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神 经 电 生 理 监 测 ( i n t r a o p e r a t i v e  n e u r o -
physiological monitoring，IONM)能够监测手术过

程中的神经通路，监测术中压力或损伤及神经病

变以及确定病变的程度，在术中实时辅助外科医

生进行手术操作。尤其是多模式IONM联合应用更

能有效地监测术中神经功能的变化，如监测脊髓

上行感觉传导通路的体感诱发电位(somatosensor y 
evoked potentials，SEP)、脊髓运动传导通路的运

动诱发电位(motor  evoked potent ial s，MEP)、肌

肉电活动的肌电图 (e l e c t r o my o g r a p hy ， E M G) 、
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[摘　要]	 神经电生理监测因其可以监测术中神经损伤，改善患者预后的优点广泛应用于神经外科、脊柱外

科、甲状腺外科手术等。与此同时神经电生理监测受到包括麻醉药物、体温、手术体位等多种因

素的影响。众多影响因素制约了神经电生理监测，了解、掌握并规避影响因素，对提高神经电生

理监测指导临床操作的可信度至关重要。
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Abstract Intraoperative neurophysiological monitoring is widely used in neurosurgery, spinal surgery, thyroid surgery 

and so on due to its advantages of monitoring intraoperative nerve injury and improving the prognosis of 

patients. At the same time, intraoperative neurophysiological monitoring is affected by many factors, including 

anesthetic drugs, body temperature, and surgical position, etc. Many influencing factors restrict the intraoperative 

neurophysiological monitoring. It is very important to understand, master and avoid the influencing factors, so as 

to improve the credibility of intraoperative neurophysiological monitoring in guiding clinical operations.
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听 觉 传 导 通 路 的 听 觉 诱 发 电 位 (a u d i t o r y  e v o k e d 
potent ia l，A EP)以及视觉传导通路的视觉诱发电

位(visual evoked potentials，VEP)，在临床应用居

多。研究 [1]表明：IONM受到多种因素的影响，所

以多模式的IONM在更为有效地监测神经功能的同

时也会受到更多因素的制约。

1  麻醉药物

1.1  吸入麻醉药

1.1.1  七氟烷

七 氟 烷 对 M E P 的 影 响 较 大 ， 表 现 为 波 幅 降 
低[2]。随着七氟烷吸入浓度的增大，MEP的波幅进

行性下降[3]。在0.3、0.5、0.7倍的最低肺泡有效浓

度(minimum alveolar concentration，MAC)下七氟

烷均不能提供良好的MEP监测记录[2]。七氟烷尤其

不宜应用于下肢的MEP监测 [4]。七氟烷可以使SEP
波幅降低，潜伏期延长，并且随着七氟烷剂量的

增加波幅及潜伏期进行性改变[5]。一项临床试验[6]

表明在0.5、1.0、1.5 M AC下七氟烷均使VEP的波

幅下降。在一项动物实验 [7]中七氟烷在2.0 MAC及

以上时V E P完全消失。随着七氟烷浓度的升高，

EMG的保留率逐渐降低且潜伏期延长[8]。

1.1.2  地氟烷

地氟烷对M E P的影响表现为波幅下降以及潜

伏期延长[9]。其对MEP的抑制作用小于七氟烷[2]，

低浓度的地氟烷麻醉可能能够获得有效的MEP数

值，如3%地氟烷麻醉并不影响MEP的监测 [10]。研

究[9]发现使用地氟烷获得的拇展肌MEP波幅显著大

于胫骨前肌的MEP波幅。地氟烷可以使SEP的波幅

下降，潜伏期延长，且其对SEP的抑制程度大于丙

泊酚 [11]。卢悦淳 [12]的研究表明随着地氟烷剂量的

增大，VEP的潜伏期进行性延长。

1.1.3  异氟烷

异氟烷可以使M E P的波幅下降，当异氟烷浓

度为1.0 MAC时MEP的波幅显著下降[13]。Thiel等[14]

的研究证实了异氟烷使SEP的潜伏期呈剂量依赖性

延长，且程度大于氟烷、安氟烷。Gazzaz等[15]的研

究表明异氟烷影响AEP的监测，表现为剂量依赖性

的潜伏期延长，但是当呼气末浓度为1.5%以上时潜

伏期的增加速度下降。

1.1.4  恩氟烷

恩氟烷可以抑制VEP，Chi等 [16]认为恩氟烷是

对VEP抑制程度最小的吸入麻醉药。Thornton等[17]

