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术中直接电刺激运动诱发电位对脑干运动功能
保护作用初探

【摘要】 目的 初步探讨术中直接电刺激运动诱发电位（DES⁃MEP）在脑干肿瘤手术中对运动功能

的保护作用。方法 纳入 2017 年 1 月至 2020 年 5 月行脑干肿瘤切除术患者共 136 例，术中常规行电生

理监测联合神经导航（对照组，68 例）或常规电生理与 DES⁃MEP 监测联合神经导航（联合监测组，68 例），

根据手术前后肌力变化（Lovett 肌力分级）判断是否存在新发运动障碍，以术中 DES⁃MEP 监测和术后运

动功能评价结果判断 DES⁃MEP 监测的真阳性、假阳性、真阴性、假阴性，并计算其预测术后运动功能预

后的灵敏度与特异度、阳性预测值与阴性预测值、准确率。结果 联合监测组患者术后 2 周出现严重新

发运动障碍（Lovett 肌力分级降低 ≥ 2 级）的比例为 16.18%（11/68），低于对照组［32.35%（22/68）；χ 2 =
4.841，P = 0.028］。DES⁃MEP 监测真阳性者 44 例、假阳性 4 例、真阴性 7 例、假阴性 13 例，术后预测严重

新发运动障碍的灵敏度为 77.19%（44/57）、特异度 7/11，阳性预测值 91.67%（44/48）、阴性预测值 35%（7/
20），诊断准确率为 75%（51/68）。结论 脑干肿瘤切除手术中常规电生理监测与 DES⁃MEP 监测技术联

合应用，可实现对脑干运动功能的保护，弥补现阶段术中电生理监测技术在皮质脊髓束功能保护方面的

不足。
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【Abstract】 Objective Preliminary study on the protective effect of intraoperative direct electrical
stimulation motor ⁃ evoked potential (DES ⁃ MEP) on motor function during brainstem tumor surgery.
Methods Total 136 patients with brainstem tumor surgery from January 2017 to May 2020 were enrolled,
including 68 patients treated with intraoperative routine electrophysiological monitoring combined with
neuronavigation and 68 patients with DES ⁃ MEP combined with neuronavigation on the basis of routine
electrophysiological monitoring. According to the changes of muscle strength (Lovett Muscle Strength
Classification) before and after operation, the patients were judged to have new dyskinesia motor function or
not. The true positive, false positive, true negative and false negative were judged by DES ⁃ MEP
monitoring and postoperative motor function prognosis. The sensitivity and specificity, positive predictive
value and negative predictive value, and accuracy of DES ⁃ MEP monitoring results in predicting
postoperative motor function prognosis were calculated. Results Patients undergoing DES ⁃MEP combined
with routine electrophysiological monitoring had 16.18% (11/68) of severe new dyskinesia (Lovett Muscle
Strength Classification reduction ≥ 2 grade) 2 weeks after surgery, which was lower than patients
undergoing routine electrophysiological monitoring [32.35% (22/68); χ 2 = 4.841, P = 0.028]. There were 44
true positive cases, 4 false positive cases, 7 true negative cases, and 13 false negative cases detected by
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脑干占位性病变特别是胶质瘤，由于与邻近脑

