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神经电生理监测技术在小儿先天性脊柱侧弯

半椎体切除术中的应用
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【摘要】 　 目的　 初步探讨神经电生理监测（ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）在小
儿先天性脊柱侧弯半椎体切除术中的应用价值。 　 方法　 以 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月我院 １３４ 例确
诊为先天性脊柱侧弯的患儿为研究对象，患儿在神经电生理监测下接受“脊柱后路椎弓根钉置入 ＋半
椎体切除 ＋矫形术”治疗方案。 术中监测指标主要包括体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＳＥＰ）和运动诱发电位（ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＭＥＰ），置钉前获得基线。 在排除线路故障、麻醉、血压下
降、低体温等外界因素后，符合“基线相比 ＳＥＰ 波幅下降 ５０％ ”、“潜伏期延长 １０％ ”、“ＭＥＰ 波幅下降
７０％ ”中任意一条则认为达到预警判定标准。 　 结果　 １３４ 例患儿中，ＳＥＰ引出率为 １００％ ，ＭＥＰ引出率
为 ９７． ８％ ，其中 １６ 例（１２％ ）矫形过程中可见 ＳＥＰ波幅出现不同程度下降，但均未达到预警标准，且患
儿术后无肢体感觉异常。 ５ 例（３． ７％ ）出现 ＭＥＰ 波幅下降，其中 １ 例（０． ７％ ）在置钉过程中出现一侧
ＭＥＰ波幅下降，４ 例（２． ９％ ）在切除半椎体后矫形过程中脊柱侧弯凹侧 ＭＥＰ 波幅逐渐下降且超过预警
标准，均按要求及时放慢或停止操作，３ 例波幅逐渐恢复，１ 例波幅仍未见恢复，进行术中唤醒，证实该侧
下肢肌力下降，及时调整内固定后波幅基本恢复正常。 所有患儿术后均未见神经异常症状。 　 结论　
小儿先天性脊柱侧弯术中神经损伤好发于置钉、半椎体切除、矫形等关键步骤中，ＳＥＰ和 ＭＥＰ联合监测
有助于早期发现神经系统损伤，并指导术者及时停止可能造成病情恶化的操作，最大限度降低损伤程

度，为改善患儿预后提供安全有效的保障。
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　 　 半椎体畸形是小儿先天性脊柱侧弯（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ）中最常见的一种类型，根据半椎体结构及
其形态学特点，可分为未分节型、部分分节型及完

全分节型 ３ 类［１］ 。 半椎体容易导致脊柱力线不平

衡，形成一个带有弧度的脊柱畸形，随着患儿生长

发育，侧弯逐渐加重，严重者甚至会出现心肺功能

受损、脊髓受压等症状。 而后路半椎体切除是一种

安全有效的手术方式，目前已经成为治疗先天性脊

柱侧弯的主要方法之一［２］ 。 但脊柱侧弯矫正手术

中（尤其是置钉及矫形环节中）存在神经并发症发

生的可能性，严重者可导致患者截瘫，据统计，脊柱

侧弯矫正术后严重的神经系统并发症发生率约 ０．
２５％～３． ２％ ［３］ 。 因此，安全有效的术中监测有助于

预防术后神经系统并发症的发生，皮层体感诱发电

位 （ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ） 和经颅电
刺激运动诱发电位 （ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＭＥＰ）
是目前较为常用的两种监测指标。 通过将各种刺

激电极和记录电极与患者的身体连接，持续记录神

经、肌肉传导的电生理参数，以达到监测患者的神

经功能、降低术中脊髓损伤风险的目的。 然而目

前，监测信号值易受干扰、假阳性以及患者个体差

异等因素的干扰，因此有必要对神经电生理监测技

术在小儿脊柱侧弯半椎体手术中的应用价值进行

研究。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月我院收治的 １３４
例先天性脊柱侧弯半椎体患儿为研究对象，所有患

