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正中神经体感诱发电位的临床意义

中国预防医学科学院劳动卫生职业病研究所 刘细保 综述 何风生 审校

刺激腕或肘部正中神经可在其传导经路如 Eb r
产s

点
,

颈髓 ( C l
或 C , ) 和大脑感觉皮层 相应部位的 头

皮处记录到体感诱发电位 s( E P )
。

S E P操作简单
,

图

形清晰
,

结果可靠
,

无创伤性
,

可重复检查
。

因体感传

导经路尤其是中枢段的经路较长
,

对中枢神经疾患的

定位诊断用途也最广 〔 1 〕 。

现 已对正常人和多种神经

疾病患者进行了研究
,

积累了各指标的正常值
,

并建立

了一个新的客观的诊断方法
。

本文就 S E P有关的临床

研究动态综述如下
。

一
、

S E F 各波起源

大量的动物实验和临床研究证实sE P各波的分布

和起源与体感通路的解剖结构有密切联 系
。

如 图 所

示
, E r b ` s点记录到一双向电位

,

在 9 m s出现的负波

N ,和顶部头皮记录到的正波 P , 一样
,

公认起源 于臂

丛 ` 2 ’ ” , 颈部通常记录到N , :
和N ; 3 ,

N , ,

与皮层下 P , :

起源为脊髓或臂丛神经根进入脊髓的部位 〔 3 〕 , N 洛

为颈髓上升的神经冲动或楔束核的突触后发放电位
。

但 N , ;
和 N , 3的起源仍有不少争论

` 3一 幻
。

皮层下 P : ,

或 P , 。
由延髓到中脑的内侧丘系产生

,

表明冲动已达

中脑 〔 3 了 ,

N : 。
为头皮记录到的第一个负性成分

, ,

其

后可依次记录到 P : 。 、

N 3 2 、

P ` 。
和N ` 。等

。
N Z 。的起源

各家说法不一
。

有的认为它起源于丘脑 〔 1 〕 ,

有的认为
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正常 S E P图形及各波命 名 一

N Z 。
起源于丘脑皮层放射或顶叶感觉皮层 〔 2 ’ 立’ 6 , 。

虽 sE P正常值
。

但多数人主张须制定 自己实验室不同性

然已有一些局部大脑损害的术前术后观察
,

术中移动 别的各年龄组的正常值 〔 1 “ , 〕 。

这样不仅为确定人类感

记录电极直接记录 以及C T 对照分析等结果的支持
,

觉系统的生理变化提供实验资料
,

同时也提高了用以

卜 但结论仍不肯定
。

诊断疾病的敏感性 ` 2 , 。

一般数据呈G an is 成an (正态 )

N ” 被认为起源于顶叶皮层 1t
, ” 。

有人观察到运 分布时
,

以均数 士标准差为正常闭限值
。

大多数实验室

动障碍者N 3 : 也可受损
,

推测它也可能起源于运 动 采用 2
。
5第 3 个标准差 (曲 %或 99

。
7 %可信限 )

。

这样的

区
。

有人认为 P 4 。
或N 。 。

起源于顶叶 〔 , 〕 ,

但多数作者 阂限水平只产生不足 1 %或 0
.

