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多模式神经电生理监测技术在外科治疗

胸椎结核的术中应用
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!摘要" 目的!探究多模式神经电生理检测"

439/)40>+9 )*/.+01E.+/)6E 40*)/0.)*?

#

RH-R

$技术在经肋横突入路病灶

清除植骨及后路椎弓根螺钉内固定治疗胸椎结核术中评判脊髓及神经根功能的价值% 方法!回顾性分析
!"$:

年
$!

月

至
!"$S

年
S

月确诊为胸椎结核并行经肋横突入路病灶清除植骨及后路椎弓根内固定术治疗的
!T

例患者临床资料%

!T

例患者中男
$&

例&女
$$

例'年龄
!"U:%

(

P%Q&TVSQPT

$岁'单个椎体破坏
%

例&

!

个椎体破坏
#%

例&

%

个及
%

个以上

椎体破坏
S

例% 所有手术患者术中行体感诱发电位)

G04+/0GE*G0.W E60XE> 10/E*/)+9

&

CMI

$&经头颅电刺激运动诱发电位

"

/.+*GB.+*)+9 E9EB/.)B G/)439+/)0*Y40/0. E60XE> 10/E*/)+9

&

2MCYRMI

$检查&并采用自发肌电图"

E9EB/.04W0?.+1(W

&

MRZ

$监

测椎弓根螺钉置入及病灶清除% 检测血沉"

E.W/(.0BW/E GE>)4E*/+/)0* .+/E

&

MCF

$评价患者炎性指标下降情况&采用视觉

模拟评分"

6)G3+9 +*+90?3E GB+9E

&

8<C

$评价患者胸椎疼痛情况&通过
'0[[

角及
-G\EG/.W

功能障碍指数"

-G\EG/.W D)G]

+[)9)/W H*>E^

&

-DH

$评价功能改善情况%结果!

!T

例患者均成功监测%

T

例患者在术中出现
CMI

波形异常&其中
%

例为术

中清除病灶及冲洗时脊髓受压导致&及时更换器械及操作手势*调整冲洗水流速后波形恢正常'

#

例因收缩压下降引

起&及时予以升压处理后&波形恢复正常'

#

例
CMI

波形出现异常后&暂停手术操作
#L 4)*

后自行恢复&并至手术结束

前未再次出现波形异常%

;

例患者
2MCYRMI

波形异常&其中
T

例在椎弓根螺钉置钉时出现&术中及时调整钉道&重新

置钉后波形恢复'

#

例因术中手术床倾斜引起&及时调整手术床后&波形逐渐恢复'

#

例在椎弓根钉棒系统矫形时出现&

术中对侧钉棒矫形完成后波形逐渐恢复正常%

T

例患者在出现
2MCYRMI

波形异常患同时检测到
MRZ

爆发电位&调整

后&

MRZ

爆发电位消失% 未出现
2MCYRMI

与
CMI

波形同时异常的患者% 患者术后
8<C

*

MCF

*

'0[[

角*

-DH

较术前均

有改善 "

!_LQLT

$% 结论! 胸椎结核患者在采用
!

期经肋横突入路病灶清除植骨及后路椎弓根内固定术中联合应用

CMI

*

2MCYRMI

和
MRZ

监测能及时反映脊髓及神经根功能&在取得良好固定及病灶清除的同时避免术中损伤%

!关键词" 结核&脊柱' 外科手术' 监测&手术中' 电生理学

中图分类号!

!"#

#
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对于治疗有手术指征的胸椎结核! 采用病灶清

除联合坚强内固定的方式对于结核感染症状及胸椎

功能的恢复可以起到确切的疗效" 由于胸椎前侧有

重要血管伴行! 椎弓根螺钉置入及病灶清除时易造

成严重的大血管损伤 #

$

$

%同时胸椎椎弓根及脊髓走

行的圆柱型椎管直径较小! 在置入椎弓根螺钉时出

现严重神经并发症的概率较高#

!

