器的通带左边频率fsl＝10Hz,通带右边频率fsh＝450HZ，左边衰减

截止频率fsl1＝8Hz，右边衰减截止频率fsh＝490Hz，通带边带波纹系数rp＝0.1，阻带边带

波纹系数rs＝30，采样频率fs＝1000Hz。50Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl＝45Hz,通带

右边频率fsh＝55Hz，左边衰减截止频率fsl1＝40Hz，右边衰减截止频率fsh＝60Hz。100Hz

带陷滤波器的通带左边频率fsl＝95HZ,通带右边频率fsh＝105Hz，左边衰减截止频率fsl1

＝90Hz，右边衰减截止频率fsh＝110Hz。150Hz带陷滤波器的通带左边频率fsl＝145Hz,通

带右边频率fsh＝155Hz，左边衰减截止频率fsl1＝140Hz，右边衰减截止频率fsh＝160Hz。

[0038] 步骤S130：将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取；

[0039] 优选地，将滤波后的表面肌电信号进行时域特征值RMS和IEMG以及频域特征值MPF

和MF的提取。

[0040] 步骤S140：根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎

间盘突出症。

[0041] 优选地，当时域特征值均方根(Root  Mean  Square，RMS)和积分肌电值

(Integrated  Electromyography，IEMG)、频域特征值频域特征值(Median  Power 

Frequency，MPF)和中值频率(Mean  Frequency，MF)同时满足RMS<0 .10385Mv，IEMG<

0.02665，MPF>104.88Hz，MF>78.97Hz的四种条件时，则初步判断为腰椎间盘突出症。

[0042] 请参阅图2，为本发明提供的腰椎间盘突出症的判断系统的结构示意图，包括：信

号采集模块110、信号处理模块120、特征值提取模块130及分析模块140。其中：

[0043] 信号采集模块110用于采集腰部及背部的表面肌电信号。具体地，所述信号采集模

块110包括Biopac  BioNomadix无线肌电记录仪以及MP150系统，采集电极为Ag/AgCI心电电

极。

[0044] 信号处理模块120对采集的表面肌电信号进行滤波处理。所述信号处理模块120为

采用巴特沃斯滤波器对表面肌电信号进行0-500Hz的带通滤波处理，之后再分别进行50Hz，

100Hz以及150Hz的带陷滤波处理。

[0045] 特征值提取模块130将滤波后的表面肌电信号进行特征值提取。特征值提取模块

130用于将滤波后的表面肌电信号进行时域特征值RMS和IEMG以及频域特征值MPF和MF的提

取。

[0046] 分析模块140根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰
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椎间盘突出症，当时域特征值RMS和IEMG、频域特征值MPF和MF同时满足RMS<0 .10385Mv，

IEMG<0.02665，MPF>104.88Hz，MF>78.97Hz的四种条件时，则初步判断为腰椎间盘突出症。

[0047] 本发明提出了一种腰椎间盘突出症的判断方法及系统，通过采集腰部及背部的表

面肌电信号，对采集的表面肌电信号进行滤波处理，将滤波后的表面肌电信号进行特征值

提取，最后根据提取的特征值对腰部及背部肌肉特性进行综合分析，以判定腰椎间盘突出

症，本发明提供的腰椎间盘突出症的判断方法及系统简单实用，在不需要复杂的原理、设备

的情况下对腰椎间盘突出症进行初步判断，同时通过该方法可以实现腰椎间盘突出症的疗

效评估以及康复评估，成本较低。

[0048] 实施例

[0049] 请参阅图3a和b，其中，图3a为基于RMS,IEMG的时域特征值的ROC曲线分析图，图3b

为基于MPF，MF的时域特征值的ROC曲线分析图。通过图3a和b看出，利用ROC曲线分析利用

RMS，IEMG，MPF，MF四种特征值对腰椎间盘突出症进行判断的正确率和错误率。其中，ROC曲

线指受试者工作特征曲线(receiver  operating  characteristic  curve)，是反映敏感性

和特异性连续变量的综合指标，是用构图法揭示敏感性和特异性的相互关系，它通过将连

续变量设定出多个不同的临界值，从而计算出一系列敏感性和特异性，再以敏感性为纵坐

标、(1-特异性)为横坐标绘制成曲线，曲线下面积越大，诊断准确性越高。ROC曲线下的面积

值在1.0和0.5之间。在AUC＞0.5的情况下，AUC越接近于1，说明诊断效果越好。AUC在0.5～

0.7时有较低准确性，AUC在0.7～0.9时有一定准确性，AUC在0.9以上时有较高准确性。AUC

＝0.5时，说明诊断方法完全不起作用，无诊断价值。AUC＜0.5不符合真实情况，在实际中极

少出现。在ROC曲线上，最靠近坐标图左上方的点为敏感性和特异性均较高的临界值。

[0050] 根据表面肌电信号的特征值，将RMS<0.10385Mv判断为腰椎间盘突出症患者，其正

确率为73.40％，将IEMG<0.02665Mv判断为腰椎间盘突出症患者，其正确率为79.00％，将

MPF>104.88Hz判断为腰椎间盘突出症患者，其正确率为79.00％，，MF>78.97Hz判断为腰椎

间盘突出症患者，其正确率为73.70％。

[0051] 虽然本发明参照当前的较佳实施方式进行了描述，但本领域的技术人员应能理

解，上述较佳实施方式仅用来说明本发明，并非用来限定本发明的保护范围，任何在本发明

的精神和原则范围之内，所做的任何修饰、等效替换、改进等，均应包含在本发明的权利保

护范围之内。
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