组织界限不清，手术切除过程中可能造成脑神经核

团和皮质脊髓束（CST）的牵拉损伤，易导致术后新

发功能障碍［1］。术中直接电刺激运动诱发电位

（DES⁃MEP）通过直接电刺激中央前回和皮质脊髓

束，记录远端复合肌肉动作电位（CMAP），以监测运

动神经传导通路功能，用于指导脑功能区肿瘤的切

除已成为国内外共识，但仍缺乏术中 DES⁃MEP 评估

脑干运动功能的研究。首都医科大学附属北京天

坛医院神经外科近 3 年来共收治 136 例脑干肿瘤患

者，通过术中常规电生理监测或常规电生理监测联

合 DES⁃MEP 监测，结合运动功能评价对 DES⁃MEP
监测技术在脑干肿瘤切除手术中的应用价值进行

初步探讨。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入与排除标准 （1）术前经头部 MRI 证实

为脑干肿瘤且累及皮质脊髓束，行脑干肿瘤切除

术。（2）术中行电生理监测。（3）年龄 5 ~ 65 岁。（4）术

前四肢 Lovett 肌力分级 ≥ 3 级。（5）排除既往有癫

病史、颅内植入物等不宜行经颅电刺激患者，以及

术前四肢 Lovett 肌力分级 < 3 级或存在语言障碍无

法配合肌力评价的患者。

2. 一般资料 选择 2017 年 1 月至 2020 年 5 月在

我院神经外科行脑干肿瘤切除术的患者共 136 例，

男性 72 例，女性 64 例；年龄 5 ~ 65 岁，中位年龄

26.50（15.00，38.75）岁；病程 1 ~ 72 个月，中位病程

为 3（2，7）个月。术前头部 MRI 显示，肿瘤位于延髓

37 例（27.21%）、脑 桥 58 例（42.65%）、中 脑 14 例

（10.29%）、脑桥和延髓 21 例（15.44%）、中脑和脑桥

6 例（4.41%）；其中手术全切除 37 例（27.21%）、近全

切除 74 例（54.41%）、部分切除 25 例（18.38%）；术后

病理分型为高级别（WHOⅢ～Ⅳ级）胶质瘤 62 例

（45.59%）、低级别（WHOⅠ ~ Ⅱ级）57 例（41.91%），

海绵状血管瘤或其他类型肿瘤 17 例（12.50%）。根

据术中皮质脊髓束监测方法，采用随机数字表法随

机分为常规电生理监测联合神经导航技术组（对照

组，68 例）和常规电生理监测基础上加用直接电刺

激联合神经导航技术组（联合监测组，68 例）。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，
表 1），均衡可比。

二、研究方法

1. 麻醉方案 患者仰卧位，气管插管全身麻

醉。以全凭静脉麻醉（TIVA）药物异丙酚 2 mg/kg、
舒芬太尼 0.30 μg/kg 和罗库溴铵 0.60 mg/kg 作为麻

醉诱导，予以瑞芬太尼 2 μg/（kg·min）和异丙酚 4 ~
6 mg/（kg·h）进行维持，脑电双频指数（BIS）45 ~ 55。

2. 术前 MRI 检查 所有患者均于术前行 MRI
检查，采用 Philips Ingenia CX MRI 扫描仪行 DTI 扫
描以重建锥体束三维结构，重复时间（TR）4000 ms、
回波时间（TE）88 ms，翻转角（FA）90°，扫描视野

（FOV）218 mm × 200 mm，矩 阵 80 × 85，激 励 次 数

（NEX）1 次，b 值 1000 s/mm2，层厚 2.50 mm、层间距

为零，共 60 层，扫描时间 405.50 s，范围覆盖全脑。

同时联合美国 Medtronic 公司生产的神经导航系统

显示肿瘤与锥体束及其周围神经纤维的三维解剖

关 系 ，通 过 导 航 工 作 站 软 件 StealthViz version
1.3.0.34 将导航扫描序列与 DTI 序列自动融合，勾画

肿瘤轮廓，重建锥体束。

3. 术中诱发电位监测 采用美国 Cadwell 公司

生产的 Cascade 诱发电位监测仪行术中监测。（1）对

照组：行常规诱发电位监测，包括经颅电刺激运动

诱发电位（TceMEP）、体感诱发电位（SEP）和脑干听

觉诱发电位（BAEP）。（2）联合监测组：术中行常规诱

发电位与 DES⁃MEP 联合监测。DES⁃MEP 监测的刺

DES ⁃ MEP. The sensitivity and specificity of DES ⁃ MEP were 77.19% (44/57) and 7/11, the positive
predictive value and negative predictive value of DES ⁃ MEP were 91.67% (44/48) and 35% (7/20), and
accuracy of DES ⁃ MEP was 75% (51/68), respectively. Conclusions The application of DES ⁃ MEP in
brainstem tumor surgery can effectively protect the brainstem motor function and make up for the deficiency
of intraoperative neural monitoring technology in the protection of brainstem corticospinal tract function.

【Key words】 Brain stem neoplasms; Pyramidal tracts; Electric stimulation; Evoked potentials,
motor; Monitoring, intraoperative
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激电极为手持单极电刺激器，与导航系统万能注册

