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脑 缺 血 与 体 感 诱 发 电 位 

生理教研室 综述 黄仲荪 周保 和 审校 

中国分类号 R741．044 

近年，由于电子计算机技术的应用和发 

展，出现了平均诱发电位 [亦称叠(造)加诱发 

电位l技术。通过计算机的叠 (造)加平均功 

能，可使时间上不规则的 (随机的)“自发”脑 

电相互抵销，而能把微弱的、与外加刺激有一 

定时间关系的 [即所谓 “锁时”(time— 

locked)]，具有一定波形特征的诱发电位显 

示 出 来 。 其 中 ， 体 感 诱 发 电 位 

(Somatosensory Eyoked Potential，简 

称 SEP)是临床常用的感觉诱发电位之一， 

并被广泛用于脑缺血研究中。 

1．SEP的含义 

SEP系指给予周围神经或皮肤以电剌 

激 、磁刺激或 自然刺激．神经冲动沿一定传入 

通路摄终传至皮层引起的电位变化。在一定 

程度上反映特异性躯体感觉传入通路、脑干 
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网状结构及大脑皮层的机能状态，其产生尤 

与内侧丘系和主要躯体皮层的完整性关系密 

切。现今，SEP的产生主要用脉冲电流诱发， 

从而可对剌激的性质、强度、持续时间、频率 

等参量严格加以控制，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被广泛应用于临床，并已由传统 

的定性研究转入精确的定量研究。 

2 SEP对脑缺血的临床价值 

缺血性脑血管病发病 、死亡、致残、复发 

率高，对其早期确诊、疗效估计、预后判断等 

十分重要。尽管近年关于该病的诊断性检查 

手段进展很快，但多数仅俄反映神经系统的 

解剖状况，而不能或不能很好反映神经系统 

的功能状态，如 CT虽能及时提供形态学资 

料，但却难以反映病变 区的功能活动，而诱发 
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电位则能分析出感觉神经纤维束及神经细胞 

