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肛门和尿道括约肌肌电图对多系统萎缩的诊断和鉴别诊断价值 

邱  峰, 戚晓昆 
（第二军医大学海军临床医学院神经内科, 北京 100048） 

【摘  要】肛门和尿道括约肌肌电图对多系统萎缩（MSA）具有诊断和鉴别诊断价值。本文综述了两种检查方法的解

剖及病理生理基础、方法学、正常和异常表现以及在神经系统疾病中的诊断及鉴别诊断价值。目前, 两种检查方法对

多系统萎缩诊断及鉴别诊断价值仍存在争议, 对 MSA 诊断的特异性及敏感性, 二者差异与临床特点的相关性, 以及是

否可以互相弥补尚未见报道。肛门和尿道括约肌肌电图在 MSA 时表现为神经源性损害的改变, 在怀疑 MSA 时该项检

查可作为常规的电生理检测手段, 对于鉴别诊断以及两者之间的相互关系尚有进一步研究的空间。 
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Diagnostic significance of urethral sphincter electromyography and external 
anal sphincter electromyography in patients with multiple system atrophy 

QIU Feng, QI Xiaokun 
(Department of Neurology, Navy Clinical Hospital, Second Military Medical University, Beijing 100048, China) 

【Abstract】 The urethral sphincter electromyography (US-EMG) and external anal sphincter electromyography (EAS-EMG) has 

certain significance for the diagnosis of multiple system atrophy (MSA). In this paper, we summarized the anatomical and 

pathophysiological basis of these two methods, and their methodology, normal and abnormal performance, as well as their roles in the 

diagnosis of the nervous system diseases. Currently, the significance of these two methods in MSA diagnosis remains controversial; 

the sensitivity and specificity in the diagnosis of MSA, and the correlations between the mutual differences and clinical 

characteristics have not been reported. Anal and urethral sphincter EMG manifested as neurogenic changes in multiple system atrophy, 

so that the examinations can be used as a conventional electrophysiological testing means in diagnosis of suspected MSA; however, 

further researches are needed for the differential diagnosis and their correlations. 
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多系统萎缩（multiple system atrophy, MSA）是

一种散发的、慢性神经系统变性疾病, 由于神经系

统多个解剖功能部位相继病变, 因而先后在不同时

期出现不同程度的自主神经、锥体外系、小脑及锥

体束的功能障碍。1978年，Sakuta等[1]报道了利用肛

门括约肌肌电图（ e x t e r n a l  a n a l  s p h i n c t e r 

electromyography, EAS-EMG）区分Shy-Drager综合

征和肌萎缩侧索硬化（amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS）。1989年，Eardley等[2]又报道了尿道括约肌

肌电图（urethral  sphinc ter  electromyography, 

US-EMG）对帕金森病（Parkinson disease, PD）鉴

别诊断的价值。许多研究证实了E A S - E M G和

US-EMG在MSA和PD等神经系统变性病中的诊 

断和鉴别诊断价值。本文就近年EAS-EMG和US-EMG

对于MSA的诊断研究进展作一综述。 

1  EAS-EMG和US-EMG的解剖及病理生

理基础 

肛门外括约肌是环绕肛管的椭圆柱形骨骼肌, 肌

纤维细小, Ⅰ型和Ⅱ型纤维直径分别为20～40 µm[3]。

肛门外括约肌和齿状线以下的肛管内层由体神经支

配; 上部由阴部内神经的直肠下支和S4的会阴支支

配。肛门括约肌正常情况下受意识控制, 这种生理

特点与肢体骨骼肌类似。括约肌与骨骼肌的区别在

于前者表现为张力性肌电图活动, 在睡眠和全身麻

醉时也可存在, 在咳嗽、说话和躯体运动时张力性 
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活动增加, 而睡眠时张力性活动减少。只有在做模

