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多种模式与单种模式神经电生理监测在重度颈椎

后纵韧带骨化椎体次全切术中的对比研究
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!摘要" 目的! 探讨多种模式神经电生理监测与单种模式神经电生理监护在重度颈椎后纵韧带骨化椎体次全切

钛网植骨内固定术中的应用对比" 方法!

!"8=

年
?

月至
!"8A

年
@

月在上海中医药大学附属曙光医院骨科住院治疗的

重度颈椎后纵韧带骨化患者
%!

例#其中男
!8

例$女
88

例%年龄
?=M>%

岁$中位数
=$

岁% 病程
@M>!

个月$中位数

%$

个月& 主要表现为四肢麻木疼痛'无力$下肢脚踩棉花感$站立行走不稳$随着症状的逐渐加重出现四肢瘫痪'大小

便障碍等$颈椎后纵韧带骨化患者进行多种模式的体感诱发电位'运动诱发电位和肌电图模式监测"结果!术中
A

例体

感诱发电位波幅监测出现异常% 其中
=

例为颈椎前路减压术中出血$放置止血棉过多$导致脊髓受压而出现体感诱发

电位波形异常$及时去除止血棉后恢复正常%

%

例因收缩压下降导致体感诱发电位波形出现异常$由收缩压升高纠正"

#!

例运动诱发电位监测波幅出现异常$

$

例因术中误触神经根引起$ 及时调整位置后恢复正常%

%

例因术中吸入肌松

剂干扰引起"

##

例肌电图波形异常$其中
$

例经调整手术操作后能恢复正常波形$

!

例经短暂观察后自行恢复至正常$

所有患者术后运动诱发电位波形好转(

!N"7"=

)& 术后
!

例出现脑脊液漏$术后
> E

后自行愈合$术后所有患者未出现

脊髓神经并发症& 结论!在重度颈椎后纵韧带骨化行椎体次全切钛网植骨内固定术中进行多种模式神经电生理监测$

可实时了解脊髓和神经功能状态$明显降低术中损伤脊髓'神经的发生率$有效提高手术的安全性&

!关键词" 颈椎% 后纵韧带骨化% 神经电生理监测% 诱发电位$运动% 肌电描记术
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颈椎后纵韧带骨化 !

/<<(=(6*.(/) /= 0/<.5-(/- :/)>

?(.2@()*: :(?*35).

"

,ABB

# 是一种病因不明的渐进性

疾病" 病理性异位骨化的后纵韧带可压迫脊髓和神

经"造成四肢感觉$运动功能障碍甚至截瘫%

8

&

' 颈椎

,ABB

在亚洲有较高发生率"高达
!C DEC

"目前多

数学者认为外科干预是重度颈椎
,ABB

的最佳选

择%

!F%

&

( 椎体次全切钛网植骨内固定术!

*).5-(/- 65->

G(6*: 6/-056./3H I(.' =2<(/)

"

J&&K

) 可直接清除骨化

的后纵韧带"通过钛网植骨融合内固定"不仅对受压

的脊髓和神经进行直接减压"而且能恢复椎间高度"

稳定颈椎"是治疗重度
,ABB

很好的选择 %

EFL

&

( 但

J&&K

操作技术要求较高" 术中损伤脊髓和神经的

风险大"一旦发生脊髓损伤"后果是灾难性的"所以

在
J&&K

术中对脊髓和神经进行实时监测很有必

要 %

M

&

( 神经电生理监测 !

().-*/05-*.(G5 )52-/0'H<(/>

:/?(6*: 3/)(./-()?

"

N,;O

) 可实时提供有关脊髓和神

经功能状态的信息" 并及时反馈给术中医生以提高

手术安全性(

!

资料与方法

!" !

临床资料

!"8L

年
E

月至
!"8P

年
M

月在上海中医药大学

附属曙光医院骨科住院治疗的重度
,ABB

患者

%!

例"其中男
!8

例"女
88

例*年龄
ELDQ%

岁"中位

数
L$

岁* 病程
MDQ!

个月"中位数
%$

个月( 主要表

现为四肢麻木疼痛+无力"下肢脚踩棉花感"站立行

走不稳"随着症状的逐渐加重出现四肢瘫痪$大小便

障碍等%

QFP

&

( 纳入标准,-

8

)四肢疼痛麻木$无力"下肢

脚踩棉花感( !