$

" 胸椎复杂的解剖

结构使得治疗中损伤脊髓及神经根风险增加! 易引

起严重的并发症" 因此对于如何在胸椎结核手术中

及时发现并预防术中损伤的发生极为重要并且具有

挑战性"近年来!多模式神经电生理检测技术在脊柱

手术中的监测!得到广泛地认可"多模式神经电生理

检测在术中可以对手术操作过程中新发生的脊髓及

神经根损伤及时发出警报! 并且提醒术者停止或改

善操作方式!从而降低术中对神经及血管的损伤"笔

者收集总结了
!"$:

年
$!

月至
!"$;

年
;

月在我院

骨科
!<

例接受经肋横突入路病灶清除植骨及后路

椎弓内固定同时术中采用多模式神经电生理监测技

术保护脊髓和神经根功能的临床效果!现报告如下"

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 根据病史&临床表现&体征&影像

学及实验室检查!并符合'骨与关节结核(

#

%

$诊断为

胸椎结核%手术指征 #

&

$明确)有较大的椎旁寒性脓

肿!椎体破坏及死骨形成!伴有明显脊髓及神经根症

状者!脊柱生理形态破坏及结构不稳定者%签署知情

同意书%可收集完整随访资料的患者"

!" !" #

排除标准 活动性肺结核及合并其他部位

结核患者%多耐药及耐多药患者%既往有上胸椎手术

史者%重要器官功能不全!难以耐受手术者%不能接

受电刺激的患者!包括癫痫病史者及癫痫患者&颅脑

外伤&颅骨缺损&机械性或电仪器起搏器植入 &人工

耳蜗植入&深部脑刺激等患者"

!" #

临床资料

本组
!<

例! 男
$&

例! 女
$$

例% 年龄
!"=:%

*

>%7!<?;7><

+岁%病程
!=#;

*

@7:!A&7><

+个月%单个椎

体破坏
%

例!

!

个椎体破坏
$%

例!

%

个及
%

个以上椎

体破坏
;

例"

!" $

治疗方法

!" $" !

麻醉方法 常规诱导麻醉时采用苏芬太尼

*

!=% !B C DB

+ 及依托咪酯*

E7!=E7% 4B C DB

+进行麻醉

诱导!随后静脉注射罗库溴铵*

E7>=E7: 4B C DB

+用于

插管"此后不再使用任何神经肌肉阻滞剂"术中通过

静脉滴注瑞芬太尼
E7$<=E7!E !B C

*

DB

,

4)*

+和丙泊酚

&=$! 4B C

*

DB

,

(

+维持麻醉!以利于神经电生理监测#

<

$

"

!" $" #

手术方法 采用气管插管全身静脉麻醉!患

者取俯卧位"

'

形臂
F

线透视定位病椎!行后正中弧

形切口!切口弧顶定于病椎肋横突关节外侧"依次切

开并剥离皮肤&深筋膜&竖脊肌!逐层显露至双侧椎

板及关节突" 在术中透视及电生理检测下置入椎弓

根螺钉!利用椎弓根钉棒系统缓慢纠正后凸畸形!固

定完成后逐层缝合至深筋膜" 剥离并暴露病灶较大

一侧的肋横突关节及肋骨!距后正中线
: G4

处剪断

肋骨" 钝性剥离椎体上壁层胸膜时注意保护肋间血

管神经"充分暴露病灶!彻底清除病灶内的坏死组织

直至健康骨创面出现!同时行脊髓减压!并将取出的

干酪样物质和死骨送病理检测" 用切除的病灶侧肋

骨支撑植骨"病灶注入异烟肼及链霉素!明胶海绵止

血!放置引流管
#

根!分层紧密缝合切口"

!" %

监测方法

应用美国美敦力*

HIJ/.0*)G 5KHLM'NKOPM PQRS

/I4

+通道术中监护系统!麻醉诱导后!刺激前行
&

联

T+6IU0.4R J3.)*B 01I.+/)0*

!

% G+RIR TI.I G+3RIJ VQ )*/.+01I.+/)6I G9I+.)*B 0U 9IR)0*R +*J R1)*+9 G0.J G041.IRR)0* J3.)*B )..)S

B+/)0*

!

/)4I9Q .I19+GI4I*/ 0U )*R/.34I*/R +*J BIR/3.IR

!

