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·临床研究·
颈椎后纵韧带骨化症术中体感诱发电位变化与术后近期疗效的关系①

赵伟光 1a,2，李晓蕾 1b，刘振武 1a，刘利 1a，林欣 2

[摘要] 目的 探讨颈椎后纵韧带骨化症(OPLL)患者术中体感诱发电位(SEP)变化在预测近期手术效果中的价值。方法 2008

年 2月~2011年 2月，本院收治颈前路手术微创治疗的 OPLL患者 70例，监测术中 SEP变化，根据术中 SEP变化将患者分为 SEP无

变化组及 SEP明显改善组。比较两组患者的术前、术后 JOA评分。结果 术中 SEP无明显变化者 35例，SEP明显改善者 30例。两

组术前 JOA 评分无显著性差异(P>0.05)，术后 SEP 改善组高于 SEP 无变化组(P<0.05)。结论 OPLL 患者术中 SEP 的变化与术后近

期疗效有一定的关系。
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对于 C3椎体以下节段型颈椎后纵韧带骨化(ossifi-

cation of posterior longitudinal ligament, OPLL)，骨化

灶厚度<5 mm、椎管狭窄率<45%的患者目前推荐颈前

路手术，因其可直接去除压迫脊髓及神经根的骨化韧

带，达到彻底减压的目的。手术显微镜下操作可明显

增加术野的清晰度，提高手术的准确性和微创性，减

轻对脊髓的刺激。近年来术中躯体感觉诱发电位(so-

matosensory evoked potential, SEP)作为一种可以在手

术过程中持续监测脊髓功能的有效方法，进一步增强

了脊柱手术的安全性。它可以及时提醒术者手术当中

避免对脊髓及神经根的刺激，但是否可作为患者术后

功能恢复效果评价的参考指标，国内外至今缺乏有关

研究报道。本文对此进行相关研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008 年 2 月~2011 年 2 月首都医科大学

附属北京天坛医院收治的 OPLL患者 70例，其中男性

43 例，女性 27 例；年龄 45~73 岁，平均 (50.3±1.24)

