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肌电图诱发电位仪对骨折内固定手术中神经损伤的监测

吴俊国，王明海，董有海，何　军，洪　洋　（复旦大学附属上海市第五人民医院骨外科，上海 ２００２４０）

［摘　要］　目的　评价国产和进口肌电图诱发电位仪对骨折内固定时避免神经根医源性损伤的非劣效性，了解国产肌电图诱
发电位仪用于骨折内固定时神经根监测的方法学、准确性及实用性。方法　使用美国Ｎｉｃｏｌｅｔ公司生产的ｖｉｋｉｎｇｓｅｌｅｃｔ８导肌电诱发
电位仪和国产诺诚电气公司生产的ＮｅｕｒｏｃａｒｅＣ肌电图与诱发电位仪同时监测３０例骨折内固定手术患者，比较进口机和国产机的
阳性反应变化趋势、肌电发生反应率及肌电反应波幅变化情况。结果　通过自发肌电图（ＥＭＧ）进行术中监测，可以较为准确地判
断神经根功能，５例患者术中出现肌电反应，其中３例为椎体骨折内固定，１例为肱骨骨折内固定，１例为骨盆骨折内固定，国产机和
进口机均能够检出。国产机和进口机机电反应发生率均为１６．６７％；进口机和国产机在股四头肌、股二头肌、股直肌、胫前肌的肌电
反应的波幅变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　肌电图诱发电位仪在骨科手术中能检测到神经电位；无论是国产还是进口
肌电图诱发电位仪均能够准确及时地反应神经根功能，避免神经根的损伤，保证骨折内固定手术的安全性。
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　　对于具备切开复位内固定指征的骨折，内固定术
可以较好地保持骨折的解剖复位，比单纯外固定直接

而有效，且术后可以减少外固定的时间。坚固的内固

定有利于早期功能锻炼，减少因外固定后长期卧床而

引起的坠积性肺炎、静脉血栓、膀胱结石等并发症［１２］。

随着内植物的改良和骨科技术的发展，内固定手术越

来越普遍［３６］。但随着骨折内固定手术的增多，医源性

神经根损伤时有发生，虽然发生率低，一旦发生往往带

来较为严重的后果。如在脊柱手术过程中通过应用肌

电图进行神经根的监护或在骨折内固定手术过程中实

时监测周围神经功能，可降低神经根损伤的发生率，如

发生误伤可采取及早的干预［７９］。和国产肌电图诱发

电位仪相比，进口肌电图诱发电位仪价格高、耗材贵，

大大提高了手术成本。迄今为止，关于国产仪器在骨

折内固定手术中神经根监测方法学尚未见报道，为了

解国产仪器的神经根监测的方法学、准确性及实用性，

我院自２０１４年９月到２０１７年６月，使用进口和国产
仪器的自发肌电图对３０例骨折内固定手术患者的不
同神经根进行同时监测，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入本项目研究的病例共３０例，其中男２１例，女

９例，年龄 ２２～６８岁，平均 ４８．９岁。研究对象均为
２０１４年９月到２０１７年６月就诊于上海市第五人民医
院的骨折患者。纳入标准：符合骨折内固定手术指征

５６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



且签署知情同意书，且接受长期随访的患者。排除标

准：不符合骨折内固定手术指征或者不愿意接受随访

的患者。疾病类型：脊柱内固定２０例，四肢骨折内固
定８例；骨盆骨折内固定２例。
１．２　神经根监测方法

采用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ公司生产的 ｖｉｋｉｎｇｓｅｌｅｃｔ８导肌
电诱发电位仪和国产诺诚电气生产的 ＮｅｕｒｏｃａｒｅＣ肌
电图与诱发电位仪同时监测２０例脊柱内固定、８例四
肢骨折内固定和２例盆骨骨折内固定。设置频带为
２０～１５００Ｈｚ，扫描速度为 １００ｍｓ／Ｄｉｖ，灵敏度为
１００μＶ。分别选择三角肌、股四头肌右侧、股二头肌
右侧、胫骨前肌右侧、腓肠肌右侧、股直肌左侧、股直肌

