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目前! 椎弓根螺钉内固定技术已被广泛应用于各种

脊柱手术中!椎弓根置钉不良会导致神经损伤和内固定失

败等 F(%!H!据报道!因椎弓根螺钉置入不当引起的并发症发

生率在 (d#((dF$H& 由 [;8;=2@4 等 F,%YH 提出的触发肌电图

"05@??454J 4842059<W9?5;>C!0-]D^’ 监测技术被认为是可

以评估椎弓根螺钉置入准确性客观%有效的方法& 脊柱侧

凸畸形常伴有椎弓根变异%椎体旋转%主动脉位置变异%凹

侧椎弓根贴近脊髓等特点!螺钉置入不当极易造成大动脉

损伤%硬膜撕裂%神经根损伤!甚至损伤脊髓等 FN#%H!对椎弓

根螺钉置入准确性的要求更高!此项技术在脊柱畸形矫正

术中的应用意义更大& 笔者就触发肌电图监测技术的原

理%方法%临床应用及其研究进展综述如下&

! 基本原理
0-]D^ 监测的原理是利用恒压电源或恒流电源刺激

置入椎弓根内的螺钉! 对应节段的神经在受到电刺激后!

其支配肌肉的所有纤维被同步激活!产生复合肌肉动作电

位"29<>91=J <17284 ;20@9= >904=0@;87![DET7’&当置入的
椎弓根螺钉完全在骨性结构中!需很强的电刺激才能引起

肌肉收缩!电刺激引起肌肉反应的阈值会升高(反之!当椎

弓根螺钉突破椎体骨性结构!直接或通过软组织接触到周

围神经组织!阈值会降低&

" 监测技术
"#! 刺激方法
临床上!0-]D^ 监测技术常规用恒流电源刺激!鳄鱼

夹电极夹于椎弓根螺钉作为阴极!针电极置于对应的椎旁

肌肉作为阳极!两极间的电流形成回路!刺激脊髓%骨性结

构%脊神经及周边组织& 操作时!一般采用频率 (aP!脉宽
&’(#&’Y<7 的电流持续刺激! 刺激电量从 &<E 逐渐增大!
直到触发出 [DET7 信号或最大刺激量为止& 该刺激电流
值被称为刺激阈值&

在早期! 有文献报道过用电压刺激的触发肌电图技
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术 ()*!但因椎体及周边组织阻抗个体差异较大!刺激电压的

阈值标准较难建立!因此目前统一使用电流刺激方法"

!"! 采集方法
依次刺激不同椎体节段的椎弓根螺钉! 在对应节段

的肌群采集 +,-./!采集电极采用双极皮下针电极!置于
对应神经支配肌肉的肌腹中! 记录 012,3 阈值常用的肌
群及其对应的神经支配节段 (4"*#表 4$% 腰骶椎 012,3 的研
究与临床应用较广!012,3 监测技术对腰骶椎椎弓根螺钉
置入准确性的监测被证实相对可靠($!5&44*!但胸椎 012,3 监
测并没有建立很好的标准!记录肌群的选择及节段定位争

议较多" 6789/:1+;<=>: 等 (#!*在羊的实验研究上发现腹横

肌&肋间肌&髂腰肌记录的 012,3 阈值可较好提示 ?%!@!
椎弓根螺钉位置!@9AB/ 等 (#$*在对猪的胸椎螺钉的研究上

也发现!?C!?#5 神经根直接支配的肋间肌可监测 ?C!?#5
螺钉置入的准确性" 基于前两者的动物实验研究结果!

