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全麻下脊柱手术中影响神经电生理监测的因素研究
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【摘要】目的 针对全麻下脊柱手术中影响神经电生理监测(IONM)的因素予以分析。方法 对2020年1月至2023年9月全麻脊柱手术患者及其术中体感诱发电位
(SEP)、运动诱发电位(MEP)监测资料进行回顾性分析，共70例，依照出有无SEP、MEP异常情况分组，采用Logistic回归分析判断相关影响因素。结果 70例患者
共18例发生MEP异常情况，16例出现SEP异常情况，SEP组和吸入麻醉药浓度、围术期低体温、颅内压升高具有差异(P<0.05)，MEP异常组患者吸入麻醉药浓度、
颅内压升高对比具有差异(P<0.05)，带入多因素Logistic回归分析，吸入麻醉药浓度、围术期低体温、围术期低血压是影响IONM的独立因素。结论 吸入麻醉药浓
度、围术期低体温、颅内压升高均可能影响神经电生理监测结果，临床中需加以关注。
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Study of Factors Affecting Neuroelectrophysiological Monitoring 
during Spinal Surgery under General Anesthesia
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Abstract: Objective To analyze the factors affecting neuroelectrophysiological monitoring (IONM) in spinal surgery under general anesthesia. Methods 
The data of patients monitored by somatosensory evoked potential (SEP) and (MEP) during general anesthesia spinal surgery from January 2020 to 
September 2023 were retrospectively analyzed. A total of 70 cases were grouped according to the presence of SEP and MEP, and the influencing factors 
were analyzed and the χ was used2Test and Logistic regression analysis methods were used for statistical analysis. Results A total of 18 cases of 70 patients 
had MEP abnormalities, and 16 cases had SEP abnormalities in 16 patients. SEP group had multifactor Logistic regression analysis, inhalation anesthetic 
concentration, perioperative hypothermia and perioperative hypotension were the independent factors affecting IONM. Conclusion The anesthetic 
concentration, perioperative hypothermia and increased intracranial pressure are influencing factors affecting neuroelectrophysiological monitoring, which 
should be paid attention to in clinical practice.
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　 　 术 中 神 经 电 生 理 监 测 ( i n t r a o p e r a t i v e 
neuroelectrophysiogical monitoring，IONM)可实时监测脊髓
与神经根功能，近些年被广泛用于脊柱外科手术中。IONM以
经颅运动诱发电位(Motor evoked potential，MEP)为主，肌电
图(electromygraphy，EMG)与体感诱发电位(somatosensoey 
evoked potential，SEP)为辅，对神经功能的监测效果良好，且
具有误差小、安全性高的特点[1-2]。相关研究表示，IONM能降低
60%术后截瘫的发生[3]。在改善患者预后的基础上，IONM还可辅
助临床全面评估患者术中神经系统状况，为后续手术操作提供更
多科学指导，进一步提高手术的精确度与安全性，尽可能避免医
源性神经损伤发生，保护患者神经功能，降低严重并发症发生风
险[4]。研究中对2020年1月至2023年9月行全麻脊柱手术患者中实
施SEP、MEP监测出现异常情况的原因分析，具体情况如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析全麻脊柱手术中实施SEP、MEP监
测患者的一般资料，时间位于2020年1月至2023年9月，共70
例。患者签署知情同意书，且伦理委员会批准。其中男性患

者共45例，女性共25例，年龄12~80岁，体重34~80kg/m2，
美国麻醉医师协会(american society of anesthesiologists，
ASA)分级：Ⅰ级89例，Ⅱ级81例。
　　纳入标准：经过保守治疗无效的患者；具备手术指征；临
床资料完整。排除标准：合并传染性疾病；存在重大功能脏器
衰竭；全瘫患者；既往存在脑血管疾病与慢性周围神经病。
1.2 方法  (1)术前准备：指导禁食8h、禁水4h，入室后监测
心电图、血压、脉搏、脑电双频指数(bispectral index，BIS)
等，建立多条静脉通道。
　　(2)患者麻醉方案：对患者采用罗库溴铵、丙泊酚、舒芬
太尼、咪达唑仑及舒芬太尼进行麻醉诱导；气管插管后连接呼
吸机行机械通气，潮气量6mL/kg、呼吸频率12/次min，保持
呼气末二氧化碳分压35~40mmHg。依照BIS、血压、心率变
化评估并调整麻醉深度，静脉复合全麻术中用异氟烷、七氟
烷、舒芬太尼维持麻醉；全凭静麻术中用舒芬太尼、丙泊酚维
持麻醉。术中肌松药以小剂量罗库溴铵间断给药。
　　(3)IONM：应用Medelec Synergy电生理监护仪，SEP
经皮电刺激上肢腕部正中神经与踝部下肢胫后神经，单脉冲
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模式，频率2.4~4.4Hz，强度20~25mA，时程200ms；MEP
经颅电刺激运动皮质，短串电刺激模式，频率500Hz，强度
100~400mA，时程200~500ms。
1.3 统计学方法  采用SPSS 24.0进行统计学分析，计量资料
以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以%表示，行χ

