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·专题·儿童脊柱外科·

伴与不伴脊髓空洞的 Ｃｈｉａｒｉ畸形合并脊柱侧凸患儿
脊柱矫形术中神经电生理监测的差异性研究
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【摘要】 　 目的　 比较伴与不伴脊髓空洞的 Ｃｈｉａｒｉ 畸形合并脊柱侧凸（Ｃｈｉａｒｉ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＣＭＳ）患儿脊柱矫形术中神经电生理监测（ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）的
差异，探讨脊髓空洞对 ＣＭＳ患儿 ＩＯＮＭ监测结果的影响。 　 方法　 以 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ５ 月于本
院接受脊柱矫形手术的 ７３ 例 ＣＭＳ患儿为研究对象，其中男 ３４ 例，女 ３９ 例，平均年龄（２０． ６ ± ８． ９）岁。
测量并比较伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ患儿体感诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＳＥＰｓ）及经颅
电刺激运动诱发电位（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＴＣｅＭＥＰｓ）的波幅和潜伏期，计算伴与
不伴脊髓空洞 ＣＭＳ患儿异常 ＳＳＥＰｓ的比例。 　 结果　 ７３ 例患儿中，７１ 例术中成功获得 ＳＳＥＰｓ 监测结
果，７３ 例均成功获得 ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果。 伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿之间异常 ＳＳＥＰｓ 发生率无显
著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＣＭＳ 患儿凹凸侧之间 ＳＳＥＰｓ 和 ＴＣｅＭＥＰｓ 波幅及潜伏期均无统计学差异（Ｐ ＞
０． ０５）。 伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ患儿之间年龄、身高、ＳＳＥＰｓ 的 Ｐ３７ 与 Ｎ５０ 潜伏期、ＴＣｅＭＥＰｓ 波幅及
潜伏期均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），而伴脊髓空洞组的主弯 Ｃｏｂｂ 角显著升高、ＳＳＥＰｓ 波幅显著降低（均
Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 伴有脊髓空洞的 ＣＭＳ患儿与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ患儿相比具有较高的侧凸 Ｃｏｂｂ
角及较低的 ＳＳＥＰｓ波幅。 因此，伴脊髓空洞 ＣＭＳ 患儿侧凸的病情进展较快，且脊髓空洞对 ＣＭＳ 患儿
ＩＯＮＭ的损害主要表现在 ＳＳＥＰｓ波幅的降低上，这需要引起脊柱外科医师的高度重视。
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　 　 Ｃｈｉａｒｉ畸形伴脊柱侧凸（Ｃｈｉａｒｉ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＣＭＳ）是一种常见的神经源性脊柱
畸形。 Ｃｈｉａｒｉ畸形患儿中脊柱侧凸的发生率为 １５％
～５０％ ，而特发性脊柱侧凸患儿中小脑扁桃体下疝
的发生率为 ２． ９％～３３． ３％ ［１ － ５］ 。 Ｃｈｉａｒｉ畸形及脊柱
侧凸均可导致患儿出现异常的神经电生理监测结

果［２，５ － ７］ 。 Ｃｈｅｎｇ 等［２］ 提出，伴异常体感诱发电位

（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＳＥＰｓ）的特发性脊
柱侧凸患儿中，小脑扁桃体下疝的发生率约为 ３３．
３％ ，这提示特发性脊柱侧凸患儿中，异常 ＳＳＥＰｓ 和
小脑扁桃体下疝之间存在关联性。 Ｃｈａｕ 等［５］报道，

青少年特发性脊柱侧凸患儿中，侧凸大于 ４０°患儿
的 ＳＳＥＰｓ潜伏期延长、不对称及小脑扁桃体下疝的
发生率显著高于侧凸小于 ４０°的患儿，进一步证明
了三者之间的相关性。 此外，ＣＭＳ 患儿常伴有脊髓
空洞，其发生率为 ３３． ３％～ ８８％ ［２，８］ 。 Ｍｏｒｉｏｋａ 等［９］