+*J +JW3R/4I*/ 0U )..)B+/)0* T+/I. U90T .+/I .I/3.*IJ /(I T+6IU0.4 /0

*0.4+9

%

0*I G+RI T+R G+3RIJ VQ + JIG.I+RI )* RQR/09)G V900J 1.IRR3.I

!

+*J /(I T+6IU0.4 .I/3.*IJ /0 *0.4+9 +U/I. /)4I9Q /.I+/S

4I*/ 0U )*G.I+RIJ V900J 1.IRR3.I

%

+U/I. $ G+RI 0U PMO T+6IU0.4 +V*0.4+9)/Q

!

/(I 01I.+/)0* T+R R3R1I*JIJ U0. $E 4)*3/IR +*J

.IG06I.IJ R10*/+*I03R9Q

!

+*J /(I T+6IU0.4 +V*0.4+9)/Q J)J *0/ .I+11I+. 3*/)9 /(I I*J 0U /(I 01I.+/)0*7 PI6I* 1+/)I*/R (+J +VS

*0.4+9 2MPLHMO T+6IU0.4R

!

< G+RIR 0GG3..IJ T(I* /(I 1IJ)G9I RG.IT T+R )*RI./IJ

!

/(I *+)9 1+/( T+R +JW3R/IJ )* /)4I

!

+*J /(I

T+6IU0.4 .IG06I.IJ +U/I. *+)9 .I10R)/)0*)*B

%

0*I G+RI T+R G+3RIJ VQ /)9/)*B /(I 01I.+/)0* VIJ J3.)*B 01I.+/)0*

!

+*J /(I T+6IS

U0.4 B.+J3+99Q .IG06I.IJ +U/I. +JW3R/)*B /(I /)9/ +*B9I 0U 01I.+/)0* VIJ

%

0*I G+RI 0GG3..IJ J3.)*B /(I G0..IG/)0* 0U /(I 1IJ)G9I

RG.IT +*J .0J RQR/I4

!

+*J /(I T+6IU0.4 B.+J3+99Q .I/3.*IJ /0 *0.4+9 +U/I. /(I G0*/.+9+/I.+9 RG.IT +*J .0J G0..IG/)0* TI.I G04S

19I/IJ J3.)*B 01I.+/)0*7 K* < G+RIR

!

/(I MHX V3.R/ 10/I*/)+9 T+R JI/IG/IJ +/ /(I R+4I /)4I T(I* /(I 2MPLHMO T+6IU0.4 T+R

+V*0.4+97 YU/I. +JW3R/4I*/

!

/(I MHX V3.R/ 10/I*/)+9 J)R+11I+.IJ7 2(I.I T+R *0 +V*0.4+9)/Q )* /(I 2MPLHMO +*J PMO T+6IS

U0.4R +/ /(I R+4I /)4I7 O0R/01I.+/)6I 8YP

!

MPZ

!

'0VV +*B9I

!

+*J -[K TI.I )41.06IJ G041+.IJ T)/( 1.I01I.+/)6I9Q

*

!\E7E<

+

7

&'()*+,-'(

)

K* 1+/)I*/R T)/( /(0.+G)G /3VI.G390R)R

!

/(I 3RI 0U JIV.)JI4I*/ +*J V0*I B.+U/)*B +*J 10R/I.)0. )*/I.*+9 U)]+/)0* VQ

/.+*RG0R/+9 /.+*R6I.RI 1.0GIRR +11.0+G( G04V)*IJ T)/( )*/.+01I.+/)6I PMO

!

2MPLHMO +*J MHX 40*)/0.)*B G+* /)4I9Q .IU9IG/

/(I R1)*+9 G0.J +*J *I.6I .00/ U3*G/)0*

!

+60)J )*/.+01I.+/)6I )*W3.)IR T()9I +G()I6)*B B00J U)]+/)0* +*J 9IR)0* .I406+97

./012345 23VI.G390R)R

!

R1)*+9

%

P3.B)G+9 1.0GIJ3.IR

!

01I.+/)6I

%

H0*)/0.)*B

!

)*/.+01I.+/)6I

%

M9IG/.01(QR)090BQ

$E>>
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刺激肌肉收缩试验 !