的研究发现恩氟烷可以延长AEP的潜伏期。

1.1.5  氟烷

氟烷可以抑制M E P的波幅，其抑制程度低于

七氟烷及异氟烷，在0 . 5  M AC下M E P抑制程度最 
小 [13]。Thiel等 [14]的研究表明：氟烷可以使SEP的

潜伏期呈剂量依赖性的延长。Bimar-Blanc等 [18]认

为氟烷可以增加AEP的峰间间隔并延长其潜伏期。

1.2  静脉麻醉药

1.2.1  丙泊酚

比起吸入麻醉药，丙泊酚对MEP的影响明显较

小[19]。虽然丙泊酚能抑制脊髓灰质α运动神经元，

但研究 [ 2 0 - 2 1 ]表明应用丙泊酚可以获取可靠的M E P
波幅。丙泊酚对SEP的影响较小，故可以安全用于

SEP的监测 [22]。与此同时，丙泊酚会降低VEP的波

幅并延长其潜伏期[23]，但应用丙泊酚进行全身麻醉

可以获得较为可靠的VEP[24]。丙泊酚可以呈剂量依

赖性地使大鼠AEP的波幅降低，潜伏期延长[25]。

1.2.2  氯胺酮

氯胺酮对SEP及MEP的波幅影响较小，甚至可

以使SEP及MEP的波幅升高[26]。氯胺酮作为一种非

竞争性N-甲基D -天冬氨酸受体拮抗剂，可对皮质

和脊髓神经元发挥作用，这可能是其影响MEP与

SEP的机制。过去由于氯胺酮的精神并发症较多已

经较少应用于临床麻醉，但一项病例报道 [27]认为

氯胺酮可以替代丙泊酚成为MEP与SEP监测下的麻

醉药物。

1.2.3  右美托咪定

临床剂量下的右美托咪定对MEP及SEP的波幅

及潜伏期均无影响 [28]。但严彬等 [29]的研究表明大

剂量的右美托咪定使MEP的波幅下降、潜伏期延

长，临床应用应维持在0.5~1 μg/kg。一项动物研 
究 [30]表明：当右美托咪定的剂量超过1 μg/( kg∙h)
时，A E P的波幅显著下降。马孝武等 [ 3 1 ]的研究表

明右美托咪定剂量越大，VEP潜伏期越长，波幅越

大，且呈剂量依赖性。在一项动物实验 [32]表明：

右美托咪定对E MG有一定的抑制作用，静脉输注

右美托咪定1 μg/(kg∙h)比输注0.5 μg/(kg∙h)更显著

地抑制EMG。

1.2.4  依托咪酯

相 关 研 究 [ 3 3 ] 表 明 ： 依 托 咪 酯 可 以 安 全 用 于

MEP监测的麻醉，波幅的变化比潜伏期的变化更

准确地反映了神经的功能，这可能与依托咪酯不

抑制运动神经兴奋性有关。徐召溪等 [34]的研究表

明依托咪酯可以增大VEP的波幅并降低其潜伏期，

可以安全地应用于监测VEP的临床麻醉，这可能与
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依托咪酯可以增强成年大鼠视网膜神经节细胞轴

突再生 [35]有关。姜全威 [36]的临床研究表明：在老

年人的全身麻醉中，依托咪酯组的AEP的指数显著

低于丙泊酚组，适用于AEP监测的老年患者，这可

能与依托咪酯不抑制锥体外系以及脑干等皮层下

结构有关。

1.2.5  苯二氮卓类

常用的苯二氮卓类药物有地西泮、咪达唑仑

等。研究[37]表明：地西泮可以降低以MEP为表现形

式的短间隔皮质内抑制的N100下波幅，可能并不推

荐应用于MEP的监测。梁伟民等[38]的研究表明咪达

唑仑使SEP的N20潜伏期和中枢传导时间显著延长，

且 在 患 者 苏 醒 后 仍 未 恢 复 ， 对 N 1 4潜 伏 期 没 有 影

响，并且使N20~P25波幅出现明显下降。这可能与苯

二氮卓类药物可以激动γ-氨基丁酸受体，表现出对

中枢神经系统的抑制作用有关。最新的一项研究[39] 

表明：咪达唑仑联合布托啡诺对斑马雀(一种小型

鸟类)进行镇静的情况下，VEP虽然呈抑制状态但

是刺激频率在30.8 Hz以下仍能触发显著的VEP。

1.3  阿片类药物

1.3.1  芬太尼

Thees等 [40]及Pathak等 [41]的研究表明芬太尼对

MEP及SEP的波幅及潜伏期均有抑制作用，但是临

床剂量并不影响MEP及SEP的监测，Kunisawa等[42]