回顾了 １１ 例脊髓空洞患儿，发现异常的 ＳＳＥＰｓ高度
提示脊髓空洞的存在。 Ｍｏｎｃｈｏ 等［６］ 报道脊髓空洞

的存在预示 Ｃｈｉａｒｉ畸形患儿具有更高的异常胫后神
经 ＳＳＥＰｓ发生率。

自 ２０００ 年起，术中神经电生理监测（ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）已成为本院
脊柱外科矫形手术中必备的神经功能监测技术之

一，其应用有效降低了术中医源性神经损害的发生

率［１０ － １３］ 。 本研究旨在比较伴与不伴脊髓空洞的

ＣＭＳ患儿凹凸侧之间 ＩＯＮＭ 监测的差异性，初步探
讨脊髓空洞对 ＣＭＳ患儿 ＩＯＮＭ监测结果的影响，并
在此基础上评估 ＩＯＮＭ 监测结果在 ＣＭＳ 患儿矫形
手术中的应用价值。

材料与方法

一、一般资料

以 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ５ 月于本院行脊柱矫
形手术的 ＣＭＳ 患儿为研究对象。 纳入标准： ①行
脊柱后路矫形内固定术者； ②术中 ＳＳＥＰｓ或经颅电
刺激运动诱发电位（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＴＣｅＭＥＰｓ）监测资料完整者； ③站立位全
脊柱正位片和颈椎核磁共振片（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）资料完整者； ④人体测量学参数（如
年龄、身高）完整者。 排除标准： ①既往外伤史者；
②脊髓脊膜膨出、脊髓裂、脊髓栓系等脊髓发育性
畸形者。 最终共纳入有效研究对象 ７３ 例，其中男
３４ 例，女 ３９ 例，平均年龄（２０． ６ ± ８． ９）岁，平均身高
（１５５． ０ ± ９． ６）ｃｍ，术前平均侧凸 Ｃｏｂｂ 角为（７０． ３ ±
２４． ５）

�

；单纯 ＣＭＳ 患儿 １５ 例（２０． ５％ ），ＣＭＳ 合并脊
髓空洞患儿 ５８例（７９． ５％ ），合并脊髓空洞的 ５８ 例患
儿行脊柱矫形手术前 ８ ～ １２ 个月均已行枕大孔减压
术。 研究正式开始前获得本单位伦理委员会批准。

二、神经电生理监测方案

使用加拿大 ＸＬＴＥＫ 肌电诱发电位仪或美敦力
（ＮＩＭＥＣＬＩＰＳＥ）神经监护仪完成术中神经电生理
监测，ＳＳＥＰｓ和 ＴＣｅＭＥＰｓ的监测均从手术开始持续
到手术结束。 ＳＳＥＰｓ 监测流程：于内踝后 ２ ～ ３ ｃｍ
处以双极电极刺激胫后神经，刺激参数为恒流方波

电脉冲，波宽 ０． ２ ｍｓ，波频 ２． １ Ｈｚ，强度 ３０ ～ ４０ ｍＡ；
头颅记录点为脑电图国际 １０ ／ ２０ 系统的 Ｃｚ，参考点
为头颅的 Ｆｚ，肩膀或大腿接地线，电极与头皮之间
电阻小于 ５ ｋΩ，记录带宽 ３０ ～ １ ０００ Ｈｚ，分析时间
１００ ｍｓ，灵敏度 ２ μＶ，平均叠加 ２００ 次，重复测量至
少 ２ 次以确保数据可靠性。 ＴＣｅＭＥＰｓ 监测流程：刺
激电极为头颅脑电图国际 １０ ／ ２０ 系统的 Ｃ３、Ｃ４，刺
激参数为 ６ ～ ９ 个成串方波刺激，每次刺激持续 ２００
～ ５００ μｓ，刺激间隔时间 ２ ～ ４ ｍｓ，刺激电压最高
５００ Ｖ。 记录电极置于下肢拇展肌、胫前肌和上肢拇
短展肌，记录刺激引发的复合型肌肉动作电位。

