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·专题·儿童脊柱外科·

早发性脊柱侧凸手术中神经功能监测的

应用及意义探讨

王树杰＃１ 　 任志富＃２ 　 何　 芳３ 　 仉建国１

【摘要】 　 目的 　 探讨术中经颅电刺激运动诱发电位（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ Ｍｏｔｏｒ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，
ＴｃｅＭＥＰ）和体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＳＥＰ）监测在早发性脊柱侧凸（ ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＥＯＳ）脊柱截骨矫形手术中的应用价值，并分析此类手术中的神经电生理监测特点。 　 方法　
收集 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月由北京协和医院骨科收治的 ２０ 例 ＥＯＳ和 １２０ 例特发性脊柱侧凸（ａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）患者进行回顾性研究，其中 ２０ 例 ＥＯＳ 患者平均年龄（２． ６５ ± ０． １１）岁，
１２０ 例 ＡＩＳ患者平均年龄（１３． ９ ± ０． ５１）岁。 ＴｃｅＭＥＰ、ＳＳＥＰ、自由运动肌电图（ ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ）和标准化的
麻醉方案用于术中神经功能监测的研究。 　 结果　 ＥＯＳ患儿采用后路半椎体或者全脊椎切除、短节段
固定融合的手术方式。 其中 ９５． ０％ （１９ ／ ２０）的患儿获得术中稳定可靠的 ＳＳＥＰ和 ＴｃｅＭＥＰ监测基线。 １
例（２ 岁，９ ｋｇ）直至手术截骨时未获得有效的 ＴｃｅＭＥＰ基线。 本研究 ＥＯＳ患儿平均 ＴｃｅＭＥＰ基线波幅为
（８８． ７ ± ２１． ９）μＶ（范围：２７ ～ ２７８ μＶ），显著低于 ＡＩＳ患者的（３４６． ７ ± ２４． ２）μＶ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
２． １６２，Ｐ ＜ ０． ０１）。 ＡＩＳ 患者均采用后路内固定，脊柱侧弯矫形植骨融合的手术方式。 　 结论 　 Ｔｃｅ
ＭＥＰ，ＳＳＥＰ和 ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ监测方法针对 ＥＯＳ患儿是准确可行的。 监测结果可以为手术团队提供准确
的神经功能信息，防止术后神经系统并发症的发生。
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ＴｃｅＭＥＰ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＥＯＳ［（８８． ７ ± ２１． ９） （２７ － ２７８） ｖｓ （３４６． ７ ± ２４． ２） μＶ］ （ ｔ ＝
２． １６２，Ｐ ＜ ０． ０１） ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＴｃｅＭＥＰ，ＳＳＥＰ ａｎｄ
ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｓ ｂｏｔｈ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ． Ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｍｓ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃ Ｍｏｔｏｒ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ； Ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ；

Ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ； Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ Ｃｏｌｕｍｎ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ； Ｔｏｔａｌ Ｉｎｔｒａ Ｖｅｎｏｕｓ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

　 　 多模式术中电生理监测（ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＭＩＯＭ）包括经颅
电刺激运动诱发电位（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｅ
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＴｃｅＭＥＰ）、体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏｓｅｎ
ｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＳＥＰ）和术中自由运行肌电图
（ ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ），这些监测技术是保障脊柱畸形手
术顺利进行的一类安全、准确和可靠的技术［１ － ７］ 。

ＴｃｅＭＥＰ可以监测脊柱畸形手术中的脊髓缺血和神
经损伤，该方法有效且灵敏度较高［５，８ － １０］ 。 ＳＳＥＰ 可
以有效评估脊髓背侧功能的完整性［１１］ 。 ＳＳＥＰ 与
ＴｃｅＭＥＰ联合监测是目前脊柱脊髓手术中探测神经
功能简便且有效的方法［１２］ 。

此外，有研究发现 Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ 是监测脊髓机
械性损伤的潜在方法［１３，１４］ 。 神经源性混合诱发电

位（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｍｉｘｅｄ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＮＭＥＰ）也可用
于监测各种类型患者的脊髓功能［１５，１６］ 。 并且在一

些动物研究中，ＮＭＥＰ 也被认为是监测感觉途径的
一种方法［１７］ 。 不同的组合（ＴｃｅＭＥＰ、ＳＳＥＰ、ＮＭＥＰ
和 ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ）可用于监测各种脊柱外科手术中
可能发生的脊髓 ／神经损伤。