!

)采用
R

线$

&1

和
OSN

明确诊断为

重度
,ABB

( !

%

)经
M

个月系统保守治疗症状无明显

改善( 排除标准,!

8

)伴有颈椎肿瘤$感染等病史者(

!

!

)既往颈椎前路手术史者( !

%

)黄韧带肥厚造成

颈椎管狭窄者(!

E

)孕妇及精神失常者(!

L

)有癫痫病

史$颅骨缺损或金属内置物$安装心脏起搏器等神经

电生理监测禁忌证%

$

&

(

!" #

治疗方法

!" #" !

麻醉要求 所有病例使用统一的全身静脉

麻醉方案" 麻醉过程中肌松剂的使用会对神经电生

理波形有较大的影响%

8"F88

&

( 麻醉成功后"将患者转移

到仰卧位手术床上(在麻醉过程中"注意控制室温以

保证四肢的正常体温%

8!

&

(

!" #" #

检测方法 所有监测选用加拿大的
R:.5T %!

导术中电生理监护仪( 所有电极放置的方法为国际

脑电图学会制定的
8" U !V

系统标准电极放置法%

#%

&

(

!

#

)体感诱发电位!

</3*./<5)</-H 5G/W5@ 0/.5)>

.(*:

"

XXYA

)监测方法(上肢
XXYA

监测方法,接收电极

分别放置于
&

%

Z

和
&

E

Z

位置"参考电极在
K[

点"地线

放置在上臂" 刺激电极分别位于对侧掌侧腕部正中

神经处( 刺激强度为
8LD!P 3J

"频率
!7!DE7P \[

( 下

肢
XXYA

监测方法,接收电极放置于
&[Z

位置"参考

电极在
KA[

点"地线放置在肩部"刺激电极在相应内

踝胫后神经走行处"刺激电流为
%VDEL 3J

"刺激频

率为
!7!DE7P \[

%

8E

&

(

!

!

) 运动诱发电位 !

3/.(/) 5G/W5@ 0/.5).(*:

"

OYA

)监测方法( 上肢
OYA

监测方法,刺激电极位于

&

%

$

&

E

前
! 63

处"记录电极根据神经支配肌肉位置"

位于大肱二头肌$肱桡肌和小鱼际肌等(选用电压刺

激方法"常用刺激频率为
LVV \[

"刺激电压为
!VVD

LVV 9

"刺激持续时间为
V7!DV7M 3<

( 下肢
OYA

监测

方法,刺激电极位于
&

8

$

&

!

前
! 63

处"记录电极根据

神经支配肌肉位置"位于股四头肌和腓肠肌等"刺激

强度同上肢
OYA

%

8L

&

(

!

%

)肌电图!

5:56.-/3H/?-*3

"

YO]

)监测方法( 监

测术中减压神经根支配的肌肉的自发肌电情况( 手

术全程实时持续监测" 根据节段神经根放置相应位

置电极并连接到监控单元" 分别使用
XXYA

$

OYA

和

YO]

监测感觉通路$运动通路和神经根功能( 在充

分暴露手术部位"减压之前为每个患者建立
OYA

神

经电生理学基线(

XXYA

程序在手术开始后实时全程

监测(

OYA

程序在打定位针$减压和放置钢板螺钉

前后等关键的手术步骤" 都要用
OYA

监测运动通

路" 能发现相应的神经损伤并及时调整手术操作(

YO]

程序在手术开始后持续监测( 术中肌松药对

XXYA

$

OYA

和
YO]

波形的影响较大"当术中必须使

用肌松药时" 根据肌松药的半衰期间放弃监测神经

电生理监护 %

8MF8Q

&

( 在手术过程中"当
XXYA

$

OYA

或

YO]

波幅达到警报线变化时"及时报告手术医生神

经电生理学警报( 术中
XXYA

警报标准设定为在排

除其他异常的情况下" 波幅度减少
LVC

或延迟增加

/05-*.(/)

"
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"

*)@ )/ 6/30:(6*.(/)< /= <0()*: 6/-@ *)@ )5-G5 /662--5@ () *:: 0*>
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<(?)(=(6*).:H -5@265 .'5 ()6(@5)65 /= <0()*: 6/-@ *)@ )5-G5 ()^2-H @2-()? /05-*>

.(/)

"

*)@ 5==56.(G5:H (30-/G5 .'5 <*=5.H /= /05-*.(/)7

,-./0123 &5-G(6*: G5-.5_-*5
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*
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图
!

