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LL!摘要"L目的L探讨多模式神经电生理监测在椎管内占位手术中的应用效果( 方法L选择 09;: 年 > 月

至 090;年 M月安徽医科大学附属合肥医院骨科收治的椎管内占位病变患者 M>例$根据患者术中接受神经电生

理监测的意愿分为观察组%0K例&和对照组%00例&( 观察组术中采用体感诱发电位%5SB&)运动诱发电位%OSB&

和自发肌电图%/FSOU&多模式联合监测$对照组未接受神经电生理监测( 比较两组术后椎管内占位切除率)

日本骨科协会%284&评分)O,J&*)-,A分级( 分析观察组术中多模式神经电生理监测情况及术后神经功能损

伤发生情况( 结果L观察组椎管内占位切除率高于对照组$差异有统计学意义%:;aK9b .(>Ma>>b*

!

0

c1a119$

!c9a99;&( 两组术后284评分均呈上升趋势$且观察组上升幅度更大%!d9a9>&( 在术后 K个月和术后 <个月$

观察组284评分高于对照组$差异有统计学意义%!d9a9>&( 在术后第 K 天$两组 O,J&*)-,A 分级情况比较

差异无统计学意义%!e9a9>&( 在术后 < 个月$两组O,J&*)-,A分级情况均得到改善$观察组O,J&*)-,A分级

情况较对照组更优%!d9a9>&( 观察组除 ; 例出现监测报警未恢复的患者术后出现神经功能症状加重外$其

余 00 例未出现监测报警或监测报警恢复的患者术后均未发生神经功能损伤的表现( 结论L多模式神经电生

理监测有助于提高椎管内占位手术的治疗效果和神经功能恢复(
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LL椎管内占位性病变主要是指在椎管内或者椎管

内外相互沟通的一类疾病$其共同特点是累及椎管

内$对脊髓和神经造成一定程度的压迫而引起临床

症状( 其中椎管内占位以椎管内肿瘤最为多见$治

疗上以完全切除肿瘤为主$以有效解除压迫";F0#

( 而

椎管内手术空间小$且常存在肿瘤与神经)脊髓粘连

的情况$手术时容易并发神经损伤$同时可能因术中

保守操作导致肿瘤切除不完全( 随着多模式神经电

生理监测在临床中的广泛应用$其可以在术中对神

经的刺激性操作进行报警$提供了一个安全的手术

环境$同时也提高了手术的精确度"K#

( 本研究旨在

探讨多模式神经电生理监测方法在椎管内占位病变

患者手术中的应用效果$为临床治疗提供参考( 现

报道如下(

?6对象与方法

?@?6研究对象6选择 09;:年 > 月至 090; 年 M 月我

院骨科收治的椎管内占位病变患者 M> 例( 术前告知

患者神经电生理监测的作用和方法$根据患者术中接

受神经电生理监测的意愿分为观察组%0K 例&和对照

组%00例&( 两组性别)年龄)日本骨科协会%2"'"$%(%

8*+G&'"%H-,4((&,-"+-&$$284&评分等基线资料比较差

异无统计学意义%!e9a9>&$具有可比性( 见表 ;(

表 ;L两组基线资料比较!"

!

Ci<#$7%

组L别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

O,J&*)-,A分级

!

级
"

级
#

级

284评分
%分&

病变部位

颈段 胸段 腰骶段

观察组 0K ;9 ;K M=a<1 i;0a00 0 ;> < ;;a;: i;aM1 1 : 1

对照组 00 = ;M M1a1> i;1a<K M ;0 < ;9a=> i;a0K > ;9 1

5D

!