2-:

"监测肌松剂代谢情况# 刺

激部位为一侧正中神经$记录电极置于大鱼际肌上$

当
2-:

值
;"7<

$ 同时将椎旁肌及椎旁软组织剥离脊

柱暴露后将所测
2=>?@=A

%

>=A

波形作为基线# 在

椎弓根螺钉置钉% 撑开矫正后凸畸形% 椎体病灶清

除% 支撑植骨等术中关键阶段检测实时波形对比#

>=A

以波幅下降
!B"C

或潜伏期延长
!#DC

作为警

报标准&

E?<

'

#

2=>?@=A

以波幅下降
!FDC

或潜伏期延

长
!#DC

作为警报标准&

E

$

F?G

'

$在增加刺激强度及多次

刺激后波形仍未恢复$即认定为监测阳性(若波形改

变
#D 4)*

后仍无恢复趋势$则探查原因并采取相应

手段#监测中
=@H

以出现连续性爆发肌电反应作为

神经根损伤警报标准#

!" #" ! >=A

由于监测胸椎结核患者$未常规监测

上肢
>=A

$选择下肢
>=A

!胫后神经"并采取国际标

准 &

#D

'

$刺激时阳极置于双侧足部内踝$阴极靠近近

端%距阳极约
% I4

# 根据脑电图国际
#D J !D

电极系

统$皮下螺旋塞电分别旋进头皮固定于
'K

点!记录

针电极"$放置在
:K

点!参考针电极"#连续监测术中

波形变化情况#

!" #" $ @=A @=A

采用经颅电刺激$记录电极采用

配对针刺电极$胸椎监测选择双侧胫前肌%腓肠肌%

拇展肌%股直肌作为靶肌# 采用恒压式电刺激方式#

根据脑电图国际
$D J !D

电极系统$

!

个螺旋电极分

别置于
'

$

和
'

!

位置$ 互为阴阳极$ 阳极为刺激电

极$依据手术情况进行不定期监测#

!" #" % =@H

自由
=@H

监测# 记录双针电极放置

于双侧对应神经根支配的靶肌)拇短屈肌上$记录电

极各相距
! I4

$活动电极固定于肌腹上$参考电极固

定在肌腱部位# 及时反映手术过程中神经根受到刺

激后相对应支配肌肉的电活动#

!" &

观察项目与方法

比较患者术前
$

周和术后
$

年时
=>L

变化情

况# 根据腰椎侧位
M

线片$在病变最为严重的节段

上位椎体上终板延长线和下位椎体下终板延长线$

两线的夹角即为节段后凸
'0NN

角$并计算矫正度数

及丢失度数#

术前
#

周和术后
#

年采用视觉模拟评分!

6)O3+9

+*+90P3Q OI+9Q

$

8R>

"评价疼痛缓解程度#

8R>

是用

于量化疼痛的最常用问卷# 它是由水平或垂直线组

成的连续刻度$通常长
#D I4

# 对于疼痛强度$该量

表通常由*无疼痛+!得分为
D

"和*疼痛程度尽可能

严重+!得分为
#D

"确定# 分数
D

被认为是无疼痛$

#S

%

轻微疼痛$

&SE

中等疼痛和
<S$D

严重疼痛#

术前
$

周和术后
$

年利用
-OTQO/.U

功能障碍指

数!

-OTQO/.U V)O+N)9)/U W*XQY

$

-VW

"评估患者术后脊

柱功能#

-VW

系统包括
#D

个方面的情况$每个问题

E

个选项$每个问题的最高得分为
B

分$选择第一个

选项得分为
D

分$依次选择最后一个选项得分为

B

分$ 假如有
#D

个问题都做了问答$ 评价方法是)

&实际得分
J BD

!最高可能得分"'

Z$DDC

$假如有一个

问题没有回答$则记分方法是)&实际得分
J &B

!最高

可能得分"'

Z$DDC

$如越高表明功能障碍越严重#

!" '

统计学处理

应用
>A>> !B7D

软件进行统计分析 $

'0NN

角 %

=>L

%

8R>

%

-VW

等定量资料采用均数
[

标准差 !!

"

!"