术中
<<=>

波形!

6

为术中实时
<<=>

波形"

?

为
% 3()

前的
<<=>

波形

"#$%! @).-*/05-*.(A5 <<=> B*A5C/-37 6 B*D .'5 -5*: .(35 <<=> B*A5C/-3 ?2-()E /05-*.(/)

"

? B*D

.'5 <<=> B*A5C/-3 () .'5 C(-D. % 3()2.5D

图
&

术中
F=>

波形!

*

为术中刺激后的
F=>

波形"

G

为相应肌肉的

波峰和波幅"

6

为术前
F=>

"#$%& F=> B*A5C/-3 ?2-()E /05-*.(/)7 * B*D F=> B*A5C/-3 *C.5- ().-*H

/05-*.(A5 D.(32:*.(/)

"

G B*D 05*I *)? *30:(.2?5 /C 6/--5D0/)?()E 32D6:5

"

6 B*D F=> G5C/-5 /05-*.(/)

#JK

! 术中
F=>

警报标准设定为#

波幅降低
L"K

为预警指标" 有报

道称在
F=>

波幅降低
M"K

时神经

功能仍正常"所有报警指标设置为

$全%或$无%& 术中
=FN

报警标准

为出现持续动作电位'

8M

(

&当监测指

标达到警报指标时应马上停止手

术"找到警报的原因并处理好后方

可进行下一步的手术&

!% &% '

手术方法 患者气管插管

全麻后仰卧在手术床上"在肩背部

垫一薄软垫"使头部后仰"充分暴

露颈前部"消毒铺巾后"在颈部右

侧适当位置做一横向切口"逐层分

离浅筋膜)肌肉和前纵韧带至椎体前缘"用
<

拉钩将

气管和食管轻轻拉向左侧" 用定位针插入在椎体前

缘"用
&

形臂
O

线机定位确定手术位置后"先清除

病变阶段椎间盘"用咬骨钳咬除病变的椎体"从椎体

前缘逐渐至椎体后缘"至骨化的后纵韧带"注意骨化

的后纵韧带有无与硬膜囊粘连"切除后纵韧带"使颈

髓充分减压&选取高度合适的钛网融合器"用自体骨

填充钛网融合器"将融合器放入在切除的椎体中"将

前路钢板锁定" 在
&

形臂
O

线机透视下观察钛网)

钢板)螺钉的角度和位置& 确定无误后充分止血"在

颈前部放负压引流球"逐层缝合皮肤"术后带颈托保

护颈椎& 术毕麻醉复苏后待生命体征平稳后返回病

房"术后常规使用抗生素预防感染&

!% '

统计学处理

定量资料数据结果以均数
P

标准差*!

!

!"

+表示"

所有数据采用
<><< 8$QJ

进行统计学分析&

F=>

波

峰*

!9

+)

<<=>

潜伏期*

3D

+和
<<=>

波峰*

!9

+均为

定量资料"采用
#

检验进行分析&以
$RJQJL

为差异有

统计学意义&

&

结果

术中
M

例
<<=>

波幅监测出现异常*图
#

+"其中

L

例为颈椎前路减压术中出血"放置止血棉过多"致

脊髓受压而出现
<<=>

波形异常"及时去除止血棉后

恢复正常,

%

例因收缩压下降导致
<<=>

波形出现异

常"由收缩压升高纠正&

#!

例
F=>

监测波幅出现异

常*图
!

+"其中
$

例因术中误触神经根引起"及时调

整位置后恢复正常,

%

例因术中吸入肌松剂干扰引

起&

##

例
=FN

波形异常*图
%

+"其中
$

例经调整手

术操作后能恢复正常波形"

!

例经短暂观察后自行

恢复至正常& 术后
!

例出现脑脊液漏"术后
S ?