0

DE

? 9a0K1 9a;:M 9aK11 9a=9K 9aK<M

! ? 9a<0< 9a=M1 9a19< 9aM01 9a=KM

+;MM+
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?@A6纳入与排除标准L纳入标准!%;&年龄
"

;=周岁*

%0&根据临床症状联合磁共振等辅助检查确诊为椎

管内占位性病变*%K&术前体格检查肌力在
#

级及

以上*%M&术后病理诊断为椎管内良性肿瘤( 排除

标准!%;&有手术禁忌证者*%0&有癫痫病史或心脏

起搏器等不能接受电刺激者*%K&O,J&*)-,A 分级为

$

级者*%M&病历资料或检查结果不全者(

?@B6手术方法6患者均采用静脉麻醉$取俯卧位$

术前均行磁共振定位病变节段$术野常规消毒)铺巾(

作后正中纵行切口$依次切开皮肤)皮下组织$沿棘突

剥离骶棘肌$暴露双侧椎板)小关节突$清除椎板外

软组织( 用超声骨刀切除两侧椎板)棘突和黄韧带$

显露硬膜囊( 纵行切开硬膜囊并悬吊固定$暴露出

椎管内占位( 仔细分离神经$寻找肿瘤边界$完整切

除肿块$缝合硬膜囊( 冲洗$止血$在相应部位椎弓

根位置钻孔$探针探查钉道四壁皆为骨质$分别拧入

长度合适的椎弓根螺钉( 取合适长度的矫形棒$塑性

后置入椎弓根螺钉Z型口$拧入尾帽$安装横连接( 透

视下确认椎弓根钉棒位置满意$冲洗$止血$留置负压

引流管 0根$逐层缝合至皮肤( 手术期间观察组根据

神经电生理检测指标数据及报警情况进行相应处理(

?@C6多模式神经电生理监测方法6观察组患者采

用加拿大艾泰克%j\ISN&神经电生理监测仪%型号

B*&+%A+&*K0&( 术中采用体感诱发电位%(&)"+&(%$(&*D

%.&A%H '&+%$+-"#$5SB&)运动诱发电位%)&+&*%.&A%H

'&+%$+-"#$OSB&和自发肌电图%/*%%F*6$ %#%,+*&)D&7*"'GD$

/FSOU&多模式联合监测$术中在诱导麻醉后尽量不

使用肌松剂$吸入麻醉药物剂量要严格控制$以不影响

监测波形为宜( 对照组术中未接受神经电生理监测(

;aMa;L5SB监测L刺激电极选择吸附电极$置于双

侧腕部和双侧内踝后 ; k0 ,)$分别刺激正中神经和

胫后神经( 按照国际脑电图 ;9f09 系统$记录电极采

用针电极$以JKl)JMl处记录上肢$以JW处记录下肢(

接地电极位置为大腿股四头肌处( 刺激强度以能出

现良好波形即可(

;aMa0LOSB监测L刺激电极为J; 和J0$记录电极

根据手术节段选择相应的部位$将针电极插入相应

的肌肉中$一般选择鱼际肌)肱二头肌)肛门括约肌)

股四头肌)腓肠肌和譺展肌等部位(

;aMaKL/FSOU监测L根据手术节段选择合适的支配

肌肉$一般与OSB选择位置相同( 进行全程监测$出

现/FSOU波形时随时告知手术医师(

?@D6术后干预L术后 0M kM= G 预防性使用抗生素$

早期即可指导患者进行功能锻炼$于术后 ; 周指导

患者下地进行功能锻炼( 术后常规复查 j线正侧

位片)OQR(

?@E6观察指标6%;&椎管内占位切除率$根据患者

术后OQR复查结果分析椎管内占位手术全切除率(

%0&术前)术后 K H和术后 < 个月O,J&*)-,A分级"M#

$

O,J&*)-,A分级越高说明神经功能越差( %K&术前)

术后 K H)术后 K个月和术后 <个月284评分">#

$284

评分分值越高说明神经功能越好( %M&观察组术中

多模式神经电生理监测情况及术后神经功能损伤发

生情况(

?@F6统计学方法6应用 5B5509a9 统计软件进行数

据分析( 计量资料以均数 i标准差%

!

Ci<&表示$组

间比较采用成组 5检验$重复测量资料的组间比较

采用重复测量方差分析( 计数资料以例数% 7&表

示$组间比较采用
!

0 检验( 等级资料的组间比较采

用秩和检验( !d9a9> 为差异有统计学意义(

A6结果

A@?6两组椎管内占位切除率比较6经手术后$观察

组椎管内占位切除率为 :;aK9b%0;f0K&$对照组为

>Ma>>b%;0f00&$差异有统计学意义%

!

