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近年来，随着诱发电位技术的发展，其应用也越来越广

泛 。 诱 发 电 位 (evoked potentials，EPs)，也 称 诱 发 反 应

(evoked response)，是指给予神经系统(从感受器到大脑皮质)

特定的刺激，或使大脑对刺激(正性或负性)的信息进行加工，

在该系统和脑的相应部位产生的可以检出的、与刺激有相对

固定时间间隔和特定位相的生物电反应，反映了神经系统的

功能和结构状态, 并与复杂的心理、生理因素相关。

1 诱发电位的分类

诱发电位的分类方法有多种，依据刺激通道分为听觉诱

发电位、视觉诱发电位、体感诱发电位等；根据潜伏期长短分

为早潜伏期诱发电位、中潜伏期诱发电位、晚(长)潜伏期诱发

电位和慢波。临床上实用起见，将诱发电位分为两大类：与

感觉或运动功能有关的外源性刺激相关电位（stimulus-relat-

ed potential, SRP）和与认知功能有关的内源性事件相关电

位(event-related potentials，ERPs)。

1.1 外源性刺激相关电位

外源性刺激相关诱发电位的作用主要与感觉和运动功

能相关，根据刺激和引导的方式不同可进一步分为：①运动

诱发电位(motion evoked potential, MEP)，是指用电或磁刺激

脑运动区或其传出通路，在刺激点下方的传出路径及效应

器-肌肉所记录到的电反应。根据所采用的刺激器的不同，

·综述·

诱发电位在脊髓损伤患者及动物模型中的应用

陶涛涛1 屠文展1 蒋松鹤1,2

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.03.025

1 温州医学院附属二院康复中心，325027；2 通讯作者

作者简介：陶涛涛，男，硕士研究生，治疗师；收稿日期：2010-11-12

288



www.rehabi.com.cn

2011年，第26卷，第3期

又可分为经颅电刺激（transcranial electric stimulation，TES）

和经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）两种

运动诱发电位[1]。②感觉诱发电位(sensory evoked poten-

tials, SEP), 包括视觉诱发电位、听觉诱发电位和体感诱发电

位,其中体感诱发电位为目前临床测定脊髓损伤患者上行感

觉通路受损程度的主要方法。体感诱发电位与运动诱发电

位联合使用能完整、准确地反映脊髓神经功能情况，从电生

理角度对SCI患者脊髓功能进行全面评估，为疗效及功能判

断提供客观依据。

1.2 内源性事件相关电位(ERPs)