却认为芬太尼并不抑制MEP。Mer ton等 [43]的研究

表明大剂量的芬太尼可以降低VEP的波幅，但是并

不影响其潜伏期。Samra等[44]的研究显示大剂量的

芬太尼不会影响A E P的监测。一项研究 [ 4 5 ]表明大

剂量的芬太尼对E MG的抑制作用低于小剂量芬太

尼与依托咪酯的联合应用，这可能证明芬太尼对

EMG的影响并不明显。

1.3.2  瑞芬太尼

有研究 [4 6 ]表明靶控输注瑞芬太尼，维持作用

部位的靶浓度在5、6、8、10 ng/mL均能够监测出

有效的MEP，可以安全用于监测MEP的麻醉。瑞

芬太尼能够降低AEP的波幅，且随着瑞芬太尼剂量

的增加AEP的波幅进行性下降[47]。

1.3.3  舒芬太尼

小剂量连续输注舒芬太尼对M E P的波幅没有

影响，但当一次性推注舒芬太尼达15 μg时，MEP
的波幅下降[48]。

1.3.4  吗啡

Pathak等[41]的一项早期的临床试验证明吗啡的

镇痛剂量会导致SEP的潜伏期延长，波幅下降，并

且小剂量的连续输注比大剂量的单次推注影响小。

1.4  肌肉松弛药

目前临床应用最多的肌肉松弛药为非去极化肌

松药，即NM(nicotinic muscle)受体阻滞剂。其作用机

制为与运动神经终板膜上的NM受体结合，阻断神经

肌肉传达，从而使骨骼肌松弛。目前临床应用的肌

肉松弛药有罗库溴铵、维库溴铵、阿曲库铵等。

研究 [49]表明神经肌肉阻滞剂可以降低MEP的

波幅，但是部分神经肌肉阻滞仍可以应用于MEP
的监测中。比起间断静注，持续泵注罗库溴铵能

更 好 地 监 测 到 M E P [ 5 0 ]。 与 此 同 时 ， 于 琳 琳 等 [ 5 1 ]

的研究表明肌肉松弛程度对 S E P 没有影响。罗库

溴铵输注达到的不同神经肌肉阻滞程度，并不影

响A EP指数的监测 [52]。一项动物实验 [53]表明：静

脉 或 胫 骨 内 输 注 1 . 2  m g / k g 的 罗 库 溴 铵 ， 使 猪 的

E M G 波 幅 下 降 。 当 神 经 肌 肉 阻 滞 剂 被 拮 抗 后 ，

E M G 的波幅会增加 [ 5 4 ]，这与 C h o e 等 [ 5 5 ]的研究结

果一致。有研究 [56]表明在EMG监测时，阿曲库铵

组 比 维 库 溴 铵 组 E M G 的 波 幅 高 ， 更 适 用 于 E M G
监测的麻醉。

以往神经肌肉阻滞剂不推荐应用于IONM，近

年来部分神经肌肉阻滞的理念已被大家接受。当

T1被阻滞80%~90%或TOF计数为2时，可以安全地

应用于IONM的麻醉[49]。

1.5  局部麻醉药

局部麻醉药是一类能在局部可逆性地阻断感

觉神经冲动发生与传递的药品，广泛应用于临床

麻醉。常用的局部麻醉药包括利多卡因、罗哌卡

因以及布比卡因等。有研究 [57]表明静脉注射利多

卡因不会对个别患者的 S E P 或 M E P 监测产生不利 
影响。

1.6  小结

吸入麻醉药对 I O N M 的影响总体来说是使潜

伏期延长，波幅降低，这可能与其抑制运动神经

元 ， 抑 制 感 觉 神 经 元 突 触 传 递 与 轴 突 传 导 等 有

关。所以单纯的吸入麻醉不推荐应用于IONM。比

起吸入麻醉药，静脉麻醉药的影响更小，应用丙

泊酚及靶控输注瑞芬太尼维持的全静脉麻醉更适

用于IONM。与此同时，部分神经肌肉阻滞推荐应

用于 I O N M ，利多卡因、氯胺酮以及剂量不超过 
1 μg/(kg∙h)右美托咪定可以安全应用于IONM，苯

二氮卓类不推荐应用于IONM(表1)。
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2  一般情况

2.1  缺氧及 CO2 降低

Hag h i g h i等 [ 5 8 ]的研究表明只有在极度缺氧的

情况下，动物的MEP波形才会消失。Sloan等 [59]总

结认为低氧血症会抑制MEP与SEP。当CO 2张力< 
20 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)时SEP发生明显的变