近年来，一些研究已经开始关注小儿脊柱手术

的 ＭＩＯＭ［１５］ 。 但是，针对年龄 ＜ １０ 岁的早发性脊柱
侧凸（ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＥＯＳ），特别是 ＜ ５ 岁 ＥＯＳ
的 ＭＩＯＭ研究并不多见。 对于 ＥＯＳ 脊柱截骨的复
杂手术（例如全脊椎切除术、半椎体切除术），术中

如何确保神经功能的安全性显得尤为重要。 本研

究旨在探索 ＭＩＯＭ在 ＥＯＳ截骨手术中的可靠性、安
全性以及一些特有的阳性判断方法，从而为 ＥＯＳ 手
术中提供安全可靠的神经功能变化信息，防止术后

神经系统并发症。

材料与方法

一、临床资料

本研究收集 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月由北
京协和医院骨科收治的 ２０ 例 ＥＯＳ 和 １２０ 例特发性
脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）患者作

为研究对象，平均年龄（１３． ９ ± ０． ５１）岁；２０ 例 ＥＯＳ
患儿中，男童 １４ 例，女童 ６ 例，年龄 ２ ～ ３ 岁，平均年
龄（２． ６５ ±０． １１）岁，手术方式为后路截骨短节段固定
融合。 ＥＯＳ患儿术后的神经症状由 ２ ～３ 位外科医生
详细评估，通过临床查体与手术前比较得出结果。

二、ＴｃｅＭＥＰ监测
使用多功能动态神经系统监测仪（Ａｘｏｎ 系统

Ｉｎｃ，Ｈａｕｐｐａｕｇｅ，ＮＹ）进行监测，刺激电极采用皮下
针电极，安放位置按照国际标准 １０ ～ ２０ 脑电图命名
系统，刺激电极放置于 Ｃ３、Ｃ４ 处。 刺激模式为连续
串刺激，包含 ５ ～ ７ 个单刺激，每个刺激时程为 ３００
～ ５００ μｓ，刺激强度 ２００ ～ ５００ Ｖ，带通滤波 ３０ ～
３ ０００ Ｈｚ。 记录电极置于双下肢拇短展肌（ａｂｄｕｃｔｏｒ
ｈａｌｌｕｃｉｓ，ＡＨ ）， 对 照 电 极 置 于 上 肢 拇 短 展 肌
（ａｂｄｕｃｔｏｒ ｐｏｌｌｉｃｉｓ ｂｒｅｖｉｓ，ＡＰＢ），记录的电信号为复
合肌肉动作电位（ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，
ＣＭＡＰ）。 ＥＯＳ患儿较青少年或成人往往需要更高
的刺激强度才能获得较为可靠的 ＴｃｅＭＥＰ 波形，因
此通常需要反复调节刺激参数以达到最佳效果。

记录时程为 １００ ｍｓ。 诱发电位仪的安放尽量避开
各监护仪器并妥善接地，以保证安全并排除干扰。

电生理监测技术人员经过专业化培训，能够在手术

过程中严密监测并记录关键手术步骤时的 ＭＥＰ
状态。

三、ＳＳＥＰ监测
刺激电极采用表面电极，上肢选取腕部正中神

经，下肢选取踝部胫后神经。 采用单个脉冲电刺

激，频率为 ４． ７ Ｈｚ，刺激间期 ２００ μｓ，刺激强度上肢
１５ ～ ２０ ｍＡ、下肢 ２５ ～ ３０ ｍＡ，刺激强度以足趾轻微
抽动为宜，带通滤波为 ３０ ～ １ ５００ Ｈｚ，记录时程为
１００ ｍｓ，平均叠加 ２００ 次。 记录电极和参考电极均
为针电极，电极安放位置同样按照国际脑电图 １０ ～
２０ 命名系统，皮层记录电极置于中央点（Ｃｚ），参考
电极置于额极点（Ｆｐｚ）。

四、Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ
Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ可能是检测早期脊髓损伤的一种

潜在工具［１３，１４］ 。 故所有患儿采用双侧 Ｆｒｅｅｒｕｎ
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ＥＭＧ结合 ＴｃｅＭＥＰｓ探测术中脊髓 ／神经功能。 本研
究中 Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ 扫描速度 ２ ｓ ／ ｄｉｖ，标尺 ５０ μＶ。
脊髓 ／神经根附近操作时对应的连续爆发肌电反应
需要提示给术者。