仿排便动作时, 括约肌的张力性电活动才能完全停

止。这种张力性活动的电生理特点使发现异常自发

电位十分困难。 

根据尿道肌纤维功能的不同, 男性后尿道分为

泌尿括约肌和生殖括约肌; 在女性则分为近侧尿道

（颈部环行纤维）与远侧尿道（尿道括约肌）。以泌

尿括约肌（远侧尿道）对控制尿液最为重要, 其活

动主要受副交感神经和躯体神经支配。因而, 在一

定意义上尿道外括约肌的功能状态代表着排尿功能

的状况[4-6]。MSA患者其逼尿肌收缩而尿道外括约肌

几乎或完全不松弛, 以致排尿困难和（或）由于尿

道压增高, 尿道α受体活性增强, 雌二醇水平降低而

出现尿频 [7]。上述表明 , 尿道括约肌功能状态在

MSA患者的尿频症状中起着重要的作用。 

1899 年, Onufrowicz 首次描述了骶髓前角细胞

群的排列和功能[8], 并由此命名为 Onuf 核。这是一

个纵向走行的细长的细胞群, 从 S2 的中部延伸到

S3 的上 1/3, 支配肛门和尿道的括约肌。这些神经元

在某些累及腰骶段脊髓前角细胞的疾病（如肌萎缩

侧索硬化、Werdnig-Hoffman 病）中仍能完好保留[9,10]; 