"

表示$手术前后各项目的比较采用配对设计
#

检验$

以
$\D7DB

为差异有统计学意义#

$

结果

多模式神经电生理术中监测处理)本组
!B

例患

者均成功监测#

B

例患者在术中出现
>=A

波形异常$

其中
%

例为术中清除病灶及冲洗时脊髓受压导致$

及时更换清除病灶器械及手势% 调整冲洗水流速后

波形恢正常(

$

例因收缩压下降引起$及时予以升压

处理后$ 波形恢复正常(

$

例
>=A

波形出现异常后$

暂停手术操作
$D 4)*

后自行恢复$并至手术接受前

未再次出现波形异常#

<

例患者
2=>?@=A

波形异

常$其中
B

例在椎弓根螺钉置钉时出现$术中经透视

明确存在
$

例螺钉破壁$

&

例钉道距椎弓根内侧壁

过近$术中及时调整钉道$重新置钉后波形恢复(

$

例因术中倾斜手术床引起$ 及时调整手术床倾斜

角度后$波形逐渐恢复(

$

例在椎弓根钉棒系统矫形

时出现$ 术中对侧钉棒矫形完成后波形逐渐恢复正

常#

B

例患者在出现
2=>?@=A

波形异常的同时检测

到
=@H

爆发电位$ 在调整后$

=@H

爆发电位消失#

未出现
2=>?@=A

与
>=A

波形同时异常的患者#

术前
$

周% 术后
$

年
=>L

水平分别为 !

&E7!%[

<7BG

"

44 J (

% !

<7$G [%7&B

"

44 J (

(

'0NN

角 分 别 为

!

!F7!B[<7!E

"

]

%!

$"7BB[!7FG

"

]

(

8R>

分别为 !

<7F%[

$7%E

" 分%!

!7&F["7GF

" 分(

-VW

指数分别为 !

F%7&B[

E7G&

"

C

%!

B&7%"[E7BG

"

C

( 上述各项目术后
$

年较术

前
$

周明显改善!

$\"7"B

"$见表
$?!

# 典型病例神经

电生理监测及影像学资料见图
$?%

#

%

讨论

%" !

胸椎结核的特点及治疗方式

脊柱结核是常见的一种肺外结核$ 约占骨与关

节结核的
B"C

&

$$

'

$ 其中胸椎结核约占脊柱结核的

%G7EC

&

$!

'

#对于胸椎结核的治疗现多采取正规化疗的

基础上联合外科手术治疗的方式$ 从而达到消除感

染病灶$解除脊髓神经压迫$纠正脊柱后凸畸形等目

的#但目前尚缺乏统一的标准术式$如何选择手术方

式仍存在争议&

%?<

'

# 在众多手术方式中经肋横突入路

$"E<

" "
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结核!行经肋横突入路病灶清除植骨及后路椎弓内固定联合术中多模式神经电生理监测
!"#

术中减压时
=>?

波

幅下降
@:"A !$#

术中及时告知术者并予以处理后
=>?

波幅恢复
!%#

术中减压时
=>?

波幅下降实时监测图
!&#

术中调整后
=>?

波形恢复

实时监测图

'()#! B !C DE+. 09F 4+9E 1+/)E*/ G)/( /3HE.I390J)J 0K 2

:

;2

<

G+J 1E.K0.4EF 01E.+/)0* 0K FEH.)FE4E*/ +*F H0*E L.+K/)*L +*F 10J/E.)0. 6E./EH.+9 +.I(

)*/E.*+9 K)M+/)0* HD /.+*JI0J/+9 /.+*J6E.JE 1.0IEJJ +11.0+I( I04H)*EF G)/( 439/)40F+9 *E3.0E9EI/.01(DJ)090L)I+9 40*)/0.)*L !"# =>? +419)/3FE FEN

I.E+JEF HD 40.E /(+* :"A F3.)*L FEI041.EJJ)0* !$# O3.)*L /(E 01E.+/)0*

!

/(E J3.LE0* G+J *0/)K)EF )* /)4E +*F /(E =>? +419)/3FE .EI06E.EF +K/E. /.E+/N

4E*/ !%# PE+9 /)4E 40*)/0.)*L I(+./ 0K =>? +419)/3FE FEI.E+JE F3.)*L FEI041.EJJ)0* !&# Q*/.+01E.+/)6E .E+9 /)4E 40*)/0.)*L I(+./ +K/E. =>? G+6EN
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表
!