0

c1a119$

!c9a99;&(

A@A6两组不同时间点284评分比较L两组术后284

评分均呈上升趋势$且观察组上升幅度更大%!d

9a9>&( 在术后K个月和术后<个月$观察组284评分

高于对照组$差异有统计学意义%!d9a9>&( 见表 0(

表 0L两组不同时间点284评分比较!"

!

Ci<#$分%

组L别 例数 术前 术后第 K 天 术后 K 个月 术后 < 个月

观察组 0K ;;a;1 i;aM9 ;0a9: i;a<= ;Ma00 i;aM= ;>a0< i;aM=

对照组 00 ;9a=0 i;a;= ;;a:; i;aM;

;0a>> i;a<9

m

;0a:> i;a><

m

L注!F组间 c;;9a19=$!组间 c9a999*F时间 c=9:a;:9$!时间 c9a999*

F组间n时间 c<a111$!组间n时间 c9a9;K( 与同时间点观察组比较$

m

!d9a9>

A@B6两组术后第 K天和术后 < 个月O,J&*)-,A分级

情况比较L在术后第 K天$两组O,J&*)-,A分级情况

比较差异无统计学意义%!e9a9>&( 在术后 < 个月$

两组O,J&*)-,A 分级情况均得到改善$且观察组

O,J&*)-,A分级情况较对照组更优%!d9a9>&( 见表K(

表 KL两组术后O,J&*)-,A分级情况比较"7#

组L别 例数
术后第 K 天 术后 < 个月

!

级
"

级
#

级
!

级
"

级
#

级

观察组 0K > ;> K ;1 > ;

对照组 00 > ;K M : ;9 K

E ? 9a;:1 0a0;K

! ? 9a=MM 9a901

+0MM+
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A@C6观察组术中神经电生理监测情况和术后神经功

能损伤发生情况L观察组 ; 例术后病理检查为胶质

瘤$其因病变范围较广$肿瘤与神经粘连较紧密$且手

术切除范围较大$分离瘤体与神经时突发出现/FSOU

报警$典型波形见图 ;

%

( 随后OSB和 5SB均出现报

警( 报警后立刻停止进行手术$探寻右侧神经根损伤

的可能原因$给予甲强龙静滴后报警不消失( 继续进

行肿瘤切除$但与右侧神经根过分粘连部分不进行分

离( 术后患者表现为右侧大腿麻木感较术前明显加

重( 其余 00例患者 5SB波幅均有不同程度的降低$

典型波形见图 ;

&

( ;; 例患者波幅降低超过 >9b$

经判定 1 例%<Ka<Mb$1f;;&为阳性报警$术中及时

寻找相关原因后进行手术方式的调整$患者 5SB的

波幅得到恢复( ;0 例患者 OSB波幅下降$经判定

;9例%=KaKKb$;9f;0&为阳性报警$寻找原因后进行

纠正$其波幅同样得到恢复$典型波形见图 ;

'

( 除

; 例出现监测报警未恢复的患者术后出现神经功能

症状加重外$其余 00 例未出现监测报警或监测报警

恢复的患者术后均未发生神经功能损伤的表现(

L

%

/FSOU波形显示为一侧监护出现 0个连续刺激的信号*

&

5SB波形显示为随着手术进行时间延长波幅稍降低$但达不到预警标准*

'

