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为加快建设科技强国，实现高水平科技自立自强，精准把脉医学人工智能科技前沿发展趋势，进一

步促进学术交流和产业合作，中国生物医学工程学会主办的“2023中国医学人工智能大会”已于2023年
12月21—23日在浙江省杭州市举办。为提高数字医疗与人工智能在大健康领域中的影响力，本刊从大会

推荐的论文中遴选若干优秀论文以专题形式集中发表于此，以飨读者。
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【摘 　 　 要】 我国面临人口老龄化趋势，腰痛是老年人关注的神经肌肉类疾病症状。准确地分析腰痛的病因，对患者及

时介入治疗和康复有重要意义。腰部肌肉电信号作为一种生物电信号，对其进行采集和分析是研究腰痛的

重要方向。该文综述了不同类型传感器对腰部信号的采集方式，介绍了针电极、表面肌电电极和阵列电极

的信号特点，概述了信号处理算法的使用情况，指出无线化传感和运用深度学习算法是发展方向，并对其

进一步的发展提出展望。
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【  Abstract  】 Population aging trend is taking place in our country, and low back pain is a symptom of neuromuscular
diseases of concern in the elderly. Accurately analyzing the disease of low back pain is important for both
timely  intervention  and  rehabilitation  of  patients.  As  a  kind  of  bioelectrical  signal,  the  acquisition  and
analysis of lumbar electromyography (EMG) signal is an important direction for the study of low back pain.
The  study  reviews  the  acquisition  of  lumbar  EMG  by  different  types  of  sensors,  introduces
the signal characteristics of needle electrodes, surface electromyography electrodes and array electrodes,
describes  the  use  of  signal  algorithms,  points  out  that  wireless  sensors  and  the  use  of  deep  learning
algorithms are the direction of development, and puts forward prospects for its further development.
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0    引言

我国老年人口越来越多，人口呈老龄化趋

势。2020年，全国60岁及以上老年人口达2.64亿，

占总人口的18.7%，预计到2033年，60岁及以上老

年人口将突破4亿[1]。老年人的健康问题越来越值

得关注，国务院印发了《“十四五”健康老龄化规

划》。随着年龄的增长，人体的骨骼、肌肉和韧带

等组织逐渐退化，导致脊柱的稳定性下降，容易发

生腰痛，所以腰痛是值得关注的老年人健康问题。

腰痛是人体常见的神经肌肉类疾病症状。有

几种常见的疾病会导致腰痛，如脊柱侧凸、非特异

性腰痛、腰椎间盘突出症等，这些疾病覆盖人群

广，会影响人体活动从而降低生活质量[2]。此外，

化脓性脊髓炎、转移性脊椎肿瘤这些严重疾病会导
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致腰痛，如果治疗不及时会有感染、瘫痪甚至死亡

