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诱发肌电在脑瘫患儿选择性脊神经后根
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【摘要】 　 脊神经后根离断能有效抑制痉挛性脑性瘫痪患儿处于兴奋－抑制失衡状态的脊髓前角 α
运动神经元兴奋性，从而达到降低其对应肌群肌张力、改善患儿运动功能的目的。 但由于人体仅双下肢

感觉相关的脊神经后根就有数十枚，如何精准选择需要毁损的脊神经后根一直是临床面临的棘手问

题。 脊神经诱发肌电监测为这一难题提供了极具操作性的解决方案，为获得稳定及有效的诱发肌电数

据，选择性神经后根离断术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｒｓａｌ ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ，ＳＤＲ）中麻醉程度、监测肌群及电刺激参数等有一
定的规范和要求。 串刺激及单刺激是目前较为常用的肌电诱发刺激模式。 刺激模式不同，会导致对于

脊神经后根的最终“选择”不同。 因此，探寻一个安全、有效、量化并能适度降低痉挛肌群肌张力的术中

脊神经后根“选择”方案是 ＳＤＲ手术及术中神经电生理监测团队未来的研究方向。
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　 　 脑性瘫痪（简称脑瘫）的发病率约为 ０． ２６％ ，其中痉挛型脑瘫约占 ２ ／ ３［１］ 。 肢体及躯干肌肉的持续痉挛
是造成痉挛型脑瘫患儿运动功能发育障碍的重要原因。 如何及时、有效且持久地降低患儿痉挛肌群异常增

高的肌张力，改善其运动功能，一直是临床医生面临的难题。 早在 １８８９ 年，英国神经生理学先驱 Ｃ． Ｓ． Ｓｈｅｒ
ｒｉｎｇｔｏｎ就发现离断去大脑强直动物模型（猫）的脊神经后根，能显著改善受累肌群肌肉痉挛的现象。 美国著
名的神经外科医生 Ｈａｒｖｅｙ Ｃｕｓｈｉｎｇ于 １９０８—１９１２ 年间尝试应用这一手术治疗了 ３ 例痉挛疼痛患者。 １９１３
年，德国的神经外科医生 Ｏｔｆｒｉｄ Ｆｏｅｒｓｔｅｒ正式发表了采用脊神经后根离断术治疗的大宗病例报告［２］ 。 二十世

纪六七十年代以后，随着对脑瘫病理机制研究的深入，临床研究人员逐渐认识到痉挛型脑瘫患儿肌张力异

常增高的原因主要是由于大脑受损后，下行传导束无法传递足够的抑制信号，导致脊髓前角的 α 运动神经
元兴奋－抑制失去平衡所造成。 而手术离断脊髓感觉后根能在一定程度上抑制其兴奋性，从而达到降低肌
张力、改善痉挛状态的目的。 但由于不同脊神经后根传入信号在脊髓不同节段的 α 运动神经元兴奋 －抑制
失衡中所占权重不同，因而在数十枚神经根内准确找到权重较大的感觉根便成了临床亟待解决的问题。

一、脊神经后根离断术神经根的“选择”和脊神经诱发肌电

Ｏｔｆｒｉｄ Ｆｏｅｒｓｔｅｒ除了是第一位大宗报道经脊神经后根离断病例效果评估的研究者外，也是第一位使用术
中诱发肌电来鉴别脊髓运动前根和感觉后根的临床医生。 脊髓运动根和感觉根诱发肌电刺激阈值的巨大

差异为术中有效避免运动前根损伤提供了极具操作性的方案。

无论是早期的脊髓段入路，还是二十世纪七八十年代美国神经外科医生Ｗａｒｗｉｃｋ Ｐｅａｃｏｃｋ在南非开普敦
开始尝试的脊髓马尾段入路，脊神经后根离断术对于需处理感觉后根的选择基本依据人类神经皮节分布的

特点，即术中需先找到痉挛肌群感觉对应的脊髓传入神经后根，再根据术前制定的方案，以不同比例离断这

些神经纤维。 只是相对于脊髓段入路的操作，直接暴露第 ２ 腰椎至第 ２ 骶椎脊髓马尾神经在各个节段出孔
的方法，神经根节段的判断更为直观准确。 同时，由于术中避免了脊髓的直接暴露，马尾段入路方案大大减

少了手术相关并发症［３］ 。 与此同时，意大利的 ＶＡ Ｆａｓａｎｏ医生在前人动物实验研究的基础上，首次提出了应
用串刺激实时鉴别容易诱发痉挛的脊髓感觉传入神经根的方法。 为在神经皮节节段性分布初筛基础上神