胸椎结核
*+

例患者术前
!

周及术后
!

年
,-.

!

/.0

!

12$$

角变化"!

!

!"

#

3"$#! 14"5)67 28 ,-.

"

69:;492%:;6 76&(<65;";(25 9";6

"

12$$ "5)=6 28 *+ >";(65;7 ?(;4 ;429"%(% ;@$69%@=27(7 ! ?66A

$68296 2>69";(25 "5& ! :6"9 "8;69 2>69";(25

"!

!

!"

$

项目 术前
$

周 术后
$

年
#

值
$

值

8B=

%分$

<7S%T#7%U !7&STC7VS :7$U W"7":

>=P

"

44 X (

$

&U7!%T<7:V <7#VT%7&: %7C! WC7C:

'0HH

角"

Y

$

!S7!:T<7!U $C7::T!7SV !7%: WC7C:

!"

!#

!$ %&

是治疗胸椎结核可靠术式之一! 该术式经同一皮肤

切口!术中不需变换体位!减少了出血量及对脊柱后

柱的破坏&胸椎病灶清除不通过胸腔!避免了对呼吸

循环系统的干扰及胸腔的污染!降低了术后并发症&

后路椎弓根螺钉经未侵犯的椎弓根置入! 避免感染

因内固定物而扩散!并且可行多节段固定'矫正后凸

畸形!其较前路固定更加坚强!内固定的去除也相对

方便& 取生理弧度与胸椎生理后凸接近肋骨作支撑

植骨!能够防止植骨滑脱'吸收!同时避免了髂骨植

骨等供区并发症的发生(但是由于胸椎解剖!其正前

方包含心脏'纵膈'左右被肺包裹!椎体周围与胸主

动脉'下腔静脉'脊髓'神经根等重要结构相邻!胸椎

椎弓根较细!并且激素冲击治疗禁用于结核患者!固

定置钉'病灶清除及植骨时!可能导致脊髓及神经根

损伤'主动脉损伤'脑脊液漏等严重并发症)

$%

*

( 在采

用此种术式时对脊髓和神经根功能监护以减少术中

操作对神经血管等重要组织的损伤十分必要( 因此

我院在对胸椎结核患者采用经肋横突入路病灶清除

植骨及后路椎弓内固定术时采用术中多模式神经电

生理监测!降低了手术中因机械牵拉+压迫'热损伤

等对脊髓及神经跟的损害,

B# *

多模式电生理检测在术中使用的优点

随着近年来神经电生理检测技术的发展及观念

的普及! 越来越多的脊柱外科医生将其作为提高脊

$CUS

" "
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结核!行经肋横突入路病灶清除植骨及后路椎弓内固定联合术中多模式神经电生理监测
!"

!

!#$

术前
%

周
<

线

侧位片及
'2

矢状面重建可见!

2

#=

;2

$$

椎体溶骨性破坏"椎间盘破坏!后凸畸形伴轻度不稳
!%

!

!&$

术后
:

个月
<

线侧位片及
'2

矢状面重建

可见经钉棒系统内固定病灶清除及取肋骨植骨融合后!脊柱稳定性提高!生理曲度及承重能力恢复显著

'()$! > := ?@+. 09A 4+9@ 1+/)@*/ B)/( /3C@.D390E)E 0F 2

$"

;2

$$
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图
*

男性患者!

!K

岁!

2

L

;2

M

结核!行经肋横突入路病灶清除植骨及后路椎弓内固定联合术中多模式神经电生理监测
*"

!

*#+

术前
%

周胸椎
<

线侧位片及
'2

重建矢状位片!可见
2

L

;2

M

椎体严重破坏!楔形变!后凸畸形严重
,%

!

,&$

术后
%

个月
<

线侧位片及
'2

重建矢状位片!可见经

钉棒系统内固定病灶清除及取肋骨植骨融合后!脊柱后凸畸形明显改善!生理曲度及负重能力恢复

'()$, > !K ?@+. 09A 4+9@ 1+/)@*/ B)/( /3C@.D390E)E 0F 2

L

;2

M
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9+/@.+9 <

.+? +*A E+G)//+9 '2 .@D0*E/.3D/)0* E(0B@A /(+/ /(@ 2

L

;2

M

6@./@C.+9 C0A)@E B@.@ E@6@.@9? A+4+G@A

!