风险[3-4]。因此，准确分析引起腰痛的疾病，对患

者及时介入治疗和康复都有重要意义。

腰痛主要体现在腰部肌肉电信号的异常，所

以研究腰部肌电信号很重要[5]。腰部肌肉电信号是

人体微弱的生物电信号，采集腰部肌电信号需要用

到相应电极。随着电极的发展，从有创的针电极到

无创的表面电极、阵列电极，电极测量的时候人体

舒适度不断提高，测量的信息量也越来越多，测量

的注意事项也在变化，如皮肤准备、肌肉选择。同

时，分析腰部肌肉电信号的算法也在不断发展，这

些都能让我们更精确地分析腰部疾病，极大帮助腰

痛患者的确诊和辅助康复。以下对腰部肌电信号采

集和智能传感分析做系统综述。 

1    早期腰部肌电信号采集和处理

为了研究患者腰痛的原因，获取有关腰痛的

疾病数据，人们发现腰部肌电信号包含腰痛相关信

息，采集和处理相关腰部肌电信号是重要的[6]。腰

部肌肉电信号作为一种生物电信号，一般使用电极

采集该信号，并运用算法进行生物电信号分析，信

号分析结果反映的是电极所测位置的肌肉情况，所

以分析结果与电极检测肌肉范围有关。 

1.1    有创针电极和线电极

腰部肌肉电信号非常微弱，如果测量时电极

不刺入皮肤，那么将会淹没于大量噪声之中[7]。为

测得低噪声的肌电信号，使用针电极或线电极穿刺

皮肤，直接刺入腰部肌肉。针电极为了刺入肌肉，

其形状设计类似于针头，有时候是较细的针状物，

常在需要更精细的信号记录位置或局部位置记录信

号时使用[8]。为减少患者被刺肌肉的不适感，常常

使用柔软的线电极，它通常由细长的金属导线构成，

更适合长时间监测，能够更灵活地安置。HOLOBAR
等[9]使用线电极测量肌肉收缩时的肌内肌电图，得

到准确的肌肉电信号。

由于针电极和线电极能直接测得低噪声的生

理电信号，所以它们在肌电图、视网膜电图、脑电

图等生物电信号测量中均有应用[10-12]。针电极可以

插入肌肉组织，提供更精确和局部化的电活动信

号，有助于诊断神经肌肉疾病，检测肌肉损伤或评

估肌肉功能[13]。线电极相对灵活柔软，通常比针电

极更易于使用和更为舒适，适合长时间的监测和常

规的临床应用。 

1.2    早期信号分析

腰部肌肉电信号作为时序信号，很难直接用

肉眼看出这些信号的特点。通过对信号进行一些算

法分析，可得到许多有用的数据特征。早期的肌电

信号分析受限于存储空间和算力，且算法理论研究

不够充分，分析方法比较传统。早期仪器用于捕捉

肌肉收缩和放松时的电信号，记录的是原始的生物

电信号。早期研究会在原始肌电信号基础上进行滤

波分析，以及通过递归定量分析、线性频谱分析提

取信号特征[14]。

 （1）递归定量分析：人体中腰部肌电信号每分

每秒都在变化，显示肌电的这种变化是有意义的，

递归定量分析作为一种在信号处理和数据分析领域

常用的方法，用于研究时间序列数据中的模式、结

构和动态性质[15]。递归定量分析应用于肌电信号研

究，有助于揭示与肌肉活动相关的生理和运动控制

过程。

 （2）线性频谱分析：腰部肌电信号作为随时间

变化的电信号，可以把信号从时域转成频域，分析得

到更多不同的信号特征，比如频率特征和频谱内

容[16]。线性频谱分析作为一种用于分析信号频域的

方法，通常用于将肌电信号分解为不同频率的成分或

波段。在肌电信号研究中，线性频谱分析被用来研究

腰部肌电信号的频率特征和频谱内容，有助于理解

肌肉活动的特征、疲劳程度以及运动控制过程[17]。 

1.3    电极检测肌肉范围

通过电极检测和信号分析，我们得到相对应的

分析结果，该结果所解释的对象即电极检测的肌肉。

针电极穿透皮肤刺入肌肉进行肌电检测，所测范围

仅为插入针接触部分的肌肉纤维，其覆盖范围相对

有限。针电极并不会涵盖整个肌肉，它提供了对特

定深度和位置下肌肉纤维的详细记录，而不同针插

入位置和深度则代表检测至不同的肌肉部分[18]。

随着患者对检测舒适度要求不断提高，研究

人员通过清洁皮肤，使用表面肌电电极能测到较低

噪声的腰部肌电信号[19]。表面肌电电极是用于记录

肌肉电活动的常见工具，它直接通过贴附在皮肤表

面捕捉肌肉电信号，由于电极与皮肤接触面积较

大，其检测范围会相对较广。因此，表面肌电电极

捕捉到的肌肉信号覆盖相对大的肌肉区域，但由于

没有插入肌肉，其信号并不会提供深层次的肌肉活

动信息。 

2    常规腰部肌电图学传感

针电极、线电极需要插入腰痛患者肌肉进行

测量，常常引发患者的不适感，操作不当容易造成
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感染，如今研究中越来越少用这种电极测量肌电。

常规腰部肌电图学传感是一种无创、不用穿刺皮肤的

传感，常常使用表面肌电电极。研究腰痛患者的腰

部肌电信号，测得有效的数据是很重要的，传感器

型号[20]、皮肤准备、检测肌肉选择、传感器放置间

距都是影响信号质量的因素[21]。表面肌电电极是用于

记录表面肌电图的重要设备，用于捕捉和测量肌肉

电活动，由导电材料制成，贴附在皮肤表面以捕捉

肌肉电信号，具有非侵入性和方便易用的特点。使用

表面肌电电极测量腰部肌电信号，如图1所示[22]。
  

图1   使用表面肌电电极测量腰部肌电信号[22]