化，MEP也有可能受影响。这可能与缺氧以及CO2

降低引起的大脑及脊髓缺血有关。Sonnet等[60]的研

究表明AEP可以预测缺氧缺血性皮层改变，这表明

缺氧可以影响AEP，所以AEP监测时应注意排除缺

氧的因素。在4 3例慢性阻塞性肺疾病患者中，发

现24例未接受补充氧治疗的患者VEP潜伏期较19例

接受了该治疗的患者VEP潜伏期延长，这可能证明

缺氧使VEP潜伏期延长[61]。慢性间歇性缺氧会使大

鼠E MG的活性增强，这可能与神经肌肉补偿机制

有关[62]。

2.2  体温

L otto等 [1]总结了几种动物模型，在低体温期

间，MEP电位的潜伏期呈线性延长；MEP的刺激

阈值也随着温度的降低而升高；当体温下降时，

M E P 的 波 幅 上 升 ， 在 2 9  ℃达 到 峰 值 ， 随 后 逐 渐

降低，在22 ℃时消失。以上现象可能与低温引起

运动皮层兴奋性降低以及低温导致脊髓传导速度

下降有关 [1]。根据Sloan等 [59]的总结，体温对MEP
及 S E P 均 有 影 响 ， 并 且 外 周 监 测 到 的 S E P 受 到 的

影响小于皮层SE P。随着大鼠体温从3 7  ℃升高至 

表1 麻醉药物对IONM的影响

Table 1 Effects of anesthetic drugs on IONM

麻醉药物 MEP SEP AEP VEP EMG

吸入麻醉药

七氟烷 波幅降低 波幅降低；潜伏期延长 — 波幅降低 保留率降低；潜伏期

延长

地氟烷 波幅降低；

潜伏期延长

波幅降低；潜伏期延长 — 潜伏期延长 —

异氟烷 波幅降低 潜伏期延长 潜伏期延长 — 1.5%~5%浓度无影响

恩氟烷 — — 潜伏期延长 抑制 —

氟烷 波幅降低 潜伏期延长 潜伏期延长 — —

静脉麻醉药

丙泊酚 — — 波幅降低；

潜伏期延长

波幅降低；

潜伏期延长

—

氯胺酮 波幅升高 波幅升高 — — —

右美托咪定 波幅降低；

潜伏期延长

临床剂量无影响 波幅下降 — 抑制

依托咪酯 — — — 波幅升高；

潜伏期缩短

—

苯二氮卓类 波幅降低 波幅降低；潜伏期延长 — 抑制 —

阿片类药物

芬太尼 — 抑制 — 波幅降低 —

瑞芬太尼 — — 波幅降低 — —

舒芬太尼 波幅降低 — — — —

吗啡 — 波幅降低；潜伏期延长 — — —

肌肉松弛药 波幅降低 无影响 — — 波幅降低

局部麻醉药 无影响 无影响 — — —
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4 1 . 5  ℃，其A E P的潜伏期逐渐缩短，波幅逐渐下

降，且波幅在(41±0.5) ℃时完全消失[63]。Saul等[64]

