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·论著·

多模式神经电生理监测在儿童脊髓栓系

松解术中的应用价值研究

文海韬　 王潜阳　 陈小燕　 吴水华　 赵斯君

【摘要】 　 目的　 探讨多模式神经电生理监测在儿童脊髓栓系松解术中的应用价值。 　 方法　 收
集湖南省儿童医院神经外科 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月行手术治疗的 ６４ 例脊髓栓系患儿临床资料，
男 ３８ 例，女 ２６ 例。 年龄 １ 个月至 １３ 岁，平均（２３． ５ ± ２８． ９）个月。 患儿在进行脊髓栓系松解术的过程
中均接受多模式［体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ）、运动诱发电位（ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌ，ＭＥＰ）、肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）和 ／或球海绵体括约肌反射（ｂｕｌｂｏｃａｖｅｒｎｏｓｕｓ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｒｅ
ｆｌｅｘ，ＢＣＲ）］神经电生理监测，术中根据神经电生理监测结果调整手术操作。 　 结果　 ６４ 例中有 ６２ 例
完全松解脊髓栓系，２ 例脊髓栓系术后再栓系患儿由于脊髓脂肪瘤粘连紧密行部分松解，４ 例术前、术中
无法诱发出运动诱发电位，６０ 例（９３． ７５％ ）术前、术中可诱发出运动诱发电位并记录到肌肉动作电位，
术后监测所有患儿未出现运动诱发电位消失或显著下降。 ４４ 例脂肪瘤型脊髓栓系患儿术前脊髓直径
（ＣＯＲＤ） ／硬脊膜囊直径（ＳＡＣ）的值为（０． ８１ ± ０． ２２），术后 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ的值为（０． ３８ ± ０． １６），差异有统
计学意义（ ｔ ＝ １７． ０８５，Ｐ ＜ ０． ００１）。 术后随访中发现 １４ 例大小便功能异常患儿中改善 ７ 例，无改善 ６
例，１ 例术后小便障碍加重出现尿潴留，经导尿训练后恢复；８ 例腰背部疼痛或双下肢神经功能异常患儿
中，改善 ７ 例，无改善 １ 例，无一例加重或脊髓栓系复发。 　 结论　 脊髓栓系松解术中应用多模式神经
电生理监测（ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＭＩＯＭ）可帮助术者鉴别正常神经组织，在保护神经组织
的同时最大范围切除脂肪瘤，降低 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ值。
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　 　 脊髓栓系综合征（ ｔｅｔｈｅｒｅｄ ｃｏｒｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）
是指因脊髓、圆锥、马尾神经或终丝纵向受到牵拉，

导致脊髓末端位置低于正常水平，继而引起一系列

神经功能障碍和畸形［１］ 。 目前脊髓栓系松解术是

治疗脊髓栓系综合征的唯一方法，手术治疗原则是

在保证脊髓神经功能不受到损害的前提下，最大限

度地松解栓系的脊髓，消除脊髓纵向受牵拉的张

力，达到减轻神经功能损害的目的［２ － ４］ 。 根据 Ｙｅｎｅｒ
等相关报道，术中综合运用体感诱发电位（ ｓｏｍａｔｏ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ）、运动诱发电位（ｍｏｔｏｒ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＭＥＰ）、肌电图（ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＭＧ）和（或）球海绵体括约肌反射（ｂｕｌｂｏｃａｖｅｒｎｏｓｕｓ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｒｅｆｌｅｘ，ＢＣＲ）的多模式神经电生理监测（ｍｕｌ
ｔｉｍｏｄａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＭＩＯＭ）可明显降低
神经功能损害的发生率［５］ 。 目前该技术在神经外科

手术中的运用已逐渐完善，但是，如何在儿童脊髓

栓系松解术中更科学合理地使用 ＭＩＯＭ仍是神经外
科学者们研究的热点问题之一［６］ 。 在脊髓栓系手

术后再栓系的影响因素中，脊髓直径 ／硬脊膜囊直
径（ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ）是意义较为明确的衡量指标，尤其
对于脂肪瘤型脊髓栓系患儿，通过 ＭＩＯＭ 可有效帮
助术者区分正常神经组织与异常增生组织，最大限