3%的错误
。

非正态分

认为它可能无固定起源 〔` 、 吕 , ,

所反映的是整 个 网 状 布的资料要用特殊的统计方法如累计频数法或可信限

激动系统的功能变化
。

近年来有的学者不仅分析长短 等处理 L工’ 。

A ll i s on 用多元回归方程给出短潜时 S EP

潜时的起源
,

还研究了它们的传入通路
,

认为N Z 。 是 的正常值上 限
,

综合评价各生理指标的的影响
,

避免

由大的有髓纤维传导
,

而其后诸成分则是较细的纤维 了各生理指标的交叉干扰
,

提高了诊断疾病的敏感性

传导多 前者通过内侧丘系传导
,

后者则由脊髓丘系传 与可靠性 〔 2 〕 。

也有人用潜伏间期除以身高来矫正
。

递 〔 s ’
的

。

这种多元独立传导与单元连续传导的同时 主要分析指标以往局限在峰潜时
。

由于波幅变异

存在
,

可以解释不
、

同类型的损害
。

大
,

有人甚至不予评价 〔 4 ’ ,

或仅当波型改变明显
,

二
、

S E p 异常的到定标准及评价指标 丫 波幅明显下降或左右明显不对称时才用作判断异常的

少数人认为侧定 20 一30 名身高不一的人即可判定 指标 ` 主’ , 了。 但经证实波幅较潜伏时敏感
。

运用绝对



波幅值和相对波幅差评价病情有其优越性
。

如2 1例脊

髓侧索硬化和脊髓炎病人有半数 出现这两个抬标的异

常
,

仅 1例中枢传导时间延长 〔 , 1 。

这 可能系很少量

的神经纤维足以传导冲动
,

但减少了一部分功能性突

触导致波幅异常
。

N c
切 对盯例已确诊和拐例可疑的

只 u时 in g ot n病患者检查 S E P 发现最明显的异常是短

潜时成分的波幅下降〔 `们
。

Y a m ad
a认为N Z 。

的左右不对称如大于 3 个标 准

差比单侧N Z。 的潜时延长的诊断意义更可靠 〔 3 ’ 。

半球

差是个很有意义的指标
,

有时甚至不需要与正常值对

照就可 以提出正确的结论
,

因病人的健侧是个很好的

对照 〔幻
。

不对称的s E P可能表示有明显 的 预 后 不

良
〔 1 2 , 。

中枢传导时间有代替峰潜时评价病情的趋势
,

其左右差值也有决定意义
。

曾有人证实 N : 3~ N : 。的

左右差值大于入 gm s就有诊断价值
。

大多数可疑的多

发硬化病人 (m幻无其它电生理异常
,

可仅出现N ; 3一

N : 。
竺谊的显著延长 〔引

。

I人! Lv优等将 S E P 对称与否
,

双侧波幅差值
,

潜 伏

时延长
,

波幅下降的程度以及波型的异常与缺失等列

为判断异常的指标 〔生生 , 。 G an 」i则将 N , , ~ N : 。 ,

N 3 : ~

N 6。 ,

N : 。
一 N 。 。

超过正常均数与 2
.

5标准差之和
,

N : :

~ N : 。
竹左右差值大于% %可信限上限和各波缺如定

为异常范围 〔 ` , 。

由于方法不尽一致
,

各实验室应建

立自已腿 P正常假和判断异常的基准
,

并根据临床情

况确定诊断
。

三
、

S E P各波异常的临床意义及影响因素

y a血 a
da 总结了 4 3例不 同神经疾患者的 S E P 结果

(见表 )
,

可见邻P改变与病变部位有明确的关系 〔匀
。

病变部位与S E P的关系
*

诊 断 人数 P o
N

1 3 P , 4 共 2 〕
N

o Z N
o o

4 A A
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伴随出现皮层下短潜时 (2 Oms 左右 ) S E P 成分的延

迟
,

如果后者的延迟不成比例甚至缺如
,

则有周围神

经损害加上中枢体感传导通路损害之可能
。

汉
; 3或N ,一 N : 、间期延长

:

提示损害 部 位 在 脊

髓
,

但不能排除脊髓神经根或周围神经近端的损害
,

当 N , ,
正常时

,
则可除外神经根的损害

。

在 C , 和 C ,分

别记录 SE P时
,

如 C , 记录正常而吸 记录异常
,

则可 确

定损害部位在高位颈髓
。

N , 3一 P , 4或P 14 延长
:
提示损害位于脑千或脑干

与脊髓之间
,
如 N , 3正常

,

则低至中部颈髓的损害 可

以排除
。

P , 4一N : 。
延长或 N ” 缺失

:
表明损害至少 在 脑

干 以上
。

但尚难确定是低于还是高于丘脑
。

N 3 2或 /和 N 。 。异常
:
顶叶及其邻近皮层下损害者

常见姚
。正常

,

而N : 。
后各波异常甚至消失

。

某些顶

叶损害者异常仅局限于N 3 : 和 N 。 。 ,

内囊损害的病 人

P ; 4正常
,

P : ; 后的全部成分可有异常或有N ” 和 N 。 。

的选择性改变
。

严重的脑缺血伴有幕上损害者
,

所有

长潜时的波均异常
,

损害较小时
,

异常仅局限于 P ` 。

和 N 6 。 ,

由于长潜时的起源还不甚明了
,

目前的知识

还难以精确定位 〔且
、

, 、 ` 一 ” 〕 。

影响能 P改变的因素首先是病变部位
,

已 如 上

述
。

除此之外
,

还与损害是原发性还是继发性有关
。

R l又n 飞p l观察了 44 例脑干 损伤而昏迷者的 S E P ,

经 C T

检查将脑干损害分为原发性脑千损害和幕上移位而造

成的继发性脑干损害两类
。

原发性脑干损害者 N
, 3一 : .