儿在 ＳＥＰ、ＭＥＰ 监测下行脊柱后路手术，且至少能
获得一种有效的监测图像，排除合并神经系统并发

症的患儿。 最终共纳入有效研究对象 １３４ 例，其中
男 ６３ 例，女 ７１ 例，平均年龄（６． １ ± ３． ７）岁。

二、麻醉及生命体征控制

麻醉诱导时采用静脉麻醉，诱导结束后，静脉

泵维丙泊酚（６ ～ ８ ｍｇ ／ ｋｇ·ｈ ）及瑞芬太尼（０． １５ ～

２ μｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ ）维持麻醉。 麻醉全程不使用吸入性
七氟醚，诱导结束后停止给予肌松药，以避免上述

两种药物对波幅及潜伏期的抑制。

术中患儿均使用血液回输机，并动态监测动脉

血压，体温控制在 ３５． ０℃以上，尽量排除低血压、低
体温等对波幅的干扰。

三、手术方式

麻醉成功后，留置导尿管和动脉导管，并进行

体温监测。 伤口暴露完全后置钉，将凹侧半椎体完

整切除，并去除其附属的椎板、骺板，松解对侧椎间

隙。 置入适当长度棒后转棒、凹侧撑开、凸侧加压，

Ｃ型臂确认矫形效果良好，术毕。
四、术中神经电生理监测方法

所有患儿术中均使用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ 神经电生理
监测仪进行操作。 ＳＥＰ 外周刺激电极选择表面电
极，置于胫后神经，记录电极置于 Ｃｚ ，参考电极置于
前发际正中处的 Ｆｚ （国际 １０ － ２０ 系统），主要记录
下肢 ＳＥＰ 。 采用方波刺激，强度 １６ ～ ２５ ｍＡ ，脉宽
１００ ｍｓ ，频率 ４． １ Ｈｚ ，平均叠加 ５００ 次，手术开始后
记录 ＳＥＰ 图像，并作为基线，记录 Ｐ４０、Ｎ４５ 波幅变
化。 ＭＥＰ 经颅刺激电极选择针式单极电极，置于
Ｃ３、Ｃ４（国际 １０ － ２０ 系统），记录电极选择双侧譺短
展肌，电信号为复合肌肉动作电位。 ＭＥＰ 刺激参数
为 ５ 个成串方波刺激，每次刺激持续 ３００ μｓ ，刺激
强度 ２６０ ～ ４００ Ｖ ，带通滤波 ５００ Ｈｚ 。 调节刺激参
数时尽量选择能引出最佳波形的最小刺激强度。

监测仪的安放尽量避开各监护仪器并连接地线，以

保证安全，并排除无关因素干扰。

五、监测预警标准

置钉前多次刺激，获得良好的基线。 置钉、切

除半椎体及矫形过程中反复刺激，出现波幅下降或

潜伏期延长时，首先探查有无麻醉深度、体温及血

压等变化。 在排除上述因素干扰后，与基线相比

ＳＥＰ波幅下降 ５０％ 或潜伏期延长 １０％ ，ＭＥＰ 波幅
下降 ７０％ ［４］可认为存在脊髓损伤，此时需及时通知

手术医生，减慢或停止可能导致神经损伤的相关手

术操作，并观察监测结果有无改善。 若有改善，证
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明异常的监测结果由该操作引起，若无改善，及时

行唤醒试验（ｗａｋｅｕｐ ｔｅｓｔ），观察下肢活动情况，如
有肌力减弱和 ／或感觉障碍可判定为神经功能损伤。

结　 果

１３４ 例患儿 ＳＥＰ 引出率为 １００％ ，ＭＥＰ 引出率
为 ９７． ８％ ，３ 例波幅未正常引出的患儿均为低体重
（ ＜ １２ Ｋｇ）或低年龄（ ＜ ２． ５ 岁）患儿。 ＳＥＰ 监测结
果中，１６ 例（１２％ ）单侧可见波幅出现不同程度下
降，其中体温低于 ３５． ０℃时下降 ７ 例，矫形过程中
下降 ９ 例，但均未达到报警标准，患儿术后无肢体感
觉异常。 ＭＥＰ监测中，１ 例（０． ７％ ）置钉过程中出
现单侧 ＭＥＰ波幅持续下降，通知手术医生，及时调
整该时间段置入的椎弓根钉位置及方向，波幅逐渐

