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ＳＥＰ联合 ＴＥＳＭＥＰ监测对脊柱手术患者手术成功率和安全性的影响
饶珊珊，徐　爽，尚　辉　（十堰市太和医院脊柱外科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨脊柱手术中经颅电刺激运动诱发电位（ＴＥＳＭＥＰ）和体感诱发电位（ＳＥＰ）联合监测手术的成功率和安
全性。方法　选择２０１５年１２月至２０１６年１２月在我院进行脊柱手术的患者９８例，根据术中监护方法分为观察组和对照组，每组
４９例。观察组术中采用ＳＥＰ联合ＴＥＳＭＥＰ监测，对照组术中仅采用ＳＥＰ监测。术中所有患者采用全静脉麻醉维持，持续观察并记
录ＳＥＰ及ＴＥＳＭＥＰ的波幅和潜伏期变化。将２组患者术中监测的结果及其与术后脊髓运动和感觉功能的符合情况和并发症发生
情况进行比较和分析。结果　术中观察组和对照组监测的成功检出率分别为１００％和９１．８４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
中观察组判断脊髓运动功能的灵敏度、特异性和约登指数均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术中观察组判断感觉
功能的灵敏度、特异性和约登指数均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者术后的并发症发生率，２组患者差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测脊柱手术中脊柱功能变化的灵敏度和特异性均高于单一使用ＳＥＰ监测，能准
确反映手术中脊柱的功能状态，为手术的进行提供了较好的参考。
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　　脊柱手术是临床上的高风险手术之一，术中的椎
管减压、转棒矫形等操作均可能会损伤脊髓和神经根，

导致患者瘫痪甚至死亡等严重后果［１］。研究者们成

功在全身麻醉下经颅短传电刺激获得肌源性运动诱发

电位后，使得脊柱手术中直接监测脊髓功能的变化情

况成为可能［２］。随着医学技术的进展，发现电刺激可

弥补体感诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，
ＳＥＰ）不能直接监测脊髓运动神经的不足，在手术中的
持续监测中具有更大的优势［３］。近年来，国内外开展

经颅电刺激运动诱发电位（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎｍｏｔｏｒｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＴＥＳＭＥＰ）进行术中监测
的报道逐渐增多［４］，而国内较少见 ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ
联合监测的相关报道。本研究通过对我院收治的脊柱

手术患者进行ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测，探究其对评
价术中脊髓功能的临床应用价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年１２月至２０１６年１２月在我院进行脊

６９１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



柱手术的患者９８例，按照术中监护方法分为观察组
（ＳＥＰ联合 ＴＥＳＭＥＰ监测）和对照组（ＳＥＰ监测），每
组４９例。纳入标准：①术中麻醉深度保持稳定；②术
前神经功能正常。排除标准：①做过脊柱手术并伴有
四肢运动和感觉功能障碍；②有精神和认知障碍；③有
成瘾性药物病史。对照组患者男３２例，女１７例；年龄
１８～６７岁，平均（２７．３６±５．５７）岁；术前诊断为先天性
脊柱侧弯２７例，强直性脊柱炎４例，特发性脊柱侧凸
１１例，陈旧性骨折并后凸畸形７例。观察组患者男３０
例，女１９例；年龄１９～６９岁，平均（２８．２６±５．２７）岁；
术前诊断为先天性脊柱侧弯 ２９例，强直性脊柱炎
３例，特发性脊柱侧凸１０例，陈旧性骨折并后凸畸形
７例。２组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医院伦理委员
会批准，且所有患者签署知情同意书。

１．２　方法
所有患者均采用全身麻醉，手术过程中尽量保持

麻醉的深度。术中监测方法：对照组采用 ＳＥＰ监测，
是刺激双侧肢体的正中神经或后神经，记录头部 Ｃ３
和Ｃ４位置经皮刺激后的 ＳＥＰ。观察组术中采用 ＳＥＰ
和 ＴＥＳＭＥＰ联合监测脊髓的感觉和运动功能。ＴＥＳ
ＭＥＰ监测是将２个刺激电极置于头部Ｃ３和Ｃ４位置，
分别为阳极和阴极，阳极作为刺激极，记录对侧肢体胫

前肌和足底拇短屈肌 ＴＥＳＭＥＰ，其频率为麻醉期和手
术结束前期每隔 ２０ｍｉｎ监测 １次，术中进行连续
监测。

１．３　诱发电位阳性判断标准
ＳＥＰ阳性：超过一侧肢体的 ＳＥＰ波幅值下降程度

大于５０％或潜伏期时间延长大于１０％，排除其他因
素，１５ｍｉｎ内未恢复或重复记录 ＳＥＰ仍无的患者判断
为ＳＥＰ阳性。ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测阳性：超过一
侧肢体的 ＴＥＳＭＥＰ波幅下降５０％，经重复或刺激强
度值大于初始强度１００Ｖ时１０ｍｉｎ内仍未出现 ＴＥＳ
ＭＥＰ波形，判断为 ＴＥＡＭＥＰ阳性。单独 ＳＥＰ／ＳＥＰ
ＭＥＰ阳性或两者均阳性即判定为阳性。术中 ＴＥＳ
ＭＥＰ或ＳＥＰ监测判定为阳性后，立即暂停手术操作并
寻找异常原因，采取纠正手术操作或唤醒试验等干预