经后根选择的进一步优化，提供了一个具有操作性的神经诱发肌电判读方案；该方案重点关注神经后根串

刺激后对应肌群诱发肌电的模式［４］ ；如渐强型和强直型肌电反应就被定义为“异常”（图 １），需在术中予以
处理。 自此选择性神经后根离断术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｒｓａｌ ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ，ＳＤＲ）的手术框架开始逐渐成形。
　 　 此后十多年间，又有不少类似神经后根选择的优化方案被国外学者提出，其中一个被广泛应用的判读
方案是“阈值法”［５ － ６］ 。 其基本出发点是低阈值脊髓神经后根在诱发痉挛状态中的权重更大。 因此手术时，

在神经皮节对应的多枚神经后根中，通常只处理电刺激阈值较低的部分。 当时的术中神经电生理诱发肌电

判读方案制定出发点，是为了在神经皮节分布初筛基础上对神经后根做出进一步的精准化选择，以减少盲

目离断带来的并发症，特别是术后的感觉及括约肌功能障碍。

这一情况在二十世纪九十年代初，美国韩裔神经外科医生ＰａｒｋＴＳ提出肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ，ＥＭＧ）肌

　 　 注　 左侧四类为“正常”；右侧四类为“异常”
图 １　 脑瘫患儿神经后根串刺激（５０ Ｈｚ，１ ｓ）后的诱发肌电模式

Ｆｉｇ． １　 Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ＥＭＧ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ ｆｒｏｍ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔｌｅｔｓ ｗｈｅｎ ａ ５０Ｈｚ ｔｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ １ｓ （ｐｕｌｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ０． ２ ｍｓ）
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电反应分级体系后开始变得有所不同［７］ 。 这个分级方案把串刺激后的肌电反应依其扩布范围分为五级（表

１）。 只有当分级为 ３ ＋或 ４ ＋时，才符合离断标准。 这一诱发肌电分级方案无需参照神经皮节的分布情况，
就能有很好的“选择性”。 按 ＥＭＧ肌电反应分级体系操作的 ＳＤＲ手术，对于累及双下肢的痉挛型脑瘫患儿
神经后根的选择具有很强的操作性，术后患儿痉挛状态获得明显改善［８］ 。

　 　 ２０１５ 年，美国的 Ｓａｍｅｕｌ Ｂｒｏｗｄ医生团队提出了一个在 ＥＭＧ肌电反应分级体系（串刺激诱发肌电）基础
上再叠加单刺激诱发肌电（ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＣＭＡＰ）判读的方案，应用该方案的 ＳＤＲ 手术能
同时适用于偏瘫及单瘫患儿。 但由于该方案增加了新的纳入标准，神经根的离断率（满足离断标准的神经

后根数 ／所有与双下肢相关的神经后根总数）有所增加［９］ 。 ３ 年后肖波团队正式发表了单纯依赖单刺激诱发
ＣＭＡＰ模式来指导术中神经后根选择的 ＳＤＲ 大宗病例研究报告（图 ２） ［１０ － １２］ 。 诱发肌电 ＣＭＡＰ 神经根“选
择”方案能在维持较低神经后根离断率的基础上，对所有累及下肢的痉挛型脑瘫患儿术中神经根的选择提

供很强的操作性。 ＳＤＲ术中常用的诱发肌电方案见表 ２。
二、ＳＤＲ术中肌电的诱发
（一）麻醉深度的控制

为避免因体温变化导致肌肉神经电生理反应，术中患儿的核心体温需维持在 ３６． ０℃～ ３６． ５℃；麻醉过程
中应尽量避免使用肌松药物，特别是神经根开始刺激前的 １ 小时内及整个神经根探测期间；术中最低肺泡气
有效浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＡＣ）需尽可能稳定在 ０． ５ 以下；术中麻醉深度需维持在一个稳定
的水平（若采用 ＢＩＳ值监测，则可通过调整静脉麻醉药物剂量的方法，使其基本稳定在 ４０ ～ ５０ 左右）；术中若
出现两个及以上监测通道自由描计肌电（Ｆｒｅｅ Ｒｕｎ）波幅 ＞ ５０ μＶ，需及时增加静脉麻醉药物的剂量，以免影
响后续诱发肌电判读的准确性。

表 １　 ＥＭＧ肌电反应分级
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ＥＭＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