它与外源性刺激相关的EPs有明显的不同，首先ERPs

是要求受试者清醒并能在一定程度上参与试验。其次它要

求有两个以上的刺激按研究目的的不同编成不同的刺激序

列，使一个刺激与标准刺激产生偏离，以启动受试者的认知

活动过程。ERPs据其与认知过程的关系主要可分为三大

类：①与注意、记忆、思维有关，按启动方式分类的ERPs：启

动与言语、文字有关的ERPs，启动与OB刺激序列或新奇刺

激有关的ERPs和其他ERPs；②与选择和注意有关的ERPs：

与注意有关、与不注意或被动注意有关或其他；③与准备状

态和期待有关的ERPs：运动相关的ERPs、伴随副反应和指

令后负变化等。总之，它与认知功能有关，反映了认知过程

中大脑的神经电生理变化[2]。近年来，诱发电位技术迅猛发

展，加上其客观性和敏感性都较好，目前已广泛应用于临床

和动物实验的研究中。

2 诱发电位在脊髓损伤患者中的临床应用

2.1 体感诱发电位（SEP)在脊髓损伤患者中的应用

SEP在临床上的应用较早，是对神经系统自周围皮肤痛

觉末梢至感觉皮质的浅感觉上行传导通路的功能进行客观

检测的常用手段，除可对浅感觉障碍进行客观、量化的测定

外，还具有较高的敏感度，其变化可早于临床症状出现，并迟

于临床症状而恢复，是判断CNS受损后康复的良好预期指

标，检查结果的重复性也较好[3]。SEP的改变能反映脊髓感

觉传导通路的功能状态。有研究表明，SEP对急性脊髓损伤

相当敏感，已被广泛用于脊髓损伤后和脊髓手术的术中监

测，Quraishi NA等[4]对102例脊柱畸形的成人患者在接受脊

柱手术的时候进行了术中神经电生理的监测，把它们与手术

后神经病学的相关检查做比较，并对这些数据做了统计分

析，他们认为在脊柱畸形矫形手术中监测SEP及MEP等神经

电生理数据是一项可行的方法，而且这些神经电生理数据对

预后的判断与手术后神经病学的相关检查做比较总的来说

有将近100%的敏感度和84.3%的特异度。SEP在脊髓损伤

患者的预后判断中也起到了至关重要的作用，它能够比较准

确的判断患者的预后情况。刘英等[5]在探讨脊髓亚急性联合

变性(subacute combined degeneration of spinal cord, SCD)的

临床与神经电生理特点时发现SCD组SEP异常率为75%,下

肢异常率为100%,上肢异常率为33%，分析后认为SEP等神

经电生理测定对SCD的诊断有重要价值,对病变所累及部位

定位的了解及预后判断有重要帮助。 任长乐等[6]在活性巨

噬细胞移植对脊髓损伤修复的促进作用的研究中就把SEP

作为了一种重要的判断功能恢复的指标。刘雷等[7]对术中及

术后皮质体感诱发电位(cortical somatosensory evoked po-

tential, CSEP)对脊髓牵张性损害的监测作用作了相关的基

础研究发现，CSEP对脊髓牵张性损害具有良好的监测作用,

对脊髓神经功能和预后判断具有重要价值。

但SEP存在局限性，SEP主要经脊髓背索传导，不能直

接反映脊髓下行运动传导系统的功能状态。有证据表明，

SCI后SEP缺失者，损伤水平以下肢体并不一定丧失运动功

能(假阳性率2%—6%)[8]，而SEP正常者也可能出现运动障

碍，因此以SEP判断SCI后最为关键的运动功能恢复，作用

有限。

2.2 MEP的产生机制及在临床中的应用

2.2.1 MEP的产生机制及分类：MEP目前已广泛应用于临

床，自从1954年，Patton和Amassian[9]首次在猴和大鼠的大脑

皮质表面进行刺激，结果从延髓锥体和皮质脊髓束记录到了

多个阳性冲动而且彼此之间距离在1—2ms。这种刺激的第

一波，被认为是直接刺激了运动细胞中的第一轴索节段，并

将这些下行冲动的第一个波命名为“D”（direct）波，即直接

波。随D波之后而来的一系列波称之为“I”（indirect），即间

接波。随后，有学者经过大量研究证明，I波是由于相同的锥

体细胞再兴奋的结果。皮质内刺激只产生I波，D波主要是

由锥体束轴突起始段（或白质）兴奋传导而产生。如果切除

大脑皮质或直接刺激皮质下白质，则仅可诱发出D波[1]。

根据刺激的方式不同MEP可分为经颅电刺激MEP和经

颅磁刺激MEP。其中经颅电刺激MEP因有较高的电压，对

人体的伤害性较大，检查时患者常常产生较为剧烈的疼痛

感，临床上难以普遍开展。而经颅磁刺激MEP在头皮上产

生的诱导电流很弱, 不足以兴奋痛觉感受器, 具有无损伤、

无疼痛、稳定可靠等优点, 目前在临床上得到广泛的应用。

2.2.2 MEP在脊髓损伤患者中的应用：MEP主要反映脊髓前

索传导的运动功能，通过观察MEP的潜伏期和波幅的改变，

可以对脊髓运动传导束的损伤程度以及运动功能障碍的预

后情况做出判断。运动诱发电位，尤其是磁刺激诱发电位目

前已广泛应用于临床。Jacobs MJ等[10]把MEP应用于胸腹主

动脉动脉瘤修复术中，其在112例胸腹主动脉动脉瘤修复术

患者手术过程中监测MEP的变化，分析得出术中监测MEP

的变化是评价术中缺血的一项非常可靠的技术，能够显著减

少手术所致的瘫痪率。Mikuni N[11]探讨了用运动诱发电位
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和纤维束推算这两种方法对近锥体束的脑肿瘤评估，总结后

认为在放射冠附近用纤维束推算法会产生并发症，并且认为

做放射冠附近肿瘤切除术时应该在离锥体束一定距离的地

方行MEP监测以此来代替纤维束推算。这都证明MEP作为

一种高灵敏度、低损伤、低并发症的技术已越来越受到临床

的重视，并有可能取代一些有较高并发症及较大危险性的监

测技术。目前在临床上，MEP还将可能成为评定脊髓损伤患

者功能和制定各种治疗方案的一项可靠的指标，章允志等[12]