五、麻醉方法

采用丙泊酚（３ ｍｇ ／ ｋｇ）和芬太尼（２． ５ μｇ ／ ｋｇ）
与短效肌肉松弛剂和吸入剂（七氟醚或一氧化二氮）

组合诱导全身麻醉。 在诱导和插管后不再给予肌肉

松弛剂或吸入麻醉剂。 麻醉维持量是丙泊酚（５ ～

８ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１）， 瑞芬太尼 （０． １ μｇ· ｋｇ －１ ·
ｍｉｎ －１）和总剂量为 ５ ～ ６ μｇ ／ ｋｇ 的芬太尼（间歇输
注）。

六、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ统计软件（ ＩＢＭ ＳＰＳＳ１９． ０）进行数据
的整理与分析，对于 ＴｃｅＭＥＰ 的波幅采用均数 ±标
准差（ｘ ± ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验来比较 ＥＯＳ
和 ＡＩＳ患儿 ＴｃｅＭＥＰ的波幅，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有
统计学意义。

表 １　 ＥＯＳ患儿手术方式和 ＭＩＯＭ监测结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ＥＯＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ＭＩＯＭ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ

序号 年龄 性别 体重（ｋｇ） 诊断 融合范围 截骨位点类型 ＭＩＯＭ基线 ＭＩＯＭ报警 术后神经症状

１ ３ 男 １８ ＣＳ Ｔ１２ － Ｌ２ Ｌ１ ＨＶＲ 有 － －

２ ３ 男 １４． ５ ＣＫＳ Ｔ１１ － Ｌ２ Ｔ１２ ／ Ｌ１ ＨＶＲ 有 － －

３ ３ 男 １９ ＣＳ Ｔ８ － Ｌ３ Ｔ１０， Ｔ１２ ＨＶＲ 有 － －

４ ３ 女 ２０ ＣＫＳ Ｌ３ － Ｌ５ Ｌ４ ＨＶＲ 有 － －

５ ３ 女 １３． ５ ＣＳ Ｔ５ － Ｔ１０ Ｔ７ ／ Ｔ８ ＨＶＲ 有 － －

６ ３ 男 １８ ＣＳ Ｌ１ － Ｌ５ Ｌ３ ／ Ｌ４ ＨＶＲ 有 － －

７ ２ 男 １１ ＣＳ Ｔ７ － Ｔ１２ Ｔ８， Ｔ９ ＨＶＲ 有 － －

８ ３ 男 ３２ ＣＳ Ｌ３ － Ｌ４ Ｌ３ ／ Ｌ４ ＨＶＲ 有 － －

９ ３ 男 １２． ５ ＣＳ Ｌ２ － Ｌ３ Ｌ２ ／ Ｌ３ ＨＶＲ 有 － －

１０ ３ 女 １１． ５ ＣＳ Ｔ１ － Ｔ９ Ｔ５ ／ Ｔ６ ＨＶＲ 有 － －

１１ ２ 男 １１． ５ ＣＫ Ｔ１１ － Ｌ５ Ｌ２ ＶＣＲ 有 － －

１２ ３ 男 １６ ＣＳ Ｌ２ － Ｌ３ Ｌ２ ／ Ｌ３ ＨＶＲ 有 － －

１３ ３ 女 １２ ＣＳ Ｔ４ － Ｔ１０ Ｔ７ ＨＶＲ 有 － －

１４ ３ 男 ２８ ＣＳ Ｔ８ － Ｔ１２ Ｔ１０ ＨＶＲ 有 － －

１５ ３ 女 １８ ＣＳ Ｔ１０ － Ｌ１ Ｔ１１ ／ Ｔ１２ ＨＶＲ 有 － －

１６ ２ 男 １６ ＣＫＳ Ｔ１１ － Ｌ２ Ｔ１２ ／ Ｌ１ ＨＶＲ 有 ＋ －

１７ ２ 女 ９ ＣＳ Ｔ１０ － Ｌ２ Ｔ１２ ＨＶＲ 无 － －

１８ ２ 男 １６ ＣＳ Ｌ１ － Ｌ５ Ｌ２ ／ Ｌ３ ＨＶＲ 有 － －

１９ ２ 男 １７ ＣＫＳ Ｌ１ － Ｌ３ Ｌ２ ＨＣＲ 有 － －

２０ ２ 男 １７ ＣＳ Ｔ８ － Ｌ２ Ｔ１０ ＨＶＲ 有 － －