2检验；
以影响神经电生理监测因素为因变量，行多元Logistic回归分
析，P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 异常情况  70例患者共18例发生MEP异常情况，16例出现
SEP异常情况。
2.2 影响SEP异常情况  由表1中吸入麻醉药浓度、围术期低体
温、颅内压升高具有差异(P<0.05)，患者性别、年龄、体重、手

术部位、ASA分级、体位、麻醉时间、手术时间、出血量、吸入
性麻醉麻醉药种类、手术室温度、麻醉方式无差异(P>0.05)。	
2.3 多因素Logistic回归分析  表2中将上述具有差异指标带入
多因素Logistic回归分析，吸入麻醉药浓度、围术期低体温、
颅内压升高是发生SEP异常的独立因素。
2.4 影响MEP异常情况  表3中患者吸入麻醉药浓度、颅内压
升高对比具有差异(P<0.05)，性别、年龄、体重、手术部位、
ASA分级、体位、麻醉时间、手术时间、出血量、吸入性麻醉
麻醉药种类、手术室温度、麻醉方式、围术期低血压无差异
(P>0.05)。		
2.5 多因素Logistic回归分析  表4中将围术期低血压、吸入性
麻醉药浓度带入多因素Logistic回归分析，均是发生MEP异常
的独立因素。

表1 影响SEP异常情况
项目	                                                                         SEP异常组(n=16)       SEP正常组(n=54)        χ2             P

性别(n)	                                    男	                                9(56.25)	             43(79.63)	              3.531        0.060

	                                    女	                                7(43.75)	             11(20.37)		

年龄(岁)	                                                                          46.59±3.58	             45.89±3.14	              0.758        0.450

体重(kg/m2)	                                                      57.16±3.11	             58.36±3.58	              1.210        0.230

ASA分级(n)	                Ⅰ	                                 5(31.25)	             17(31.48)	              0.035        0.982

	                                    Ⅱ	                                  6(37.50)	             19(35.19)		

	                                    Ⅲ	                                  5(31.25)	             18(33.33)		

手术部位(n)	                上胸椎	              5(31.25)	             11(20.37)	              0.889        0.828

	                                    下胸椎	              4(25.00)	             14(25.93)		

	                                    颈椎	              3(18.75)	             13(24.07)		

	                                    腰椎	              4(25.00)	             16(29.63)		

体位(n)	                                    俯卧位	              8(50.00)	             29(53.70)	              0.067        0.794

	                                    仰卧位	              8(50.00)	             25(46.30)		

麻醉时间(min)	                                                      326.25±115.01         304.58±94.22	             0.767        0.445

手术时间(min)	                                                      269.78±89.66           241.02±76.88	             1.264        0.210

出血量(mL)	                                                      166.59±68.26           125.26±79.63	             1.879        0.064

吸入性麻醉麻醉药种类(n)      七氟醚+氧化亚氮      5(31.25)	             16(29.63)	              0.189        0.909

	                                    异氟醚+氧化亚氮      6(37.50)	             18(33.33)		

	                                    无吸入性麻醉药         5(31.25)	             20(37.04)		

吸入性麻醉药浓度(n)               0~0.5MAC	               1(6.25)	             29(53.70)	              15.569       0.000

	                                    0.5~1.0MAC	               2(12.50)	             10(18.52)		

	                                    >1.0MAC	               13(81.25)	             15(27.78)		

围术期低体温(n)	               是	                                   13(81.25)	             18(33.33)	              11.485       0.000

	                                   否	                                   3(18.75)	             36(66.67)		

手术室温度(n)	               22℃以下	               3(18.75)	             16(29.63)	              1.077         0.583

	                                   22~24℃	               9(56.25)	             23(42.59)		

	                                   24℃以上	               4(25.00)	             15(27.78)		

麻醉方式(n)	               全凭静脉麻醉	              9(56.25)	             32(59.26)	              0.046         0.830

	                                   静吸复合全麻	              7(43.75)	             22(40.74)		

颅内压升高(n)	               是	                                   13(81.25)	             16(29.63)	              13.554       0.001

	                                   否	                                   3(18.75)	             38(70.37)
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表2 多因素Logistic回归分析
影响因素	                     B	 S.E.	 Df          P	    95% CI for Exp(B)

吸入性麻醉药浓度	 1.3599	 0.2643	 1            0	    -5.1244~8.7655

围术期低体温	 1.8908	 0.2838	 1            0	    -5.3139~9.7741

颅内压升高	 1.7761	 0.3057	 1            0	    -5.9855~10.2687

表4 多因素Logistic回归分析
影响因素	                     B	 S.E.	 Df       P	 95% CI for Exp(B)

吸入性麻醉药浓度	 1.5232	 0.2499	 1         0	 -3.3201~8.7381

颅内压升高	 2.4346	 0.2442	 1         0	 -3.7723~8.8752

表3 影响MEP异常情况
项目	                                                                         MEP异常组(n=18)     MEP正常组(n=52)       χ2              P

性别	                                   男	                                 9(50.00)	            32(61.54)	             0.733         0.391

