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体感诱发电位监测在青少年脊柱矫形术中的价值
The utilization of SEP detection in the orthopaedics procedures for spinal colum in young�
sters
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� � 随着椎弓根三维矫形系统在脊柱外科中的应

用,因矫形应力点分散, 把持力强, 脊柱畸形矫正强

度较以前 Harrington 器械平面矫形有明显增加, 但

脊髓损伤的风险也随之增加, 术中脊髓监护受到重

视。本文就我院 1996- 2002 年 46 例脊柱畸形术中

应用体感诱发电位( SEP)监护的总结,了解其应用价

值。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组46例,男 13例, 女33例;年龄

7~ 18岁。特发性脊柱侧弯 28 例, 先天性脊柱侧弯

18例,胸椎侧弯 14例,胸腰椎侧弯 30例,腰椎侧弯 2

例。合并脊髓栓系 2例。所有病例均无周围神经病

变和颅脑疾患。

1�2 � 手术方法 � 用 Harrington 棒 12例, Harrington

棒合并Lugue棒 8例, 钉棒三维矫形26例,脊髓纵裂

行骨嵴切除,脊髓栓系行终丝松解。麻醉:硫喷妥钠

诱导,气管内插管静脉复合麻醉,芬太尼止痛。

1�3 � SEP 监护方法 � 采用丹麦四导肌电诱发仪监

测, 鞍状刺激电极置于胫神经表面 (内踝上 2 cm

处) ,记录针电极分别置于 窝及头皮 Cz点(国际脑

电图系统) , 参考电极为膝内侧面和 Fpz点, 刺激电

流范围 10~ 30 mA,刺激强度以使足趾微动为标准。

刺激强度一经确定,在整个监护过程中保持恒定, 刺

激频率 5�1~ 5�7 Hz,脉宽 300 �s。对 100次信号进

行平均叠加后获取 SEP 波形, 所有病例监测均由同

一人操作。自麻醉前患者清醒时开始动态监测直到

手术结束, 患者清醒。所有患者均以麻醉平稳后

SEP 值作为基线值,主要观察 P40潜伏期和 P40- N45

的波幅变化。波幅下降 50% ,潜伏期延长大于 10%

时为警戒值。

2 � 结果

2�1 � 麻醉对诱发电位的影响 � 取仰卧位,硫喷妥钠

诱导, 气管内插管静脉复合麻醉, 芬太尼止痛, 麻醉

平稳后,诱发电位的波幅较前降低 20% ~ 28%, 平均

24�67% ,波幅延长 2%~ 5% ,平均 3�43%。
2�2 � 手术操作对诱发电位影响 � 切皮, 分离皮下及

肌肉,显露椎板不波及脊髓时 SEP 波幅及潜伏期均

无明显变化,当打开椎板时, 13例出现一过性波幅下

降,下降幅度较基线值低 30%, 潜伏期无变化。2例

在椎弓根(腰椎)置钉时, 波幅下降, 波形离散, 更换

进钉位置。胸段置钩时, 17例出现波幅下降,胸段前

路松解的 7例手术略有降低, 钉棒连结完成后, 凹侧

撑开时,全部病例均有 SEP 波幅下降及潜伏期延长,

凸侧加压时 12 例出现波幅下降及潜伏期延长, 2例

侧凸 Cobb角大于 90 的患儿, 当撑开到 Cobb角 25 

左右,波幅下降达 60% ,潜伏期延长超过 15% , 立即

减少撑开角度, SEP 经 5、10 min逐渐恢复。

2�3 � 手术器械对 SEP 的影响 � 在手术中电刀及电

凝应用时, SEP 无法进行叠加记录, 电钻及电磨对

SEP略有影响,其它心电监护、呼吸机及吸引器对监

护均无影响。

2�4 � 手术后结果 � 本组 46例患者冠状面平均矫正

86%,矢状面平均纠正 26%, 无一例出现术后截瘫症

状,有一例患者左下肢出现抽痛现象, 经对症、激素

处理后 1周症状消失。

3 � 讨论

如何既能最大限度对脊柱矫形, 又不会损伤脊

髓是人们一直探索的问题, 既往人们在矫形过程中

应用唤醒试验虽然有一定效果, 但不能在脊髓损伤

即刻报告, 一旦出现阳性, 可逆性不大,且麻醉下将
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患者唤醒至少要5~ 15 min,影响手术进行,对不合作