收集了12例高位颈髓损伤患者，用磁刺激运动诱发电位对

其膈肌功能状态及呼吸功能预后的价值做了评定，统计分析

后得出在脊髓损伤早期，皮质潜伏期较正常显著延长，提示

患者膈肌功能障碍，出现呼吸衰竭的可能性大；损伤后期经

颈刺激膈肌MEP潜伏期明显延长，提示患者只能长期依赖

人工呼吸机辅助呼吸，可作为安装膈肌起搏器的可靠依据之

一。

综上所述，诱发电位在脊髓损伤患者中的应用有着重要

的作用，并且还有很大发展空间，随着人们对其应用的深入

研究，诱发电位技术将给脊髓损伤患者带来更大的益处。但

诱发电位技术对于脊髓损伤患者术前检查术中监测及术后

评定等方面尚缺乏大样本随机对照研究，很多方面都没有统

一的标准，有待深入研究探讨。

3 诱发电位在脊髓损伤动物实验中的应用

脊髓损伤是一种常见的，致死率较低，但致残率极高的

疾病，其治疗及预后受到了人们更多的关注，这方面的实验

室研究也在不断大量地进行着。诱发电位作为评价脊髓损

伤的一个可靠、稳定的指标，已越来越多的应用于动物实验

的研究之中。目前用于脊髓损伤大鼠实验研究的诱发电位

大多为两种：①皮质体感诱发电位；②运动诱发电位，其中

MEP在动物实验中通常会用到脊髓运动诱发电位（scMEP）

和肌肉运动诱发电位（mMEP）这两种方式。一个正常的诱发

电位应具备以下三点基本特征：①必须在特定的部位才能检

测出来；②都有其特定的波形和电位分布；③诱发电位的潜

伏期与刺激之间有较严格的锁时关系，在给予刺激时几乎立

即或在一定时间内瞬时出现。

3.1 脊髓损伤大鼠模型诱发电位的获取方法

综合大量文献[13—15]可知大鼠SEP及MEP的获取方法大

同小异，现将其概述如下:首先将大鼠麻醉后，腹部朝下俯卧

在手术台上，并使手术台温度保持在38℃左右。大鼠头部固

定于脑立体定位仪平台，剪去颅顶毛，在前囱部位沿中线切

开皮肤约1.5cm，钝性分离，充分暴露颅骨，清楚地暴露颅骨

骨缝，在冠状缝后缘1—2mm、矢状缝旁开2—3mm，手持颅骨

转，用1.5mm左右球形颅骨钻缓缓琢磨颅骨，要求恰好钻到

出现白色的、略带透明的骨皮质，用眼科镊轻轻挑起残余的

骨皮质，并小心剥离，即可暴露出完好的硬脑膜。然后将银

球引导电极用万向夹固定于钻孔处，相当于皮质感觉运动区

(额顶区）。刺激电极采用针电极，将其置于大鼠下肢腓肠肌

中, 阴阳电极距离约1cm, 刺激动物下肢周围神经(坐骨神

经、腓总神经、胫后神经等),刺激强度以后肢轻微抽动为度，

接地电极位于记录电极和刺激电极之间的背部,将各电极与

信号采集系统相连，观察电位潜伏期及波幅的变化。一般信

号需要叠加才能获取较理想的诱发电位，根据不同的信号采

集系统叠加的次数也会有差别。

mMEP的获取方法与SEP相似，引导电极置于胫前肌中

份，阴阳两极相距1cm。刺激电极阳极置于上述转孔处，阴

极置于同一水平的切口处或置于硬腭下，记录电极与刺激电

极之间背部皮下接地极，获取诱发电位时也要进行叠加来削

弱干扰。而scMEP就是把mMEP的刺激电极从大脑皮质转

移到了脊髓的硬脊膜上，其余同mMEP。SEP与MEP的主要

观察指标均为潜伏期和波幅，但两者所代表的脊髓功能是不

一样的，SEP主要观察脊髓背侧上行传导的感觉通路，而

MEP则检查脊髓腹侧下行的运动传导通路的完整性，所以把

两者联合应用显然能更全面地评价脊髓的功能状况[16]。

3.2 脊髓损伤相关动物实验中诱发电位（SEP、MEP）的应用

SEP和MEP在脊髓损伤大鼠实验中已经成为了一种较

被认可的检查方式，各种与脊髓损伤有关的研究大部分都有

用到SEP或者MEP来做一个评价的指标。万虹[17]在做许旺