后自

行愈合"术后所有患者未出现脊髓神经并发症&经方

差齐性检验" 患者手术前后
F=>

波峰)

<<=>

潜伏

图
'

术中
=FN

波形"术中出现爆发性
=FN

波形

"#$%' =FN B*A5C/-3 *)? 5T0:/D(A5 =FN B*A5C/-3 ?2-()E /05-*.(/)

##JU

" "
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表
!

重度颈椎后纵韧带骨化
"#

例行椎体次全切钛网植骨

内固定术前术后
$$%&

和
'%&

变化!!

!

!"

"

()*+! ,-)./01 23 $$%& ).4 '%& 5. "# 6)750.71 857- 1090:0

211535;)752. 23 62170:52: <2./57=45.)< <5/)>0.7 *032:0 ).4

)370: ).70:52: ;0:95;)< ;2:60;72>? 857- 3=152.

!!

!

!"

"

时间
<=>

波峰!

!9

"

??=>

潜伏期!

3@

"

??=>

波峰!

!9

"

术前
A8!7%!B%C7DE %E7DEBE7!8 %DC7E%BA"7C$

术后
AFD7FGBAE7%8 %E7%!BA7$C %FD7D!BA87CE

#

值
F7D! "7%C "7!$

$

值
"7"! "7D8 87%!

期#

??=>

波峰方差齐$术后
<=>

波形较术前明显升

高$术前术后
??=>

潜伏期#

??=>

波峰比较差异无统

计学意义!表
8

"%

"

讨论

"+ @

重度颈椎
,>HH

术中的危险性

重度颈椎
,>HH

是一种进行性加重的疾病$病

理性的异位骨化后纵韧带压迫脊髓和神经$ 可造成

四肢感觉#运动功能障碍甚至截瘫% 因此$明确诊断

为重度
,>HH

时应尽早手术减压$ 促进脊髓神经功

能恢复% 对于椎体后缘后纵韧带骨化严重的患者$

I&&J

是较佳的选择 &

8$K!G

'

% 但
I&&J

手术操作较复

杂$术中需要切除大部分椎体$后纵韧带骨化很可能

和硬膜囊粘连$减压过程中容易损伤脊髓神经%脊髓

损伤后可导致患者瘫痪甚至死亡 &

!#

'

$给患者及家庭

带来严重的负担%因此$有效的术中脊髓神经功能监

测十分必要%本研究
!

例术后出现脑脊液漏$考虑为

骨化的后纵韧带与硬膜囊粘连$ 在减压过程中造成

硬膜囊破裂引起%

"+ A

多种模式
L,;<

的优点

术中使用单一的神经电生理监测模式都有其局

限性$ 在脊柱外科术中神经电生理监测常用的有

??=>

#

<=>

和
=<M

模式$ 每种模式都有其优缺点$

联合
??=>

#

<=>

和
=<M %

种模式的神经电生理监

护能弥补单一模式监测中的不足$

<*:'/.-*

和
?'*NO

N-5P

分析了
<=4HL;=

数据库$ 单一模式的
??=>

监

测假阴性率为
"7"D%QR!7FQ

$ 明显高于多模式监测

的假阳性率!

GQRG7F$Q

"

&

!!

'

%

??=>

是最早用于术中

检测脊髓神经功能的技术 &

!%

'

% 在
!G

世纪
CG

年代$

=6S

等 &

!A

'第
8

次报道了使用
??=>

检测脊髓神经功

能$随着
??=>

技术的开展$

??=>

能在一定程度上给

予手术医师预警% 毕成等 &

!E

'对行颈椎前路手术的

8AG

例患者进行回顾性研究发现$

??=>

的敏感性为

DD7DQ

$特异性为
8GGQ

% 江华等 &

!D

'对行脊柱矫形手

术的
D%

例患者进行回顾性分析发现
??=>

敏感性特

异性分别为
$EQ

$

$GQ

% 但是发现
??=>

检测有
!