ＳＳＥＰｓ监测的报警标准为：与基线相比 ＳＳＥＰｓ
波幅下降大于 ５０％ 和 ／或潜伏期 Ｐ３７ 延长大于
１０％ ［１４］ ；ＴＣｅＭＥＰｓ 监测的报警标准为：与基线相比
ＴＣｅＭＥＰｓ 单侧或双侧波幅下降大于 ８０％ ［１５］ 。

ＩＯＮＭ监测报警处理原则：当 ＩＯＮＭ 监测报警时，首
先确认 ＩＯＮＭ监测变化达到报警标准并重复出现，
排除机械故障、电极脱落、电流等因素的干扰后警

告手术医师；核对并纠正可能引起 ＩＯＮＭ 监测结果
异常的麻醉及生理学因素，若监测结果未改善则行

唤醒试验，若唤醒试验阳性，则提醒手术医师应尽

快松开或去除内固定，必要时可行椎板切除减压，

同时予以脱水、激素冲击等措施保护脊髓，直至
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ＩＯＮＭ监测结果好转为止。 最后在 ＩＯＮＭ 严密监测
下重新上棒矫形，结束手术。

三、统计指标

ＳＳＥＰｓ记录参数包括双下肢 ＳＳＥＰｓ 的 Ｐ３７ 和
Ｎ５０的潜伏期及波幅。 ＴＣｅＭＥＰｓ 记录参数包括双下
肢及左上肢 ＴＣｅＭＥＰｓ 的潜伏期和最大波幅。 根据
Ｃｈｉａｐｐａ的标准，ＳＳＥＰｓ异常定义： ①单侧或双侧波形
消失； ②单侧或双侧峰潜伏期延长，（大于身高校正
正常值 ＋ ２． ５ 倍标准差）； ③峰潜伏期不对称（左右
峰潜伏期差值大于正常值 ＋ ２． ５ 倍标准差［１７］ ）［１６］ 。

另外，于患儿站立位全脊柱正位片位置测量主弯侧凸

Ｃｏｂｂ角及主弯上、下端椎之间的侧凸角度。
四、统计方法

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计分析。 计量资料以（ｘ
± ｓ）进行统计描述，计数资料以率、构成比进行统计
描述；ＣＭＳ患儿凹凸侧之间的 ＳＳＥＰｓ、ＴＣｅＭＥＰｓ监测
结果对比、伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿间主弯
Ｃｏｂｂ角及 ＳＳＥＰｓ、ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果对比均采用两
独立样本 ｔ 检验，组间异常 ＳＳＥＰｓ 发生率的比较采
用 χ２ 检验，无特殊说明时检验水准 α 取 ０． ０５，所有
Ｐ值表示双侧概率。

结　 果

一、ＳＳＥＰｓ和 ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果分析
７３ 例患儿中，７１ 例（９７． ３％ ） 术中成功获得

ＳＳＥＰｓ监测基线，７３ 例（１００％ ）成功获得 ＴＣｅＭＥＰｓ
监测基线。 ７１ 例成功获得 ＳＳＥＰｓ 监测基线的患儿
中，伴脊髓空洞组 ５７ 例，不伴脊髓空洞组 １４ 例；其
中伴脊髓空洞组中有 １６ 例（２８． １％ ） 存在异常
ＳＳＥＰｓ，不伴脊髓空洞组中有 ５ 例（３５． ７％ ）存在异
常 ＳＳＥＰｓ，两组间 ＳＳＥＰｓ 异常的发生率无统计学差
异（χ２ ＝ ０． ３１６，Ｐ ＞ ０． ０５）。 以术中唤醒试验结果为
金标准，ＳＳＥＰｓ监测结果的敏感性为 １００％ ，特异性
为 ９４． ６％ ；ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果的敏感性为 １００％ ，特
异性为 ９７． ３％ ；联合 ＳＳＥＰｓ和 ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果的
敏感性为 １００％ ，特异性为 １００％ 。

二、凹凸侧 ＳＳＥＰｓ、ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果比较
结果显示，伴脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿中，ＳＳＥＰｓ

