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小鼠颈肌前庭诱发肌源性电位实验中的胸锁乳突肌定位研究

邢忠诚 1,2，邢永超 3，李轩毅 2,4，刘 稳 2,4　（1. 淮北市人民医院耳鼻咽喉头颈外科，安徽 淮北 235000；2. 江苏省人工听觉工程

实验室，江苏 徐州 221000；3. 淮北职业技术学院解剖教研室，安徽 淮北 235000；4. 徐州医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科，江苏 
徐州 221000）

［摘 要］　目的　设计重测信度高的小鼠颈肌前庭诱发肌源性电位（cVEMP）实验方法以验证定位胸锁乳突肌的准确性。

方法　选用 2月龄 ICR雄性小鼠 3只，1只解剖定位小鼠胸锁乳突肌，其余 2只设计实验方案验证定位准确性。结果　记录电极定位

到小鼠胸锁乳突肌上可重复引出清晰的 cVEMP波形。结论　根据 2只实验小鼠均可测得重测信度高的 cVEMP波形，提示本研究定

位胸锁乳突肌位置准确。
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管后观察组不良反应总发生率为 10. 00%，显著低于

对照组的 25. 00%。表明对乙酰氨基酚超前镇痛复合

肋间神经阻滞在减少拔管后不良反应方面具有显著

效果。

综上所述，对乙酰氨基酚超前镇痛复合肋间神经

阻滞可以改善胸腔镜肺叶切除术患者镇痛和镇静效

果，有助于提高患者免疫功能，减少术后不良反应。
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Localization of the sternocleidomastoid muscle in cervical vestibular evoked myogenic potential experiments 
in mice
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Abstract: Objective　The experimental method of cervical vestibular evoked myogenic potential （cVEMP） with high retest reliability 
was designed to verify the accuracy of locating sternocleidomastoid muscle in mice. Methods　 Three 2-month-old ICR male mice were 
selected， one of which was dissected to locate the sternocleidomastoid muscle， while the other two were used to design the experimental plan 
to verify the accuracy of localization. Results　The recording electrode positioned on the sternocleidomastoid muscle of mice can repeatedly 
elicit clear cVEMP waveform. Conclusion　The cVEMP waveform with high retest reliability can be measured in both experimental mice，
suggesting that the localization of sternocleidomastoid muscle in this research is accurate.

Keywords: cVEMP experiment； anatomy； sternocleidomastoid muscle； localization

小动物实验常常因为动物体积小和解剖结构不

清晰而导致实验难度增大。在小鼠实验中，因小鼠体

积小，颈肌前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular 
evoked myogenic potential，cVEMP）中定位胸锁乳突肌