延长
,

不对称和缺失可见于急性和持续昏迷组恢复良

好的病人
,

且波幅降低
。

对持续昏迷和恢复期病人而

言
,

原来消失的 S E P成分早期出现
,

异常的S E P 早期

恢复正常或 N 、 : , : 。
间期缩短是预后良好的征象

。

这

类患者的 S E P异常甚至缺失必须小心解释
。

继发性脑

千损害后恢复良好的病人 N ; : 一 : 。
及波幅接近正常

。

而

急性或持续昏迷者如N ; 3 一 : 。
延长或 波幅明显下降则

预后不好
。

如 S E P一 侧或双侧缺如
,

病人往往死亡或

遗有严重的功能障碍 〔土 2 ’ 。

至于病变大小的影响
,

Y a m a d a认为与S E P异常无关
,

例如较小的内囊损害

可影响P 工 4后所有成分
,

而较大的顶叶损害仅有N 6 。
的

异常 〔 3 〕 。

但也有相反的报道
。

aY m a
da 提出大脑半球有三种邻 P改变类型

〔翻 :

一从
。 及其后成分异常

,

二N ” 和N 60 异常
,

三 N 。 。

异常
。

这些异常涉及到不同类型的感觉通路
,

与不同

的感觉障碍有关
。

S EP 损害类型与感觉缺失的联系较

与受损部位的联系更密切
,

一型损害与全部感觉通路

的感觉缺损有关
,

而部分缺损如触
、

痛觅和主观麻木

九

嘴AA AAAA

AAAAAAAAAAAAAA

AAANAN
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ANNNNN

NNNNNNNN

多发性神经病

臂丛祖害

脊髓损害

脑千损害

氏脑损害

顶 叶损害

顶叶损害

顶叶损害 7 N N

* 双— 正常 A— 异常

概括说
: E r b, s点记录的 N ,或与此相当的 P ,如潜

时延长或消失
,

在排除技术故障后
,

应考虑为周围神

经的异常
,

严重的周围神经病变时E r
b’ s点电位缺如

,

而N 3 : 、

N ` 。
仍可出现

。

如果 E br ,s 点电位潜时延长则
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等常为二型损害
,

三型损害者通常无原发感觉 ( P r i
,

班ar 了
s
en sat iol l) 缺损

。

S E P 的N : 。
后各波异常可能

代表了感觉系统整个功能损害而不是特殊解剖部位的

损害 〔 3 〕 。

O b e s o 等观察原发感觉运动区 (P
r im a r y

s en so ir m ot or ar ea
,

P S M )A 和 P S M A 以远部位受损

者的sE P变化
,

发现在 P S M A受损或伴有感觉 缺损的

病人中N “ 和N 32 潜时延长而波幅下降
,

P S M A 以远

部位受损时N : 。
和 N 3 : 波幅增加

,

N : 。 一 3 : 间期延长
。

健侧半球的 S E P 异常率也是 P SM A损害组的病人高于

P S M A 以远部位受损的病人
。

N 。 。
却无明显改变

。

作

者认为N ` 。
似乎受网状激动系统的损害影响

,

所反 映

的更接近于 网状激动系统的功能状态
,

对损害无特异

性
。

这点与 Y a
xn ad

a 的观点一致
。

四
、

S E P 的临床应用

由于 S E P可反映体感经路任何部位的功能与结构

紊乱
,

因此可用于对周围神经
、

脊髓
、

脑千和丘脑
、

大脑半球的病变进行检查与随访 阵
’ 3 ’ 7 〕。

对周 围神经损害
,

S E P可提供比神经传导速度检

查更准确的定位资料
,

特别是后者难以检查的神经丛

与神经根部位
。

颈部记录可用以判断颈髓的异常
,

故适

用于脊髓外科手术的监护
,

对脑干损害者 SE P 检查优

于 C T 检查
。

如G an j i研究 6 例脑干损伤者
,

C T无 1 例

异常
,

而 S E P 示 3 例阳性改变 〔 6 ’ 。

不少作者对各种

神经疾患 (炎症
、

变性疾病
、

遗传疾病 )
、

中毒
、

外

伤和脑干占位病变时观察 S E P
,

均发现有一定临床意

义 ` 几3 ’ 主4 , 。

如 A n d er
s

on 对脑外伤者进行体感
、

听觉

和视觉诱发电位检查
,

发现听觉与视觉诱发电位对临

床情况不佳者是 良好的指示预后的指标
。

但不适合于

临床病性较轻者
。

S E P 则可成功地预测这两种患者的

结局
,

并较颅内压
、

瞳孔对光反应 和运动反射所得的

结果可靠
〔` , 〕 。

sE P最成功的应用是对病人的研究
。

S E P 对该病

具有早期诊断
、

判断病清和现察疗效的 作用 〔卜 3 〕 。

如

同时进行 3项感觉诱发 电位险查
,

可互 相补充
,

提高灵

敏度
。

必须指出
,

病 清下同秀发电位结果 可 以不 同
。

某

些丘脑损伤的病人也无 S E P 改变
` “ 了。

即使严格控制实

验条件
,

S E P 也不能作出特异诊断 不 能鉴别不 同的

病理损害
。

只有与叽电图配合运用
,

结合临床情况
,

S E P才能成为有价值的诊断工具 1[
’ ` ’ , ’ 。
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