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Abstract
AIM: To assess the diagnostic value of pelvic 
floor surface electromyography (sEMG) in func-
tional anorectal pain (FARP) using receiver op-
erating characteristic (ROC) curve analysis. 

METHODS: The parameters of pelvic floor sEMG 
in 118 patients with FARP and 103 normal con-
trols were measured according to the Glazer pro-
tocol. Parameters included amplitude (AVG), co-
efficient of variance (CV), onset time and median 
frequency (MF). The ROC curve was plotted to 
assess the diagnostic value of pelvic floor sEMG. 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年4月8日; 22(10): 1471-1474
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

受试者工作曲线评价盆底表面肌电对功能性肛门直肠痛
的诊断价值

薛雅红, 丁曙晴, 丁义江, 王 静, 李 敏, 曹建葆, 周惠芬

®

■背景资料
国外很早将盆底
表面肌电应用于
盆底痛的研究, 主
要研究领域在泌
尿生殖系统方面, 
包括阴道痛、外
阴痛综合征、男
性膀胱疼痛综合
征、前列腺痛等, 
但关于肛门直肠
痛的研究几乎处
于空白. 

RESULTS: Compared with the control group, 
the FARP group had a lower AVG (23.81 ± 13.75 
vs 30.55 ± 16.14, P < 0.05) and a higher CV (0.43 
± 0.12 vs 0.30 ± 0.07, P < 0.05) during the tonic 
phase and a higher CV during the endurance 
phase (0.40 ± 0.15 vs 0.28 ± 0.09, P < 0.05). The 
critical value of CV during the tonic and endur-
ance phases were 0.35 and 0.31, respectively, 
and the areas under ROC curve were 0.813 and 
0.761.

CONCLUSION: CV during the tonic and endur-
ance phases has better diagnostic value in FARP. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨受试者工作曲线(receiver operating 
characteristic curve, ROC)评价盆底表面肌电
对功能性肛门直肠痛的临床诊断价值. 

方法: 对同期118例功能性肛门直肠痛患者和
103例无症状人群采用Glazer盆底表面肌电评
估方法采集表面肌电值, 包括波幅、变异系
数、反应时间和中值频率. 绘制ROC曲线, 对
表面肌电值诊断功能性肛门直肠痛的准确性
进行评价. 

结果: 功能性肛门直肠痛患者在持续收缩阶
段的收缩波幅明显小于无症状组(23.81±
13.75 vs  30.55±16.14, P <0.05), 持续收缩阶段
的变异系数明显大于无症状组(0.43±0.12 vs  
0.30±0.07, P <0.05), 耐久收缩阶段的变异系
数也大于无症状组(0.40±0.15 vs  0.28±0.09, 

■同行评议者
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■创新盘点
本文采用经肛门
盆底表面肌电评
估功能性肛门直
肠痛盆底肌肉功
能 的 异 常 ,  同 时
用ROC曲线明确
了各指标的诊断
价 值 ,  为 功 能 性
肛门直肠痛的诊
断提供了特异性
的诊断指标.

P <0.05). ROC曲线显示, 持续收缩和耐久收
缩阶段的变异系数诊断临界值分别为0.35和
0.31, 曲线下面积分别为0.813和0.761. 

结论: 收缩阶段的变异系数对功能性肛门直
肠痛有较好的临床诊断价值. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 通过本文研究发现, 持续收缩阶段的

变异系数对功能性肛门直肠痛(functional anorec-
tal pain, FARP)的诊断有较好的准确性, 当此项检

测指标>0.35时, 诊断FARP的可能性大. 

薛雅红, 丁曙晴, 丁义江, 王静, 李敏, 曹建葆, 周惠芬. 受试者工

作曲线评价盆底表面肌电对功能性肛门直肠痛的诊断价值.  世

界华人消化杂志  2014; 22(10): 1471-1474  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/22/1471.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i10.1471

0  引言

功能性肛门直肠痛(functional anorectal pain, 
FARP)是发生在肛门和/或直肠的非器质性的特

发性疼痛. 目前对FARP的诊断, 主要依据功能

性胃肠疾病罗马Ⅲ诊断标准[1], FARP包括慢性

肛门痛和痉挛性肛门痛, 可根据疼痛持续的时

间、频率和特征加以区分, 其中慢性肛门痛又

分为肛提肌综合征和非特异性肛门直肠痛. 对
于FARP临床尚缺乏特异性的实验室检查方法, 
缺乏客观、准确的评价指标. 盆底表面肌电(pel-
vic floor sEMG)是采用经肛门电极记录盆底横