	                                   女	                                 9(50.00)	            20(38.46)		

年龄(岁)	                                                                          48.15±3.15	            48.36±3.25	             0.238         0.812

体重(kg/m2)	                                                      56.58±2.69	            56.34±2.20	             0.376         0.707

ASA分级(n)	               Ⅰ	                                  6(33.33)	            17(32.69)	             0.068         0.966

	                                   Ⅱ	                                  6(33.33)	            19(36.54)		

	                                   Ⅲ	                                  6(33.33)	            16(30.77)		

手术部位(n)	               上胸椎	              6(33.33)	            11(21.15)	             1.551         0.670

	                                   下胸椎	              3(16.67)	            14(26.92)		

	                                   颈椎	              5(27.78)	            13(25.00)		

	                                   腰椎	              4(22.22)	            14(26.92)		

体位	                                   俯卧位	              9(50.00)	            29(55.77)	             0.179         0.671

	                                   仰卧位	              9(50.00)	            23(44.23)		

麻醉时间(min)	                                                      332.45±125.26        296.59±90.25	            1.436         0.153

手术时间(min)	                                                      271.25±96.36           243.77±81.26	            1.269         0.207

出血量(mL)	                                                      166.01±62.47           121.66±74.69	            2.290         0.025

吸入性麻醉麻醉药种类(n)     七氟醚+氧化亚氮       5(27.78)	            24(46.15)	             2.082         0.353

	                                   异氟醚+氧化亚氮      6(33.33)	            15(28.85)		

	                                   无吸入性麻醉药         7(38.89)	            13(25.00)		

吸入性麻醉药浓度	               0~0.5MAC	              1(5.55)	            27(51.92)	             12.379        0.000

	                                   0.5~1.0MAC	              6(33.33)	            11(21.15)		

	                                   >1.0MAC	              11(61.11)	            14(26.92)		

围术期低体温(n)	               是	                                  6(33.33)	            23(44.23)	             0.654         0.418

	                                   否	                                  12(66.67)	            29(55.77)		

手术室温度(n)	               22℃以下	              3(16.67)	            11(21.15)	             1.110         0.573

	                                   22~24℃	              8(44.44)	            16(30.77)		

	                                   24℃以上	              7(38.89)	            25(48.08)		

麻醉方式(n)	               全凭静脉麻醉	             6(33.33)	            26(50.00)	             1.496         0.221

	                                   静吸复合全麻	             12(66.67)	            26(50.00)		

颅内压升高(n)	               是	                                  11(61.11)	            13(25.00)	             7.739         0.001

	                                   否	                                  7(38.89)	            39(75.00)



  ·135

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JAN.2026,Vol.33, No.1, Total No.198

3  讨　论
　　IONM在上世纪70年代，被广泛用于脊柱外科手术中，
如：脊柱侧弯矫形、髓内或髓外肿瘤切除等，其能及时发现手
术中多种原因引起的脊髓、神经根损伤，能发出警报，进而
减少可逆性的医源性损伤，积极改善患者预后[5]。SEP技术在
脊柱外科手术中，可反映脊髓薄束、楔束的完整性，经点刺激
外周神经，并传入脊髓、皮质下结构与皮质，能够按照手术
需要，记录神经根、脊髓、大脑皮质等部位的SEP电活动，信
号稳定、连续性较强，且不易影响手术操作，还能以波幅下降
60%为警报点提高手术安全性[6]。MEP能够评估皮质脊髓束的
运动传导功能，最早在90年代中期时被用于髓内肿瘤手术。
相比之下，在脊髓潜在损伤中敏感度更高，对脊髓机械刺激
和缺血极为敏感。Li[7]等发现SEP与MEP的敏感度是37.5%和
62.5%，若联合使用监测敏感性在100%。国内一项研究中表
示[8]，在脊髓髓内肿瘤切除术中，联合使用SEP与MEP能有效
反映患者手术前后神经功能的变化。
　　鉴于此，本研究对全麻脊柱手术患者IONM的影响因素进
行分析，主要使用SEP与MEP检查，共发现34例异常情况，其
中，MEP监测18例异常情况，SEP监测16例异常情况，主要
发现吸入麻醉药浓度、围术期低体温、围术期低血压是影响
IONM的独立因素。和熊巍[9]等研究结果一致。因高浓度的吸
入麻醉药会产生肌松作用，若吸入浓度越高，对MEO影响越
大。患者体温越低，IONM假阴性结果出现可能性越高。低体
温可导致SEP、MEP潜伏期延长及传导速度减慢，低于28℃时
SEP、MEP信号可直接消失。血糖变化、电解质异常、循环血
量减少等均与诱发电位信号变化有关[10]。颅内压升高时会导致
皮层SEP波幅降低、潜伏期延长，其后MEP反应消失。
　　综上所述，IONM能准确反映术中脊髓及神经根功能的变
化，以免术中神经功能损伤，为术后恢复提供有效依据，而影
响IONM结果的因素较多，只有外科医生、麻醉医生和IONM实
施的技术人员加强沟通与协作，才能减少术后机体功能障碍。
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