度切除异常粘连组织，降低 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 数值，松解
脊髓栓系，降低术后再栓系发生率［７，８］ 。 本研究将

初步分析脂肪瘤型脊髓栓系患儿手术前后 ＣＯＲＤ ／
ＳＡＣ数值变化情况， 探讨 ＭＩＯＭ在脊髓栓系松解术
中的应用价值。

材料与方法

一、临床资料

选取湖南省儿童医院 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２
月期间行手术治疗的脊髓栓系综合征患儿 ６４ 例作
为研究对象，其中男 ３８ 例，女 ２６ 例。 年龄 １ 个月至
１３ 岁，平均（２３． ５ ± ２８． ９）个月。 １４ 例存在大便功
能异常，表现为失禁、便秘或者粪污；小便功能异常

表现为尿潴留、遗尿或小便失禁，８ 例存在腰背部疼
痛或双下肢感觉运动异常。

术前均进行腰骶部 ＭＲＩ检查，根据栓系因素分
为不同的病理类型，其中骶尾部脂肪瘤 ４４ 例，终丝
脂肪瘤 ７ 例，脊髓栓系术后复发 ５ 例，单纯脊膜膨出
６ 例，潜毛窦并椎管内感染 ２ 例。 术前肛门直肠测
压提示肛门直肠抑制反射异常 １４ 例，双下肢体感诱
发电位检测异常 １３ 例，双下肢肌电图异常 ４ 例，膀
胱残余尿量增多 １３ 例。

二、手术方法

６４ 例均由本院同一组医师完成手术。 麻醉诱
导方案：静脉麻醉，丙泊酚 ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ；舒芬太尼 ０． ３
～ ０． ５ μｇ ／ ｋｇ 以及顺式阿曲库铵 ０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 麻醉
维持：全静脉和吸入麻醉维持。 丙泊酚 ４ ～ １２ ｍｇ·
ｋｇ －１·ｈ －１和瑞芬太尼 ０． ２ ～ ０． ３ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，
七氟烷吸入 ＜ ０． ４ ｍａｃ。 术中需持续监测血压、心率
等血流动力学指标，检测患儿核心体温，加热毯维

持在 ３６℃，呼气末 ＣＯ２ 分压维持在 ３５ ～ ４０ ｍｍＨｇ。
患儿均取俯卧位，取腰骶部后正中切口或根据

肿块取梭形切口。 切口上至相邻正常脊髓截面，显

微镜下剪开硬膜向两侧悬吊硬膜，用神经电生理监

测仪监测脊髓功能，使用叉状双极探头探查粘连部

位神经根关联情况，辨别正常神经组织与异常神经

组织，松解粘连栓系脊髓，松解脊髓栓系后使用不

可吸收硬膜连续扩大缝合重建硬膜囊。

ＳＥＰ采用国际 １０ －２０ 系统进行记录。 刺激电
极置于双侧内踝后侧方胫后神经，记录电极放在 Ｃｚ
点，参考电极放在 Ｆｚ点。 球海绵体刺激电极置于阴
茎或者阴蒂，记录电极置于肛门扩约肌。 诱发肌

电：神经电刺激使用双极刺激器，刺激间期 ２００ μｓ，
刺激频率 ４． ７ Ｈｚ，恒流刺激强度 ０． １ ～ ３ ｍＡ，时间窗
１０ ｍｓ ／ ｄｉｖ。 自由肌电增益设 ５０ ～ ５００ ｍＶ，低通滤波
２０ ～３０ Ｈｚ，高通滤波 １０ ｋＨｚ，时间窗在 １０ ～ ２００ ｍｓ ／
ｄｉｖ。 运动诱发电位刺激参数为 ４ ～ ８，刺激持续时间
２００ ～ ５００ μｓ，刺激间隔时间为 ２ ～ ４ ｍｓ。 采用恒压 ／
恒流刺激，１００ Ｖ ／ ５０ ｍＡ 起始，逐级增加电压 ／电流
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至获得稳定波形为止，刺激电压 ／电流不超过 ６００
Ｖ ／ ２００ ｍＡ。