分级 ＥＭＧ肌电反应

０ 同侧相应节段对应肌群出现非持续性肌电活动

１ ＋ 同侧相应节段对应肌群出现持续性肌电活动

２ ＋ 除了符合 １ ＋分级表现外，伴同侧相邻节段对应肌群出现持续性肌电活动

３ ＋ 除了符合 ２ ＋分级表现外，伴同侧远隔节段所对应肌群也出现持续性肌电活动

４ ＋ 除了符合 ３ ＋分级表现外，伴对侧肌群持续性肌电活动

　 　 注　 ＥＭＧ：肌电图

注　 ＣＭＡＰ：单刺激诱发肌电； ＳＤＲ：选择性神经后根离断术
图 ２　 单刺激诱发肌电 ＣＭＡＰ方案应用于 ＳＤＲ术中的神经根选择流程图
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｓ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ Ｘｉａｏ ＆ Ｚｈａｎ
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表 ２　 ＳＤＲ术中神经电生理监测判读方案汇总
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＭＧ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＥＭＧ判读类型 感觉根（小根）离断标准
可否应用于所有累及下肢的

痉挛型脑瘫类型

是否依赖感觉

神经节段性分布特点

串刺激诱发肌电模式 诱发异常的肌电反应模式 可以 是

单刺激电流阈值 所需刺激阈值相对较低 可以 是

ＥＭＧ肌电反应分级 ３ ＋和 ４ ＋ 可以ａ 否

ＥＭＧ肌电反应分级 ＋ 单刺激诱发
ＣＭＡＰ模式

３ ＋和 ４ ＋ ，及 ＣＭＡＰ预设波幅首先出
现在目标肌群监测通道

可以 否

单刺激诱发 ＣＭＡＰ模式
ＣＭＡＰ 预设波幅首先出现在目标肌
群监测通道

可以 否

　 　 注　 ａ 轻症患儿术中可能需依赖感觉神经节段性分布特点先进行神经后根的初筛；ＳＤＲ：选择性神经后根离断术；ＥＭＧ：肌电图；ＣＭＡＰ：单
刺诱发肌电

　 　 （二）监测肌群的选择
由于担心术中误判造成括约肌功能损伤，目前几乎所有 ＳＤＲ手术医生都会在术中对肛门括约肌进行神

经电生理监测。 下肢肌群的监测范围往往涵盖股内收肌、股直肌、绳肌、股内侧肌、股外侧肌、胫前肌、腓

肠肌内外侧头、腓骨长短肌等影响下肢大关节活动的肌群［３ － ４，７，９ － １０］ 。 不同医疗中心在具体病例的手术操作

过程中，对下肢监测肌群的选择可能会有所不同。 但总体而言，考虑到诱发肌电判读时的简洁及准确，目前

普遍认为监测肌群的数量并不是越多越好。

（三）刺激参数的设定

自 Ｆａｓａｎｏ医生在脊神经后根离断术中采用脊神经串刺激“选择”神经后根以来的四十多年里，大部分的
刺激参数几乎没有发生过大的变动：单相波，刺激脉宽基本维持在 １ ｍｓ以内，刺激频率为 ３０ Ｈｚ或 ５０ Ｈｚ，刺
激时长一般为 １ ｓ。 近年来变化较大的是刺激方式［１３］ 。 早期基本采用定压刺激模式，即刺激强度采用电压

输入方式。 随着对神经电生理特性研究的深入，目前定流刺激（ｃｏｎｓｔａｎｔ ｃｕｒｒｅｎｔ）即以输入电流大小作为刺激
强度的方式，有逐渐取代定压刺激的趋势。 早先的串刺激强度设定往往采用的是逐渐增强的电刺激（电压 ／
电流），直到某一刺激强度下能观察到下肢肌群有明显抽动或电生理监测通道出现可辨别的诱发肌电。 由

于反复增强的串刺激非常容易造成相应肌群疲劳，导致由这一刺激方式诱发的肌电可重复性不强。 目前一

般先使用逐渐增强的单刺激来定义该神经根的串刺激强度，逐步增加刺激电流（０． ０１ ～ ０． １０ ｍＡ），刺激间期
为 ０． ５ ～ １． ０ ｓ，直到某一电流强度能诱发任一监测通道达到某一波幅的诱发肌电为止，然后再使用该电流强
度作为该神经根串刺激时的电流输入值。