的儿童尤难施行。另外由于脊柱在三维空间上的畸

形, 使得椎弓根钉的置入更加困难, 易伤及神经根,

本组有 2例置钉时, 虽然在 X线监视下仍出现诱发

电位变化,另换位置后避免了神经根的损伤。脊髓

诱发电位可反映神经传导功能, 对脊髓过度牵拉、压

缩或缺血, 其波形及潜伏期均有即刻相应变化, 已成

为诊断脊髓损伤和评价脊髓功能的重要手段[ 1]。

SEP的分析标准主要依靠反应的潜伏期和波

幅,诱发电位的波幅是神经元数量和反应的同步性

决定的,潜伏期由传导速度决定,波幅和潜伏期对脊

髓损伤不同类型的敏感性不同, 在本组病例的观察

中,由于过度牵拉, 波幅首先下降, 是因为参加反应

的纤维数量下降, 而延时不明显。另外缺血的影响

下也可波幅下降, 而潜伏期的延迟并不一定明显增

加,因此在脊柱侧弯矫形术中, 应特别注意波幅变

化。

本组病例监测取警戒值为波幅下降 50% ,潜伏

期延长 10%,有文献认为此值可出现假阳性[ 2, 3] ,但

由于脊髓损害后果严重,我们认为仍以此值为妥。
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� � 四肢各大小关节均有可能发生化脓性关节炎。

按照传统治疗方法,化脓性关节炎确诊后,经非手术

治疗如不能控制感染, 则应行关节切开清创术, 关节

病废率高。我院自 2000年 8月- 2003年 8月共收

治化脓性关节炎患者 48例,对其中17例早期化脓性

关节炎进行多根粗径套管针穿刺持续冲洗引流治

疗,有效地控制了感染,取得良好疗效。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组 17例中, 男 12例, 女 5 例; 年

龄 11~ 68 岁, 平均 38�4岁。膝关节 12例, 踝关节

3例,第一跖趾关节 2例。痛风合并感染 2例, 类风

湿性关节炎合并感染 1 例, 关节创伤后血肿感染

2例,关节穿刺注射治疗后感染 3 例, 髌骨骨折内固

定术后感染1例, 其余 8例为急性血源性感染。从出

现症状至治疗最短时间 12 h, 最长为 120 h, 平均

42 h。穿刺液细菌培养 14例, 分别为金黄色葡萄球

菌、溶血性链球菌, 余 3 例仅作常规镜检, 未作细菌

培养。

1�2 � 治疗方法 � 采取卧位或坐位,根据不同关节采

用适当的屈伸位置, 经触诊或 X 线透视下确定穿刺

点,局部消毒,无需麻醉,取 18号套管针穿刺入关节

腔,拔出针芯,抽吸关节积液, 吸尽后注入生理盐水,

再次抽吸, 反复 3~ 5次,至抽出液体变清亮后, 再将

生理盐水注入关节腔, 使关节腔充盈, 以利于穿刺。

取另一根套管针, 在另一合适位置穿刺入关节腔,拔

出针芯作为引流管, 接引流装置。所有套管针固定

于局部皮肤。膝关节等较大关节可根据具体情况于

关节腔不同位置放置 2~ 3 根引流管。注水管接输

液装置,以生理盐水持续冲洗, 每隔 6 h, 用 24万单

位庆大霉素注射液配入 500 ml生理盐水中冲洗,或

配制敏感抗菌素溶液冲洗。术后常规使用广谱抗生

素治疗,以后根据细菌培养及药敏试验结果调整用

药,抗生素使用至体温正常、症状消失后 2~ 4周。

在冲洗过程中, 每日夹管 1~ 2 次, 使抗生素溶

液注满关节腔,并保留 15~ 30 min, 用塑料套管在关

节腔内轻柔搅动, 然后开放引流管。持续冲洗至少

2周,待引流液清亮后每日送常规镜检 1次,连续3 d
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