而在 MSA 时则会出现选择性的神经元脱失。这些

神经元丢失的同时又伴有残留运动神经元的侧支

芽生, 支配失神经的肌肉, 即为尿道和肛门括约肌

的失神经-神经再分配, EMG 上表现为时限延长、

多相波增多、出现自发电位或卫星电位等神经源性

损害的改变。 

支配骨骼肌的脊髓前角细胞按照其细胞体积大

小、位置和功能分为3类: 分布于外侧和中央的大α

神经元、中等大小的γ神经元和分布于中央背侧的小

神经元[11]。与ALS相比, MSA患者中央带的小神经

元明显减少, 而外侧和中央的大型和中等大小神经

元相对完好。这些起连接作用的中间神经元的特异

性丢失, 可能对MSA患者肌强直和锥体系表现起到

一定作用[12]。 

2  EAS-EMG 和 US-EMG 检查的方法学 

EAS-EMG 检查时受检者左侧卧位, 屈膝屈髋, 

分开两臀在肛门外左侧后部（约 4:30）10 mm 皮肤

黏膜交界处内侧, 同心圆针电极锐角进针, 刺入肛

门括约肌皮下部浅层取样。记录放松（模仿排便动

作）以及轻收缩和大力收缩（模仿中断排便动作）

时肛门括约肌肌电活动情况。 

US-EMG 检查时受检者取平卧位, 男性患者肛

指扪及前列腺尖部, 以其作为针刺深度之指标, 以

长 65 mm、直径 0.65 mm 同心针电极于肛门-球海绵

体肌连线中点处刺入; 女性患者用长 37 mm、直径

0.35 mm 的同心针电极于尿道外口旁 5 mm 处垂直刺

入。刺入尿道外括约肌的标志是有阻力感、同时出

现肌电活动。此时嘱患者分别行憋、排尿动作, 测

定并记录尿道括约肌肌电活动情况。 

3  EAS-EMG和US-EMG的正常和异常表现 

EAS-EMG和US-EMG的正常值尚有待于大量

的正常人群加以完善和规范。国外的一些研究显示, 

肛门括约肌在正常状态或轻度收缩时, 运动单位动

作电位（motor unit action potential, MUAP）的平均

时限为5.5～7.5 ms, 平均波幅为405～534 µV, 多相

波百分比为1%～23%, 平均相数为3相（2.3～3.7）。

大力收缩时（不管是主动还是反射性）, 可见干扰

相或混合相 [13,14]。而国内的研究显示 , MUAP的平

均时限为8.0～9.7 ms, 平均波幅为314～646 µV, 多

相波百分比为3%～27%[15]。年龄、性别、阴道分

娩次数均对其有一定的影响。而有研究显示, 尿道

括约肌MUAP时限与年龄间存在极显著的线性相

关 , 各年龄组间经单因素方差分析存在极显著差

异（P＜0.01）, 性别、MUAP时限及波幅均未见统

计学差异 [16]。 

肛门括约肌的损害分为周围性、中枢性和混合

性。周围性损害（马尾或骶丛、阴部神经的病变）

存留的MUAP表现为多相波百分比增多, 时限延长。

中枢性损害会导致MUAP的主动发放减少, 而反射

性活动保存, 干扰相不完全, MUAP通常以正常波幅

低频发放。混合性损害见于先天性骶髓发育不良、血

管病或脊髓圆锥外伤。有研究发现, 放松与努力咳嗽

时, 其EAS-EMG出现相应的特征性改变[17,18]。 

尿道括约肌的损害以周围性损伤为主, 一般认

为马尾神经损伤是尿道括约肌功能异常的直接原

因。马尾神经损伤早期由于轴索发生退行性坏变使

其支配的肌纤维在失神经后对乙酰胆碱的灵敏度增

强, 即可出现纤颤电位等自发电位, 这种肌纤维的

过敏现象是诊断失神经肌肉的最有价值所见[19]。晚

期运动轴索会有侧支发生从而使 MUAP 时限增宽、

波幅增高以致可以记录到巨大电位。因此时限、波

幅的增大提示存在神经源性损伤[20]。 

4  EAS-EMG 和 US-EMG 在 MSA 等神经

系统疾病中的诊断及鉴别诊断价值 

MSA 患者在整个病程中大部分都会出现尿急、

尿频、便秘等自主神经系统症状, Gilman 等[21]提出
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的最新的 MSA 诊断标准更是将自主神经症状作为

首要的诊断依据。自主神经系统症状出现的原因是

骶髓前角 Onuf核选择性脱失造成, 这一结论现已得

到神经科学者和神经病理学家的普遍认同。尿道与

肛门括约肌的神经支配基本相同, 均受 Onuf核支配, 

因此, 常通过 EAS-EMG 和 US-EMG 对 Onuf 核的功

能进行评价。 

综合既往文献报道, EAS-EMG和US-EMG的异

常主要包括自发电位（纤颤、正锐、复合重复性发放）

以及MUAP的改变（时限延长、波幅增高和多相波百

分比增多）[2,22-24]。在一些国内外研究中发现, 在确

诊MSA的EAS-EMG检查中, 部分发现“卫星电位”[25], 

但US-EMG检查是否有类似情况还不得而知[22,26,27]。

关于两种检查方法对MSA诊断的特异性及敏感性 , 

二者差异与临床特点的相关性, 以及二者是否可在

一定意义上相互弥补不足尚未有相关报道。 

有研究发现[28,29], MSA可以通过EAS-EMG检查

与PD、晚发型脊髓小脑共济失调进行鉴别, 在MSA

患者中 , 除了特异的MUAP的改变外 , 单纯相比例

增高是明显的鉴别依据。但是有研究则认为 , 

EAS-EMG检查只可以区分早期的PD和MSA[30], 晚

期的PD患者也可以出现EAS-EMG的异常。有研究

还发现, US-EMG检查可能对于EAS-EMG变化不典

型的MSA具有诊断作用 [31], 而国内由于种种原因 , 

尚未见US-EMG对于MSA诊断的相关报道。 

综上所述 , MSA 的诊断目前主要依据临床表

现、影像以及电生理检查。EAS-EMG 和 US-EMG

异常通常较影像学改变出现早, 且为较特异的检查

手段。在怀疑 MSA 时上述检查可作为常规的电生理

检查方法, 但对于两种检查方法对 MSA 的鉴别诊

断作用、二者的差异以及与临床症状之间的相互关

系还有待进一步的研究。 
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·启  事· 

《实用老年医学》征订、征稿启事 
 

《实用老年医学》是以实用为主、面向基层、指导临床、理论联系实际、普及与提高相结合的综合性老年医学杂

志, 由江苏省老年医学研究所主办。主要内容有老年医学的基础理论、临床医疗、预防保健及流行病学等方面的论著、

基础与临床、讲座综述、经验交流、病例报告等。每期辟有专题论坛, 聘请国内有关专家学者撰稿, 较集中地反映老
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