群的突触活动情况 ，而这些活动用以前常 

用的成像技术难以观察到。故诱发电位在一 

定程度上可弥补其它手段功能诊断之不足。 

目前，SEP技术被广泛用于检测从外周 

到中枢的电活动，也能提供部分常规方法所 

不易获取的定位信息。Abbruzzese等 ‘认 

为，对于评价短暂性脑缺血后特定脑区功能 

损害，SEP比脑 电图更敏感。Careninl等⋯ 

也认为，SEP有助于缺血性脑损害的早期检 

测。由于脑缺血对神经元电活动的影响往往 

早于形态学和临床症状的变化，使得 SEP在 

脑缺血早期诊断上具有重要的价值。SEP还 

有助鉴别多发性脑梗塞所致痴呆与老年性痴 

呆 ‘。De Weerd等 对轻微脑卒中病人在 

额和／或顶部作 SEP检查，18侧中 13例异 

常，认为 SEP可用来探测短暂脑缺血发作之 

前的亚临床病灶。 

当体躯感觉通路发生病 变或机能障碍 

时，可根据 SEP的潜伏期、波幅及波形的改 

变来推测其相应区域的功能状态。因运动系 

统与躯体感觉系统的局部解剖关系较密切， 

故缺血造成的损害，不仅可直接影响感觉通 

路的完整性及功能，而且也可因这些感觉通 

路周围组织的损伤而间接影响该通路 的功 

能，从而产生 SEP的变化。 

通过对 CT、MRI与 SEP的对照研究， 

多数作者认为 SEP的异常与脑血管病 的类 

型、病变程度、病变部位有关 ‘，而与临床病 

情的相关性并非一致。此外，SEP还可用于 

该病疗效、预后判断、神经功能康复评价，并 

可用 于手术病例选择及手术疗效评价等方 

面。 -． 

3脑缺血时 SEP的临床研究 

Alajouanine等 (1958)首次将 SEP应 

用于脑缺血研究。Tsumoto等(1973)研究了 

单侧大脑半球脑血管病变病人的 SEP，以后 

又有许多作者做了大量工作，并有不少有意 

义的报道。 
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有人报道，SEP在急性脑卒中诊断的阳 

性率为 75％～89％，且其异常 SEP的出现 

可早于脑 CT扫描，特别在急性发病 3天内 

更显，对早期诊断有助 ’，主要指标为峰潜期 

延长及波幅低下或无典型波形。张茂悦等 

总结 155倒缺血性脑卒中病人的 SEP表现， 

发现 SEP均有异常，尤以脑梗塞最明显，总 

的诊断符合率为 81．9％，表明有较高诊断价 

值。SEP不仅能反映神经系统结构的完整情 

况和神经系统功能状态，而且还能有助于区 

分神经元是功能暂时受到抑制或者已死亡 

。 近年，国内外不少学者应用这一原理定 

性研究 SEP在缺血性完全卒中病人预后中 

的价值 。 

Lye等 “认为，SEP可以作为反映皮层 

缺血程度的指标。Reisecker ‘发现，短潜伏 

期 SEP的中枢传导时间 (CCT)与各种脑血 

管疾病的诊断、血供、临床症状、持续时间等 

有明显关系。脑缺血后，短潜伏期 SEP与神 

经缺损的程度及感觉异常有关” 。吴保仁等 

(1988)发现，测定脑 SEP可对大脑半球血管 

病变的范围、部位以及功能受损程度进行大 

致的估计。Mauguiere等“ 认为半球病变 

时，SEP检测以耳垂为参考，对中央沟前、后 

部病变定位有价值。姚力平等(1989)的研究 

也显示 SEP对急性缺血性脑卒中患者的病 

情严重性和预后判断有价值，SEP检查有可 

能发现临床上未能发觉的神经系统深感觉传 

导通路上的病变，SEP在卒中急性期过后仍 

有较高的异常率。熊希民等(1990)发现，SEP 

对确定无症状的腔隙性梗塞病人的病灶有一 

定价值 能帮助发现 CT检查阴性的腔隙性 

梗塞。 

Despland 检测中央后 回缺血性 脑血 

管病人的 SEP，发现 SEP异常与深感觉障 

碍关系密切。贺银方等 (1985)亦认为，脑梗 

塞患者 SEP的变化系由深感觉障碍所致．而 

与浅感觉无明显关系。Watanabe等 ‘观察 

到 SEP的 。波幅比率及 CCT，其异常率在 
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伴感觉障碍的患者中分别为 82．6％和 38 

6％，故认为波幅比率作为监测卒中病人的感 

觉障碍参数价值优于 CCT Zeman等 0认 

为，SEP与临床感觉检查互为关联，但 SEP 

具有客观性这一优势。 

吴若秋等 (1987)认为．在监测 SEP下． 
一

次大剂量注射烟酸可帮助单侧缺血性脑血 

管病手术病例选 择并指导 内科用药治疗 。 

Cowen等 0认为，SEP有可能成为评价脑 

缺血神经生理功能恢复的重要指标之一。徐 

国本等“ 报告 SEP可作为指导缺血性完全 

性 卒 中 患 者 行 颥 浅 动 脉 ～ 大 脑 中 动脉 

(sTA—McA)吻合术适应症的选择，并可 

用来评价手术疗效，且可作为估计感觉障 

碍和失语轻重的指标。观察 SEP还可监测颅 

内动脉瘤手术“”、颈内动脉 内膜切除术 术 

中有否早期脑缺血。 

4．影响 SEP的因素 

影响 SEP的因素较多。如麻醉、血压等 

因素的变化直接影响着电位反应并使电位时 

程延长 ；引导电极位置和导联方法等不同， 

可影响 SEP渡形 ；其波幅的大小在一定程度 

上可受到刺激强度和记录电极电阻大小等因 

索的影响 。；还可能与刺激所兴奋的传导纤 

维数量和 SEP起源部位的神经组织的兴奋 

性不同有关；参考点位置不同、头皮记录或皮 

层直接记录、个体差异、年龄、身高及遗传等 

因素也可影响 SEP；刺激频率和肌电伪差等 

也可影响 SEP．记录仪器的滤波选择也可影 

响SEP。而且，在同一病人身上连续记录时 

出现正常人常见的电位消失、峰与峰问潜伏 

期的延长、渡幅的降低以及电位不规则成分 

的增加等，这些并不一定都代表异常情况。 

电位不规则成分的出现既可能是神经传导非 

同步又可能是其它电位成分干扰的结果 。 

各实验室的记录条件不同，使用仪器型号、单 

侧或双侧 刺激记录、受试者的状况等不同， 

也不可避免地引起一定差异⋯ ．但当记录 

技术较为精良时，这些紊乱现象可望减少。 

但对异常电位的判断，既要严格全面地加以 

分析 ，又要具备必要的正常对照。 

尽管影响 SEP的因素较多，且 SEP有 
一

定变异，但对同一受试者来说，左、右半球 

引出的波形是相似的，各参数值是接近的； 

SEP早成份 (50ms以内)波形恒定、峰潜伏 

期的值比较集中，左右对称，多次重复检查基 

本一致 ；SEP虽有变异性，有个体差异，但 

总的特征是恒定的。所以，SEP的相对恒定 

性就可作为正常对照的基础，也增加了对缺 

血性脑血管疾病辅助诊断的可信度。 

虽然 SEP作为一种无创性 、客观、灵敏 

的电生理指标对脑缺血有一定的价值，但由 

于影响因素较多．加之其记录技术等在国际 

上 尚未标准化．因此在临床检查和实验研究 

中．必须严格控制实验条件．建立各实验 良好 

对照，结合其它检查．客观地分析其结果的意 

义 以获得更多的正确的信息 。 

目前认为，短潜伏期体感诱发 电位 

(SSEP)比之于中、长潜伏期体感诱发电位 

对脑缺血价值更大 。IFcN 委员会给 出了 

SSEP推荐标准 。 

5 $EP的研究展盈 

5．1 SEP渡形产生及脑缺血时变化原 

理研究 

以前的研究着重 于肯定 SEP与脑缺血 

有无密切关系，并观察分析脑缺血时 SEP变 

化的特征。近年，结合脑的高级功能和脑缺 

血时局部组织的分子水平变化．进 —步阐明 

SEP的复杂波形在脑缺血时其变化机理，是 

目前国内外研究的趋势。 

5 2 多形式诱发电位 

采用“多形式诱发电位”即对同一病人同 

时记录体感、视觉、听觉诱发电位，可弥补某 
一 种诱发电位对神经功能判断的局限性。近 

年，同时记录三种诱发电位并探讨其与脑缺 

血关系的报道增多。 

5 3 SEP与肌电图、脑电图的结合 

I临床上将三者结合起来，可 从外周一 
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直延伸到中枢神经系统，从不同平面判断疾 