　 注　 ＣＳ：先天性脊柱侧凸； ＣＫＳ：先天性脊柱侧后凸； ＨＶＲ：半椎体切除术； ＶＣＲ：全椎体切除术

结　 果

本项研究中，有 ９５． ０％ （１９ ／ ２０） 的患儿术中
ＳＳＥＰ和 ＴｃｅＭＥＰ基线稳定可靠，只有 １ 例在没有任
何吸入剂（七氟醚或一氧化二氮）的全静脉麻醉（丙

泊酚和瑞芬太尼）下无法记录有效的 ＴｃｅＭＥＰ基线。
１ 例（病例 １６，表 ２）在截骨手术期间出现 ＴｃｅＭＥＰ
报警，在升高血压后很快转复。 本组 ＥＯＳ 病例中无
一例术后神经系统并发症，ＥＯＳ 患儿平均 ＴｃｅＭＥＰ
基线波幅为（８８． ７ ± ２１． ９）μＶ（范围：２７ ～ ２７８ μＶ），
显著低于 ＡＩＳ患儿的（３４６． ７ ± ２４． ２）μＶ，差异有统计
学意义（ｔ ＝２． １６２，Ｐ ＜ ０． ０１），见图 １。

图 １　 ＥＯＳ和 ＡＩＳ的 ＴｃｅＭＥＰ基线波幅对比
Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴｃｅＭＥＰ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＯＳ
ａｎｄ ＡＩＳ



-123-临床小儿外科杂志   2020 年 2 月第 19 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2020, Vol.19, No.2

讨　 论

先天性脊柱侧后凸畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏ
ｓｉｓ，ＣＫＳ）通常是进行性的，需要早期手术干预。 截
骨加短节段固定融合是针对此类 ＥＯＳ 的常用方
法［１８］ 。 对手术团队而言，截骨手术过程中的实时脊

髓功能状态监测对于保证神经安全十分重要。 本

研究提示术中 ＴｃｅＭＥＰ 和 ＳＳＥＰ 监测完全可以提供
一种准确有效的方法来探测 ３ 岁以下幼儿脊柱畸形
手术中的实时脊髓功能状态。

一、ＥＯＳ中 ＴｃｅＭＥＰ的刺激阈值
Ｆｕｌｋｅｒｓｏｎ等［１９］ 最近研究结果表明，ＴｃｅＭＥＰ 在

儿童（年龄 ５ ～ ３１ 个月，平均 １６． ８ 个月）神经外科手
术中监测脊髓运动通路是安全可靠的。 年龄较小的

幼儿需要更高的 ＴｃｅＭＥＰ阈值电压［（５３３ ±１２４）Ｖ，范
围 ３２１ ～ ７４６ Ｖ］。 Ｙａｎｇ 等［２０］ 研究结果也包含类似

观点（ＴｃｅＭＥＰ阈值电压高达 ３００ ～ ８００ Ｖ）。 本研究
通过调节脉冲序列（５ ～ ７）和单脉冲刺激的持续时
间（２００ ～４００ μｓ），可以达到相对低的 ＴｃｅＭＥＰ 阈值
（２５０ ～ ５００ Ｖ），但该阈值仍远高于成人或 ＡＩＳ 患
儿，这可能与儿童运动神经通路发育不完全有关。

因此，在 ＥＯＳ手术中往往需要更高的刺激强度来获
得可靠的 ＴｃｅＭＥＰ基线。 根据我们的经验和文献报
道，较高的刺激强度不会给 ＥＯＳ 患儿带来严重的神
经系统或其他方面相关并发症［１９］ 。 但是刺激强度

的上限至今还没有明确定论。

二、麻醉药物在 ＭＩＯＭ中的作用
近年来，有研究显示 ＥＯＳ 基线成功率低、波幅

低、诱发电压阈值高的原因可能是麻醉引起［２０］ 。 麻

醉在 ＥＯＳ患儿术中神经功能监测中具有重要作用。
术中 ＴｃｅＭＥＰ 监测可以帮助我们避免仅使用 ＳＳＥＰ
监测可能出现的假阴性结果。 但是，ＴｃｅＭＥＰ 监测
对麻醉条件和其他系统性全身性因素（例如低血

