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体感诱发电位与运动诱发电位在脊髓髓内病变切除术中的应用
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨体感诱发电位#

!VS

%&运动诱发电位#

,VS

%在脊髓髓内病变切除术中的应用价值'方法
!

对
&&

例脊髓

髓内病变切除术患者术中采用
!VS

及
,VS

进行动态监测'结果
!

与术前预警电位比较!患者术中
!VS

及
,VS

波幅多有降低

#

!

$

*'*2

%!仅有
6

例
!VS

潜伏期延长!其余均没有明显改变$术毕
!VS

及
,VS

波幅均有所升高!而潜伏期无明显改善$术后随

访
)

个月至
)

年!患者的症状和体征明显好转'结论
!

脊髓髓内病变术中行
!VS

及
,VS

监测能有效降低神经功能机械性损伤!

提高病变的切除率'

关键词#脊髓疾病$体感诱发电位$运动诱发电位$监测!手术中
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随着电生理技术的进步和观念的更新#应用体感诱发电位

%

84C$?48>984F

M

>=4P>3

E

4?>9?"$0

#

!VS

'及运动诱发电位%

C4?4F

>=4P>3

E

4?>9?"$0

#

,VS

'监测脊髓髓内病变已成为临床手术中

判断神经功能完整性)减少神经损伤)提高手术疗效的关键(

本文就
&&

例脊髓髓内病变患者手术过程中
!VS

与
,VS

的监

测情况进行回顾性分析与讨论(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

病例来自
&**6

年
%

月至
&**5

年
%&

月本科

脊髓髓内病变行术中
!VS

及
,VS

监测的
&&

例患者#男
%+

例#女
(

例&年龄
%*

!

62

岁#平均%

)&'+a%('&

'岁(肿瘤位于

颈段
%%

例#颈胸段
2

例#胸段
+

例#腰段
&

例(室管膜瘤
:

例#

胶质瘤
(

例#神经鞘瘤
)

例#血管母细胞瘤
&

例#结核瘤
%

例#

海绵状血管瘤
%

例(临床表现!肢体放射性疼痛或局部束带样

疼痛
%2

例#肢体麻木或皮肤灼热等感觉异常
%)

例#肢体无力

5

例#肢体麻木
%*

例#大)小便障碍
6

例#锥体束征阳性
(

例(

脊髓功能状态评价采用
,/N4FC"/P

分级标准#受累肢体肌力

%!(

级
%2

例#

(

级以上
:

例(

B'C

!

方法
!

采用
;kRZV/4

E

&***

型
%6

通道神经电生理监

测仪对手术进行
!VS

及
,VS

监测(

!VS

!按
%*

!

&*

国际电

极放置系统#将记录电极置于头顶正中点%

NH

'前
&/C

处#参考

电极置于额中点%

jH

'#刺激电极置于双侧内踝后侧方的胫后神

经处#带通范围
)*

!

&***#H

#输入阻抗小于
2P

)

#刺激强度

%2

!

&2C;

#刺激波宽
*'&C8

#刺激频率
)

!

2#H

#叠加
%**

!

&**

次不等(

,VS

!按
%*

!

&*

国际电极放置系统#将螺旋电极

分别置于左中央点%

N

)

'及右中央点%

N

+

'前
&/C

处#记录电极

置于双侧下肢胫前肌#带通范围
)*

!

&***#H

#刺激强度
%**

!

&**C;

#刺激波宽
*'%

!

*'2C8

#刺激频率
)

!

2#H

(

B'D

!

预警
!

实施诱导麻醉后#患者处于手术体位所获得的基

准电位作为预警基线#

!VS

预警值!波幅降低
2*̂

#

S

+*

波潜伏

期延长
%*̂

&

,VS

预警值!波幅降低
&*̂

#

T

%

波潜伏期延长
&

C8

(将术中)术毕连续监测的
!VS

)

,VS

结果与之进行比较#

潜伏期延长和%或'波幅降低超过上述预警值视为异常(

B'E

!

统计学处理
!

采用
!SS!%*'*

软件统计分析#计量资料

用
Ha?

表示#以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

!VS

及
,VS

的监测情况见表
%

(

术中!

!VS

监测#

%+

例
S

+*

波波幅降低超出预警值的
2*̂

#

经短暂休息和调整手术操作方式后波幅逐渐恢复至预警值范

围内#其余
(

例
S

+*

波波幅降低#但未超出预警值&

6

例
S

+*

波潜

伏期延长#

%6

例
S

+*

波潜伏期无明显变化(

,VS

监测#

%)

例

T

%

波波幅下降#经短暂休息或改变手术方式后#波幅恢复至预

警值范围内#

5

例
T

%

波波幅无明显变化&

&&

例
T

%

波潜伏期均

无明显改变(

术毕!