Fig.1  Measurement of lumbar electromyographic signals using surface
electromyography electrodes[22]

  

2.1    表面电极传感器

 （1）传感器型号：表面电极传感器在市面上

产品大小不一、形状各异。在实验研究中如果传感

器型号不统一，会造成实验误差，甚至会造成研究

复现的失败。所以，控制表面肌电电极传感器的型

号是有必要的。其中，传感器电极的大小、形状和

贴合材料等会因制造商和应用场景不同而不同。大

部分使用的是圆形电极，电极与皮肤之间用Ag/AgCl
凝胶材料连接[23]。

 （2）皮肤准备：人的皮肤表面有汗液、角质、

皮毛、细菌等物质，这些物质对腰部肌电信号测量

有很大的影响，使皮肤阻抗大大增加，如果不提前

清理皮肤表面，直接用表面电极传感器测量肌肉电

信号，会对肌电信号造成较大的电干扰，同时电极

阻抗之间存在不平衡的风险，从而产生更大的共模

干扰信号和更大的噪声。所以在连接电极和皮肤之

前要进行皮肤准备，常见有剃须、用砂纸打磨和清

洁皮肤等，一般接受低于10 kΩ的最大皮肤阻抗[23]。

WEI等[24]使用表面肌电测量屈伸比率，探究非特异

性慢性下腰痛患者的临床应用，他们通过剃毛和打

磨角质层，控制最大皮肤阻抗低于8 kΩ。 

2.2    传感器放置位置

做好皮肤准备我们能够测得较低噪声的腰部

表面肌电信号，但是不同肌肉包含不同的信息，针

对哪些肌肉进行测量是有研究必要的。腰部肌电信

号记录通常涉及一系列主要的肌肉，包括腰方肌、

多裂肌、竖脊肌、腰横肌、髂肋肌等，这些肌肉对

于腰部的支撑和姿势维持至关重要，大部分腰部肌

电研究集中于多裂肌和竖脊肌[25]。

 （1）多裂肌信号提取：多裂肌是位于脊柱周

围的一组肌肉，主要起到稳定脊柱、维持脊柱姿势

和提供支撑的作用，测量多裂肌的肌电有重要研究

意义[26]。对于测量多裂肌肌电，电极的摆放位置建

议放在L2~L3和L4~L5棘间隙。

 （2）竖脊肌信号提取：竖脊肌是位于脊柱两侧

的一组肌肉，支撑和稳定着脊柱，同时协助脊柱的

伸展和侧弯动作，测量竖脊肌的肌电有重要研究意

义[27]。进行竖脊肌肌电测量时，摆放位置和方向对

于准确记录肌电信号至关重要，传感器摆放方向顺

着肌肉纤维摆放。HOFSTE等[22]测量竖脊肌时，传感器

放置在L2~L5、与腰中线相隔20 mm的位置。 

2.3    常规腰部肌电信号特征

表面腰部肌电信号是随时间变化的电信号，

用肉眼难以直接看出数据的特点，运用多种分析算

法提取信号特征是必要的，常用到的信号分析包括

时域分析、频域分析、非线性分析。信号时域分析

的特征有平均整流肌电值[28]、积分肌电值、肌电均

方根值、过零率等[29]。频域分析的特征主要有平均

功率和中位频率；时频分析结合了时域和频域的特

征，还有常用的非线性复杂性特征[30]。 

2.4    传感器放置间距

因为肌电信号在肌肉上是按肌肉纤维方向传播

的，同一块肌肉同一时间的2个位置的肌电信号是

有动作时差的，所以传感器放置间距会涉及这些时

差影响。在表面肌电图测量中，传感器间距指的是

电极之间的距离 [31]。较大的间距可能导致信号减

弱，降低分辨率；较小的间距则提供更强的信号，

但也可能增加干扰，传感器间距的大小也会影响

测量的深浅程度，较小的间距更容易捕捉较深层肌

肉的活动；而较大的间距更适合记录更广泛区域的

肌肉活动[32]。公认的放置间距为10 mm的倍数，目

前大部分研究设置的间距是20 mm。 
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3    新型大面积腰部肌电传感