器相连接，以单极刺激器代替导航定位探针作为阴

极、单极针电极（置于 Fz）作为阳极；采取 5 ~ 8 个串

的脉冲刺激，脉冲波宽为 200 μs、间隔 2 ms，刺激频

率 500 Hz、强度为 0.50 ~ 10 mA，自 0.50 mA 逐渐增

加刺激强度直至引出复合肌肉动作电位，该刺激强

度即为刺激阈值，以定位刺激点与脑干和皮质脊髓

束的位置关系。记录电极为皮下针电极，上肢分别

置于大鱼际肌和小鱼际肌、下肢置于 展肌；滤波范

围为 30 ~ 1500 Hz，信号分析时间为 100 ms，灵敏度

为 50 μV 至 1 mV。

4. 评价指标 （1）运动功能：分别于术前和术后

2 周，采用 Lovett 肌力分级标准对患者左侧和右侧、

上肢和下肢肌力进行评价。0 级，无可见或仅感觉

到肌肉收缩；1 级，可触及轻微肌肉收缩，但无关节

活动；2 级，可在消除重力的姿势下做全关节活动范

围的运动；3 级，可抗重力做全关节活动范围的运

动，但无法抗阻力；4 级，可抗重力和一定的阻力做

运动；5 级，可抗重力和充分的阻力做运动。除肌力

评价，尚须记录四肢 Lovett 肌力分级最低值。根据

手术前后肌力变化判断是否存在新发运动障碍，与

术前相比，术后 2 周肌力无下降或下降程度 ≤ 1 级，

则为无严重的新发运动障碍；术后 2 周肌力降低 ≥

2 级，为存在严重的新发运动障碍。（2）DES⁃MEP 与

运动功能的关系：根据术中 DES⁃MEP 监测结果和术

后运动功能评价，定义 DES⁃MEP 监测结果。真阳

性，DES ⁃MEP 监测呈阳性且无严重的新发运动障

碍；假阳性，DES⁃MEP 监测阳性，但存在严重的新发

运动障碍；真阴性，DES⁃MEP 监测呈阴性，且存在严

重的新发运动障碍；假阴性，DES⁃MEP 监测呈阴性，

但无严重的新发运动障碍。（3）DES⁃MEP 预测术后

严重的新发运动障碍：根据 DES⁃MEP 监测结果，计

算 DES⁃MEP 预测术后严重新发运动障碍的灵敏度

与特异度、阳性预测值与阴性预测值、准确率。灵

敏度 = 真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阴性例数）×
100%，特异度 = 真阴性例数 /（假阳性例数 + 真阴性

例数）× 100%，阳性预测值 = 真阳性例数 /（真阳性

例数 + 假阳性例数）× 100%，阴性预测值 = 真阴性

例数 /（假阴性例数 + 真阴性例数），准确率 =（真阳

性例数 + 真阴性例数）/ 总例数 × 100%。

5. 统计分析方法 采用 SPSS 23.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用χ2 检验。呈非正态分布的计量

资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，

采用 Mann⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

术后 2 周，对照组 46 例（67.65%）患者无严重新

发运动障碍、22 例（32.35%）存在严重新发运动障

碍，联合监测组 57 例（83.82%）无严重新发运动障

碍、11 例（16.18%）存在严重新发运动障碍，组间差

异具有统计学意义（χ2 = 4.841，P = 0.028）。

联合监测组 48 例（70.59%）患者于大鱼际肌、小

鱼际肌或 展肌记录到 DES ⁃MEP 波形，且波形与

TceMEP 波形相似，呈多相波（图 1）；20 例（29.41%）

未记录到异常波形。根据术中 DES⁃MEP 监测结果

和术后运动功能评价，DES⁃MEP 监测真阳性 44 例、

假阳性 4 例、真阴性 7 例、假阴性 13 例，其预测术后

严重新发运动障碍的灵敏度为 77.19%（44/57）、特

异度 7/11，阳性预测值 91.67%（44/48）、阴性预测值

观察指标

性别［例（%）］

男性

女性

年龄［M（P25，P75），岁］

病程［M（P25，P75），月］

肿瘤部位［例（%）］

延髓

脑桥

中脑

脑桥和延髓

中脑和脑桥

肿瘤切除程度［例（%）］

全切除

近全切除

部分切除

肿瘤病理分型［例（%）］

高级别胶质瘤

低级别胶质瘤

海绵状血管瘤或其他

对照组
（n = 68）

38（55.88）
30（44.12）

40.00
（29.00，49.00）

3.00
（ 1.00，6.75）

23（33.82）
25（36.76）

7（10.29）
11（16.18）

2（ 2.94）

20（29.41）
35（51.47）
13（19.12）

30（44.12）
28（41.18）
10（14.71）

联合监测组
（n = 68）

34（50.00）
34（50.00）

21.00
（15.00，34.75）

3.00
（ 1.00，7.00）

14（20.59）
33（48.53）

7（10.29）
10（14.71）

4（ 5.88）

17（25.00）
39（57.35）
12（17.65）

32（47.06）
29（42.65）

7（10.29）

χ2或 Z 值

0.472

⁃ 1.913
⁃ 0.667

3.330

0.499

0.611

P 值

0.492

0.056
0.505
0.344

0.779

0.737

Mann ⁃Whitney U test for comparison of age and duration, and χ 2

test for comparison of others，年龄和病程的比较行 Mann⁃Whitney
U 检验，其余各项比较行χ2检验
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35%（7/20），诊断准确率为 75%（51/68，表 2）。