OSB

波形显示患者术中监护出现报警$积极寻找原因并进行改正后$波形恢复

图 ;L三种模式典型波形图

B6讨论

B@?6椎管内占位性病变是脊柱外科的常见病$其中

以椎管内良性肿瘤多见$主要临床病理类型为神经

鞘瘤)神经纤维瘤)脊膜瘤和血管母细胞瘤等( 手术

切除是治疗椎管内占位的主要方式"<F1#

( 由于椎管内

占位病变的特殊位置及与神经过分粘连$手术容易出

现脊髓神经损伤等并发症$给临床医师带来了一定

的困扰( Y"!(&$发明的神经电生理监测在 09 世纪

便开始使用$在临床上从起初单独采用 5SB监测$

逐渐发展到现在 5SB)OSB及 /FSOU的多模式联合

监测应用$得到了越来越多临床医师的认可"=F;;#

( 从

理论上来说$术中使用神经电生理监测后$术者在操

作过程中可以及时得到相应的反馈信息$提高手术

安全性( 在术中触碰到脊髓及神经时$由于其传导

通路受到刺激$/FSOU可及时反馈信息$一般表现为

单个或者多个连续的波幅$同时再联合特定的诱发

电位$即可确认有无脊髓神经损伤$从而有效地指导

术者进行操作( 本研究中观察组 5SB和 OSB的阳

性报警率分别为 <Ka<Mb和 =KaKKb$提示依靠神经

电生理监测报警并进行相关处理是可靠的( 但由于

5SB假阳性率较高$故临床中常需多模式联合应用";0#

(

5#&"$等";K#的研究证实了由于每种模式的敏感性和特

异性不同$多模式联合应用可以获得更好的临床效果(

B@A6术中神经电生理监测若出现报警$且经过调整

手术等方式后仍然未能解决则常常提示有相应的脊

髓神经受损$临床医师应重点关注( 本研究中有 ;例

术中OSB出现波幅降低$且经过手术医师及时停止

手术等措施后仍然不能恢复$而 5SB在随后几分钟

后才出现报警$患者术后右大腿麻木感较术前明显加

重$可见OSB的敏感性更高$这与 5,G!"*+W等";M#的研

究结果相似( 因为 5SB在监测过程中不能提示运动

功能有无损伤$且较OSB出现报警的时间延迟$故术

中一般不单独采用 5SB监测( /FSOU的作用是可以

在术中实时地监测术者的操作对神经和脊髓的刺激

情况$虽然其是最先反映神经受到刺激的指标$但是

并不能定性地提示手术操作对神经和脊髓的刺激是

否达到了损伤的程度( 而OSB监测由于其灵敏度较

高$可以有效地反映运动功能的整个通路是否完整$

临床上常作为首选";>#

( 术中联合应用OSB)5SB及

/FSOU监测可以更加全面地提高监测的准确性和可

靠性$减少术中神经功能损伤的发生(

B@B6神经电生理监测也很容易受到一些因素干扰$

术中应注意鉴别以提高监测的准确性$其中以麻醉

因素最为常见";<F;1#

( 术中使用肌松药可以阻断运动

功能通路$对于OSB影响比较明显( 而肌松药对于

5SB影响不大( 5SB对吸入麻醉药较敏感( OSB具

+KMM+
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有较高的准确度和灵敏度$麻醉诱导后应尽量降低

肌松药及吸入麻醉药的使用( 于琳琳等";=#的研究

发现使用低剂量肌松药即可获得满意的监测波形(

孙麟等";:#的研究发现随着手术时间的延长$术中出

血量的增多$5SB会较基线下降$但并不会达到报警

的标准( 同时$随着手术时间的延长$患者的体温会

出现降低$运动神经功能在正常体温的传导速度要

高于低体温情况$也可以导致术中监测波幅降低$因

此术前应合理使用加温毯)盐水冲洗等保温措施( 一

些手术仪器$如超声骨刀)双极电凝等$也会对波形造

成影响$术者应注意分辨(

B@C6本研究结果显示$观察组椎管内占位切除率明

显高于对照组$提示使用术中神经电生理监测有助

于提高手术成功率和疗效( 本研究开展过程中发现$

患者术前肌力在 K级左右时$术中常常不能引出OSB(

对于此类患者术中应尽量不使用肌松药$以提高监

测的准确性( 不论手术减压效果如何$术中 5SB和

OSB波幅均未出现较基线有明显增高的情况$只有

小部分患者在术中减压后临时出现波幅升高$但很

快又恢复至术前水平( 患者术后 K H的O,J&*)-,A分

级和284评分与术前比较差别不大$这可能是由于

手术减压后神经功能恢复较慢( 术中出现较多的情

况是 5SB波幅的缓慢下降$主要考虑是术中出血导

致的血压下降$以及手术时间延长使患者体温降低(

在术后 <个月$观察组的O,J&*)-,A分级和284评分

均优于对照组$表明了运用多模式神经电生理监测

可以有效地提高手术的临床疗效$这与王硕等"09F00#

的研究结果相似(

综上所述$联合应用 5SB)OSB及/FSOU的多模

式神经电生理监测$可以有效地帮助术者降低手术操

作对脊髓和神经损伤的风险$提高手术的临床疗效(
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