困难。

cVEMP 检查是一种目前临床较为常用的反映前

庭-丘脑通路完整性的无创电生理检查，cVEMP 振幅

及潜伏期是最稳定和最可靠的参数，cVEMP传导通路

为：球囊斑-前庭下神经-前庭神经核(脑干)-内侧前庭

脊髓束-颈部运动神经元-同侧胸锁乳突肌，反映同侧

球囊及前庭下神经功能状态[1-2]。刘博[3]认为胸锁乳突

肌的紧张与体位变化有关，在 cVEMP 测试时，监测胸

锁乳突肌的肌紧张程度是最重要的一个步骤，如试验

中很少记录肌紧张或监测肌电图，将严重影响结果的

可信度。故基于 cVEMP国际指南要求，监测或记录胸

锁乳突肌肌紧张程度是评价诱发反应结果正确与否

的重要参数。除此之外，可靠的重测信度是评价外周

和中枢性前庭病变的关键[4]。临床认为在特定刺激强

度下，特定潜伏期出现典型的波形为VEMP存在；而特

定刺激强度下重复记录 3次，波形重复性差或无法辨

认，则判定为VEMP未引出[5-6] 。为使小鼠 cVEMP实验

更加规范，须解决实验中定位胸锁乳突肌困难的问

题。本实验通过解剖定位小鼠胸锁乳突肌来设计重

测信度较高的 cVEMP 检查方法，成功测得 cVEMP 波

形可验证定位胸锁乳突肌的准确性，现报道如下。

1　材料与方法

本研究按照《动物研究国际指导原则》进行实验，

选用 2月龄 ICR雄性小鼠 3只，体质量 35 g。其中 1只

小鼠进行解剖定位胸锁乳突肌（图 1），发现其胸锁乳

突肌头端紧邻上肢肩关节上方，实验中通过指腹触摸

小鼠上肢肩关节处可快速定位胸锁乳突肌头端，从头

端斜向下，胸锁乳突肌延伸至胸骨上窝处。用 1. 5%
戊巴比妥 0. 2 mL腹腔注射麻醉另外 2只小鼠，麻醉成

功后，采用针灸短针作为接触电极，记录电极刺入小

鼠皮下胸锁乳突肌上或紧贴其周围，保证电极针与小

鼠胸锁乳突肌的接触，参考电极刺入皮下胸骨上窝

处，接地电极刺入小鼠两耳中间额部皮下。测试仪器

为Neuro-audio听觉诱发电位仪（Neurosoft Ltd. ,Ivanovo，
俄罗斯），模板选择 100 dB SPL，5. 0 Hz。测试过程由

专人负责摆放小鼠转头体位，以保证测试侧胸锁乳突

肌的紧张状态，并在远离电磁设备的隔音室进行。

2　结果

解剖小鼠胸锁乳突肌可直观看到小鼠胸锁乳突

肌位置，便于实验操作中定位胸锁乳突肌。2 只实验

a：cVEMP实验中定位；b：解剖定位

图1　定位胸锁乳突肌
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小鼠麻醉后，操作者根据小鼠上肢肩关节处快速定位

胸锁乳突肌头端，均顺利把记录电极刺入小鼠皮下胸

锁乳突肌上，以此保证电极针与小鼠胸锁乳突肌的接

触，定位准确后，左右侧均可多次重复引出清晰的

cVEMP波形（图2），引出成功率100%。

3　讨论

基础解剖学的理论知识对临床工作及科学研究

起着至关重要的作用，解剖定位精准是一些操作成败

的关键所在。神经系统是机体控制最重要、结构和功

能最复杂以及未解谜团最多的系统[7]。前庭器官位于

人体颞骨内部，其通过定位空间位置及运动方向的变

化来刺激神经中枢做出一系列反应，进而维持人体平

衡，然而对前庭器官功能的监测受实验者技术水平及

环境影响较大，国内专家共识虽有一定指导意义，但

仍有技术参数未完善统一。前庭功能、听神经、中枢

神经系统、周围神经系统互相影响，复杂多变。有研

究证明，突聋患者在耳蜗损伤的同时可能伴有前庭功

能障碍[8-10]。说明前庭功能易受多种因素影响，精准的

实验检查对前庭功能的评估更显重要。当下在

cVEMP 小鼠实验中，了解小鼠胸锁乳突肌局部解剖，

记录电极准确定位到胸锁乳突肌上或紧贴胸锁乳突

肌，保持测试时肌紧张状态，是成功进行 cVEMP 测试

的关键。Sheykholeslami 等[11]于 2009 年首次研究小鼠

VEMP，记录到小鼠C3水平的颈部伸肌的电位，以此研

究小鼠 VEMP波形的可行性、可重复性和特征。目前

这种定位方式被国内外研究者广泛采用，但尚未有学

者明确提出小鼠胸锁乳突肌定位研究，故解剖并准确

定位小鼠胸锁乳突肌，将更有利于小鼠 cVEMP实验的

进行。本研究通过解剖定位小鼠胸锁乳突肌发现，胸

锁乳突肌头端紧邻上肢肩关节上方，实验中通过指腹

触摸小鼠上肢肩关节处可快速定位胸锁乳突肌头端，

利于把记录电极刺入小鼠皮下胸锁乳突肌上，以此保

证电极针与小鼠胸锁乳突肌的接触，使实验顺利采集

到 cVEMP波形，且后续不同对照组小鼠前庭功能对照

研究均采用此方法成功测得 cVEMP 波形。本研究定

位小鼠胸锁乳突肌的方法可供后续相关实验参考。
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图2　实验测得 cVEMP波形
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