右侧、腓肠肌左侧作为肌电图放置记录针的位置，记录

肌电反应。以上记录电极均为同心圆电极。

麻醉采用静脉复合麻醉，使用芬太尼、异丙酚或咪

唑安定诱导麻醉，异丙酚或丙泊酚持续泵入，仙林、芬

太尼间歇性静脉注射。

１．３　观测标准
神经根肌电监护的评定标准为手术过程中只要出

现持续肌电反应立即更换另外一种电位仪的电极，观

察是否同样发生肌电反应。神经监护仪肌电发生反应

率及肌电反应波幅变化比较同时通过电位仪的报警信

号提醒手术医生，以避免神经根的牵拉，剥离等刺激。

１．４　统计学分析
使用统计软件ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计分析，计量

数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，平均值比较采用ｔ检
验，率的比较用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　神经根监护时阳性反应变化趋势比较
本组患者３０例，有５例患者在手术过程中在两种

电位仪上均出现肌电反应，其中１例为骨盆骨折内固
定、３例为椎体骨折内固定、１例为肱骨骨折内固定，均
能在出现肌电反应时及时提醒手术医生，避免操作过

程中引起的神经根损伤。肱骨骨折内固定出现肌电反

应的主要为股四头肌和股二头肌部位，骨盆骨折内固

定和椎体骨折内固定出现肌电反应的主要为股直肌和

颈前肌部位。５例术中出现肌电反应的患者在术后均
未出现神经根损伤症状。从图１ａ、ｂ中可以看出在进
口机无肌电反应时，国产机同样为无肌电反应。从图

１ｃ、ｄ中可以看出进口机发生肌电反应时，国产机同样
发生肌电反应，说明在预防骨折内固定手术中神经根

损伤方面国产机和进口机均能够起到有效发生肌电反

应避免发生神经根损伤的作用。

ａ：进口机记录的无肌电反应的记录图；ｂ：国产机记录的无肌电
反应的记录图；ｃ：进口机记录的腰椎骨折内固定时有肌电反
应的记录图；ｄ：国产机记录的腰椎骨折内固定时有肌电反应的
记录图

图１　神经根监护时阳性反应变化趋势比较

２．２　国产及进口神经监护仪肌电发生反应率及肌电
反应波幅变化比较

从表１中可以看出进口机和国产机在发生肌电反
应率及股四头肌、股二头肌、股直肌、胫前肌的肌电反

应的波幅变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在肌电
反应提醒及预防神经根损伤方面来考虑效果无明显差

异。发生肌电反应的患者回访时神经根损伤率为０，
骨折内固定手术中，神经监护仪能够有效起到监护作

用，防止神经根损伤。

表１　神经监护仪的肌电反应发生率及肌电反应波幅变化

组别
股四头肌

（μＶ）
股二头肌

（μＶ）
股直肌

（μＶ）
胫前肌

（μＶ）
肌电反应

发生率（％）
国产 ５３２±３８ ２７５±２８ ６３８±５３ ３８１±４３ １６．６７
进口 ５４５±５１ ２７８±２５ ６４７±４８ ３８５±３４ １６．６７
Ｐ　 ０．６５４ ０．７５３ ０．８７２ ０．７９８ １

３　讨论

应用进口肌电图诱发电位仪进行术中神经根监护

在部分肿瘤切除［１０１３］、前列腺癌手术［１４］、听觉神经瘤

切除术［１５１６］、甲状腺手术［１７１８］、腰椎手术［１９］、颈椎手

术［２０］等方面已经得到广泛报道，临床医生对其应用也

较为熟练，并渐渐被接受，因其能够有效防止各种手术

引起的医源性神经根损伤。国内利用肌电图诱发电位

仪进行手术神经根监测开展相对较晚，近年来临床案

例报道逐渐增多，但以进口肌电图诱发电位仪检测为

主。然而进口机因较高昂的价格，使其在手术中广泛

开展神经根监测技术受到限制。国产机型相对来说购

置成本低，且操作界面设置更适合我国医生的临床习

惯，如果能够将国产机应用于骨科手术中神经根的检
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测具有一定的优越性。但将其应用于骨科手术神经根

