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体感诱发电位的临床应用进展 

Progress in clinical application of somatosensory evoked potential 
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体感诱发电位(Somatosensory Evoked Potential，简称 SEP) 

是常见的感觉诱发电位之一 ，是当感觉器官、感觉神经或感觉 

传导途径上任何一点受刺激时，在中枢神经系统引导出的电 

位。它在一定程度上反映了特异性躯体感觉传人通路、脑干网 

状结构及大脑皮层的机能状态 。目前，SEP主要用脉冲电流 

诱发技术对刺激的性质、强度、持续时问、频率等参量加以控 

制，可使记录和分析方法标准化，并可对记录结果作定性和定 

量分析，故 SEP已由传统的定性研究转入精确的定量研究。现 

就体感诱发电位的临床应用进展综述如下。 

1 脑血管疾病的早期诊断 

脑血管疾病的早期诊断是神经康复医学研究的重要课题。 

其传统检查方式仅能反映神经系统的解剖状况，而无法很好地 

反映神经系统的功能状态，SEP在一定程度上则可弥补其不 

足。应用刺激正中神经所产生的 SEP早期成分波 P15、N20具 

有相对稳定性及特异性的特点，对临床表现为单侧上、下肢体 

感觉障碍患者进行 SEP检查 ，发现患侧 、健侧与正常值相比有 

显著差异，定量分析了早期脑血管疾病中枢体感通路的功能状 

况，并评估了它对脑血管疾病的早期诊断价值 ，提示感觉通路 

有亚临床损伤 。 

2 缺血的研究 

方华等 发现在脊髓缺血再灌注损伤中，SEP波幅较潜伏 

期恢复迅速，术中SEP监测可敏感而准确地反映缺血 一再灌注 

损伤中脊髓功能的变化，可为临床应用提供实验依据。而肢体 

缺血预处理则可以减轻脊髓缺血再灌注引起的组织病理变化 

和神经功能缺陷，对急性脊髓缺血后的再灌注损伤起到明显的 

保护作用 。有研究应用大脑中动脉阻塞的缺血再灌注模型， 

发现缺血早期即出现脑电波消失、SEP潜伏期延长、波幅降低 、 

再灌注后有 定恢复 ，且组织学亦呈现相应改变，因此得 出 

SEP是评价缺血性脑损伤的敏感指标，甚至可用于探测脑缺血 

发作前的亚临床病灶。近期研究表明 ECG和 SEP结合分析可 

反映脑缺血损伤后神经元凋亡的发生过程，对脑缺血患者的病 
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情和预后判断有参考价值 。也有实验证实 SEP不仅能反映 