措施。同时，针对可能的原因采用降低矫形角度、甲泼

尼龙３０ｍｇ／ｋｇ控制脊髓水肿、补液输血等方法。
１．４　真阳性、假阳性或阴性判断标准

对于出现ＴＥＳＭＥＰ或ＳＥＰ阳性的患者，如果需通
过纠正手术操作后才能恢复，或手术后出现肢体或指

关节位置觉、皮肤触痛觉异常判断为真阳性；而能自动

恢复且术后神经功能无异常的患者判断为假阳性。手

术过程中ＴＥＳＭＥＰ或ＳＥＰ监测呈阴性且术后神经功
能正常的患者为真阴性；而术中ＴＥＳＭＥＰ或ＳＥＰ监测
呈阴性，而术后出现神经功能异常的患者，判断为假阴

性。根据以上判断得到的数据，计算 ＴＥＳＭＥＰ或 ＳＥＰ
监测的灵敏度、特异度和约登指数。计算公式为：灵敏

度 ＝真阳性例数／（真阳性例数 ＋假阴性例数）×
１００％，特异度 ＝真阴性例数／（真阴性例数 ＋假阳性
例数）×１００％，约登指数＝灵敏度＋特异度－１。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析；成功检出率、
阳性率和并发症发生率采用频数和百分率（％）表示，
成功检出率、阳性率、脊髓功能符合情况、灵敏度、特异

性和并发症发生率，组间均采用 χ２检验比较差异，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者成功检出率和阳性率
观察组检出率高于对照组，观察组术中阳性率也明

显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组假阴性率明显低于对照组，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２组的假阳性率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者成功检出率和阳性率［ｎ＝４９，例（％）］

组别　 检出率 阳性率 假阴性率 假阳性率

观察组 ４９（１００．００） １０（２０．４１） ０（０） 　 ４（８．１６）

对照组 ４５（９１．８４） ３（６．１２） ５（１０．２０） ２（４．０８）

χ２　　 ４．１７０ ４．３４６ ５．２６９ ０．７１０

Ｐ　　 ０．０４１ ０．０３７ ０．０２２ ０．３９９

２．２　２组患者监测结果灵敏度、特异性和约登指数
观察组监测结果的灵敏度和约登指数高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但２组监测结果的
特异性比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　２组患者监测结果与脊髓功能符合情况

将术中所有患者的监测结果与其术后脊髓运动功

能和感觉功能的符合情况进行比较，观察组阳性与术

后运动功能和感觉功能符合的例数分别为 ８例和
９例，占８０％和９０％；而对照组阳性与术后运动功能
和感觉功能符合的例数分别为１例和２例，占３３．３３％
和６６．６６％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
相反，观察组阴性与术后运动功能和感觉功能符合的

例数分别为３９例和３７例，占１００％和９４．８７％；而对
照组阳性与术后运动功能和感觉功能符合的例数分别

为４５例和４４例，占９７．８２％和９５．６５％，２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
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表２　２组患者监测结果灵敏度、特异性和约登指数（％）

组别
脊髓运动功能 脊髓感觉功能

灵敏度 特异性 约登指数 灵敏度 特异性 约登指数

观察组 １００．００ ９５．１２ ０．９５１ 　８１．８１ ９７．３７ ０．９７２

对照组 ６６．６６ ９５．７４ ０．６２４ ５０．００ ９７．７７ ０．４７８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者监测结果与脊髓功能符合情况（例）

组别及结果 ｎ
脊髓运动功能 脊髓感觉功能

符合 不符合 符合 不符合

观察组　　 ４９ ４７ ２ ４６ ３

　　阳性　 １０ ８ ２ ９ １

　　阴性　 ３９ ３９ ０ ３７ ２

对照组　　 ４９ ４６ ３ ４６ ３

　　阳性　 ３ １ ２ ２ １

　　阴性　 ４６ ４５ １ ４４ ２

２．４　２组患者术后并发症发生情况
观察组患者术后的并发症发生率低于对照组，

２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各类并发症发
生情况见表４。

表４　２组患者术后并发症发生情况［ｎ＝４９，例（％）］

组别　 舌咬伤 头痛 感染 神经损伤 合计

观察组 ２（４．０８） １（２．０４） ０（０）　 １（４．０８）　 ４（８．１６）

对照组 ０（０）　 ２（４．０８） １（２．０４） ８（１６．３３） １１（２２．４５）

χ２　　 ３．８５７

Ｐ　　 ０．０４９

３　讨论

脊柱手术可导致医源性脊髓损伤等严重并发症，

故在手术过程中监测脊髓功能的变化，为手术操作提

供参考，是临床上急需解决的问题［５６］。诱发电位是指

适当刺激神经系统某一部位，该部位产生与刺激有相

对固定时间间隔并可以检测的特定的生物电反应。

ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ均是诱发电位中的一种［７］。ＳＥＰ可
反映躯体感觉传入通路、脑干网状结构和脑皮质的机