B@AG@ E(+1@A

!

+*A E@6@.@ I?1(0E)E ,%

!

,&$ 2(.@@

40*/(E +F/@. 01@.+/)0*

!

9+/@.+9 < .+? +*A E+G)//+9 '2 .@D0*E/.3D/)0* E(0B@A /(+/ /(@ I?1(0/)D A@F0.4)/? B+E E)G*)F)D+*/9? )41.06@A +*A /(@ 1(?E)090G)D+9
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柱外科手术安全性" 质量和患者术后满意度的重要

技术手段# 其中
NOP

是通过在感觉神经传导通路上

放置记录电极! 分析周围神经刺激后产生信号波形

的幅度和潜伏期变化来评估神经功能状态的方法$

是容易获得监测图形且较为客观判断脊髓损伤程度

的指标$

NOP

监测时的刺激不会影响患者运动系统!

持续监测也不会引起患者肌肉移动而干扰术中操

作!且不受肌松剂对监测的影响而被广泛应用%

$&

&

$但

是由于
NOP

主要检测感觉传导功能!叠加需要一定

时间!故术中单独监测
NOP

难以及时反映脊髓功能

状态尤其是脊髓运动功能$

NOP

的监测结果易受到

机械压迫"缺血"温度"低血压等因素的影响$

NOP

仅

可间接反映脊髓运动功能且不全面! 神经根功能监

测特异性较差! 监测单纯脊髓运动神经损伤患者易

出现假阴性结果%

$:

&

$

2ON;QOP

是在电刺激大脑皮层相对应的靶肌

!"

!# !$ %&

'"

() ($ (&

$=KM

" "
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表
!

胸椎结核
!"

例患者术前
#

周与术后
#

年
$%&

比较

!!

!

!"

"

'()*! +,-.(/01,2 ,3 $%& ,3 !" .(405241 6047 47,/(808

49)5/89:,101 )546552 # 655; )53,/5 19/<5/= (2> # =5(/ (345/

19/<5/=

!!

!

!"

"

观察项目 术前
$

周 术后
$

年

腰腿疼痛!分"

&7&$:;7<= !7<>:;7&%

生活自理!分"

%7>?:;7@= !7%&:;7%>

提物情况!分"

&7#@:;7=< %7%=:;7&>

行走情况!分"

&7##:;7@? !7<%:;7%=

坐位情况!分"

%7?=:;7@! !7&<:;7%%

站立情况!分"

&7%>:;7=% !7=@:;7%<

睡眠情况!分"

%7&@:;7&> !7;=:;7=@

性生活!分" 未测 未测

社会活动!分"

&7;>:;7@@ !7?=:;7@=

旅行情况!分"

&7#=:;7&< %7!=:;7&?

总分!分"

%=7@>:%7&@ !&7@!:#7><

-AB

指数!

C

"

?%7&@:=7>& @&7%;:=7@>

"

注#与术前
$

周比较$

"

#D&7<=

$

$E;7;@

50/F

#

'041+.FG H)/( 1.F01F.+/)6F # HFFI

$

"

#D&7<=

$

$E;7;@

上放置记录电极$ 分析判断脊髓运动功能状态及传

导通路的完整性% 通过脊髓前索及侧索运动传导状

态对脊髓运动神经进行直接监测%

JKL

对脊髓神经

功能监测具有高敏感性&高特异性的特点%

JKL

术

中监测时$ 对术中运动神经功能状态与传导通路情

况能够敏感&及时&稳定的反馈$对导致脊髓运动神

经功能损伤的各种术中因素进行准确的反映$ 使术

者及时解除危害因素%该监测信号波形稳定$记录无

需叠加$术中仅单次刺激即可获得波形'