纹肌潜在运动电位, 分析肌电波幅、变异性等, 
可以诊断和评估盆底肌功能异常. 相关研究已

显示, FARP患者盆底表面肌电表现出一定的异

常[2]. 本文采用受试者工作曲线(receiver operat-
ing characteristic curve, ROC曲线)对盆底表面肌

电检测值进行综合分析, 进一步为临床提供可

靠的诊断依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-05/2013-07南京中医药大学

第三附属医院盆底中心FARP患者(FARP组)118
例, 其中女84例, 男34例, 年龄20-70岁, 平均

49.59岁±12.42岁. 所有患者诊断均符合功能性

胃肠疾病罗马Ⅲ诊断标准, 同时排除以下原因

引起的肛门直肠痛: (1)肛门直肠器质性疾病: 痔

疮、肛裂、肛瘘、肛周脓肿、直肠肛管肿瘤、

炎性肠病等; (2)妇科及泌尿系疾病: 阴道炎、前

庭炎、盆腔炎、子宫内膜异位症、前列腺炎、

间质性膀胱炎等; (3)其他: 尾骨痛. 同期招募无

盆底疾病者(无症状组)103例作为健康对照组, 
其中女60例, 男43例, 年龄21-62岁, 平均44.01岁
±12.44岁, 两组性别、年龄无统计学差异. 采用

加拿大Thought-Technology公司生产的生物反馈

治疗仪(MyoTrac Infiniti), 其中带有Glazer盆底

表面肌电评估方案软件. 检查时患者取斜躺仰

卧位120度, 整个身体放松, 双脚分开, 与肩等宽, 
臀部旋转脚尖向外60度. 采用经肛门表面肌电

电极(T6051). 
1.2 方法 Glazer盆底表面肌电评估方案实施过

程及检测指标: (1)前基线: 休息1 min, 检测波幅

(amplitude, AVG)、变异系数(coefficient of vari-
ance, CV); (CV = 标准差/均值); (2)快速收缩: 进
行5次快速收缩, 每次收缩之间有10 s休息, 检测

收缩反应时间(onset), 最大收缩波幅(peak AVG); 
(3)持续收缩: 放松10 s, 持续收缩10 s, 共5次, 检
测收缩AVG、CV、中值频率(median frequency, 
MF); (4)耐久收缩: 持续1 min收缩, 检测收缩

AVG、CV、中值频率; (5)后基线: 再次1 min休
息, 检测AVG、CV. 

统计学处理 采用SPSS16.0软件进行数据录

入及统计分析, 成组设计资料差异统计学意义

比较, 采用独立样本t检验; 并绘制ROC曲线, 采
用ROC工作曲线下面积综合评价盆底表面肌电

值的诊断价值. 

2  结果

2.1 两组盆底表面肌电值比较 在持续收缩阶

段, FARP患者收缩波幅明显小于无症状组, 变
异系数明显大于无症状组, 两者差异均有统计

学意义(P <0.05); 耐久收缩阶段, FARP患者变

异系数明显大于无症状组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 盆底表面肌电指标诊断FARP的ROC特征曲

线 对以上3个有统计学差异的盆底表面肌电值, 
即持续收缩-AVG、持续收缩-CV、耐久收缩

-CV绘制ROC曲线. 结果发现, 持续收缩-AVG的

ROC曲线下面积<50%, 没有临床诊断意义. 持
续收缩-CV及耐久收缩-CV的ROC曲线下面积

>50%, 认为临床有诊断意义. 其中持续收缩-CV
诊断FARP的临界值为0.35, 灵敏度为70%, 特异

度为72.8%, ROC曲线下面积为0.813; 耐久收缩
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■同行评价
本研究对临床上
诊断功能性肛门
直肠痛具有较好
的参考价值和指
导意义.

-CV诊断FARP的临界值为0.31, 灵敏度为73.7%, 
特异度为70%, ROC曲线下面积为0.761(图1). 