讨 论

脑干手术是神经外科最具挑战性的手术，具有

较高的病残率和病死率。脑干结构复杂，其间穿行

运动和感觉传导通路，脑干手术存在增加术后神经

功能缺损的高风险［2］。皮质脊髓束是脑干下行传导

纤维中最大的纤维束，其神经元起源于皮质中央前

回及其他区域，下行穿过脑干在延髓形成锥体，并

大部分交叉至对侧，形成皮质脊髓侧束，最后止于

脊髓前角；小部分在锥体未交叉的纤维则形成皮质

脊髓前束，在脊髓前索下行，同样止于脊髓前角，其

主要功能是支配骨骼肌并控制肢体随意运动，是术

中最需保护的白质纤维束。如何在保护运动功能

的前提下实现肿瘤的最大程度切除，仍是神经外科

的一大难题［3⁃4］。目前，神经导航技术已广泛应用于

神经外科手术，基于术前 MRI 可以准确定位病变，

精确实现白质纤维束的可视化，并显示病变与白质

纤维束的解剖关系，从而指导术前制定手术方案、

确定手术切口和入路，以及术中避开重要解剖结

构，以免造成不必要的手术损伤［5］。但该项监测技

术不能实时反映运动功能，因此术中神经电生理监

测仍是术中评价运动功能的“金标准”，指导神经外

科手术［3，6］。

目前，广泛应用于脑干肿瘤切除手术中的电生

理监测技术主要为脑干听觉诱发电位、体感诱发电

位、TceMEP［7］和脑干神经核团 Mapping 技术等的多

模态联合，可以较为全面地反映运动神经核团的分

布，以及皮质脊髓束、皮质延髓束等功能状态，为术

者清晰地展示病灶周围重要神经结构，从而降低手

术病残率。术中多模态神经电生理监测和现代影

像学技术的发展及联合应用，为提高手术疗效、减

轻术后神经功能缺损提供了有力支撑，但目前监测

方法对运动功能的保护仍存不确定性，需进一步研

图 1 女性患者，14 岁。间歇性头痛 2 年余、加重 1 个月，临床诊断为脑干星形细胞瘤，行脑干肿瘤切除术。术中 DES⁃MEP 监测
分别于左侧和右侧大鱼际肌、小鱼际肌和 展肌记录到多相波，术后 2 周未见严重新发运动障碍

Figure 1 A 14⁃year⁃old female patient with intermittent headache for more than 2 years and aggravating for 1 month, was clinically
diagnosed as brainstem astrocytoma, and underwent resection of brainstem tumor. DES ⁃ MEP monitoring was performed during the
operation. Multiphase waveforms were recorded in the left and right thenar muscles and musculi abductor hallucis respectively. No
severe new dyskinesia occurred 2 weeks after operation.

左手 左足 右手 右足

10 ms
20 μV
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究改进［8］。有文献报道，脑干听觉诱发电位联合体