细胞与PLGA共同移植于大鼠全横断脊髓损伤的实验研

究时，其中作为实验结果评价的指标中就有一项是诱发

电位。侯巍等[18]在探讨Nogo抗体应用于脊髓损伤动物模型

中的疗效这个实验中也把SEP、MEP作为了一项重要的评价

指标。在国外，也有大量的研究采用了诱发电位作为一种可

靠的指标来评价实验的结果。Horn EM[19]在探讨交联透明质

酸凝胶对脊髓损伤后神经的生长和修复中的影响作用时，其

中交联透明质酸凝胶聚合物对神经再生的促进能力就是用

MEP来衡量的。诸如此类的文章不胜枚举，也从另一方面反

映了诱发电位技术已发展到了一个较成熟的阶段，成为了一

种可靠、稳定的动物实验的检查手段之一。

4 诱发电位的主要影响因素

诱发电位是检查神经系统的一项重要的电生理技术，因

此，任何对神经系统有影响的因素都会对诱发电位产生一定

的影响。以下列举两点常见的并且与诱发电位的准确性有

非常重要联系的影响因素。

4.1 温度对诱发电位的影响

在动物实验中，必须重视对动物的保温，尤其在冬季进

行动物实验时，因动物的体温对皮质诱发电位的检出率有很

大的影响。马建军[13]等用不同温度体外循环的方法对兔的
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体感诱发电位做了研究发现体外循环温度越低，对大脑皮质

神经细胞体感皮质诱发电位的潜伏期和波幅抑制越明显。

并且这一现象在人体身上也存在，Bouwes A[20]等人在研究心

肺复苏后轻度低体温时的体感诱发电位时发现，他们所检查

的77个患者中，其中有13个患者在低体温的情况下大脑皮

质的N20波是无法记录的，而这13个患者在体温恢复后，其

中有9个可以记录到重复的SSEP。由此我们也可以得出环

境温度尤其是体温对诱发电位的重要性。为了得到理想的

诱发电位，检测诱发电位时需做好体温的控制。

4.2 麻醉对诱发电位的影响

全身麻醉是通过全麻药物广泛地作用于中枢神经系统,

使意识和伤害性神经冲动传导受到抑制,皮质感觉中枢的电

活动降低,产生临床上的麻醉效果,同时也导致皮质EP的明

显改变。麻醉的深浅、麻醉给药的方式以及麻药的选择对诱

发电位的影响很大，其中对听觉诱发电位的影响最为明显，

这方面的研究也做得比较多。方浩等[21]把 72只SD大鼠,随

机分成12组，用不同剂量异丙酚和氯胺酮对各组大鼠进行

麻醉，记录各组大鼠诱发电位，比较后认为5.6、16.8、56、168

和560μmol/L(0.2μl)异丙酚对大鼠内侧膝状体腹侧核团中潜

伏期听觉诱发电位（MLAEP）产生剂量依赖性的抑制作用,而

18、54、180、540和1800μmol/L(0.2μl)氯胺酮对其无影响。段

开明[22]在研究体感诱发电位与异氟醚吸入浓度的关系时发

现体感诱发电位（LP15、LN20和CCT）与呼气末异氟醚浓度

变化呈正相关关系(P<0.05)，这说明了麻醉的深浅能直接影

响到体感诱发电位的变化。所以我们在做诱发电位检测时

一定要做好麻醉的方式、深度和麻醉药物的选择，做动物实

验时也要做麻醉方面的预实验，选择一种能够获取稳定诱发

电位的麻醉方法也是做好诱发电位相关实验的前提。

综上所述，在严格控制好外部条件的情况下才能够获取

到理想的诱发电位，并且在脊髓损伤的研究中，要把SEP和

MEP联合起来应用，才能够很好的发挥诱发电位的作用，为

脊髓损伤的诊治和预后判断提供较为可靠的评价依据，并能

为动物实验提供一项重要的电生理检查指标。
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