的一项研究表明正常人随着体温的升高，V E P的

潜伏期缩短，波幅下降。随着体温的降低，E MG
被抑制 [65]，这可能是因为温度与肌肉中的液体分

布、肌肉传导速度等有关。

2.3  血压

L o t t o 等 [ 1 ]总 结 认 为 术 中 低 血 压 对 M E P 有 影

响，平均动脉压在60~70 mmHg时可以监测到有效

的MEP。一项近期的研究 [66]表明在脊柱手术中，

IONM信号异常时，将平均动脉压提高至85 mmHg
可以恢复IONM损失的20%。与正常血压的孕妇相

比，患有重度子痫前期的妇女的VEP潜伏期延长，

这种差异在产后消失了，其原因可能是高血压降

低了神经生理的适应性[67]。

2.4  血流量

监测部位的血流量下降可以影响MEP及SEP。

Sloan等 [59]认为MEP对于主动脉阻断及机械压迫等

原因引起的脊髓缺血十分敏感；当局部大脑血流

量减少到20 mL/(min·100 g)时，皮层SEP开始出现

异常。在Kataoka等 [68]的一项动物研究中表明：猫

的大脑中动脉闭塞10 min后，AEP完全消失，当1 h
后恢复血流时AEP却未恢复。VEP的波幅也与球后

血管的血流量呈线性相关[69]。

表 2 一般情况对 IONM 的影响

Table 2 Effects of general conditions on IONM

一般情况 MEP SEP AEP VEP EMG

缺氧及 CO2 降低 抑制 抑制 — 潜伏期延长 —

体温
体温降低，波幅升高

后降低；潜伏期延长
—

体温升高，波幅降

低；潜伏期缩短

体温升高，波幅降

低；潜伏期缩短

体温降低，

EMG 被抑制

血压 — — —
血压升高，潜伏期

延长
—

血流量 — —
血流量阻断，AEP

消失

血流量下降，波幅

降低
—

颅内压升高
波幅升高后下降最后

消失

波幅降低；

潜伏期延长
—

波幅下降；潜伏期

延长
—

表3 其他因素对IONM的影响

Table 3 Effects of other factors on IONM

其他因素 MEP SEP AEP VEP EMG

血液流变学 — 贫血使SEP波幅

升高

— — —

刺激频率增加 刺激频率增加，

波幅升高

— — — —

麻醉深度 — — 相关性良好，监

测麻醉深度

— —

性别及年龄 — — — 男性，波幅降低；潜伏期延长。

年龄增加，潜伏期延长

—

手术操作 — 波幅降低；潜

伏期延长

— — —

神经病变 — — — 潜伏期延长 —

体位 可受体位影响 — — — —
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2.5  颅内压

Sloan等 [59]认为颅内压增高可以使皮层SEP波

幅降低，潜伏期延长，这可能与颅内压对皮层的

影响产生了压力相关的皮层 S E P 抑制有关。而其

对 M E P 的 影 响 可 能 表 现 为 当 颅 内 压 升 高 初 始 ，

MEP波幅升高，随后下降直至MEP的波幅不再出

现。Yo r k等 [ 7 0 ]的研究表明颅内压升高，V E P的潜

伏期增加；Liasis等 [71]的研究表明颅内压升高VEP
的波幅下降，这可能与颅内压升高影响了视神经 
有关。

2.6  小结

人体的一般状况影响着IONM，在使用IONM
技术的麻醉中，麻醉医生应该力求循环呼吸的平

稳，维持良好的氧供以及一定的 CO 2张力，维持

平均动脉压于60 mmHg以上，维持相对稳定的体

温 ， 避 免 影 响 颅 内 压 变 化 的 因 素 发 生 。 手 术 过

程中当 I O N M 信号异常时应先将平均动脉压升至 
85 mmHg，再做其他处置。

3  其他因素

1 ) 血 液 流 变 学 ： S l o a n 等 [ 5 9 ]认 为 轻 度 的 贫 血

会使 S E P 的波幅升高，而并未影响 M E P 。当红细

胞压积在3 0 % ~ 3 2 %时监测M E P及S E P最佳。2 )刺

激 频 率 ： 研 究 [ 7 2 ]表 明 提 高 M E P 的 刺 激 频 率 可 以

提 高 M E P 的 波 幅 ， 同 时 电 刺 激 强 度 也 有 可 能 会

影响 I O N M。3 )麻醉深度：研究 [ 7 3 ]证明麻醉深度

可以影响 A E P ，并且目前可以通过 A E P 的指数来

预测麻醉深度。4)性别及年龄：研究 [74]表明男性

比女性的V E P潜伏期延长，波幅下降，这可能与

两性解剖及内分泌差异有关，随着年龄的增长，

V E P 潜 伏 期 延 长 ， 这 可 能 与 视 觉 系 统 的 老 化 有 
关 [75]；5)手术操作：席志鹏等 [76]的研究表明手术

操作使SEP潜伏期延长，波幅下降，但5 min后均可

恢复正常，但未观察M E P的变化；6 )神经病变：

中枢神经系统炎症性疾病的VEP潜伏期延长[61]。7)
体位：研究 [77]表明体位的变化可以引起MEP波幅

的变化。因此，当术中IONM异常时，应适当提高

红细胞压积，调整麻醉深度，暂缓手术操作，适

当调整体位，并考虑是否与性别、年龄及术前神

经病变相关。

4  结语

随着 I O N M 技术的进步，越来越多的手术广

泛采用术中IONM技术，这无疑对麻醉医生以及外

科医生提出了新的挑战。如何在不影响 I O N M 的

情况下对患者进行平稳的麻醉与手术，成为了值

得我们共同探讨的问题。本综述对影响IONM的因

素做了归纳，并尽可能地阐述其具体的影响与机

制以及临床应用，以期为IONM的使用规避不必要

的影响。随着IONM技术的进步以及医疗的发展，

IONM技术的应用前景未来可期，与此同时更多影

响IONM技术的相关问题值得深入的探讨。
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