为排除使用肌松剂对神经电生理监测结果的

干扰，术中避免使用肌松剂，并持续监测自由肌电

图。 ＭＩＯＭ结果判断及处理： ①在显微镜下小心分
离异常增生组织，剪开硬脊膜，如有神经组织受到

持续牵拉或压迫时，可记录到异常爆发性肌电图，

表现为数个连续的高尖多相波，此时应提醒手术医

师停止操作，避免对神经组织的过度牵拉，待异常

的高尖多相波消失后，仔细辨别分析高尖多相波出

现原因，游离正常神经组织后再次进行手术操作。

②使用神经电刺激仪诱发触发电位，对正常神经组
织与异常组织进行鉴别。 当术者在显微镜下看到

正常神经组织与异常增生结缔组织相互包绕，无法

判断是否存在有功能的神经组织时，可使用神经电

刺激仪诱发触发电位进行判断。 如果使用神经电

刺激仪诱发出触发肌电，则表明刺激组织具备神经

功能，应予以保留；如使用神经电刺激仪不可诱发

出触发肌电，则表明被刺激组织已经丧失神经功

能，应切除松解栓系。 剪断终丝前也应常规使用神

经电刺激仪进行检测判断后，再行手术操作。 ③术
中运动诱发电位（ ｔｃＭＥＰ）监测，在手术操作中如无
血压及麻醉深度的明显变化，单侧或双侧 ｔｃＭＥＰ 波
幅突然消失、波幅降低 ＞ ５０％或刺激阈值显著提高
１０％提示患儿神经功能可能受损，需通知手术医师
停止操作，待 ｔｃＭＥＰ 波幅正常，仔细分析异常波幅
出现原因，游离正常神经组织后再次进行手术操

作。 ④术中球海绵体括约肌反射监测，在手术操作
中如无血压及麻醉深度的明显变化、ＢＣＲ 波幅突然
消失、波幅降低 ＞ ３０％或刺激阈值显著提高提示患
儿神经功能可能受损，需通知手术医师停止操作，

待 ＢＣＲ波幅正常后仔细分析异常波幅出现原因，再
行手术操作。

三、观察指标

记录患儿术后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个月双下肢感
觉运动及大小便变化情况；收集患儿术后肛门直肠

测压、双下肢体感诱发电位、双下肢肌电图及膀胱

残余尿量的检查结果；使用本院影像科系统软件测

量患儿同一层面轴位磁共振 Ｔ２ 像 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比
值，分别在轴位上的 ４ 点、８ 点、１２ 点三个位置测量，
并取平均值。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１． ０ 进行统计学分析。 计数资料采
用频数分析；ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值等计量资料采用（ｘ ±
ｓ）表示，组间比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差
异有统计学意义。

结　 果

一、术中神经电生理监测结果

６４ 例均在行脊髓栓系松解术的同时行 ＭＩＯＭ，
其中 ６２ 例完全松解脊髓栓系，另外 ２ 例脊髓栓系复
发患儿由于脊髓脂肪瘤粘连紧密行部分松解。 ６４
例均可引出 ＳＥＰ，但有 １３ 例术前、术中的双下肢体
感诱发电位波幅均降低，术中波幅降低程度与术

前无明显变化，缝合皮肤后复测体感诱发电位，波

幅降低程度与术前无明显差异；４ 例术前、术中无
法诱发出 ｔｃＭＥＰ，其余 ６０ 例术前、术中可诱发出 ｔｃ
ＭＥＰ并记录到肌肉动作电位，术后监测均无 ｔｃＭＥＰ
消失或显著下降（图 １ ～图 ６）。 患儿在脊髓栓系松
解术中通过神经电生理实时监测波幅变化，提醒术

者避免过度牵拉神经组织；当正常神经组织与异常

增生结缔组织相互包绕，无法判断是否存在有功能

的神经组织时，使用神经电刺激仪对正常神经组织

和异常增生的血管、筋膜、脂肪等结缔组织进行鉴

别，帮助术者区分正常神经组织和异常增生组织，

可最大程度切除异常增生组织，保护正常神经组

织，缩短手术时间，减少术后并发症。

图 １　 神经电生理监测自由肌电图
Ｆｉｇ． １　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｆｒｅｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ
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图 ２　 神经电生理监测诱发肌电图
Ｆｉｇ． ２　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｅｖｏｋｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ

图 ３　 神经电生理监测运动诱发电位（双下肢）
Ｆｉｇ． ３　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ

图 ４　 神经电生理监测体感诱发电位（双上肢）
Ｆｉｇ． ４　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ （ｂｏｔｈ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ）
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图 ５　 神经电生理监测体感诱发电位（双下肢）
Ｆｉｇ． ５　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ （ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ）

图 ６　 神经电生理监测球海绵体反射
Ｆｉｇ． ６　 Ｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｕｌｂｏｃａｖｅｒｎｏｓｕｓ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｒｅｆｌｅｘ

　 　 二、疗效及随访结果
６４ 例均进行术后随访，术后随访 １ ～ １２ 个月。

结果显示 ５０ 例无神经功能障碍患儿术后恢复好，无
神经系统症状；１４ 例大小便功能异常的患儿中，７ 例
较术前改善，６ 例无明显改善，１ 例因小便障碍加重
出现尿潴留，经导尿训练后好转；８ 例有腰背部疼痛
或双下肢感觉运动异常的患儿中，７ 例有明显改善，
１ 例无明显变化，无加重病例。 术后肛门直肠测压
提示肛门直肠抑制反射异常 ７ 例，双下肢体感诱发
电位检测异常 ８ 例，双下肢肌电图检测异常 ４ 例，膀
胱残余尿量仍增多 ９ 例。 随访期间患儿均恢复良
好，无一例脑脊液漏及死亡，复查骶尾部脊椎 ＭＲＩ
均未见脊髓栓系复发。 ４４ 例脂肪瘤型脊髓栓系患
儿术前脊髓直径 ／硬脊膜囊直径比值（ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ）
为（０． ８１ ± ０． ２２），术后 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值为（０． ３８ ±
０． １６），差异有统计学意义（ ｔ ＝ １７． ０８５，Ｐ ＜ ０． ００１）。

讨　 论

目前，脊髓栓系松解术是治疗脊髓栓系患儿的

唯一方法，及时对栓系脊髓进行松解，可减少因脊

髓长期受牵拉后神经组织变性引起的疼痛、感觉和

运动障碍、双下肢畸形、直肠和膀胱功能障碍、脊柱

侧弯等并发症［９］ 。 术中应用 ＭＩＯＭ 可最大限度切
除异常增生组织，松解脊髓栓系的同时保护正常神

经组织，起到缩短手术时间、降低脊髓栓系术后再

栓系风险、减少术后并发症的作用［１０］ 。

一、术中 ＭＩＯＭ可有效保护神经组织，提高手术
安全性

本组中有 ２ 例脊髓栓系复发患儿由于正常神经
组织与异常增生脂肪组织、瘢痕组织相互包绕严

重，在术中多次提示肛门外括约肌自由肌电牵拉反

应大，无法完全松解，所以仅行部分松解。 其中 １ 例
术后小便障碍症状加重，留置导尿并使用甲泼泥龙

琥珀酸钠对症支持治疗后，第 １２ 天小便功能恢复到
术前水平。 肛门直肠抑制反射异常 ７ 例，膀胱残余
尿量无明显改善 ９ 例，可能与患儿腰骶髓神经组织
发育不良或脊髓受牵拉时间长、脊髓神经组织损害

严重、并发神经源性膀胱、膀胱输尿管反流性肾积

水、直肠扩张等因素有关，所以即使完全松解脊髓
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栓系，大小便功能也难以恢复，甚至有加重的可能。

因为不同的神经电生理监测方法应用在脊髓

手术中各有优缺点，可以起到不同的预警作用，现

提倡使用 ＭＩＯＭ最大限度保护神经功能，达到提高
手术安全性、减少术后并发症的作用［１１］ 。 脊髓手术

中应用 ＳＥＰ监测脊髓感觉通路的完整性，可以达到
减少术后医源性神经损伤并发症的作用［１２］ 。 Ｎｕｗｅｒ
等［１３］报道发现，ＳＥＰ监测神经感觉功能受损的准确
率高达 ９０％ 。 Ｐａｌａｔｉｎｓｋｙ等［１４］研究发现术中 ＳＥＰ对
术后神经功能评估的有效率高达 ７８％～ １００％ 。 但
ＳＥＰ只能监测脊髓背侧柱的感觉神经通路，不能监
测皮质脊髓运动神经通路，且 ＳＥＰ 的预警时间较
ＭＥＰ滞后，从而导致医源性脊髓损伤［１５］ 。 术中运