三、ＳＤＲ术中诱发肌电判读对神经根“选择”的影响
由于 Ｆａｓａｎｏ串刺激诱发肌电方案及单刺激阈值选择方案都需依赖神经皮节分布进行神经后根的初筛，

在同一患儿神经根的“选择”上即便存在有差异，也由于范围已被限定，区别可能并不显著［４ － ６］ 。 主要的差

别可能来自不同医疗机构手术中串刺激强度不同，以及术前对患儿神经根离断比例的预设存在差异。

ＥＭＧ肌电反应分级方案由于采用的是串刺激诱发肌电模式，对轻症患儿（术前 ＧＭＦＣＳ 分级 １ ～ ２ 级），
特别是仅累及一侧下肢的痉挛型脑瘫患儿术中神经根的选择不甚理想。 有研究表明，采用该方案指导轻症

患儿 ＳＤＲ手术时，可能会有 １５％～３０％的病例无法完成术中对神经后根的“选择”。 尽管 Ｂｒｏｗｄ 医生通过增
加单刺激诱发 ＣＭＡＰ判读的方法解决了 ＥＭＧ肌电反应分级在这个方面的短板，但这一“选择”叠加却增加
了 ２０％～２５％的神经后根离断率［１４］ 。 而仅依赖单刺激诱发肌电 ＣＭＡＰ来做神经后根初筛的方法，能同时兼
顾前两个方案的优点，即在维持较低神经后根离断率的同时，能对所有累及下肢的痉挛型脑瘫患儿 ＳＤＲ 术
中神经后根的“选择”有较好的操作性。 有研究显示，由于上述三种判读协议采用的刺激模式不甚相同，对

神经后根的最终选择也存在差异［１０］ 。 在中、重度患儿中，采用串刺激的 ＥＭＧ肌电反应分级方案和单刺激诱
发肌电 ＣＭＡＰ方案，神经后根“选择”的重合度为 ５０％～ ６０％ ，而在轻症患儿（特别是术前 ＧＭＦＣＳ 分级为 １
级的患儿）中不到 ４０％ 。

ＥＭＧ肌电反应分级方案把短时间内连续注入电刺激后能激活脊髓前角 α运动神经元的节段数量，作为
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区分该感觉后根在下肢痉挛状态表现中所起作用大小的判定标准；认为串刺激后诱发肌电扩布范围越广

泛，作用越大；而单刺激诱发肌电方案的出发点是通过在神经后根注入逐渐增加的短脉宽电流，观察最小能

量输入情况下最先或最主要兴奋的脊髓前角 α 运动神经元是否为主要支配痉挛肌群的方法，进而实时“选
择”并处理更容易加剧 α运动神经元兴奋 －抑制失衡表现的所谓“痉挛肌群责任神经后根”。

到目前为止，对于串刺激后诱发肌电可重复性的研究很少，且结论不一。 在 Ｗａｒｆ 等［１５］的病例研究中，

有高达 ２ ／ ３ 的神经后根串刺激结果无法重复；而 Ｍｉｔｔａｌ 等［１６］的报告提示有约 ９３％的神经后根串刺激后的
ＥＭＧ肌电反应分级基本稳定（同一或相差一个级别）。 我们在 ＳＤＲ手术实践中发现，当采用脉宽 ０． ２ ｍｓ、刺
激强度为单刺激诱发监测肌群首先达到 ２００ μＶ电流强度时，串刺激的可重复性也不甚理想，其原因可能在
于串刺激的稳定性极度依赖高强度电流输入。 在 Ｍｉｔｔａｌ的研究中，术中电流输入平均强度为 １０ ｍＡ，同时脉
宽也长达 １ ｍｓ。 而当术中诱发肌电采用单刺激模式时，即便输入的电流脉宽只有 Ｍｉｔｔａｌ 团队的 ２０％
（０． ２ ｍｓ），强度不到 ８％ （本中心的数据显示平均为 ０． ７８ ｍＡ），诱发的 ＣＭＡＰ 可重复性也较好（图 ３），主要
表现在： ①当输入电流逐渐增加时，首先被激活的脊髓前角 α 运动神经元网络的一致性； ②当输入电流强
度固定时（采用阈值电流强度），最大被激活的脊髓前角 α 运动神经元网络的一致性；最大被激活脊髓前角
α运动神经元网络兴奋程度的相似性；所有被激活脊髓前角 α运动神经元网络的相似性。