D7E8<F 等 (4G*提出用腹直肌作为 ?C!?4! 的 012,3 采集肌
群!并建立了 ?C!?4! 的 012,3 阈值警戒标准!取得了较

好的临床应用" 后有 H9 I;7/ 等 (45*的动物实验研究提出了

对侧肋间肌评估胸椎螺钉位置的监测意义!肋间肌的监测

作用值得进一步研究" J:B 等 (4C*在 !""$ 年报道了 ?4!?4!
胸椎螺钉 012,3 监测的临床应用!分别采用尺侧腕屈肌&
肋间肌& 腹肌记录节段 ?4&?!!?C&?K!?4! 的螺钉刺激阈
值!研究发现螺钉刺激阈值"44L- 时!可获得 )K’5M的阴
性预测值! 提出了当刺激阈值"##L- 时椎弓根钉道基本
保持完整!可提示椎弓根螺钉置入良好!初步建立了全胸

椎螺钉监测的阈值标准" 但考虑其样本量较小!其可靠性

有待大样本的统计研究验证 " 对于上胸椎的监测 !

D<HFB>=9N1O;7P9FFB 等 (4K*于 !""% 年发表了临床上采用肋间
肌记录 012,3 阈值评价上胸椎 ?$!?C 椎弓根螺钉置入准

确性的报道! 认为采用肋间肌采集 012,3 可以有效监测
上胸椎 ?$!?C 椎弓根螺钉的置入情况" D9>BH<F 等 (4%*有在

腋胸壁处放置电极记录上胸椎 ?!!?C 螺钉 012,3 阈值的
应用报道! 提出腋窝中线处记录的 012,3 阈值可有效监
测 ?!!?C 的椎弓根螺钉置入的安全性"从上胸椎的解剖关
系看!因受多节段神经根交叉支配!上胸椎的监测非单一

肌群可记录! 故目前上胸椎的 012,3 阈值标准仍存在较
大争议!临床上尚未普遍应用" 对于颈椎椎弓根螺钉的 01
2,3 监测!尚未见报道"
!"# 麻醉要求

012,3 记录的是神经受刺激后复合肌肉动作电位反
应!因此!要特别注意神经肌肉接头阻断剂’肌松药$和有

神经肌肉接头阻滞作用的吸入性气体麻醉药物的使用情

况($&4G*" 当实施 012,3 测试时!患者肌肉需完全松弛!否则
记录不到任何肌肉动作电位(肌肉不完全松弛!会影响 01
2,3 阈值! 故当行 012,3 测试时! 应避免肌松药物的使
用% 如手术要求需用肌松药者!在 012,3 测试时需提前停
止泵注肌松药!排除肌松影响!并可采用四联刺激肌肉收

缩反应测试’0F7B8 <Q Q<=F 0AB0R: 09/0!?OS$行肌松状态的
监测(4)*% 4)K4 年 -4B 等 (!"*证实 ?OS 小于 "’C 将伴随有肌肉
无力!一旦大于 "’K 时!就能够睁眼&抬头并具有适当的呼
吸能力!从而确定了无残留肌松作用的标准必须是 ?OS!
"’K!这个标准被沿用了 !" 多年% 近年来的临床研究表明
?OS 为 "’K 时仍有残留肌松作用!存在许多潜在的危险因
素!应将神经肌肉恢复标准定为 ?OS!"’)(!4&!!*为好% 一般

认为保持 G 个肌肉收缩反应 ($*或者 ?GT?# 的波幅比值大于
&’) 时!肌松药基本完全代谢!可行 012,3 测试% 对于其他
麻醉药物的使用!无特殊要求!一般只需兼顾其他电生理

监测即可%

!"$ 警戒阈值标准
腰骶椎 012,3 的阈值标准在不断的实验研究及临

床实践中得到建立 ($!5&##*!见表 !% 但胸椎 012,3 监测并没
有建立很好的标准!争议较多% D7E8<F 等 (#G*对 CKK 枚椎弓
根螺钉进行统计分析! 建立了下胸椎 ?C!?#! 监测的阈值
标准!见表 $% 而上胸椎及颈椎的 012,3 阈值标准仍有待
研究%

# 临床应用与研究进展
#))! 年!+7;78RB9 等 (G*首次报道了应用电刺激椎弓根

螺钉诱发肌肉电位!以监测椎弓根螺钉置入准确性的动物

实验! 证实 012,3 监测方法可以监测椎弓根螺钉置入的
准确性% #))G 年!+7;78RB9 等 (5*又报道了 012,3 监测技术
的临床实践! 结果显示 012,3 能有效地监测出临床中置
入不当的椎弓根螺钉%随后有针对不同人群的临床应用报

