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　　躯体感觉诱发电位（ＳｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙＥｖｏｋｅｄＰｏｔｅｎ
ｔｉａｌｓ，ＳＥＰ）是特定的刺激作用于感觉系统而在脑区所
引起的电位变化，主要通过脊髓后索和内侧丘系上达

皮层［１］。ＳＥＰ可评价传入通路的全长，皮节刺激研究
的重点是相应神经根的功能。２００７年３月至２００８年
６月，笔者应用 ＳＥＰ皮节电生理检测对３５例颈椎及
腰椎疾病患者脊神经根的功能及损伤程度进行评价，

现报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男２３例，女１２例；年龄１７～７３岁，

中位数４８岁；其中颈椎病７例，颈椎骨折６例，腰椎
间盘突出症１０例，腰椎骨折１２例；均有疼痛及感觉
异常症状。

２　方　法
室温定位于（２５±３）°Ｃ，患者仰卧位，应用肌电

图仪（丹麦 Ｄａｎｔｅｌ，Ｋｅｙｐｏｉｎｔ１０９５型）测定对应于脊柱
Ｃ５、Ｃ６、Ｃ７、Ｃ８、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１节段神经根的特定皮节进
行刺激的皮层诱发电位值，均进行双侧测定。刺激频

率２Ｈｚ，脉冲０．２ｍｓ，刺激强度１５～３０ｍＡ，分析时间
２０ｍｉｎ。刺激 Ｃ５皮节时表面电极负极放在肩峰前
５ｃｍ处、正极放在肩峰外旁开３ｃｍ处，刺激Ｃ６、Ｃ７、Ｃ８
皮节时表面电极分别放在拇指、中指、小指处；刺激

Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１皮节时表面电极分别放在髂前上棘下方
７ｃｍ处、髌骨下缘下７ｃｍ处和第１跖趾关节内侧、第

５跖趾关节外侧。Ｃ５、Ｃ６、Ｃ７、Ｃ８皮节的记录电极在
ＣＺ′，参考电极左侧在Ｃ３′，右侧在Ｃ４′。Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１皮
节的记录电极在ＣＺ′，参考电极在 ＦＺ。诱发电位采用
平均叠加技术，在同一条件下，每个值均重复测量两

次，取平均值［２］。对ＳＥＰ的潜伏期和波幅进行分析。

３　结　果
１３例颈椎疾病患者中大部分患者 Ｃ５、Ｃ６、Ｃ７、Ｃ８

皮节ＳＥＰ潜伏期出现延长和波幅降低；２２例腰椎疾
病患者中大部分患者 Ｌ３、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１皮节潜伏期延长、
波幅降低（表１、表２）。

４　讨　论
脊髓受损的范围、严重程度以及进行检测的时间

不同，ＳＥＰ的表现不同，可为正常、延迟
"

减小或缺

如［３］。ＳＥＰ的波幅和潜伏期对不同损害的灵敏度各
异。波幅变化对机械性和缺血性损害最灵敏，当脊髓

受到压迫性损害时，由于对刺激反应的神经元数量减

少，可导致诱发电位的波幅减低［４］。潜伏期延长则反

映了参与反应的神经纤维的传导速度减慢，可作为评

定脊髓损伤的客观指标［５］。潜伏期延长和波幅降低

越明显，说明相应节段的脊神经根损伤越严重。通过

本组检查结果可以看出，Ｃ５、Ｃ６、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１皮节ＳＥＰ出
现潜伏期延长、波幅降低的比例较大，说明在临床上

Ｃ５、Ｃ６、Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１发生脊髓神经根损伤的几率较其他
皮节大。ＳＥＰ的检测通常采用平均叠加技术，在同一

表１　脊髓各皮节躯体感觉诱发电位潜伏期　例（％）

潜伏期 Ｃ５ Ｃ６ Ｃ７ Ｃ８ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５ Ｓ１
正常 ２（１５．４） ２（１５．４） ５（３８．５） ５（３８．５） ９（４０．９） ２（９．１） ２（９．１） ４（１８．２）
延长 １１（８４．６） １１（８４．６） ８（６１．５） ８（６１．５） １３（５９．１） ２０（９０．９） ２０（９０．９） １８（８１．８）