用 ＭＥＰ监测脊髓功能，不仅可对脊髓运动通路的完
整性进行预警，还可以对术后运动功能的情况进行

预判。 Ａｃｈａｒｙａ等［１６］研究发现，在 ６１ 例脊柱矫形手
术中运用 ＭＥＰ监测脊髓功能，脊髓运动功能监测的
敏感度高达 １００％ ，特异度为 ９６％ ，阳性预测值为
９６％ 。 在 ＳＥＰ和 ＭＥＰ无反应或出现异常波动无法
判断时，ＥＭＧ 监测可起到关键作用。 ＥＭＧ 是一种
可以持续监测颅神经和脊神经是否受到损伤的神

经电生理监测方法，可起到实时监测术中神经功能

完整性的作用。 廉海平等［１７］ 对 ２１２ 例行腰骶部椎
管内肿瘤切除术者应用 ＥＭＧ监测脊髓神经功能，监
测敏感性达到 １００％ ，特异性为 ４６％ ，并发现当神经
根受到短暂刺激时，异常的肌电图波幅会很快消

失；肌电图的波幅越高，持续时间越长，则术后出现

医源性脊髓功能损伤的可能性越大；特别是当神经

被完整切断时，ＥＭＧ 的波幅会被异常的伪波所掩
盖，所以需要结合其他神经电生理监测方法。 球海

绵体肌反射是阴部神经受刺激后，通过骶髓反射

神经电信号传导通路引起球海绵体肌收缩，此反

射可反映周围传入神经功能、骶髓神经功能及传

出神经功能的完整性。 当骶丛神经根受牵连、压

迫或缺血时，球海绵体肌反射波幅也会出现明显

的变化，此时需提醒术者有神经受损的可能，术者

根据术中情况进行分析判断后可更改手术操作，

保护神经组织［１８］ 。

二、术中 ＭＩＯＭ 可降低脂肪瘤型脊髓栓系
ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 平均值

王勇强等［１９］报道 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值与术后脂肪
瘤型脊髓栓系患儿的复发率呈正相关。 终丝脂肪

瘤型脊髓栓系是所有脊髓栓系类型中预后较好的

一种，因为骶尾部椎管内脂肪样变性的终丝与周围

并无明显粘连，且无大量异常脂肪、血管等结缔组

织增生，所以终丝脂肪瘤型脊髓栓系有非常低的

ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值。 本组病例中有 １６ 例术中证实为
终丝脂肪瘤，在切断终丝之前均使用诱发肌电刺激

终丝，其中 ３ 例出现了肌电反应，仔细探查原因发现
终丝腹侧有正常神经组织与之相粘连，仔细游离正

常神经组织后再次使用诱发肌电刺激终丝，无肌电

反应后切断终丝，保护了神经，避免了医源性神经

功能损伤。 脂肪瘤型脊髓栓系手术操作的关键是

在不损伤神经功能的前提下最大限度切除异常增

生的脂肪瘤。 术中通过使用 ＭＩＯＭ不但可避免对正
常神经组织造成过度牵拉，还可以帮助术者辨别正

常神经组织与异常增生脂肪组织，从而达到在不损

伤神经功能的前提下最大限度地切除异常增生组

织的目的，松解栓系的脊髓。 此外，我们通过使用

不可吸收人工硬膜扩大缝合硬脊膜达到增加硬膜

囊前后径的作用。 本组 ４４ 例脂肪瘤型脊髓栓系患
儿在 ＭＩＯＭ的监测下不仅保护了神经功能，而且通
过比较本组病例术前、术后 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值发现，
术后 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 比值较术前明显降低，患儿术后康
复及随访过程中均未发生感染、脑脊液漏和粘连，

进一步证实了 ＭＩＯＭ的监测可降低脂肪瘤型脊髓栓
系 ＣＯＲＤ ／ ＳＡＣ 平均值，降低脊髓栓系术后再栓系的
发生率。
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