道 (!$&!G*!也证明了使用 012,3 监测技术对椎弓根螺钉置入
准确性的评价是有效的%自 +7;78RB9 等(G&5*的动物实验及临

床研究全面系统地报道了金属椎弓根螺钉置入对周围神

经结构影响的电生理技术!这项技术在临床中的应用越发

表 % 记录 &’()* 阈值使用的肌肉及其对应的椎体节段

记录肌群 椎体节段

腹直肌 ?C1?#!

内收肌 @#1@!

股四头肌 @$1@G

胫前肌 @5

腓肠肌 J#1J!

表 ! 腰骶椎螺钉阈值标准

椎弓根螺钉位置 报警阈值

全部在骨道内 U%’&L-

可能破壁 G’&1%’&L-

极可能破壁 VG’"L-

表 # 下胸椎+,-!,%!.螺钉阈值标准

椎弓根螺钉位置 报警阈值

全部在骨道内 UC’"L-

可能破壁 VC’"L- 且低于阈值平均值的 G"M

!"#
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广泛!尤其在脊柱侧凸矫形术中"

()*+)等 ,##-报道了对 ./ 例患者 !$$ 枚椎弓根螺钉在
(!!01 腰骶椎体节段实施 23456 监测的临床应用" 结果
显示置入不当的螺钉可以被检出!并对监测的螺钉阈值建

立了三组细化标准 # 螺钉正常置入组的刺激阈值大于

%78$螺钉部分偏出组的刺激阈值在 /’&!%’&78$螺钉完全
偏出组的刺激阈值小于 /78" 这给此后 23456 监测技术
的应用建定了标准" 另外!9:;*<= 等,1/-对 /%.> 枚腰骶椎椎
弓根螺钉的统计研究中发现!电流刺激阈值与置入不当的

椎弓根螺钉具有相关性 ,$-#当报警阈值为 %’&78 时!23456
监测的特异度为 ?/@! 敏感度为 %A@$ 当报警阈值为

/’&78 时!特异度为 ??@!敏感度为 $A@$当报警阈值为

!’%78 时!特异度达到 1&&@!但敏感度则降至 %’/@"

9:;*<= 等 ,1/-发表了 23456 监测对胸椎螺钉置入安全
性评估的报道! 他们在对 A>> 枚 BA!B1! 椎弓根螺钉研究
分析后!认为胸椎螺钉阈值若小于 A’&78 且低于胸椎阈值
平均值的 $."!/&@!应怀疑置入椎弓根螺钉侵犯内壁!从

而获得更为精确的胸椎螺钉阈值" CDEE; 等,!.-报道了对 $!?
枚螺钉的 23456 阈值与术后 FB 扫描结果比较的统计学
分析研究! 他们认为在胸椎及腰椎螺钉监测中! 将阈值

A’&78 定义为阈值警戒界线的更为合理!同时他们指出对
于偏出侵犯椎弓根壁小于 !77 的螺钉应该视为正常置入
的螺钉"

8*G)=H<* 等,!A-对椎弓根螺钉进行了阻抗测试!结果显

示某些万向螺钉钉体和万向头连接处的导电率为零!刺激

电流不能正常传导至螺钉上! 他认为这可能是 23456 监
测不准确的一个原因" 同时!他建议进行 23456 测试时负
极刺激极不要使用鳄鱼夹电极!而用探针电极直接接触螺

钉钉体进行刺激" 根据我们的临床应用!作者认为采用鳄

鱼夹电极刺激万向螺钉!是临床中出现的某些螺钉增加刺

激电流至最大限制电流值仍不能触发肌肉动作电位的原

因之一"