表２　脊髓各皮节躯体感觉诱发电位波幅　例（％）

波幅 Ｃ５ Ｃ６ Ｃ７ Ｃ８ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５ Ｓ１
正常 １（７．７） １（７．７） ３（２３．１） ３（２３．１） ７（３１．８） ４（１８．２） ４（１８．２） ５（２２．７）
降低 １２（９２．３） １２（９２．３） １０（７６．９） １０（７６．９） １５（６８．２） １８（８１．８） １８（８１．８） １７（７７．３）
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４　讨　论
ＡＳ的发病原因尚未明确，目前现代医学对ＡＳ的

治疗，主张非甾体抗炎药与慢作用药联合使用。由于

本病病程迁延、治疗药物具有毒副作用，因此预后较

差；特别是中晚期患者，对药物的耐受性下降，疗效更

不理想［４］。中医学认为本病属“骨痹”“肾痹”范畴。

《素问·痹论》曰：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾”

“肾痹者，善胀，尻以代踵，脊以代头”。其发病多由于

先天禀赋不足，肾督亏虚，骨脉失养；或寒湿外袭，湿

热浸淫，跌打损伤，瘀血阻络，气血运行不畅所致。马

武开等［７］提出了中医药防治 ＡＳ的思路和方法，主张
用中医药来调节患者免疫功能，维持机体阴阳平衡，

改善局部循环，抑制或修复骨质破坏，镇痛抗炎，改善

关节功能，提高患者生存质量。

中医治疗ＡＳ以补肾强督法为主，佐以活血脉、壮
筋骨、祛风除湿、通筋活络、利关节等方法。针灸治疗

ＡＳ具有明显的镇痛效果，其有效性早已得到证
实［８－９］。采用密集型针刺法作用于督脉和华佗夹脊

穴，可以松解椎体间及椎旁软组织，消除无菌性炎症，

配合艾灸的温热作用，可增加小血管的通透性和受刺

激部位的细胞吞噬能力，提高机体的免疫功能。膏摩

疗法是将中药膏涂于治疗部位的体表，再施以推拿按

摩手法使手法和药物发挥综合疗效来防治疾病的一

种方法。《理沦骈文》记载：“寒邪在太阳膀胱经，用

羌活擦背”。足太阳膀胱经主筋所生之病，且为十二

经最长者；太阳为巨阳，诸阳主气，阳气者，精则养神，

柔则养筋。中药膏摩作用于背部足太阳膀胱经，起到

温阳化气、养筋、柔筋的作用。中药膏中的马前子为

通经络、消结肿、止疼痛良药；红花、三七粉、路路通等

药有活血祛淤、散寒止痛之效；川乌、草乌、羌活、独活

可祛风除湿、宣痹止痛。诸药合用起到补肾强督、活

血化瘀、温经通络、强筋壮骨的作用，从而达到治疗疾

病的目的。

温针灸配合中药膏摩治疗ＡＳ可显著改善患者临
床症状和体征，有很好的抗炎与免疫调节作用，不良

反应少，患者依从性好，适合长期应用。
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（上接第５９页）条件下测定两次，以保证各个电位的重

复性和可靠性。

当神经根发生轴突变性时，临床一般检查和脊髓

造影都不能提供可靠的反映神经根功能状态的指标，

而节段性 ＳＥＰ可判断神经根或脊髓的功能状态［６］。

ＳＥＰ的皮节电生理检测较单纯的上肢及下肢的 ＳＥＰ
对损伤的定位更精确，可为临床医生诊断病情提供可

靠的依据。在Ｌ５、Ｓ１神经根压迫性病变中，胫神经刺
激的ＳＥＰ一般正常，因此当脊髓造影证实有颈或腰骶
神经根病变时，进行皮节刺激的 ＳＥＰ检测，可提高对
病变节段诊断的特异性。ＳＥＰ对累及体感通路的病
变进行定位，是临床检查的延伸，但并不能反映疾病

过程，在临床应用中应结合临床表现及其他检查结果

对疾病的治疗和预后进行判断。
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