的 Ｐ３７ 潜伏期、 Ｎ５０ 潜伏期、波幅在凹凸侧之间均
无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＴＣｅＭＥＰｓ 的潜伏期及波
幅在凹凸侧之间无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 不伴脊
髓空洞的 ＣＭＳ 患儿中，ＳＳＥＰｓ 的 Ｐ３７ 潜伏期、 Ｎ５０
潜伏期、波幅及 ＴＣｅＭＥＰｓ 的潜伏期、波幅凹凸侧之

间亦均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 详见表 １ 及表 ２。

表 １　 伴脊髓空洞的 ＣＭＳ患者凹凸侧之间 ＳＳＥＰｓ、
ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｃａｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｘ ｓｉｄｅｓ ｉｎ
ＣＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａ

参数 凹侧 凸侧 ｔ值 Ｐ值

ＳＳＥＰｓＰ３７ 潜
伏期（ｍｓ）

３６． ９ ± ３． ５ ３６． ７ ± ３． ３ ０． ８１８ ０． ４１７

ＳＳＥＰｓＮ５０ 潜
伏期（ｍｓ）

４６． ７ ± ４． ８ ４６． １ ± ４． ３ １． ８２２ ０． ０７４

ＳＳＥＰｓ波幅
（μＶ）

２． ５ ± １． ５ ２． ２ ± １． ４ １． ９４７ ０． ０５７

ＴＣｅＭＥＰｓ潜
伏期（ｍｓ）

３９． ４ ± ４． ２ ３８． ９ ± ４． ６ １． ０１６ ０． ３１５

ＴＣｅＭＥＰｓ波幅
（μＶ）

５０１． ２ ± ４３７． ８ ４０６． １ ± ３５１． ８ １． ７６３ ０． ０８５

表 ２　 不伴脊髓空洞 ＣＭＳ患儿凹凸侧之间的 ＳＳＥＰｓ、
ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｃａｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｘ ｓｉｄｅｓ ｉｎ
ＣＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉ

参数 凹侧 凸侧 ｔ值 Ｐ值

ＳＳＥＰｓＰ３７ 潜
伏期（ｍｓ）

３６． ２ ± ２． ５ ３６． ７ ± ３． ２ － ０． ８３１ ０． ４２１

ＳＳＥＰｓＮ５０ 潜
伏期（ｍｓ）

４４． ８ ± ３． ８ ４５． ３ ± ３． ３ － ０． ５４４ ０． ５９５

ＳＳＥＰｓ波幅
（μＶ）

３． ９ ± ２． １ ３． ７ ± ２． ５ 　 ０． ３９７ ０． ６９８

ＴＣｅＭＥＰｓ潜
伏期（ｍｓ）

４０． ０ ± ５． ０ ３９． １ ± ５． ０ 　 ０． ７２６ ０． ４８０

ＴＣｅＭＥＰｓ波幅
（μＶ）

４３５． １ ± ２９６． ４ ４２４． ７ ± ３１９． ５ 　 ０． １３４ ０． ８９５

　 　 三、脊髓空洞合并情况与 ＣＭＳ之间的关系
伴脊髓空洞组主弯 Ｃｏｂｂ 角显著高于不伴脊髓

空洞组，ＳＳＥＰｓ波幅则显著低于不伴脊髓空洞组（Ｐ
＜ ０． ０５），而两组之间 ＳＳＥＰｓ潜伏期、ＴＣｅＭＥＰｓ潜伏
期及波幅均无显著统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 详见
表 ３。

讨　 论

一、脊柱侧凸凹凸侧之间 ＩＯＮＭ 监测结果的差
异性

目前，关于脊柱侧凸患儿凹侧与凸侧间 ＩＯＮＭ
监测结果对比分析的研究相对较少。 Ｃｈｅｎｇ 等［１８］

比较了青少年特发性脊柱侧凸患儿与正常人群之

间 ＳＳＥＰｓ 差异性，结果发现，正常人群中，ＳＳＥＰｓ 波
幅和潜伏期在左右侧肢之间无显著差异，而青少年

特发性脊柱侧凸患儿ＳＳＥＰｓ监测左右侧肢差异的绝
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表 ３　 伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ患儿间主弯 Ｃｏｂｂ角及 ＳＳＥＰｓ、ＴＣｅＭＥＰｓ监测结果对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉ

参数 主弯 Ｃｏｂｂ角 （°）
ＳＳＥＰｓ ＴＣｅＭＥＰｓ ＴＣｅＭＥＰｓ左上肢

Ｐ３７ 潜伏期
（ｍｓ）

Ｎ５０ 潜伏期
（ｍｓ）

波幅

（μＶ）
潜伏期

（ｍｓ）
波幅

（μＶ）
潜伏期

（ｍｓ）
波幅

（μＶ）

伴脊髓空洞组 ７３． １ ± ２６． ０ ３６． ８ ± ３． ４ ４６． ４ ± ４． ５ ２． ４ ± １． ４ ３９． ２ ± ４． ４ ４５３． ７ ± ３９７． ８ ２２． ９ ± ２． ６ １ ０６３． ８ ± １ ０７５． ６

不伴脊髓空洞组 ５９． ５ ± １４． ０ ３６． ５ ± ２． ８ ４５． １ ± ３． ５ ３． ８ ± ２． ３ ３９． ６ ± ４． ９ ４２９． ９ ± ３０２． ９ ２４． ８ ± ３． ８ １ ３２０． ７ ± １ ３３２． ０

ｔ值 ２． ７３５ ０． ５３２ １． ４３４ － ３． ２０９ － ０． ４４１ ０． ３００ － １． ７７３ － ０． ７５１

Ｐ值 ０． ００９ ０． ６０２ ０． １５４ 　 ０． ００３ 　 ０． ６６０ ０． ７６５ 　 ０． ０９３ 　 ０． ４５６

对值显著高于对照组，但该研究并未进一步比较侧

凸凹侧与凸侧之间的差异性。 Ｃｈｅｎ 等［１７］比较了先

天性脊柱侧凸与特发性脊柱侧凸患儿之间的 ＳＳＥＰｓ
监测结果，结果提示先天性脊柱侧凸及特发性脊柱

侧凸患儿 ＳＳＥＰｓ的波幅和潜伏期在凹凸侧之间均无
显著差异。 因此，可以认为侧凸方向并非影响患儿

ＩＯＮＭ监测结果的主要因素。
二、脊髓空洞对 ＩＯＮＭ监测的影响
Ｍｏｒｉｏｋａ等［９］分析了 １１ 例颈髓空洞患儿上肢正

中神经 ＳＳＥＰｓ 监测结果，发现其中 ７ 例患儿的
ＳＳＥＰｓ监测结果出现异常，因此该研究者认为异常
的 ＳＳＥＰｓ 高度提示患儿存在脊髓空洞。 Ｍｏｎｃｈｏ
等［６］回顾性分析了 ５０ 例 Ｃｈｉａｒｉ 畸形患儿的 ＳＳＥＰｓ
监测结果，发现胫后神经 ＳＳＥＰｓ 异常率约为 ４２％ ，
正中神经 ＳＳＥＰｓ异常率约为 ３４％ ，可认为 Ｃｈｉａｒｉ 畸
形患儿具有较高的异常 ＳＳＥＰｓ发生率。 本研究进一
步比较了伴与不伴脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿 ＩＯＮＭ 监
测结果的差异性，结果发现两组间 ＳＳＥＰｓ 的 Ｐ３７ 与
Ｎ５０ 潜伏期、ＴＣｅＭＥＰｓ 波幅及潜伏期等参数均无统
计学差异，而伴脊髓空洞组的主弯 Ｃｏｂｂ 角显著升
高、ＳＳＥＰｓ波幅显著降低。 因此，本研究结果提示伴
脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿具有较高的侧凸进展风险和
进展速率，且脊髓空洞对 ＣＭＳ患儿 ＳＳＥＰｓ的损害主
要表现在波幅的降低，而非潜伏期的延长，这在临