能状态，判断躯体感觉传导通路的完整性，是目前脊柱

手术中监测脊髓功能的主要手段［８］。但当脊柱手术中

运动传导通路发生损伤时，仅采用ＳＥＰ监测无法发现，
可能会导致患者发生脊髓损伤［９］。而 ＴＥＳＭＥＰ直接
或经颅刺激大脑皮质，使椎体细胞轴突产生动作电位，

该电位沿着皮质脊髓束传递到运动神经元和肌肉，运

动传导通路的多个位点或骨骼肌上都可以记录到其信

号，在脊柱手术中应用可监测运动传导通路的完整

性［１０１１］。有文献报道，脊柱手术中采用ＴＥＳＭＥＰ检测
比ＳＥＰ检测敏感度高、反应范围宽和叠加时间短等优
点［１２１３］。但ＴＥＳＭＥＰ仍存在潜伏期和波幅不如 ＳＥＰ

稳定可靠，易发生并发症等缺陷［１４］。因此，本研究基

于 ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ的优缺点，探讨了采用 ＳＥＰ和
ＴＥＳＭＥＰ联合监测对脊柱手术患者的作用效果。

手术过程中 ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ的优势和缺点互相
弥补。本研究结果显示 ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ联合监测成
功检出率和阳性率均显著高于单独使用 ＳＥＰ监测，该
结果与之前的报道类似［１５］。而且观察组出现阳性的

患者全部为真阳性，ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ联合监测的灵敏
度和约登指数均明显高于单独采用 ＳＥＰ监测的对照
组。ＳＥＰ能通过相应的监护图形客观地判断脊髓的损
伤程度、脊髓楔束与后索薄束传导功能状态，但ＳＥＰ需
要一定的叠加时间，因而无法直接反应脊髓的运动功

能状态［１６］。而 ＴＥＳＭＥＰ可检测脊髓的传导功能，准
确、及时地反映手术操作对脊髓产生的神经功能变化，

术中单次刺激即能获得信号，无需叠加［１７１８］。因此，术

中采用ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测能全面、准确地检测
脊髓功能状态，降低术中监测的假阴性率，避免手术中

未能及时发现导致的脊髓永久性损伤。ＳＥＰ和 ＴＥＳ
ＭＥＰ联合监测充分保证了高风险脊柱手术监测所需
的准确性和可靠性［１９］。

脊柱手术可能导致脊髓神经功能损伤等并发症，

有效提高手术安全性是临床医生和患者共同关心的问

题［２０］。本研究结果表明观察组采用联合监测后显著

降低了神经损伤等并发症的发生率，提高了手术的安

全性。单纯ＳＥＰ监测检测灵敏度明显低于联合监测，
且术中一旦出现波形异常，往往需要立即暂停手术进

行唤醒试验，延长了手术时间，增加了手术风险［２１２２］。

ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测时，在能获得有效波形的情
况下，术中不需唤醒，有效减少了手术时间，避免严重

并发症的发生。

但ＳＥＰ和ＴＥＳＭＥＰ联合监测仍需要注意：①影响
因素较多，ＳＥＰ和 ＴＥＳＭＥＰ均易受温度、血压、麻醉深
度和手术操作等多种因素影响［２４］。特别是麻醉药物

对ＴＥＳＭＥＰ监测的影响极大，术中应用某些肌松药物
可能使波形消失［２５］。因此，采用联合监测时，手术麻

醉诱导和维持药物的选择和使用都非常重要，应给予

重视。②假阳性率高，监测中波形的一过性改变不一
定说明存在脊髓功能损伤，本研究中也发现观察组的
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假阳性率明显高于对照组。一旦联合监测中出现波形

异常，应立即暂停手术，综合判断，反复验证后再进行

下一步操作。③不能完全依赖监测结果，细致操作仍
然是不发生脊髓功能损伤的重要保证。

综上所述，本研究在脊柱手术中采用 ＳＥＰ和 ＴＥＳ
ＭＥＰ联合监测，有效弥补了单一 ＳＥＰ监测的不足，提
高了术中对脊髓功能改变的监测水平，明显降低了术

中脊髓神经损伤的发生率，具有重要的临床应用价值。
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