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摘　要　目的：探讨术中诱发肌电图刺激值与椎弓根螺钉至椎体后壁内侧之间距离的关系。方法：对３３例闭合性腰椎骨折患者

行后路椎弓根螺钉固定，并采用Ｅｎｄｅａｖｏｒ术中神经监护仪对椎弓根螺钉进行电流刺激并记录刺激值，术后通过 ＣＴ平扫及重建，

确定每个椎弓根螺钉植入的位置并测量螺钉与椎体后壁内侧之间的距离。对诱发肌电图刺激值与相应椎弓根螺钉至椎体后壁内

侧之间的距离进行线性回归分析，并建立回归方程。结果：３３例患者共置入１３２枚椎弓根螺钉，其中５枚椎弓根螺钉置入失败，

建立的回归预测方程为Ｙ
＾
＝５．２２＋２．２２Ｘ（ｔ＝５．４７９，Ｐ＝０．００３）。结论：术中诱发肌电图监测对于最大限度地保证椎弓根螺钉准

确置入、避免神经根损伤具有重要意义。利用建立的回归方程，术者可以在术中实时了解和评估椎弓根螺钉的位置，从而有效提

高椎弓根置钉的成功率，减少神经损伤。
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　　术中神经电生理监测的目的是通过电生理技术
向手术医生及时反馈术中神经功能完整性的变化情

况，以避免神经的不可逆损害，降低术后神经功能缺

损的风险。常用的监测方法有短潜伏期体感诱发电

位、运动诱发电位和肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）
等。由于各种监测方法都有自身的局限性，所以我们

对单根神经根采用诱发 ＥＭＧ监测。２００９年 １月至
２０１０年１０月，笔者对行后路腰椎椎弓根螺钉固定治疗
的３３例腰椎骨折患者进行诱发 ＥＭＧ刺激值监测，并
探讨术中诱发ＥＭＧ刺激值与椎弓根螺钉位置的关系。

１　临床资料
１．１　一般资料　符合要求的患者共３３例，男２２例，
女１１例。年龄２８～６２岁，中位数３９岁。致伤原因：
高处坠落１８例，交通事故９例，日常生活摔倒４例，
运动创伤２例。合并跟骨骨折者５例，合并骨盆骨折
者２例。伤后至手术时间２～１４ｄ，中位数６ｄ。
１．２　纳入标准　①闭合性腰椎骨折；②年龄１８～６５
岁；③手术时间在伤后１４ｄ内；④术前 Ｘ线、ＣＴ检查
排除椎弓根畸形；⑤手术由本文第２作者钱约男医生
完成。
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１．３　排除标准　①合并严重骨质疏松及神经损伤
者；②既往有神经肌肉病变病史者；③既往有代谢性
疾病及精神病病史者。

２　方　法
２．１　麻醉方法　采用快诱导静吸复合全身麻醉，术
中连续静脉注射丙泊芬（５０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）、罗库
溴胺维持麻醉，辅以０．５ＭＡＣ异氟醚。除诱导麻醉
时使用肌松药外，术中不再给予肌松药。

２．２　手术及监测方法　术中采用 Ｗｅｉｎｓｌｅｉｎ定位法
选择进钉点，进钉方向与中线成角１０°～１５°。在置入
椎弓根螺钉（美敦力枢法模公司提供）后，在螺帽处连

接刺激电极，测定诱发ＥＭＧ中动作电位出现的时间、
频率、振幅、肌群，重复３次以上并记录刺激值。检测
设备采用美国Ｎｉｃｏｌｅｔ公司Ｅｎｄｅａｖｏｒ术中神经监护仪，
设置频率２０～２０００Ｈｚ，水平偏转因数１００ｍｓ·Ｄ－１，
灵敏度１００μＶ。刺激电极连接在椎弓根螺钉上，记
录电极为一次性针电极，参考电极距记录电极５ｍｍ。
记录部位：Ｌ２—内收肌，Ｌ３—股四头肌，Ｌ４—胫骨前
肌，Ｌ５—腓肠肌，Ｓ１—腓肠肌。术后通过ＣＴ平扫及重
建，确定每个椎弓根螺钉置入的位置并测量螺钉与椎

体后壁内侧之间的距离，若螺钉穿破椎弓根外，距离

为负值。

２．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件完成各
相关测量指标的描述性统计分析后，对每个螺钉平均

刺激值与相应椎弓根螺钉至椎体后壁内侧之间的距

离进行线性回归分析，并建立回归方程，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
本组３３例患者共置入１３２枚椎弓根螺钉，术后２

例患者左侧出现肌力下降，术后 ＣＴ发现椎弓根螺钉
穿破椎弓根进入椎管，其术中相应的刺激电流小于

２．２ｍＡ；术中２例患者右侧及１例患者左侧刺激电流
达６０ｍＡ仍然没诱发出ＥＭＧ，术后ＣＴ扫描发现椎弓
根螺钉穿破椎弓根在椎体之外。除去置钉失败的５
枚椎弓根螺钉，建立直线回归方程：Ｘ代表椎弓根螺
钉与椎体后壁内侧之间的距离，代表相应的刺激电