床工作中需要引起脊柱外科医师的高度重视。 与

既往文献报道不同的是，本研究中伴和不伴脊髓空

洞的 ＣＭＳ患儿间异常 ＳＳＥＰｓ 的发生率并无显著差
异，该结果提示枕大孔减压手术可能对伴有脊髓空

洞的 ＣＭＳ患儿 ＩＯＮＭ监测结果有一定的改善作用，
但该结论尚需通过进一步研究证实。

三、ＩＯＮＭ监测在 ＣＭＳ患儿中的应用价值
据既往文献报道，对 ＣＭＳ患儿进行术中监测的

过程中，单独应用 ＳＳＥＰｓ监测成功率为 ７２％～ ８７％ ，
单独应用 ＴＣｅＭＥＰｓ监测成功率为 ９６％～ ９８． ６％ ，而
联合应用 ＳＳＥＰｓ 和 ＴＣｅＭＥＰｓ 监测成功率接近

１００％ ［１３，１９ － ２１］ 。 刘海雁等［１３］ 报道 ＣＭＳ 患儿术中
ＳＳＥＰｓ监测敏感性和特异性分别为 １００％和 ９５％ ，
ＴＣｅＭＥＰｓ 监测敏感性和特异性分别为 １００％ 和
９８％ ，联合应用 ＳＳＥＰｓ 和 ＴＣｅＭＥＰｓ 监测的敏感性和
特异性均为 １００％ 。 本研究结果与既往报道结果
类似［１３］ 。

四、本研究的局限性

本研究样本量相对较小，可能存在较大的选择

偏倚。 伴有脊髓空洞的 ＣＭＳ 患儿行脊柱矫形手术
前均已行枕骨大孔减压手术，而枕骨大孔减压手术

与患儿 ＩＯＮＭ监测结果间的关系目前尚无定论。 另
外，患儿脊髓空洞的位置和形态等参数未纳入研究

中，而上述指标可能对患儿神经功能损害及 ＩＯＮＭ
监测结果具有潜在影响。

综上所述，ＣＭＳ 患儿术中应用多模式 ＩＯＮＭ 监
测可尽早发现术中神经系统损伤，指导术中及时进

行对症处理，有效改善患儿预后。 此外，伴脊髓空

洞的 ＣＭＳ 患儿侧凸进展较快，且脊髓空洞对 ＣＭＳ
患儿 ＩＯＮＭ 的影响主要表现在 ＳＳＥＰｓ 波幅的降低
上，这需要引起脊柱外科医师的高度重视。
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ｓｐｉｎｅｅ． ２０１３． ０７． ４６５．

１８　 Ｃｈｅｎｇ ＪＣ，Ｇｕｏ Ｘ，Ｓｈｅｒ ＡＨ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｏｍａｔｏ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），１９９８，２３（３）：３３２ —
３３７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００７６３２ —１９９８０２０１０ —００００９．

１９　 Ａｓｈｋｅｎａｚｅ Ｄ，Ｍｕｄｉｙａｍ Ｒ，ＢｏａｃｈｉｅＡｄｊｅｉ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），１９９３，１８（１２）：１６２７ — １６３３． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ００００７６３２ —１９９３０９０００ —０００１０．

２０　 Ｈａｍｍｅｔｔ ＴＣ，Ｂｏｒｅｈａｍ Ｂ，Ｑｕｒａｉｓｈｉ ＮＡ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｏｌ
ｉｏｓｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１３，２２（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ３８ — ４１． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１２ —２６５２ — ｘ．

２１　 Ｈｓｕ Ｂ，Ｃｒｅｅ ＡＫ，Ｌａｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍｏｔｏｒｅ
ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｓ ｔｈｅ ｓｏｌｅ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ．
Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２００８，３３（１０）：１１００ — １１０６． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８１８ａｆ６ｆｆ．

（收稿日期：２０１８ —０８ —１２）

本文引用格式：夏三强，邱俊荫，史本龙，等．伴与不伴脊
髓空洞的 Ｃｈｉａｒｉ畸形合并脊柱侧凸患儿脊柱矫形术中神
经电生理监测的差异性研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１８，１７（９）：６５９ —６６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１８． ０９． ００５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｉａ ＳＱ，Ｑｉｕ ＪＹ，Ｓｈｉ ＢＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ
Ｃｈｉａｒｉ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ 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．