感诱发电位监测脑干功能的阳性率仅为 20%［9］，尽

管 TceMEP 对评价皮质脊髓束功能状态和脑干缺血

性损伤具有重要意义［10⁃11］，但其主要是通过监测对

侧肢体复合肌肉动作电位以反映皮质脊髓束完整

性，这一神经传导通路经过多突触传递，极易受麻

醉药物特别是肌松药的影响，波幅和潜伏期的变异

性较大，与运动功能预后之间无线性相关关系［12］。

在幕上肿瘤手术过程中，TceMEP 的预警标准是复

合肌肉动作电位波幅降低 50%，而脊髓手术中波幅

消失方需术者的高度警惕，由此可见，尚缺乏统一

的脑干手术预警标准［13］。同时，TceMEP 所诱发的

稳定的复合肌肉动作电位所需刺激强度较高，术中

易引发患者体动，进而增加手术风险。因此，脑干

肿瘤手术亟需一种安全、高效的术中神经电生理监

测技术，用于评估和保护患者运动功能，弥补现阶

段术中神经电生理监测技术在皮质脊髓束功能保

护方面的不足。DES⁃MEP 可在降低假阴性率的同

时，精准提供与运动传导束之间距离等信息，对于

确 定 病 灶 切 除 范 围 具 有 重 要 意 义 ，是 一 种 比

TceMEP 更加安全、有效的保护运动功能的监测技

术。本研究结果显示，联合监测组患者术后 2 周出

现严重新发运动障碍（Lovett 肌力分级降低 ≥ 2 级）

的比例为 16.17%（11/68），低于常规电生理监测组

的 32.35%（22/68），结果表明术中常规电生理监测

联合 DES⁃MEP 监测可以有效降低术后严重新发运

动障碍的发生。

本研究联合监测组有 48 例（70.59%）患者于大

鱼际肌、小鱼际肌和 展肌记录到 DES⁃MEP 波形，

其中 44 例术后 2 周未出现严重的新发运动障碍，

DES⁃MEP 监测阳性预测值为 91.67%（44/48），提示

术中 DES⁃MEP 监测呈阳性对术后运动功能有较好

的预测价值；其余 4 例术后发生严重的新发运动障

碍，推测可能是由于刺激位点邻近皮质脊髓束。

Prabhu 等［14］发现，刺激电极距离皮质脊髓束 < 5 mm
时，可加重神经功能障碍。Cedzich 等［15］于颞叶致

灶切除术后首次以 2 ~ 10 mA 的单极电刺激直接刺

激脑干诱发出运动诱发电位，因此认为，DES⁃MEP
诱发脑干运动诱发电位的刺激强度（2 ~ 10 mA）低

于皮质运动诱发电位（5 ~ 18 mA），推测可能与脑干

运动传导神经更加局限有关。本研究是否存在因

刺激位点距离皮质脊髓束过近或刺激强度过大而

引发运动功能缺失的现象？尚待进一步研究加以

验证。本研究联合监测组有 20 例（29.41%）患者未

记录到 DES⁃MEP 波形，其中 13 例术后 2 周未出现严

重的新发运动障碍，推测可能是由于刺激位点距离

皮质脊髓束较远［1］，未损伤运动功能；其余 7 例术后

发生严重的新发运动障碍，DES⁃MEP 监测的阴性预

测值为 35%（7/20）。本研究结果提示，DES⁃MEP 监

测的阳性结果对术后运动功能的预测价值高于阴

性结果。

DES⁃MEP 刺激强度是否与刺激部位和传导束

之间的距离存在线性相关关系，尚存争议，主要是

由于不同研究之间测量方法和统计分析方法不尽

相同［16］，这也是本研究的局限性，今后尚待对脑干

DES⁃MEP 的最佳刺激模式进行深入研究。

综上所述，脑干肿瘤手术中联合应用常规电生

理监测和 DES⁃MEP 监测，可以实现对脑干运动功能

的保护，弥补现阶段术中神经电生理监测技术在皮

质脊髓束功能保护方面的不足。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国自主神经学会 American Autonomic Society（AAS）
面肌痉挛 hemifacial spasm（HFS）
面神经根出脑干区 root exit zone（RExZ）
脑白质病变 white matter lesion（WML）
脑磁图 magnetoencephalography（MEG）
脑电双频指数 bispectral index（BIS）
脑电图 electroencephalography（EEG）
脑干听觉诱发电位

brain stem auditory⁃evoked potential（BAEP）
脑机接口 brain⁃computer interface（BCI）
脑桥小脑角 cerebel lopontineangle（CPA）
欧洲高血压学会 European Society of Hypertension（ESH）
欧洲神经病学学会 European Academy of Neurology（EAN）
欧洲自主神经学会联合会

European Federation of Autonomic Societies（EFAS）
皮质脊髓束 corticospinal tract（CST）
皮质脑电图 electrocorticography（ECoG）
皮质下电刺激 subcortical stimulation（SCS）
强迫症 obsessive⁃compulsive disorder（OCD）
丘脑底核 subthalamic nucleus（STN）

丘脑腹尾侧核 ventral caudal（VC）
丘脑腹中间核 ventral intermediate nucleus（Vim）
丘脑腹嘴后核 ventral oral posterior（VOP）
曲线下面积 area under the curve（AUC）
全凭静脉麻醉 total intravenous anesthesia（TIVA）
缺氧缺血性脑病 hypoxic⁃ischemic encephalopathy（HIE）
扰动复杂性指数 perturbational complexity index（PCI）
人工智能 artificial intelligence（AI）
认知⁃运动分离 cognitive⁃motor dissociation（CMD）
三维时间飞跃 three⁃dimensional time⁃of⁃flight（3D⁃TOF）
伤害性昏迷量表修订版

Nociception Coma Scale⁃Revised（NCS⁃R）
神经源性仰卧位高血压

neurogenic supine hypertension（NSH）
神经源性直立性低血压

neurogenic orthostatic hypotension（NOH）
肾素⁃血管紧张素系统 renin⁃angiotensin system（RAS）
失匹配负波 mismatch negativity（MMN）
时频均衡谱熵

time⁃frequency balanced spectral entropy（TBSE）
世界神经调控学会

International Neuromodulation Society（INS）

·· 954