监测的研究报道较少，故本项研究对国产和进口机同

时进行术中监测，对其灵敏度、有效性、可操作性方面

进行非劣效性评价。本组结果提示，国产和进口机型

均能够监测出有肌电反应的手术案例，及时提醒医生

避免操作过程中的神经根损伤。

本研究根据神经的肌肉支配，把记录电极置入可

能发生损伤的神经根支配的三角肌、股四头肌右侧、股

二头肌右侧、胫骨前肌右侧、腓肠肌右侧、股直肌左侧、

股直肌右侧、腓肠肌左侧的肌肉中进行实时、自发的

ＥＭＧ检测，方法简便易行。在手术中，易发生肌电反
应的手术为骨盆骨折内固定手术和椎骨骨折内固定

术，肌电反应发生率为１６．６７％，发生率较高。故建议
在进行这类手术时尽量采用神经根监测技术。

本课题组对多例受试者在同时接受国产与进口机

型检测神经时，均不能诱发出电位现象进行了分析，初

步考虑在使用麻醉剂方面肌松剂使用可能影响 ＥＭＧ
的波形和波幅。因此在手术关键时间观察肌电反应监

护神经根时，需提前跟麻醉师沟通，在进行骨盆骨折内

固定和椎体骨折内固定的操作期间，尽量少用阻断神

经肌肉接头药物，保持合适的肌肉收缩，避免监护假阴

性的发生。另外四肢骨折止血带的使用较长时间可能

也会造成神经缺血、缺氧，进而影响神经肌肉反射的检

查结果。

从本课题组的初步研究结果看，在骨折内固定手

术中，神经诱发电位仪能提示神经电位刺激，可避免医

源性的神经损伤；同时采取国产机型术中监测时，其敏

感性不劣于进口机型。因此，在经济条件不允许的情

况下，国产肌电诱发电位仪不失为预防医源性神经根

损伤的一种良好选择措施。由于本研究病例数较少，

要更强的循证等级证据扩大临床研究样本量。

［参考文献］

［１］冯英军．椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的术中护理要点分析［Ｊ］．
中国伤残医学，２０１７，２５（１）：５９－６０．ｄｏｉ：１０．１３２１４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｏｔａｄｍ．
２０１７．０１．０３８．

［２］何　莉，曾仙梅，曾　琳．ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨粗隆间骨折围
手术期康复护理［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１１，３０（２０）：１０８－１０９．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－０９７９．２０１１．２０．１２１．

［３］冯小仍，陈　滨，余　斌．骨盆后环骨折内固定方式的稳定性探究［Ｊ］．
临床外科杂志，２０１６，２４（５）：３３２－３３５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－
６４８３．２０１６．０５．００４．

［４］韩成龙，温洪鹏，陈潮宇，等．髋关节置换术与骨折内固定术治疗新
鲜移位股骨颈骨折的临床研究［Ｊ］．中国伤残医学，２０１６，２４（１２）：
３－５．ｄｏｉ：１０．１３２１４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｏｔａｄｍ．２０１６．１２．００２．

［５］张　超，谢雪涛，胡顺东，等．尺骨茎突骨折对桡骨远端骨折内固定
术后腕关节功能的影响［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１６，３７（４）：２６４－
２６６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０８３．２０１６．０４．０１４．

［６］ＭａｒｍｏｒＭ，ＬｉｄｄｌｅＫ，ＢｕｃｋｌｅｙＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｒｕｓａｎｄｖａｌｇｕｓａｌｉｇｎ
ｍｅｎｔｏｎｉｍｐｌａｎｔｌｏａｄｉｎｇａｆｔｅｒｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，２６（４）：３７９－３８３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－
０１６－１７４６－２．

［７］陈　艺，林志雄，黎　文，等．神经电生理监测技术在脊柱结核手术
中的联合应用［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１４，３６（４）：２８７－
２９０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４２４．２０１４．０４．０１２．