流，回归预测方程为：Ｙ
＾
＝５．２２＋２．２２Ｘ（ｔ＝５．４７９，

Ｐ＝０．００３）。（图１）

４　讨　论
后路椎弓根螺钉内固定在脊柱外科手术中应用

广泛，该技术对维持术后腰椎的稳定性有重要作用。

图１　刺激电流与螺钉距离的关系

然而由于腰骶神经根靠近椎弓根，椎弓根螺钉置入时

有可能穿透骨皮质而对神经根造成损伤。术中监测

的肌电活动可以间接地反映对应神经的功能状态，因

此脊柱手术中ＥＭＧ监测已成为避免神经根损伤的主
要监测手段［１］。以往在此类手术中多应用 Ｃ形臂 Ｘ
线机透视以保证椎弓根螺钉的准确置入，但由于成像

不够清晰以及对侧椎弓根螺钉的阻挡，很难准确判断

置钉是否成功。而近３０％的医源性神经根损伤都与
椎弓根螺钉置钉失败有关［２］。

术中诱发 ＥＭＧ的原理是把椎弓根螺钉通电，刺
激邻近的神经根，从而使该神经支配的肌肉出现复合

动作电位。在正常置钉情况下，由于螺钉与神经根之

间骨壁的阻抗作用，需要一定的刺激强度才能使神经

去极化而导致肌肉出现电反应。所以骨壁的厚度决

定了刺激强度的大小，若骨壁破坏或螺钉置入椎管，

诱发肌电反应所需的刺激电流值将降低；若螺钉置入

椎弓根之外，那么所需的刺激电流值将升高。如果在

置入螺钉过程中给螺钉持续加以安全阈值的电刺激，

记录相应肌肉电活动，一旦在安全阈值电刺激下出现

危险信号，即可提醒术者采取措施。

由于ＥＭＧ监测技术较为敏感，易受到温度、神经
肌肉组织湿度、麻醉深度、记录电极位置及深度等多

种因素的影响，导致患者的电生理阈值和电刺激脊神

经根时的肌电反应具有明显的个体差异，如长期受到

压迫的神经根刺激值会明显增加。另外，由于使用的

神经电生理仪、记录方法、操作环境、判断方法等不

同，因而文献报道的肌电监测数据差异较大，无法确

定一个统一可行的数据标准。许多学者对于刺激阈

值进行了研究，所得出的结果为６～１０ｍＡ［３－４］。所
以本研究建立的回归方程仅能在相同实验条件下，为

术者了解椎弓根螺钉位置提供客观依据。而每个手

术室或操作者可以根据自身的具体因素，建立符合自

身的回归方程。 （下转第３３页）
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型，即松质骨型、髓腔型、皮质型、多发型，但程瑞新

等［６］对此提出异议。本组患者病灶均位于骨端的松

质骨内，应属松质骨型。慢性局限性骨脓肿在Ｘ线片
上表现为骨端的圆形或类圆形透亮影，边界清楚，周

围有硬化带，部分可见骨膜反应。对于不典型的病

例，ＣＴ检查能进一步显示病变情况，如有无死骨、骨
皮质破坏、骨膜反应等。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ对于骨骼炎性
病变具有高度灵敏性［７］，其显像以病变部位血供及骨

质代谢活跃程度为基础，炎性病变区的血流量增多及

骨质代谢异常活跃均可导致显像剂的浓聚。本组１
例患者进行ＳＰＥＣＴ－ＣＴ检查，其ＣＴ片显示病灶呈局
限性溶骨性破坏，边界清楚，周围有明显骨硬化反应

带；ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示病灶区放射性核素异
常浓聚，呈“晕轮”样改变，即放射性核素的浓聚以病

灶周围骨硬化区为著，中央破坏区较轻。这是由于病

变部位血供及骨代谢活跃程度不同所造成的，病灶周

围骨硬化区的血供丰富、骨代谢旺盛，显像剂浓聚较

多，而病灶内充满了炎性渗出物，骨代谢活跃程度较

低，显像剂浓聚较少。那些仅有轻微临床症状，而常

规Ｘ线和ＣＴ检查正常的患者，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ检查能够
及时准确地做出诊断，而常规 ＣＴ检查一般在发病后
４周才显示阳性［８］。ＭＲＩ检查对慢性骨脓肿的诊断
有重要价值［９］，其特征性的 ＭＲＩ表现为干骺端骨髓
腔内的“靶征”或“晕征”，本组中 ２例出现“晕征”。
即病灶内炎性渗出物为等长或略长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，
周围环绕的纤维肉芽组织壁呈稍短 Ｔ１、长 Ｔ２高信号
环，其外侧骨质硬化区呈长 Ｔ１、短 Ｔ２低信号，部分患
者出现骨膜反应及软组织水肿，与文献报道一致［１０］。

总之，慢性局限性骨脓肿典型病例通过常规Ｘ线
检查即可做出诊断，对于不典型病例需结合 ＣＴ、
ＳＰＥＣＴ－ＣＴ及ＭＲＩ检查，以提高诊断的准确性。
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术中诱发ＥＭＧ监测对于最大限度地保证椎弓根
螺钉准确置入、避免神经根损伤具有重要意义。利用

本研究建立的回归方程，术者可以在术中实时了解和

评估椎弓根螺钉的位置，从而有效提高椎弓根置钉的

成功率，减少神经损伤。
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