3  讨论

表面肌电技术在临床医学的疾病诊断、康复医

学领域的肌肉功能评估及预后评价等方面已体

现出重要的实用价值[3], 他可以评价肌肉的力

量、判断肌肉的功能状态、评价肌肉活动的稳

定性等. 而盆底表面肌电已被广泛应用于下泌

尿生殖道、性疼痛的诊断和治疗[4], 用来诊断和

评估盆底肌功能异常. 随着对盆底的整体性认

识, FARP已属于整个盆底痛(泌尿生殖道、肛门

直肠)的范畴[5]. 国外一些关于盆底痛表面肌电

的研究结果显示, 外阴痛、膀胱疼痛综合征患

者表现为静息波幅高, 收缩波幅低, 稳定性差(表
现为变异系数升高), 这是盆底肌慢性过度活动

引起肌肉疲劳的典型标志[6,7]. 而最有意义的是

肌肉的稳定性, 在评价盆底肌功能方面比波幅

更可靠[8], 是诊断和评估疗效最有意义的指标[9]. 
Glazer等[10]自1995年开始对盆底痛患者表面肌

电数据进行分析, 2005年提出盆底表面肌电评

估方案(Glazer Protocol), 主要致力于女性阴道痛

方面的研究. 此方案能很好地反映盆底肌在不

同状态下的肌电活动状态, 评估不同肌纤维(快
型肌和慢型肌)所表现的功能障碍[11]. Glazer的研

究同样发现肌肉的稳定性是决定治疗效果的关

键, 这一方案的实施提高了疗效, 但此方案用于

FARP的研究甚少. 
在本研究中, FARP患者与无症状人群比较, 

静息状态波幅两者无差异(P >0.05), 说明静息

电活动增强并不是FARP的典型特征, 与其他类

型盆底痛的肌电特征存在差异. 之前认为引起

FARP的主要因素是盆底肌的过度活动[12], 患者

会表现出肛管压力的增高, 肌电活动增强[13,14]. 
实际在临床上可以发现, 一些FARP患者肛管张

力并不增高, 肌电也不处于活跃状态. 在持续收

缩阶段, FARP收缩波幅明显下降(P <0.05), 这与

国外的研究是相似的, 说明FARP患者快型肌募

集功能较差. 持续收缩和耐久收缩阶段, FARP
患者的变异系数明显大于无症状人群(P <0.05), 
显著说明了FARP患者盆底肌运动不协调, 稳定 
性差. 

采用ROC曲线评价盆底表面肌电值对FARP
患者的诊断价值基本指标是灵敏度、特异度及

曲线下面积. ROC曲线下面积实际取值范围为

0.5-1, 一般认为对于一个诊断性试验, 面积在

2014-04-08|Volume 22|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com

表  1   FARP患者与无症状人群盆底表面肌电值比较 (mean±SD)

     盆底表面肌电值      FARP组   无症状组  t 值   P 值

n      118       103

前基线 波幅(µv)   4.52±2.69   4.16±2.12 1.090 0.277

变异系数   0.19±0.08   0.20±0.07 0.695 0.488

快速收缩 反应时间(s)   1.96±0.38   1.93±0.38 0.504 0.615

最大波幅(µv) 58.11±31.95 65.61±30.71 1.771 0.078

持续收缩 收缩波幅(µv) 23.81±13.75 30.55±16.14 3.353 0.001

变异系数   0.43±0.12   0.30±0.07 9.070 0.000

中值频率(Hz) 87.83±13.12 85.02±9.76 1.784 0.076

耐久收缩 收缩波幅(µv) 21.30±11.85 24.23±12.16 1.808 0.072

变异系数   0.40±0.15   0.28±0.09 6.987 0.000

中值频率(Hz) 88.15±13.28 86.46±11.81 0.997 0.320

后基线 波幅(µv)   4.16±2.57   4.38±2.42 0.649 0.517

变异系数   0.22±0.13   0.23±0.16 0.303 0.762

FARP: 功能性肛门直肠痛.
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图  1  盆底表面肌电值诊断FARP的ROC曲线. CV: 变异系数.

持续收缩-CV
耐久收缩-CV
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0.5-0.7之间时认为诊断价值较低, 在0.7-0.9之间

时诊断价值中等, 在0.9以上诊断价值较高[15]. 同
时, 根据灵敏度和特异度之和最大的方法确定

诊断临界值. 本研究显示, 持续收缩-CV曲线下

面积为0.813, 诊断临界值为0.35, 此时灵敏度为

70%, 特异度为72.8%; 耐久收缩-CV曲线下面积

为0.761, 诊断临界值为0.31, 灵敏度为73.7%, 特
异度为70%. 说明两者对FARP的诊断有一定的

价值, 相比之下, 当持续收缩-CV大于0.35时考虑

诊断FARP的准确性较高. 
盆底表面肌电是一项无创检查, 数据搜集可

重复性高, 相比其他检查患者更易于接受. 本研

究通过ROC曲线分析, 证实了盆底表面肌电对

FARP有较好的诊断价值, 同时为临床判断FARP
患者盆底肌功能提供了合适的评价指标, 值得

临床推广和进一步研究. 
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