岁；病程 1~5 年，平均(3.30±2.12)年。所有患者均符

合颈前路手术指征。OPLL 的诊断依据 Tsuyama[1]的临

床诊断标准。纳入标准：①症状和体征：四肢肌力下

降伴感觉麻木，行走不稳，双手活动不灵活等；病理

征阳性，腱反射亢进伴肌张力增高等。②颈椎影像学

表现：所有患者皆有颈椎 X线、CT、MRI资料，尤其

矢状位 CT 显示后纵韧带骨化。排除标准：①伴有强

直性脊柱炎、弥漫性脊柱肥厚(DISH)和代谢性疾病如

血磷酸盐过少性佝偻病、骨软化病和甲状旁腺功能亢

进症等与 OPLL 有关的骨代谢疾病。②并发周围神经

及颅脑病变。
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1.2 方法

1.2.1 手术方法 全身麻醉，颈前入路，取右侧胸锁乳

突肌横切口，肉眼下病变节段椎间盘大体切除，显微

镜下放大 9 倍视野操作，根据骨化范围进一步行椎体

次全切或经椎间盘扩大切除，切除或漂浮骨化的后纵

韧带，彻底减压后植骨融合，钛板固定。

1.2.2 SEP 监测 所有患者于入院第 1 天、麻醉后手术

前、切开至脊柱时各测定一次 SEP，确定监护基准。

手术全程监测及术后 2 周再测 1 次 SEP，术中 SEP 监

护参数为波幅值和潜伏期，并根据该参数解除压迫即

刻是否超过术前或切皮前 50%将患者分为 SEP改善组

和 SEP无变化组。

1.2.3 评估方法 自患者入院第 1天在主管医师的指导

下通过汉化的日本骨科协会评估治疗分数 (Japanese

Orthopaedic Association Scores, JOA 评分)进行术前评

价 [2]，术后 2 周由同一医师再次行 JOA 评分。并计算

术后改善率。

术后改善率 =(JOA 术后评分 -JOA 术前评分)/

(17-JOA术前评分)×100%。

1.3 统计学分析 利用 SPSS 16.0软件对数据进行统计

学处理。采用 t 检验对两组患者的术前、术后 JOA 评

分进行统计学分析。

2 结果

2.1 JOA 评分 术中 SEP 无变化组 35 例，SEP 明显改

善组 30 例。两组间术前 JOA 评分无显著性差异 (P>

0.05)；术后 SEP 改善组 JOA 评分高于 SEP 无变化组

(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组术前及术后 JOA评分比较

组别

SEP无变化组

SEP改善组

n

35

30

术前 JOA评分

8.34±1.05

8.10±1.21a

术后 JOA评分

12.50±1.23

14.40±1.10b

注：与 SEP 无变化组比较，a: t=1.27, P=0.23; b: t=2.61, P=

0.015。

2.2 术后改善率 SEP 无变化组术后改善率为 (48.3±

2.45)%，SEP改善组术后改善率为(70.8±1.08)%。

3 讨论

1977 年 Nash 等首次报道 SEP 用于脊柱手术的术

中监护，可敏感地监测到术中对脊髓及神经根的损伤

性刺激，及时提醒术者轻柔操作从而有效避免脊髓及

神经根发生不可逆性损伤。SEP 主要是指感觉冲动经

脊髓后索和内侧丘系产生的传导束电位和突触后电位

上传至皮层。SEP 的波幅可以提示神经元对刺激反应

的数量多少，潜伏期则反映了参与反应的神经纤维的

传导速度。当脊髓受到压迫等损害时，上行纤维受压

或受损害，由于神经元对刺激反应的数量减少，上行

纤维的传导速度下降，表现为 SEP的波幅降低和潜伏

期延长。其中，SEP 的波幅变化较潜伏期变化更敏

感，更能反映患者的实际情况，因此，波幅变化常作

为监护中异常判断的首选标准 [3]。这些都是术中应用

SEP 来监测脊髓及神经根变化的理论基础。SEP 主要

是反映脊髓后索的功能，代表感觉纤维的向心性传

导。由于脊髓前后索紧邻，共同为软脊膜所包绕，因

此 SEP 也可间接反映前索的功能 [4]，SEP 术中监护除

了一定比例假阴性的可能外，还受到许多因素的影

响，如年龄、性别、身高、温度、药物、操作水平、

术中失血量、刺激强度和频率、电刀干扰等，因此，

确定监护基准十分重要。一般以脊柱手术暴露后的

SEP 值作为监护基准，稳定性及可靠性均较好 [5]。本

研究就是以此作为监护基准。

近年来 OPLL 的发病原因、手术方式及手术时机

成为热点，有关这方面的报道也日渐增多，其中发病

机制是学者们关心的热点。Yan等对 420例 OPLL患者

进 行 的 基 因 遗 传 学 研 究 表 明 ， 骨 形 态 发 生 蛋 白

(BMP)-2上的两个位点 rs1116867 (A/G)和 rs965291 (G/

A)与 OPLL 的发病有关 [6]。同样赵伟光等研究表明另

一个与 OPLL 发生密切相关的因子 BMP-4上两个位点

的突变也与本病的发生和发展有密切关系 [7]。但是关

于 OPLL 的近期疗效的研究尚不足。以往临床上常根

据患者的临床症状、体征、JOA 评分等预测脊髓功能

及判断预后，但易受主观因素影响。Hoshiyama 等认

为 SEP检测结果与脊髓损伤程度一致，可较好地反映

脊髓所处的功能状态，客观地评价脊髓功能[8]。

由于手术中 SEP可受多种因素影响，所以本研究

采取了齐宗华等 [9]报道的方法来减少误差：①采取静

脉复合麻醉，保持麻醉深度的稳定；②保持体温、血

压等生命体征的稳定，术中尽量少用冷盐水冲洗脊髓

周围；③设一条实时的监测曲线；④手术过程中 SEP

信号平均 100~200 次后得到可靠的波形，贮存这个波

形，再重复一次以排除假象。SEP 越来越普遍地用于

临床脊柱手术中，为脊柱手术的安全性提供了有力保

障，但是否也可将其应用于预测脊柱术后近期疗效的

判断指标，至今国内外尚缺乏这方面的报道。

Bouchard 等应用 MISS 系统对 32 例颈椎病术后患

者进行早期功能评价(1周)得出，SEP预测近期疗效较

好而远期的临床效果较差[10]。李书纲等对 34例颈椎病
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患者术后进行的 JOA 评分得出同样结论：术中 SEP变

化对术后 1 周、2 周的效果预测较明显，术后 4 周、3

个月、6 个月两组间差异无统计学意义，并有助于指

导患者进行早期康复锻炼[11]。陈庄洪等报道了 68例颈

椎病经前路手术术后 JOA 评分与 SEP变化的关系，得

出两者在术后 1、2、4 周的相关性较好 [12]，这与前两

者报道基本一致。杨新宇等对 34例颈椎病患者术后效

果与术中 SEP改善关系的研究也得出相似的结论[13]。

本研究分析了 OPLL 患者术中 SEP 变化与术后

JOA 评分之间的关系，从而验证前者的变化是否可作

为术后疗效评定的参考，由于 OPLL 施行前路手术摘

除椎体及骨化后纵韧带时对脊髓的刺激较大，所以本

研究选择的 70例 OPLL患者皆以前路手术为主，并且

两组间术前 JOA 评分无显著性差异，排除了术前 JOA

评分不同所造成的干扰。术中可以观察到随着减压范

围逐渐扩大，SEP 波幅不断上升，当波幅稳定在某一

水平不再上升时说明减压彻底，尤其对伴有椎间盘突

出的 OPLL 患者，可能会出现当切除骨化的后纵韧带

后 SEP 改善不明显而进一步切除突出的椎间盘后 SEP

明显改善，这是 SEP 变化也可作为手术方式的参考。

本研究显示术中解除压迫即刻出现 SEP改善的患者术

后 2 周 JOA 评分与 SEP 无变化者相比明显提高，从而

证实了术中 SEP变化与术后 JOA 评分之间存在一定的

关系，术中 SEP 的变化可以作为预测患者术后近期(2

周)疗效的一个可靠指标。

本实验也存在不足之处，比如入选者皆为施行颈

前路手术的患者，以后研究应包括施行其他手术入路

的患者；本研究只分析了颈椎术后短期疗效与 SEP关

系，远期效果是否也存在相关性尚待进一步研究；另

外还需进一步量化 SEP变化与术后 JOA 评分间的相关

性。

SEP 对脊髓运动传导束功能障碍的判断是依靠感

觉来间接判断，因此完善的脊髓功能监护是将 SEP和

运动诱发电位有效的结合起来，可为脊柱手术提供更

好的安全性。
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