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摘　要：临床中，伴有脊髓损伤或脊神经受损的疾病，通常在保守治疗无效的情况下，大都需要手术介入，如何知晓术中

受损神经的功能情况，避免医源性神经损害，指导手术。术中神经电生理监测技术（IONM）可以较完美的解决该类问题，

其通过检测神经功能的变化情况，在可能出现神经功能受损的时候警告术者，医生可以第一时间阻止可能造成神经损害的

外科手术，并采取相应的抢救措施，降低患者的不可逆神经损伤。指导手术推进程度，使神经功能恢复基本正常的状态。

近些年 IONM 被广泛应用于涉及神经系统的手术操作，不仅能够实现术中目标神经的功能检测，指导术中医师神经减压，

剥离等操作的推进程度，减少医源性神经功能损害，还存在预测术后患者神经功能恢复情况的临床价值。
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脊髓神经系统分为中枢神经和外周神经，中枢神经主要

是脊髓组织，而周围神经为相应的脊神经，二者均有概率损

伤。脊髓损伤通常由外伤、脊柱肿瘤、椎管狭窄、椎间盘突

出、脊柱先天畸形等原因导致，脊柱肿瘤所导致的直接压迫

和由退变性因素引发的椎管狭窄，是此类损伤的主要成因，

各自约占 30% 左右 [1-5]。

脊神经受损通常隶属于周围神经损伤，其主要和外伤、

骨折、缺血、牵引和挤压有关 [2]。

临床中这两类轻症患者可以应用功能锻炼或药物营养

神经等内科保守疗法来进行治疗，但对于已出现神经功能障

碍的重症患者，往往需要行外科手术治疗。

但同时也有可能造成神经功能损害。成人神经元难以

再生，一旦受损会导致长期功能缺失，至今仍缺乏有效的解

决办法 [6]。

术中神经电生理是一种监护手段，它可以实时监控患

者的神经状况，在患者出现神经损害之前给予医生预警，使

医生能够更早地察觉到问题，从而最大限度地降低对神经的

伤害，并对其进行有效的治疗 [7]。

1	IONM在避免术中神经损伤的应用：

目前， IONM 由于可有效地避开手术引起的神经损伤

而被广泛用于神经外科和脊椎手术，它是一种通过对手术

过程中感觉、运动及单个神经的即时回馈进行评价 [8]。有

研究显示，手术中电生理监护可减少脊髓手术病人 60% 以

上的截瘫。IONM 已经被建议用于所有伴有神经损伤可能

的脊柱手术 [9]。

（1）Sep 通过对脊髓后索传入的本体感受进行监测，

从而评价其是否具有良好的功能。当脊髓，神经根或者马

尾神经受到较大压力时，可以监测到电位状态异常。告知术

中存在神经损伤的 Sep 警报标准为：SEP 波幅显著降低超过

50%，或潜伏期较基线增加超出 10%。

（2）MEP （MEP）是一种对外周神经（CST）及对运

动刺激引起的肌纤维（CST）的响应（MEP）信号进行调控 [10]。

按照对运动皮质的刺激模式， MEP 可以划分为：经颅磁刺

激（Tc-MEP)，以及采用网状电极或手持式刺激仪。

在此过程中，对大脑皮质进行了直接的皮质运动诱发

电位（DCS-MEP）的激活 [11]。

通常，使用头颅电刺激诱导的运动单位电位（Motor 
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Evoked Potential, MEP）监测时，预警标准基于“全”或“无”