由于腰痛患者感觉到疼痛部位往往是一个大面

积区域，若要测量大面积的表面肌电，使用大量表

面肌电传感器是不现实的，因为需要大量的固定措

施[33]。使用阵列电极传感器能很好地解决这个问题，

其在皮肤表面的固定比较简单，而且能测得大面积

表面肌电信号，该信号可用高密度表面肌电图进行

分析，但信号测量过程受人体运动影响较大[34]。 

3.1    阵列电极传感器

针对大面积的表面腰部肌电信号检测，许多

研究使用了阵列电极传感器。阵列电极传感器是一

种用于记录肌肉电信号的电极布置方式，具有独特

的结构和优点，如图2所示。这种传感器通常由多

个电极通道组成，排列为阵列状，能捕捉更广泛区

域的肌肉信号 [35]。VARRECCHIA等 [36]使用阵列电

极传感器采集腰部信号，分析举起重物发生腰痛的

风险。其中，电极通道排布为n×m的阵列电极传感

器一般能测得n×m的肌电信号阵列，通过计算阵列

电极每个通道的信号得到n×m的特征值图，称为高

密度表面肌电图；结合不同时间对肌电信号的提

取，可得到动态时变的高密度表面肌电图。通过提

取分析高密度表面肌电图的特征，可以探究各种变

量与肌电图的相关性[28]。
  

L2

L5

20 mm

图2   使用阵列电极测量腰部肌电信号
Fig.2  Measurement of lumbar electromyographic signals

using array electrodes
  

3.2    自由运动对检测的影响

腰部肌电检测在人体进行自由运动时的准确性

和可靠性上面临着不少挑战[37]。首先，人体的不同

运动类型、姿势和强度会导致肌肉活动模式的变

化，这些变化直接影响肌电信号的特征和强度。例

如，跑步、举重和弯腰等运动会使腰部肌肉的活动

模式有显著不同，从而影响肌电信号的波形和频率[38]。

其次，由于运动，表面电极与皮肤的接触可能会发

生变化。运动中的皮肤伸缩和移动可能导致电极位

置的偏移，而汗液的增多也可能影响电极和皮肤之

间的接触质量[39]。此外，电极本身也可能因为人体的

动作而发生形变，进一步影响信号的稳定性和准确

度。这些因素综合作用，容易导致肌电图的解读和

结果出现误差，因此在进行腰部肌电检测时，特别

是在复杂运动条件下，需要采用更为精准和稳定的

测量技术和方法，以确保数据的准确性和可靠性。 

4    便携式肌电智能传感技术

随着腰部肌肉电信号研究的深入，在人体活

动过程中检测肌电越来越重要，但是运动过程中，

有线的表面肌电传感器会阻碍人体的自由活动[40]。

此外，传统的用胶布或胶水固定传感器位置的方式

也会引起不适感，所以小型化的、便携的、无线的

腰部肌电传感器有研究价值，结合深度学习等智能

算法，腰部肌电信号有更多的应用方向[41]。 

4.1    腰部肌电传感分析

随着芯片、存储、通信等技术的发展，特别

是5G通信技术的出现，大量数据的实时传输成为

可能[42]。表面肌电传感器测得腰部肌电信号，同时

通过无线高速传输方法实时把数据传入电脑，电脑

即可实时分析，传感器不必直接连接电脑，减少了

传输线的影响，方便人体佩戴。传感器与高速传输

相结合，设计出了一种结构紧凑、易于携带的设

备，用于测量肌肉电活动，并通过智能化技术进行

数据采集、分析和传输[43]。MONIRI等[44]使用了无

线传感设备，使用起来非常便捷，如图3所示。
 
 

多裂肌

Myon320传感器

最长肌

背阔肌

髂肋肌

图3   使用便携式传感器测量腰部肌电信号[44]

Fig.3  Measurement of lumbar electromyographic signals using
portable sensors[44] 
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4.2    腰部肌电智能分析