大

局限性(一是
??=>

的平均响应时间的延迟$通常需

要几分钟后才能获取$ 当术中不慎损伤脊髓神经时

不能及时预警$有其延时性&

!F

'

%另外$

??=>

监测的是

脊髓的感觉通路$当损伤运动通路时
??=>

潜伏期及

波峰正常$不能预警%

<=>

主要监测下行运动通路$

能很好弥补
??=>

不能监测运动通路的缺陷% 但是

<=>

也有其缺点$

<=>

不能实时监测神经的功能$

<=>

在手术医师及监测人员沟通过才能刺激$监测

在排除外界影响因素后
<=>

波峰消失时往往神经

已经损伤)而且
<=>

容易受肌松药的影响)另外$使

用
<=>

模式监测可能诱发高压导致的电刺激损伤#

电刺激大脑诱发癫痫等并发症% 在脊柱外科手术中

=<M

主要监测相应支配肌肉的神经根功能$其优点

是能实时监测# 反应灵敏$ 缺点为不能监测脊髓功

能$易受肌松剂#高频电刀等外界因素的干扰 &

!CK!$

'

%

减压术后
<=>

波形较术前明显升高$ 表明减压良

好$患者预后良好!图
!

"$术中
??=>

潜伏期和波幅

前后变化差异无统计学意义!

$TG7GE

"$表明术后感

觉通路完好$未损伤脊髓神经!图
8

"% 术中爆发性

=<M

波形表明神经根受刺激或受电刀的干扰 !图

%

"% 所以$

??=>

#

<=>

和
=<M

模式的多种模式神经

电生理监护联合比单种模式神经电生理监护安全性

更高更灵敏$使用能全面监测脊髓神经的实时状态$

极大地提高了手术安全性%

"+ "

影响多种模式
L,;<

结果的因素

神经电生理监测最主要的功能是监测功能$保

护脊髓神经免受损伤或进一步损伤$ 其次是定位功

能$ 术中对于不明确解剖位置的神经结构进行试探

性鉴定$当
=<M

出现爆发性电位时说明该位置为神

经根位置$从而避免损伤神经&

%G

'

%多种模式神经电生

理监测能有效降低复杂的脊柱外科手术中损伤脊髓

神经的风险$ 并且其使用率在全球范围显示出快速

增长的趋势&

%8

'

% 多种模式神经电生理监护人员需要

通过专门的培训$ 经验丰富的检测人员是手术安全

的重要保障$ 能及时可靠地反应术中脊髓神经的状

态以降低术中损伤脊髓神经的风险&

%!

'

% 所有病例使

用统一的全身静脉麻醉方案$ 麻醉过程中肌松剂的

使用会对神经电生理波形有较大的影响$ 肌松剂能

降低$甚至使术中
??=>

#

<=>

的波形消失%在气管插

管时如需使用肌松剂时$选择短效肌松剂$麻醉成功

后$将患者转移到仰卧位手术床上% 在麻醉过程中$

注意控制室温以保证四肢的正常体温% 术中血压对

??=>

也有较大的影响$ 本研究中
%

例术中
??=>

潜

伏期#波形下降$在排除其他原因后$升高血压后恢

复正常&

%%

'

%在术中外科医师#监测人员和麻醉医师之

88GE

" "
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间的密切沟通和协调工作对于降低脊髓神经损伤发

生率和确保最佳临床效果非常重要!

总之" 在重度
,<==

行
>&&?

中进行多种模式

较单种模式
@@A<

#

BA<

或
ABC

神经电生理监测能

有效弥补单种模式的缺点" 可实时了解脊髓和神经

功能状态"明显降低术中损伤脊髓#神经的发生率"

及时为外科医师反应脊髓神经的功能状态" 以避免

或降低损伤脊髓神经的风险!术中监测潜伏期#波峰

达到警戒值后明显恶化表明可能出现脊髓神经损

伤"若排除外界干扰因素后仍无改善"表明有可能损

伤神经" 应立即采取相应的补救措施! 减压术后

@@A<

和
BA<

波形的改善表明脊髓神经减压效果良

好!全面掌握了解
@@A<

#

BA<

及
ABC

的优缺点能最

大限度发挥神经电生理监测的价值" 减少假阳性和

假阴性的发生" 通过多种模式的神经电生理监测允

许脊柱外科医师在保证手术安全的同时进行更具有

难度的手术并解决复杂的脊柱病变" 对改善患者的

生活质量有很大的意义!
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