神经系统结构完整情况和神经系统功能状态，还有助于区分神 

经元受损程度，国内外已有不少学者应用这一原理研究缺血性 

完全卒中患者的预后 。 

3 与脑缺血相关疾病的研究 

SEP是反映脑部功能的生理性指标，SEP与脑血流量的相 

关性尤为显著。有研究证实，在颅内压高至难以用药物控制时 

SEP还存在的患者，经双侧开颅减压后其神经功能可得到一定 

恢复 ，提示 SEP存在时脑部功能有恢复的可能性 』。陈力学 

等 用大鼠脑出血模型观察了不同时期脑水肿的形成过程，认 

为 SEP是评价脑立体定向术制备大鼠脑内囊出血模型的最客 

观指标，脑水肿的形成是一个动态过程，SEP的改变与脑水肿 

的形成存在直接联系。 

4 功能监测 

传统方法主要依赖临床及影像学表现 ，难以及时、客观、全 

面地反映继发性脑干功能受损情况，SEP则可弥补上述不足。 

其原因可能为继发性脑干受损是幕上出血或梗死后间接发生 

脑水肿、脑血流及组织代谢等方面的异常所致，脑组织早期仅 

因缺血而停止电活动，但能维持跨膜离子平衡和结构完整。核 

磁共振成像虽可直接评判脊髓损伤范围和程度，但是颈椎退变 

引起脊髓受压并不一定伴随脊髓病变 ，且大部分核磁共振成像 

显示椎管狭窄的患者既无脊髓损伤的临床症状也无电生理的 

改变 ，这就需要其他先进手段予以补充 。 

脊髓型颈椎病患者 SEP检测结果与脊髓损伤程度一致，表 

明 SEP检测可以较客观地评价脊髓功能，预测手术效果，从而 

更好地指导实验研究和观察临床疗效。脊髓术中应用 SEP进 

行监测分析，证实了诱发电位术中监护可及时发现脊髓损伤、 

判断损伤程度、有效地预防医源性脊髓损伤、为骨科开展高难 

度手术提供保障 。若与脊髓功能的传统检查方式相结合， 

可使观察更加全面、客观、准确。国内外多数研究将“潜伏期延 

长 10％以上或波幅下降50％以上”作为术中 SEP监护的警戒 

线，但是脊髓诱发电位存在波形变异大、敏感性高等问题，故很 

有必要开展这方面的研究。有研究显示 ，移位到患手对侧的外 

周神经能够导致同侧体感皮层动态的功能重组，提示身体对侧 

感觉输入的介入激发了大脑显著的可塑性 。 
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5 法医学鉴定 

神经系统外伤导致感觉、运动障碍者较为常见，其功能障 

碍程度是法医学评定伤残等级的重要依据。李生彦等 应用 

多功能电生理检测仪检查脊髓损伤组 SEP均表现异常，且随着 

功能障碍程度的加重而变化，二者呈正相关。这与国外报道的 

完全截瘫者 SEP波形消失，截瘫者 SEP潜伏期延长、波幅或波 

形消失的结果相一致。相 比影像、脑 电图和局部脑血流图而 

言，利用 SEP检测手段评价功能障碍程度更为敏感可靠，已成 

为法医临床学研究的重要范畴。 

6 预后判断 

SEP可作为评估颅脑创伤预后的指标之一。目前，可使用 

SEP推测意识障碍 的预后，如在 HIE昏迷患者 中，伴有异常 

SEP反应但意识恢复者很可能患严重残疾 ，该方法对预后的判 

断优于 BAEP、格拉斯哥昏迷评分和神经系放射学标准 。而 

BAEP与 SEP联合应用并动态监测，可更准确地评估重型颅脑 

创伤病人 的预后 ，并指导早期治疗 。Tzvetanov等 指出， 

正中神经和胫后神经 SEP在脑卒中患者的功能预后中起作用。 

Julkunen等” 认为在感觉障碍的卒中患者 中，如 SEP正常则预 

后好，但最初的SEP波形缺如并不意味着预后差。Jiang等 

在75例颈椎病手术术中进行了 SEP监护 ，亦认为 SEP可辅助 

推测预后。 

7 心理学研究 

精神分裂症患者存在神经电生理异常 已得到证实，有研究 

发现 SEP潜伏期缩短、波幅增高可能与精神分裂症患者的攻击 

行为有关。Wang等 对比 39例抑郁相、22例躁狂相患者和 

33名正常对照者，发现情感障碍患者的感觉诱发电位主成分波 

波幅降低且与患者有无自杀行为史有关，因此与自杀行为相关 

的生物学指标研究中需重视 SEP波幅降低这一特点。 

8 药效研究 

SEP的脑功能评价法证实了纳洛酮治疗急性大面积脑梗 

死的即刻疗效 ，可提高梗死侧大脑皮层兴奋性，但无助于改善 

神经传导功能。有研究利用颈椎插线法建立大鼠神经根型颈 

椎病模型，测量药物对机械痛阈和正中神经 SEP传导时间的影 

响，得出复方颈舒片具有改善痛觉敏感和提高感觉神经传导性 

的作用，可见 SEP拓展了药效研究视野 。 

结合脑的高级功能和脑缺血时局部组织分子水平变化，进 

一 步阐明SEP在脑缺血时的变化机理，是 目前国内外研究的趋 

势。术中大出血难免引起一定程度的脑缺血，既往研究着重于 

肯定 SEP与脑缺血有无密切联系、分析脑缺血时 SEP变化特 

征，而并未对其产生及变化机理作深入探究。此外，临床上可 

以考虑将诱发电位与肌电图、脑电图等有机结合 ，从而由外周 

一 直延伸到中枢神经系统，从不同平面综合评判疾病的范围及 

程度。虽然 SEP作为一种无创、客观、灵敏的电生理指标对神 
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经系统疾病诊断有较大价值，但由于其影响因素较多，加之记 

录技术等在国际上尚未标准化，因此在各项研究中，必须严格 

控制实验条件，建立良好对照，结合其它检查客观分析其意义， 

以获取更多正确的信息。 
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