尽管串刺激在高电流注入时也能显示出一定的可重复性，但类似可重复性往往只能作定性研究，而很

难作定量研究；单刺激诱发肌电的稳定性及指向性非常好，且由于短时间内注入的电量比采用串刺激方案

时小了至少 ３ 个数量级（电流脉宽 ０． ２ ｍｓ 比 １． ０ ｍｓ，电流强度 ０． ７８ ｍＡ 比 １０． ００ ｍＡ，刺激模式 １ Ｈｚ 比
５０ Ｈｚ），对患儿脊髓神经网络的潜在影响也小很多。

四、目前 ＳＤＲ术中诱发肌电面临的问题
由于脊髓神经网络的复杂性，按感觉神经皮节分布特点“选择”的神经后根，仅承载痉挛肌群感觉信号

传入，并不一定具有在兴奋－抑制失衡脊髓前角 α运动神经元过度兴奋中占有高权重的特性。 而按照诱发
肌电模式的神经后根“选择”，无论是串刺激还是单刺激方案，由于建立了“神经后根（传入信号）→α 运动神
经元→相关肌群（传出信号）”这一基本完整的输入 ／输出信号通路，并在此基础上对采集到的数据进行半定
量 ／定量分析，相较于按神经皮节分布特点进行的神经后根“选择”，对患儿的痉挛状态可能是更符合逻辑的
处理方案。 但两者间究竟在神经后根“选择”方面有多大差异，还需进一步的研究来阐明。

采用诱发肌电判读来“选择”神经后根的一个优势是可以提供手术操作的微创入路。但在实际操作过

　 　 注　 神经后根 Ａ：电流强度为 ０． ５６ ｍＡ，第 １ 次单刺激时主要诱发双侧腓肠肌内外侧头肌电活动（左侧为主），串刺激诱发肌电符合 ＥＭＧ
肌电反应分级 ４ ＋ ；重复测试显示：在同样的刺激电流强度下，单刺激的可重复性非常稳定，而串刺激则几乎没有诱发可辨识的肌电反应。 神
经后根 Ｂ：电流强度为 ０． ９７ ｍＡ，第 １ 次单刺激时主要诱发左侧腓肠肌内外侧头肌电活动，串刺激诱发肌电符合 ＥＭＧ 肌电反应分级一级；重
复测试显示：在同样的刺激电流强度下，单刺激的可重复性非常稳定，而串刺激则未诱发出任何可辨识的肌电反应。 神经后根 Ｃ：电流强度为
０． ７３ ｍＡ，第１ 次单刺激时诱发了双侧腓肠肌的肌电活动（左侧为主），串刺激诱发肌电符合 ＥＭＧ肌电反应分级４ ＋ ；重复测试显示：在同样的
刺激电流强度下，单刺激诱发肌电依然稳定地出现在双侧腓肠肌（左侧为主）的监测通道上，串刺激后诱发肌电虽然也符合 ＥＭＧ肌电反应分
级的 ４ ＋ ，但各个通道的肌电模式不甚稳定

图 ３　 脑瘫患儿单刺激及串刺激诱发肌电稳定性比较（两次电刺激时间相差 ２ ｍｉｎ）
Ｆｉｇ． ３　 Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＭＧ ｅｖｏｋｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ＳＤＲ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｈｅｎ ｔｒｉｇｇｅｒ ｏｒ ｔｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌｕｓ

ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔｓ （２ｎｄ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ２ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ １ｓｔ ｏｎｅ）
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程中，下肢肌群运动前根的术中有效判别一直困扰着 ＳＤＲ手术与监测人员。 即便运动前根往往具有刺激电
流极低阈值的特点，但手术中还是会遇到偏高阈值运动根及偏低阈值感觉根存在的现象。 如何解释及安全

量化区分这两者可能是未来研究的方向。 括约肌功能的保护是 ＳＤＲ 手术安全性的关键指标。 括约肌功能
相关神经根手术中的实时判别是诱发肌电判读方案中一个极其关键的组成部分。 由于脊髓神经网络的复

杂性，即便是单刺激时，有部分神经后根电刺激后产生的诱发肌电出现在括约肌监测通道的同时，也会出现

在腓肠肌和（或）绳肌监测通道上，当这些肌群也是痉挛肌群时，实时“取舍”的量化标准也需要未来临床

研究来明确。 另外，如何达到术后肌张力的适度降低，从而使得脑瘫整体治疗效果实现最优化，也是摆在

ＳＤＲ手术团队面前一个亟待解决的临床问题。 脊神经后根单刺激诱发肌电的重复性好，因此通过标准化的
术中输入 －输出配对数据采集、过滤及分析，再结合患儿术前术后肌张力及运动功能变化等参数进行相应
相关性研究，可能是解答这个问题的潜在研究路径。
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