!VS

监测#

(

例
S

+*

波波幅升高超过预警值的
%*̂

#

%+

例
S

+*

波波幅升高超过预警值的
2̂

&

&&

例
S

+*

波潜伏期较

预警电位无明显改变(

,VS

监测#

(

例
T

%

波波幅升高超过预

警值
%*̂

#

%+

例
T

%

波波幅升高超过预警值的
2̂

&

&&

例
T

%

波

潜伏期均无明显改变(

5(:%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



预后!术后随访
&&

例患者
)

个月至
)

年#症状和体征明显

好转
%2

例#无变化
+

例#恶化
)

例#无死亡(

:

例室管膜瘤均

恢复工作与学习#其中
%

例为第
&

次手术#症状及体征接近第

&

次手术前水平#仍在恢复中(

(

例胶质瘤%全切除
)

例#次全

切除
2

例'#

&

例恢复工作与学习#

+

例较术前无变化#

&

例病理

$

级#分别于术后
(

个月及
%

年症状加重#肌力下降#生活不能

自理(

)

例神经鞘瘤%全切除
%

例#次全切除
&

例'#

%

例完全恢

复#

&

例肿瘤边界不清者#

%

例术后症状改善不明显#

%

例较术

前略有改善(

&

例血管母细胞瘤术后恢复良好(

%

例结核瘤及

%

例海绵状血管瘤#术后疼痛和上肢无力中度改善(

表
%

!!

脊髓髓内病变切除术
!VS

及
,VS

的监测

!!

情况$

Ha?

%

$b&&

&

时间
!VS

波幅%

"

\

' 潜伏期%

C8

'

,VS

波幅%

"

\

' 潜伏期%

C8

'

术前
%'(&a*'() )5'*%a&'62 +':%a%'): &5'*2a&')%

术中
%'+*a*'%&

"

+)'(5a&'5%

"

)'*&a%'()

"

&5'%&a&'&)

术毕
%'55a*'52

"

)('5&a&':) +'()a%':&

"

&5'*6a&'%+

!!

"

!

$

*'*2

#与术前比较(

D

!

讨
!!

论

脊髓髓内病变的手术不仅要考虑对病变的切除#还需要考

虑对脊髓功能的保留#以降低手术致残率#提高患者生存质量(

过去认为脊髓髓内肿瘤切除术将加重脊髓损伤#主张对症状不

严重的患者保守治疗#待神经功能进行性恶化后再考虑手

术*

%

+

(而现在多数学者主张早期诊断#及时手术#并认为这是

脊髓髓内肿瘤治疗成败的关键(术前症状越轻)体征越少#术

后恢复越好#甚至可达到接近正常的水平*

&

+

(

由于肌节和皮节具有神经重叠支配现象#在急性脊髓受损

时#脊髓灰质的局灶性损害并不引起明显的神经系统症状#而

白质损伤却可影响脊髓长束传导通路#导致明显的神经系统损

害(诱发电位波幅反映诱发电位的强度*

)12

+

#潜伏期反映神经

纤维的传导功能#监测手术患者诱发电位波幅及潜伏期的改变

对术后恢复具有重要的作用(与术前预警电位比较#本研究大

多数患者的术中
!VS

及
,VS

波幅降低%

!

$

*'*2

'#潜伏期有

不同程度改变&术毕
!VS

及
,VS

较术前预警电位有明显改

善&术后随访
)

个月至
)

年#患者的症状和体征明显好转(

!VS

能监测感觉传导通路#采用
!VS

监测#可最大限度地

减少脊髓神经结构的破坏#防止术后神经功能障碍的发生(本

研究表明#术中操作及麻醉均可对
!VS

产生影响*

61(

+

(

!VS

能

使手术操作者及时了解神经功能情况#并作出相应操作调整以

最大限度切除病灶)避免或减轻脊髓损伤并发症的发生(

美国脊椎研究协会对
))***

例患者进行回顾性调查并指

出#有
&(̂

的术后神经功能并发症不能被
!VS

检测出来*

51%%

+

(

脊髓腹侧和背侧的血液供应具有相对独立的解剖学特性#会导

致在手术中反映后索功能的
!VS

完全正常#而术后患者出现

运动功能障碍的情况#这可能是手术操作损伤脊髓前动脉#引

起前角及侧角灰质缺血#但供应后索脊髓后外侧动脉正常#未

影响传导
!VS

的后索功能所致(

,VS

是对皮质和皮质下的运动通路进行监测#术中
,VS

阳性的变化与预后密切相关*

%&

+

(本研究
%)

例患者术中的

,VST

%

波幅下降#经短暂休息或改变手术方式后#波幅恢复

至预警值范围内(

,VS

波幅的变化是运动系统功能改变的可

靠性灵敏指标*

%)

+

#

,VS

可较准确地判断可逆性脊髓损伤的病

情变化#并能快速判断从大脑到肌肉运动系统的完整性#

,VS

已成为诊断脊髓损伤和评价脊髓功能的重要手段*

%+1%2

+

(

总之#理想的术中监测是向术者提供最直接)准确的脊髓

功能信息#应用
!VS

与
,VS

联合监测将是今后神经外科)脊

柱外科发展的必然趋势和理想选择(
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