压、缺氧和贫血）非常敏感。 通常麻醉医师在 ＥＯＳ
手术中会使用醚类吸入剂，为了获得 ＴｃｅＭＥＰ基线，
需要显著提高刺激阈值。 这会造成无法获得有效

的 ＴｃｅＭＥＰ 基线，尤其在 ３ 岁以下 ＥＯＳ 患儿中［２０］ 。

因为 ＜ ３ 岁的 ＥＯＳ患儿 ＴｃｅＭＥＰ 幅度要比成人或者
青少年低很多，且醚类吸入剂更能抑制 ＥＯＳ 患儿中
的 ＴｃｅＭＥＰ波幅［１９，２０］ 。

另外一种挥发性吸入麻醉剂一氧化二氮也可

能导致 ＥＯＳ患儿无法获得 ＴｃｅＭＥＰ基线。 有研究表
明吸入剂（七氟醚或一氧化二氮）不仅抑制了 Ｔｃｅ

ＭＥＰ，而且降低了 ＳＳＥＰ 的幅度［２１］ 。 为了获得最佳

的 ＭＩＯＭ效果，在 ＥＯＳ手术中应尽量不使用任何吸
入麻醉剂。 本组截骨矫形手术中无一例使用任何

吸入剂（七氟醚或一氧化二氮）。 此外，静脉麻醉药

丙泊酚的剂量也会通过影响麻醉深度来抑制术中

ＴｃｅＭＥＰ的波幅。 当 ＴｃｅＭＥＰ 发生不伴随高危手术
操作的波幅变化时，可通过改变麻醉深度来补偿

ＴｃｅＭＥＰ丢失。
三、不同监测模式的互补作用

有时，外科团队需要在脊柱截骨和矫形期间实

时了解脊髓的功能状态，ＴｃｅＭＥＰ 相对 ＳＳＥＰ 而言避
免了平均所需的时间，可以即刻得出监测结果，手

术团队可以参考 ＴｃｅＭＥＰ结果及时采取行动以防止
脊髓损伤。 此外，有研究表明，ＴｃｅＭＥＰ 在监测脊髓
运动功能上比 ＳＳＥＰ 更敏感［３，８］ 。 同时很少出现关

于 ＴｃｅＭＥＰ假阴性的相关报道。 当然 ＳＳＥＰ 在探测
脊髓感觉功能上也具有诸多优势。 ＥＯＳ 手术中
ＴｃｅＭＥＰ幅度往往非常低（通常低于 １５０ μＶ），容易
受系统性或其他因素干扰。 ＳＳＥＰ则相对比较稳定，
可在不明原因的 ＴｃｅＭＥＰ 改变时，提供重要的脊髓
功能补充信息。 因此，ＴｃｅＭＥＰ 和 ＳＳＥＰ 各有优点，
二者协同判断脊髓整体功能状态是目前 ＥＯＳ 手术
中较为实用的监测方法。

本项研究表明，在适当麻醉条件下，ＴｃｅＭＥＰ、
ＳＳＥＰ和 Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ联合监测可为 ＥＯＳ患儿提供
实时准确的脊髓功能信息。 ＴｃｅＭＥＰ 可以提供实时
可靠的神经功能信息，帮助外科医生手术中及时快

速应对。 且 ＳＳＥＰ 和 Ｆｒｅｅｒｕｎ ＥＭＧ 相对稳定，可为
不明原因的 ＴｃｅＭＥＰ变化提供重要的补充信息。
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ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍ
ｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎ “ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｆａｄｅ” ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１９：１ —９． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０１９． ９． ＳＰＩＮＥ１９８１４

３　 尹佳，张珂，林涛，等．早发性脊柱侧凸的手术治疗与并发
症研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７（９）：６４９ —
６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００３．
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Ｙｉｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｋ，Ｌｉｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：６４９ —６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００３．

４　 夏三强，邱俊荫，史本龙，等．伴与不伴脊髓空洞的 Ｃｈｉａｒｉ
畸形伴脊柱侧凸患儿脊柱矫形术中神经电生理监测的差

异性［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７ （９）：６５９ — ６６３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００５．
Ｘｉａ ＳＱ，Ｑｉｕ ＪＹ，Ｓｈｉ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉａｒｉ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：６５９ —６６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００５．