的反应状态 [12]。

（3）EMG（肌电图）能够即时捕捉并记录骨骼肌所发

出的电生理信号。其核心技术主要包括两种：自发或自由状

态下进行的肌电图记录以及通过外部刺激引发的肌电图记

录 [13]。借助实时监控技术，捕捉并记录周边肌肉组织的动

态活动，以此深入分析并即时呈现神经根的状态信息至手

术执行者手中，实现精准、实时的反馈机制。在基线阶段，

神经根未记录到完整肌肉活动。一旦出现手术操作失误，包

括对神经根的不当牵拉或压迫，该神经根所管辖区域的肌肉

会在肌电图上显示异常形态特征 [14]。脊柱外科中采用肌电

监护能够对单个神经根进行实时、精确的检测，其敏感性为

100%，特异性为 97.39%[15]。自发 EMG 监测的警戒指标设

定为：在手术过程中，若观察到爆发性的或连续的动作电位

产生。

目前，临床中通常通过联合 SEP，MEP,EMG 三项技术，

来动态关注患者脊神经功能情况，明显提高了诊断率，降低

术中神经损伤的可能 [16]。

2	IONM	对于术后神经功能恢复的预测价值：

在 IONM 监 测 的 过 程 中， 电 生 理 医 师 会 经 常 发 现

SEP，MEP,EMG 随手术推进产生的变化，例如在某些中央

型颈椎病或伴有严重神经根受压的腰椎狭窄等疾病术中行

椎管减压后，患者 MEP,SEP 的波形及潜伏期会发生显著变

化：波幅的上升和潜伏期的缩短，提示了神经功能恢复的

可能。该类现象也表明，IONM 对于患者神经功能的变化有

着较高的敏感性，对于患者术后神经功能的恢复也存在相应

的预测作用。

目前针对该项目的研究尚少，尽管近来有部分学者开

始探讨 IONM 在疾病预后评价中的临床意义，但这一议题仍

存在诸多分歧与不确定性 :

（1）Wang 等 [17] 报道，在颈椎脊髓减压手术后，肌电

图诱发电位（MEP）波峰的改善情况可以预示术后早期直至

六个月的神经康复效果。这一发现进一步强调了 MEP 技术

的重要性，不仅在于其能够有效预防手术过程中可能发生的

神经损伤，还在于其具有预测术后神经功能恢复潜力的独特

能力。

Park  [18] 的研究也采用了相似的报告方法，然而其得出

的结论与 Wang[17] 的观察结果存在差异。Park 的研究指出，

在进行 CSM 手术时，通过 IONM 观察到的电位振幅增强（特

别是 MEP 的改善）能够预示术后短期内的功能恢复状况。

然而，这种短期改善并不足以全面反映 CSM 手术后长期随

访期间神经功能的持续改善或恢复情况

（2）Yan 等人的研究发现 IONM 对脊髓型颈椎病患者

术后早期神经功能恢复有确切预测价值，但其对远期神经功

能的影响并不明显。并指出 wang 和 park 两人的研究没有将

年龄纳入其中，可能是因为年纪的关系导致了两个结果的差

异。不同年龄组 CSM 的 IONM 方法是否具有差异性。术中

神经电生理监测变化对脊髓型颈椎病术后症状改善的预测

价值 [19]。

（3）同时，Miao[20] 等人在利用双下肢体感诱发电位

（SEP）和自由肌电图（Free-EMG）监测技术对 30 例腰椎

间盘突出症患者进行术中电生理监护。分析患者术中 SEP 

和 EMG 的变化，评估患者术后临床症状改善及并发症发生

中发现：30 例患者中 21 例术毕时 SEP 较术前明显改善，

潜伏期缩短＞ 10% 或波幅增大＞ 30%，术后疼痛缓解＞

95%；5 例潜伏期缩短＜ 10% 或波幅减低＜ 30%，术后患

者疼痛缓解 70%。4 例术中未记录到 SEP，术后疼痛缓解 

45%。EMG 监测显示：7 例出现中、小肌电反应，1 例出现

大肌电反应，给予及时提醒后肌电反应即刻消失，22 例未

出现肌电反应。上述 29 例患者术中 SEP 监测未出现波幅明

显减低、潜伏期明显延长，术后下肢均无麻木、无力等并发

症发生。证明了腰椎间盘突出症进行术中 SEP 和 EMG 监测

能够较好评估手术疗效，避免了术后并发症发生。

3	总结

综上所述，IONM 在脊髓及脊神经功能受损的相关疾病

中，不仅具备有效监测术中神经损伤，避免神经相关并发症

的作用，同时也有一定的预测术后神功功能恢复情况的能

力，前景可谓广阔，但其目前在监测方面的使用尚未标准化

统一化，不仅需要专业的电生理医师密切配合并与外科医师

仪器协同指导手术，同时也需要合理的设计监测方案。同样，

在预测患者术后神经功能恢复方面，研究所纳入病例数仍然

较少，存在一定局限，未来需要进一步深入，使结论更具备

说服力。
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