恢复正常基线水平；４ 例（２． ９％ ）在切除半椎体后矫
形过程中脊柱侧弯凹侧波幅逐渐下降超过预警标

准，及时放慢或停止操作，３ 例波幅逐渐恢复，继续
手术，术后未见异常神经症状，１ 例波幅仍未见恢
复，进行术中唤醒，证实该侧下肢肌力下降，及时调

整内固定后波幅基本恢复正常。 所有患儿术后均

未见神经异常症状。

讨　 论

半椎体是引起先天性脊柱侧弯最常见的原

因［５］ ，多由椎体形成障碍所致，其中完全分节的半

椎体与正常的椎体相似，具有生长潜力。 随着脊柱

外科手术技术的发展，在治疗先天性脊柱侧弯过程

中逐渐采用后路半椎体切除短节段融合的方法［６］ 。

目前普遍认为脊柱侧弯矫正术中导致神经系统损

伤的原因主要有： ①内固定物对脊髓及神经根的直
接压迫； ②切除半椎体时失血量大造成脊髓缺血；
③矫形时对脊髓牵拉的损伤［７］ 。

自 ７０ 年代以来，唤醒试验被视为评估术中脊髓
损伤的“金标准”［８］ ，但因其无法评估脊髓感觉功

能，亦不能实时监测术中神经功能，因此单独应用

唤醒试验监测术中脊髓功能已不能满足现代脊柱

手术的需求。 ＳＥＰ 最早用于监测术中脊髓功能［９］ ，

随后实时肌电图（ＥＭＧ）及 ＭＥＰ 也应用到该领域，
事实证明，多种方式联合监测结果的可靠性显著提

高，其中 ＳＥＰ 与 ＭＥＰ 联合诊断的结果可靠性最
高［１０］ 。 先天性脊柱侧弯术中神经电生理监测主要

应用 ＳＥＰ和 ＭＥＰ两种方法。 前者通过刺激外周神

经（上肢为正中神经，下肢为胫后神经），经脊髓后

索向上传导，在大脑皮层感觉中枢记录电信号，监

测上行感觉传导功能；后者通过刺激大脑皮层运动

中枢，经脊髓前索向下传导，在四肢肌肉记录电信

号（本研究记录双侧拇短展肌），监测下行运动传导

功能。

本研究纳入的 １３４ 例患儿中，ＭＥＰ 波幅下降达
预警标准者 ５ 例，其中置钉过程 １ 例，切除半椎体过
程 ０ 例，矫形过程 ４ 例。 研究表明，先天性脊柱侧弯
的椎体形态常发生变异、变形，尤其小年龄患儿椎

弓根偏小，置钉时易进入椎管，可造成不同程度的

脊髓损伤甚至截瘫［１１］ 。 切除半椎体时出血量大，易

造成脊髓缺血缺氧，神经传导功能受损。 脊髓耐受

被拉长的能力十分有限，当脊柱侧弯矫形超过脊髓

耐受扭曲、牵拉的限度时，同样可导致脊髓缺血、缺

氧，甚至截瘫［１２］ 。 ＳＥＰ 结果中 １６ 例（１２％ ）出现波
幅下降，但未提示阳性。 由此可见，ＳＥＰ结果很少受
挤压、缺血、牵拉等影响，稳定性强，但假阴性率高，

ＭＥＰ结果敏感性高，但易受多重因素影响。 两者联
合应用才能提高监测的准确性。 但不建议矫形过

程中拘泥于惯用的预警标准，不论是 ＳＥＰ或ＭＥＰ的
结果，波幅持续下降且无好转一般提示神经损伤，

短暂降低后逐渐恢复正常多考虑一过性缺血或

牵拉。

总之，ＳＥＰ和 ＭＥＰ作为监测神经功能的两种常
用指标，在先天性脊柱侧弯半椎体切除术中有重要

的应用价值，为保持脊髓感觉和运动功能的完整性

提供了有效保障。
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本文引用格式：冯磊，张学军，祁新禹，等．神经电生理监
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本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