5<*2)H等 ,!>-在对 . 头猪 #% 枚胸椎%B>!B##&椎弓根螺
钉的实验研究中提出!胸椎螺钉刺激阈值与螺钉至脊髓间

的距离有关!与椎弓根骨性完整性无关" 后 IJ:H 等 ,!%-报道

了对 !$ 例脊柱侧凸患者共 !$% 枚胸椎螺钉的统计分析研
究!结果显示 23456 监测能有效监测胸椎椎弓根螺钉!但
对椎弓根内壁侵犯与螺钉进入椎管没有良好的区分!敏感

度不高!他们认为椎弓根螺钉与脊髓的距离对电传导有着

重要的作用! 螺钉的刺激阈值与螺钉至脊髓间距离有关"

另外!在正常置入椎弓根内的胸椎螺钉中!顶椎凹侧螺钉

的阈值平均值较凸侧的低!认为需要根据侧凸畸形的凹凸

侧划分刺激阈值标准" 这临床研究进一步验证了 5<*2)H
等的实验结果!为当前争议极大的胸椎螺钉!特别是脊柱

侧凸畸形中的胸椎螺钉刺激阈值标准的建立奠定基础"

综合当前研究表明! 触发肌电图监测技术作为一种

临床上评估脊柱畸形矫形术中椎弓根螺钉置入准确性的

方法是可行并且可靠的! 但这项技术仍存在着缺陷和不

足!并不能完全准确地评价椎弓根的完整性" 在临床应用

中!23456 监测需结合术中透视’探针探查等方法!更准确
地评估椎弓根螺钉的安全性" 目前!建立的阈值标准对监

测腰骶椎椎弓根螺钉置钉精确性中的应用已得到广泛的

肯定!且应用已十分成熟"但在胸椎特别是上胸椎%B#!B.&
椎弓根螺钉置钉精确性中的应用则较为困难!主要是神经

支配的不确定性!并没有建立很好的标准!从而严重影响

了其临床应用价值! 大量的工作旨在提高 23456 监测在
胸椎螺钉上的准确性" 5K=K:7 等 ,!?-尝试通过高频群刺激来

实现对胸椎螺钉更为可靠的监测! 得到了一些初步的成

果"但是这些针对刺激方法的研究没有显著地提高胸椎 23
456 监测的准确性! 这可能是由于刺激方式并不是影响
胸椎螺钉监测准确性的主要因素! 要改善胸椎 23456 监
测效果!需要进一步改进采集方法和监测技术" 对于脊柱

侧凸畸形中胸椎螺钉根据畸形凹凸侧划分的阈值标准!仍

需进一步研究确定" 有关 23456 监测技术存在的争论问
题仍待商榷与研究"
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!本文编辑 彭向峰"

消息
第二届椎间盘疾患微创技术讲习班暨中日脊柱前沿技术学术交流会通知

由清华大学附属北京市垂杨柳医院&中日科技交流协会联合主办’第二届椎间盘疾患微创技术讲习班暨中日脊柱前

沿技术学术交流会()国家级继续医学教育项目!类学分%!定于 !&#$ 年 ## 月 % 日在北京举办* 主要内容包括$显微镜下
经颈后方肌间隙入路颈椎管扩大成形术在颈椎病+颈脊髓肿瘤中的临床应用&,7/5+,:- U73) 5/:i),57/BWYZVX .,/)0 在 QS_h
中的应用&脊柱内镜下椎间融合技术研究&间盘介入微创技术治疗椎间盘源性腰痛&颈腰椎病的新进展*

报名$请于 !&#$ 年 ## 月 # 日前信函或电话回执!以便安排食宿*
联系地址 $ 北京市朝阳区垂杨柳南街 ! 号 清华大学附属北京市垂杨柳医院骨科 #&&&!!, 联系人 $ 张彤童

)#$%#&D$H$K!%&孙敬)#%!#&%$$%$E%&韩正锋)#$FHH$EHF!E%或 HKK#%%!! 转 !&DKj!L&E,[JP2_S$b6:3@573@HK%DkLH$’,74!

/-‘(-**k.+3:’,74,查询网址$655($jj000’/-‘(-**’,74*

!""