［８］黄晓虹，柳　青，施莺莺，等．体感诱发电位监测在腰椎手术中的应
用价值探讨［Ｊ］．护理研究，２０１３，２７（２０）：２１３７－２１３８．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１３．２０．０３９．

［９］ＳｋｉｎｎｅｒＳＡ，ＣｏｈｅｎＢＡ，ＭｏｒｌｅｄｇｅＤＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｓｕｐｅｒｖｉ
ｓｉｎｇｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ：ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｏｎｉｔ
Ｃｏｍｐｕｔ，２０１４，２８（２）：１０３－１１１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０８７７－０１３－９４９６－８．

［１０］谭志彬，陈谦学．神经电生理监测在颅内动脉瘤夹闭术中的应用
研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１６，１５（１４）：１４０８－１４１１．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．２０１６．１４．０１９．

［１１］ＳａｐｏｎａｒｏＧｏｎｚáｌｅｚá，ＰéｒｅｚｌｏｒｅｎｓｕＰＪ．Ｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｎｅｕｒｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１７，８（１）：１８４．ｄｏｉ：１０．４１０３／ｓｎｉ．ｓｎｉ－４１４－１６．

［１２］ＭａｒｒｅｌｌｉＡＭ，ＤｅｈｃｏｒｄｉＳＲ，ＴｒｏｖａｒｅｌｌｉＤ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎＡｃｏＡａｎｅｕｒｙｓｍｓｓｕｒｇｅｒｙ：Ｐｅｒｓｏｎ
ａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１３，１２４（１１）：２０９．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２０１３．０６．１１８．

［１３］ＨｕａｎｇＪ，ＤａｉＭ，ＣｈｅｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｆａｒｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈａｓｓｉｓｔｅｄｂｙｍｕｌｔｉ
ｍｏｄａｌｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｃｌｉｖａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，２９（４）：５９７－５９９．
ｄｏｉ：１０．３１０９／０２６８８６９７．２０１５．１０１９４１９．

［１４］司徒杰，温星桥，张　浩，等．腹腔镜前列腺癌根治术术中实时盆
底括约肌肌电监测的可行性研究［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电
子版），２０１２，６（３）：５－１０．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．
２０１２．０３．００２．

［１５］陈立华，赵　浩，魏　群，等．神经电生理监测在听神经瘤切除术
中的应用［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１４，１３（４）：３７９－３８２．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８９２５．２０１４．０４．０１３．

［１６］ＧｈａｄｉｒｐｏｕＲ，ＮａｓｉＤ，ＩａｃｃａｒｉｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ
ｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｉｎｔｒａｄｕｒａｌｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｓ：Ｗｈｙｎｏｔ？［Ｊ］．
ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，１３０：１４０－１４９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｅｕ
ｒｏ．２０１５．０１．００７．

［１７］陈晓侠，宋文静，王　平．神经监护仪在甲状腺手术中的使用及其
护理配合［Ｊ］．全科护理，２０１６，１４（５）：４８８－４８９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０１６．０５．０２５．

［１８］ＦｅｒｒａｒｉＣＣ，ＳｐａｍｐａｔｔｉＳ，ＬｅｏｔｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｗｅｂｂａｓｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｉｎ
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１３，
１１（１３）：Ｓ４０－Ｓ４１．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ１７４３－９１９１（１３）６００１２－６．

［１９］廉海平，李志锦，何百祥，等．神经电生理监测在腰骶部椎管内肿
瘤显微切除术中的应用［Ｊ］．西安交通大学学报（医学版），２０１６，
８（２）：１７８－１８２．ｄｏｉ：１０．７６５２／ｊｄｙｘｂ２０１６０２００６．

［２０］ＰｌａｔａＢＪ，ＰéｒｅｚＬｏｒｅｎｓｕＰＪ，ＲｏｌｄáｎＤｅｌｇａｄｏＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｕｌｔｉｍｏ
ｄａｌｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｐｒｉｏｒｔｏｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１５，
１２６（６）：１２６４－１２７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２０１４．０９．０２０．

（编辑：刘　艺）

７６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