随着肌电信号的提取趋于成熟，越来越多优

质、稳定、有效、低噪的肌电信号能够进行信号处

理。有了这些优质数据，我们就可以利用更复杂的

智能算法去预测患者的肌肉疾病[45]。

 （1）生理电信号智能分析算法现状：手部肌

电信号是重要的生理电信号之一，手势识别是手部

肌电信号应用的研究热点，所以智能分析算法在手

势识别中应用广泛，包括卷积神经网络、循环神经

网络、多种混合神经网络等算法，多种手势识别使

用的算法得到的正确率在90%以上[43, 45]。

 （2）腰部肌电信号的智能分析算法现状：腰

部肌电信号在诊断和辅助治疗多种疾病上也有重要

意义，许多疾病能引起腰痛，比如脊柱侧凸、非特

异性腰痛、转移性脊椎肿瘤等。JIANG等[46]在预测

腰痛康复中使用了机器学习中的支持向量机算法，

结果表明支持向量机算法可用于识别腰痛康复。

 （3）智能分析算法对肌电信号研究的促进：

由于肌肉电信号是一种较难用肉眼解读的生物电信

号，但又因为肌电富含有用信息，所以需要用到智

能算法（如深度学习算法）处理信号。深度学习算

法的发展对分析肌电信号有重要的意义[47]。基于深

度学习算法对多块肌肉的肌电信号分析处理，不仅

能反映相关肌肉的运动状态，还能检测疲劳，预测

疾病。 

5    腰部肌电信号智能传感展望
 

5.1    传感器发展趋势和临床应用

随着技术的进步，腰部肌电信号采集的方式

正在经历着重大变革。特别是表面肌电传感器和阵

列电极传感器的广泛应用，揭开了这一领域的新篇

章。这些传感器的优势在于它们能更加方便、快捷

地收集肌电信号，且不需要对皮肤进行侵入式处

理。它大大降低了检测过程中患者的不适感，并运

用于临床。楼亦文等[48]使用肌内效贴扎技术治疗腰

椎间盘突出症过程中，采用患者的腰背伸肌群表面

肌电值进行康复效果比较。郑翔等[49]利用肌电信号

反馈系统，助力改善电刺激对慢性非特异性腰痛患

者下肢步行功能。

然而，这些技术的发展也面临一些挑战。

最明显的就是在运动状态下，传感器与皮肤的接触

稳定性问题。运动可能导致传感器与皮肤的接触不

稳定，进而影响信号的质量。这一挑战要求我们在

传感器设计和固定方式上进行更多的创新和改进。 

5.2    人体运动对腰部肌电信号采集的影响

人体运动给腰部肌电信号的采集带来了新的

挑战。尽管表面肌电传感器和阵列电极传感器提供

了非侵入式和更舒适的检测方式，但在运动状态

下，传感器与皮肤的接触不稳定可能导致数据损失

或信号畸变。这一问题在运动生理学和康复医学的

研究中尤为突出，因为这些研究通常涉及患者在运

动或者进行物理治疗时的肌电信号监测。

为了解决该问题，需要开发新的传感器设计和

固定技术，以确保在运动过程中传感器与皮肤之间

保持稳定的接触。这可能包括使用更灵活的材料制

作传感器，或者开发更精细的传感器固定机制，以

适应肌肉在运动中的变化和皮肤的伸缩。此外，改

进的信号处理算法也能在一定程度上缓解由于运动

引起的信号干扰，例如通过高级的滤波技术和信号

重构算法，减少或消除由于运动引起的噪声和伪

像。要实现这些改进，需要跨学科的合作和研究，

包括生物医学工程、材料科学、电子工程和计算机

科学的专家共同努力。这不仅要求技术上的创新，

还要求对人体生理和运动学有深入理解。 

5.3    深度学习在腰部肌电信号分析中的应用

深度学习作为人工智能领域的一项前沿技术，

近年来在医学影像处理、疾病诊断和生物信号分析

等多个领域展现出巨大的潜力。尽管深度学习在腰

痛研究中的应用还相对较少，但它在腰部肌电信号

分析中的潜在价值不容忽视。通过深度学习算法，

可以从复杂的肌电信号中提取有意义的模式和特

征，从而为腰痛的诊断和治疗提供更为准确和全面

的信息。例如，卷积神经网络可以用来识别肌电信

号中的特定模式，而循环神经网络可以分析肌电信

号随时间的变化趋势[50]。此外，深度学习可以通过

自动特征提取减少对专业知识的依赖，简化数据分

析流程，提高分析的效率和准确性。

然而，要有效地应用深度学习技术，需要有足

够的标记数据用于训练模型。在腰部肌电信号分析

领域，这可能意味着需要收集大量的、经过专家标

记的肌电信号数据。此外，深度学习模型的解释性

也是一个重要问题，需要开发新的方法来解释模型

的决策过程，使医生和患者能够理解和信任模型的

输出。总之，便携式智能传感技术和深度学习算法

的结合，将为腰痛的诊断和治疗提供新的视角和方

法，这是未来腰部肌电信号研究的重要发展方向。
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