病的范围和程度。此外，脑缺血时除感觉功 

能可受损外，运动功能也可受提(产生诸如偏 

瘫等结果)，因此，有必要加强运动诱发电位 

(Motor Evoked Potential，简_称 MEP) 

的研究，使 SEP与 MEP结合，综合判定上 

行及下行传导束及相关结构的机能，从感觉 

和运动两个方面评判缺血性脑血管病对机体 

结构和功能的损害。 

5 4 SEP与 CT、MRI的进一步结合 

既可发挥 CT、MRI对形态学诊断的长 

处，又可用 SEP弥补 CT、MRI对脑缺血功 

能诊断某些方面之不足。 

5 5 SEP频谱分析 

目前，关于听觉及视觉诱发电位的频谱 

分析国内外报道相对较多，而 SEP的频谱分 

析较少，但已有人尝试行 SEP频谱分析，可 

望提高检 出的阳性率并提取更多的信息。 

5 6 三维立体脑诱发电位 ． 

近年 ，国外关 于三维立体脑诱发 电位 

(3--DEP)的研究进展很’央。由于 3一DEP 

从多面立体角度更真实、更客观地反映了脑 

内生物电的变化，比一维 (单线)二维(单面) 

的记录更全面，具有更高的保真度。(近年， 

国内也开始了 3--DEP的研究 ’)故从发展 

趋势看，它很可能成为今后脑诱发电位的主 

要研究方向之一。 

5．7 子波交换分析方法的提出 

最近，Bartnik等 ’采用了一种多因子 

分解信号的技术以获取诱发电位模型，即子 

波交换(Wave let transform)。这种信号 

方法完全摒弃了传统平均方法的有关信号与 

背景噪声的假定条件。该作者确信：子波交 

换的分析方法将会象当年的 FFT交换那样 

成为生理信号处理的一次新的突破。 

5 8 其它 

SEP有用信息还依赖于某种新的电生 

理信号处理技术对其信号的进一步处理和提 

取。近年，出现了多种诱发电位信号处理的 

· 240 

新方法：如强调相位信息在大脑诱发电位中 

的作用，用相位滤波器抽出信号的相位信息， 

并用来检测波峰的潜伏期 ”；用参数模型提 

取单次诱发脑电 ；进行脑的诱发电位的空 

间分析 ；Thakor等 ”将 自适应付立叶模 

型 (FSM)用于大脑病灶局部缺血的诱发电 

位分析，发现病灶局部缺血期间的功率谱的 

散射 ．有力地说明了频率成份在诊断中的重 

要意义。而且，将诱发 电位信号看作是沃尔 

兹函数的线性组合，提曲时变诱发电位的自 

适应沃尔兹函数模型 (WFM) ，并认为 

FSM 在一定程度上比 WFM 有较高的稳态 

信噪比，但 WFM 比FSM 计算简单 。目前 

关于脑诱发电位信号提取分析的研究十分活 

跃，这些方法都从一定程度上针对目前最常 

用的平均叠加技术的不足提出改进、修正，随 

着研究的深入，可望能为诱发电位的研究提 

供新的有力的工具。 
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左 腋 前 副 乳 腺 脓 肿 j例 报 告 

第一医院普外科 罗诗樵 吴凯 南 王子 卫 罗 放 

中国分 类号 R655．8 

副乳腺脓肿罕见，我科最近收治一例位 可见一耐乳头(0 3x0．3 x 0 3cm)。左般前可见一 

于左腋前的副乳腺脓肿，现报告如下： 6 5cm包块，皮肤发红，正中可见一一小乳头·约0- 
患者，女．31岁，住院号 15839。非哺乳期。患者 3×0 3cm大皮温较周围高·有压痛及波动感a双侧 

自蚰有双腋前包块．7年前产后觉包块曾长大．发胀． 乳房形态度正常·未扪及包块，亦无红肿疼捕c(附照 

但无乳汁分 泌。断奶后包块变小。八院前 7天．无明 片)包块穿刺抽吸出黄白色浓渡．培养盘黄色葡萄球 

显原因患者觉左腋下包块疼捐并有红肿，无畏寒发 菌·耐青毒索耐药 。 

热，未予注意。人院前 5天．症状加重．到当地医院就 入院次 日行左副乳脓肿切开弓『流术，引出黄色 

诊，予· 青霉索庆大霉索”抗感染治疗 3天．症状未能 脓渡 60ml·置纱条引流·术后抗感染，换药．瘵愈出 

缓解，来我院求治．门谚以“左腋部脓肿’。收入。 院。 
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