#=M$<

(

%

JKL

可

选择性的对运动传导通路进行监测$较
NKL

能提前

@ 4)*

出现警告信息% 此外$

JKL

受低体温&低血压

的影响小$相对
NKL

在存在脊髓缺血时仍能相对准

确地监测%但是
JKL

仅对脊髓神经功能出现损伤后

进行反馈$不具有预警作用$对于较差信号分辨不佳

易出现误差$由于易受到肌松剂的影响$对于术前患

者运动功能评估& 麻醉诱导及
&

联刺激肌肉收缩试

验需要严格把控'

#?M#>

(

% 另外由于
JKL

检测电刺激易

引起麻醉后患者震颤$ 干扰术者操作甚至产生医源

性脊髓损伤$ 故在使用
JKL

监测时不适合电刺激&

电凝灼伤而诱发癫痫发作&心血管系统变化&脊髓硬

膜并发症以及术中患者肌肉运动等隐患'

!;

(

%

KJO

是指支配某肌群的特定神经纤维受到机

械或电等刺激时其所支配的肌肉收缩所诱发产生的

动作电位% 术中监测肌电活动可以通过间接反映方

式对神经根的功能状态进行反馈$ 出现神经损伤后

即可及时进行处理以避免术中操作对神经根的损

伤%

KJO

监测靶肌肉肌电活动具有实时性&高敏感

性的特点$可行连续监测'

!#

(

%在胸椎结核椎弓根螺钉

置钉及病灶清除时$牵拉&螺钉穿破椎弓根壁且靠近

神经根&钳夹神经及附属结构等时$即可检测到爆发

波形$术者可对现有操作予以调整%其对于神经根功

能的监测具有良好的效果$ 但是无法监测术中脊髓

功能%

理想的术中电生理监测应对脊髓及神经根提供

全面&直接而准确的监测信息%众多学者多推荐使用

多模式神经电生理检测 '

!!

(

$即联合
NKL

&

2KNMJKL

与
KJO

多种监测模式的技术$综合使用多种监测方

式来评估脊髓& 神经根功能状态及传导通路完整性

的电生理检测技术$能够结合各个监测模式的优点$

提高术中监测的灵敏度& 准确性%

%

种模式相互补

充$ 为术者提供麻醉状态下患者术中及时且全面的

感觉&运动神经系统和神经根功能状态'

!%

(

%从而避免

了单一检测模式使用的缺陷与不足 '

!&

(

$可以及时且

准确地对潜在的或已形成的脊髓及神经根损伤进行

预警及相对的处理% 在脊柱手术特别是胸椎手术中

具有重要作用%

?* ?

本组监测临床价值分析

本组
!@

例患者$

@

例在术中出现
NKL

波形异

常)

?

例
2KNMJKL

波形异常$ 其中
@

例在椎弓根螺

钉置钉时出现
2KNMJKL

波形异常患者$同时检测到

KJO

爆发电位% 术中均成功监测到出现电生理监测

异常并及时提醒手术医师对应调整$ 术中紧急处理

后波形成功恢复正常$ 避免了术中操作对神经功能

的损伤% 患者术后血沉及
8PN

均较术前降低$根据

手术前后
'00Q

角及
-AB

对比$术后脊柱后凸畸形&

功能与术前相比均得到明显改善% 本组观察结果说

明$ 多模式神经电生理检测提高了术中操作的安全

性$避免了严重的手术并发症$在采用合适的手术方

式的同时增加了手术的成功率和患者满意度%

综上所述$ 对于具有复杂解剖结构的胸椎结核

患者行肋横突入路手术时$ 神经电生理检测可以及

早的判断脊髓及神经根功能的损害$ 及时停止进行

中的操作并针对性给予干预% 能够最大限度地降低

术中术后的神经损伤$提高患者愈后满意度%单一模

式神经电生理检测存在$需要叠加时间&温度和血流

造成影响较大&不能预警脊髓神经功能损伤等不足$

进而导致检测效果反馈不及时&不全面等后果%多模

式神经电生理监测联合运用多种监测技术来评估脊

髓&神经根功能及传导通路的完整性$充分利用各监

测模式的优点$ 降低单一检测模式不足带来的误差

对手术的影响$提高了术中监测的准确性&敏感性%

在临床应用中可以降低脊髓&神经根的损伤$提高了

#;<;

" "
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