５　 Ｊａｈａｎｇｉｒｉ ＦＲ，Ａｓｄｉ ＲＡ，Ｔａｒａｓｉｅｗｉｃｚ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｕｒｅ
ｔｈｒａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，
２０１９，１１（６）：ｅ４８６７． ＤＯＩ：１０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ． ４８６７．

６　 Ｌｅｗｉｓ ＳＪ，Ｗｏｎｇ ＩＨＹ，Ｓｔｒａｎｔｚａｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｔｒａｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｏｎａｌ
ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１９，９：１５Ｓ —
２１Ｓ． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１９２５６８２１９８３６９９３．

７　 Ｈｕａｎｇ ＺＦ，Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｙａｎｇ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，
２０１９，１２７：ｅ４１６— ｅ４２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０１９． ０３． １４０．

８　 Ｗａｎｇ ＳＪ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｌｉ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ
ｆｏｒ ｉｍｐｅｎｄｉｎｇ ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ ａｌｅｒｔｓ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ３１３９ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１５：Ｅ７３８ — Ｅ７４７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０１８． ０４． １６２．

９ 　 Ｗａｎｇ Ｓ，Ｌｉ Ｃ，Ｇｕｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｔｏｒｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ
ｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ？ ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２０１９，４４（１６）：Ｅ９５０
—Ｅ９５６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ００００００００００００３０３０．

１０　 Ｗａｎｇ Ｓ，Ｔｉａｎ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆ
ｉｃｉｔｓ：ｊｕｄｇｉｎｇ ｉｔｓ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｒａｐｉｄ ｓｉｇｎａｌ ｌｏｓｓ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２０１７，１ （６）：７７７ — ７８３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｐｉｎｅｅ． ２０１５． ０９． ０２８．

１１　 Ｚｈｕａｎｇ ＱＹ，Ｗａｎｇ ＳＪ，Ｚｈａｎｇ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ？ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １１６２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ，２０１４，３９（２４）：Ｅ１４２５ —Ｅ１４３２．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ Ｂｒｓ． ０００００００００００００５８９．

１２　 Ｓｋｉｎｎｅｒ ＳＡ，Ｈｓｕ Ｂ，Ｔｒａｎｓｆｅｌｄｔ ＥＥ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｆｒｏｍ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｕｓｉｎｇ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ，２０１３，２７ （２）：１９５ — ２０１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１０８７７ —０１２ —９４１７ —２．

１３　 Ｓｋｉｎｎｅｒ ＳＡ，Ｎａｇｉｂ Ｍ，Ｂｅｒｇｍａｎ ＴＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｕｓｅ ｏｆ
ｆｒｅｅｒｕｎｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅａｒｌｙ ｍｏｔｏｒ ｔｒａｃｔ ｉｎ
ｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｓｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，５６：２９９ —３１４．

１４　 Ｈｕ Ｙ，Ｌｕｋ ＫＤ，Ｌｕ ＷＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａ
ｔｒｙ，２００３，７４（１）：８２—８７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｎｎｐ． ７４． １． ８２．

１５　 Ｗａｎｇ ＳＲ，Ｚｈａｎｇ ＪＧ，Ｑｉｕ ＧＸ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１３，２２ （２）：３８７ — ３９３． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１２ —２５７７ —４．

１６　 Ｖｉｔａｌｅ ＭＧ，Ｍｏｏｒｅ ＤＷ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，９２ （１）：６４ — ７１．
ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｈ． ０１８３９．

１７　 Ｊｏｕｒｎｅｅ ＨＬ，Ｐｏｌａｋ ＨＥ，Ｄｅ Ｋｌｅｕｖｅｒ Ｍ． Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｌｙ ｅｌｉｃｉｔｅｄ
ｅｖｏｋｅｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ，２００７，３７
（６）：４２３ —４３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｃｌｉ． ２００７． １０． ００２．

１８ 　 Ｔａｍｋｕｓ ＡＡ，Ｒｉｃｅ ＫＳ，Ｋｉｍ ＨＬ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｓｐｉｎｅ Ｊ， ２０１４， １４ （ ８ ）： １４４０ — １４４６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｐｉｎｅｅ． ２０１３． ０８． ０３７．
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