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神经电生理监测技术对微创经椎间孔入路腰椎
体间融合术中神经功能保护的效果分析*
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摘要： 目的　探究神经电生理监测技术（NEPM）对微创经椎间孔入路腰椎体间融合术（MIS-TLIF）中神

经功能保护的效果。方法　前瞻性选取 2021 年 7 月—2023 年 7 月贵州中医院大学第二附属医院 80 例患者，并

随机分为对照组和实验组，每组40例。对照组采用常规全身麻醉，做好术后并发症护理及随访，实验组在对照

组基础上实施NEPM。所有手术由同一团队执行，术中监测包括运动诱发电位（MEP）和感觉诱发电位（SEP）、

肌电图。比较两组患者围手术期指标、术前术后 JOA 评分、腰椎前凸角度和冠状面 Cobb 角差值，以及 MEP、

SEP 和肌电图监测结果。结果　两组患者围手术期指标比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。实验组手术前

后 JOA 评分、腰椎前凸角度和冠状面 Cobb 角的差值均高于对照组（P <0.05）。实验组手术前后胫后神经 SEP

波幅的差值高于对照组（P <0.05）。实验组手术前后平均功率频率、肌电图的差值均高于对照组（P <0.05）。

结论　NEPM能有效减少MIS-TLIF术后神经功能损伤的风险。建议在类似手术中广泛应用以提高神经保护

效果。
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Effectiveness of neurophysiological monitoring technology in 
protecting neurological function during MIS-TLIF surgery*
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Abstract:  Objective To investigate the effectiveness of neurophysiological monitoring in protecting 

neurological function during minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) surgery. 

Methods We prospectively enrolled 80 patients from the Second Affiliated Hospital of Guizhou University of 

Traditional Chinese Medicine between July 2021 and July 2023, and randomly divided them into the control group 

and the experimental group, with 40 cases in each group. The patients in the control group underwent standard 

general anesthesia with routine postoperative care and follow-up, while those in the experimental group received 

neurophysiological monitoring in addition to the standard protocol. All surgeries were performed by the same team, 

with intraoperative monitoring including motor evoked potential (MEP), somatosensory evoked potential (SEP), and 

electromyography (EMG). Perioperative indicators, and differences in JOA scores, lumbar lordosis angle, Cobb 

angle in the coronal plane, MEP, SEP, and EMG before and after the surgery were compared between the two groups. 

Results There was no difference in the perioperative indicators between the two groups (P > 0.05). The differences 
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in JOA scores, lumbar lordosis angle, and Cobb angle in the coronal plane before and after the surgery were greater 

in the experimental group than in the control group (P < 0.05). The differences in the SEP amplitude of the posterior 

tibial nerve before and after the surgery were higher in the experimental group than those in the control group (P < 

0.05). Additionally, the differences in mean power frequency and EMG parameters before and after the surgery were 

also greater in the experimental group compared with the control group (P < 0.05).  Conclusions 

Neurophysiological monitoring effectively reduces the risk of impairment of neurological function following MIS-

TLIF surgery. It is recommended to widely apply neurophysiological monitoring in similar surgeries to enhance 

neurological protection.

Keywords:  minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion; neurophysiological monitoring 

technology; neuroprotection; electromyography

微创经椎间孔入路腰椎体间融合术（minimally 

invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-

TLIF）是目前常用于治疗脊柱退行性疾病及脊柱不

稳的手术方法[1-2]。然而，由于手术过程中涉及椎间

孔及神经结构，MIS-TLIF 手术具有一定的神经损伤

风险，可能引发神经根损伤、感觉丧失或运动功能

障 碍 等 不 良 后 果 。 神 经 电 生 理 监 测 技 术

（neurophysiological monitoring technology, NEPM）在

MIS-TLIF 中 能 减 少 术 中 神 经 损 伤[3]。 已 有 研 究 表

明 ，NEPM 可 通 过 实 时 监 测 运 动 诱 发 电 位（motor 

evoked potential, MEP）和 感 觉 诱 发 电 位（sensory 

evoked potential, SEP）来提供术中反馈，有效降低神

经损伤率[4-5]。然而，关于其在 MIS-TLIF 中对不同术

中指标和神经恢复效果的具体影响，尤其是在不同

患者群体中的应用效果仍存争议。本研究创新性

地在 MIS-TLIF 中使用 NEPM 进行实时神经监测，具

体评估其在术中神经保护及术后功能恢复方面的

效果。

1 资料与方法

1.1　一般资料

前瞻性选取 2021 年 7 月—2023 年 7 月贵州中医

院大学第二附属医院 80 例患者，并随机分为对照组

和实验组，每组 40 例。对照组男性 24 例，女性 16 例；

平均年龄（42.41±7.35）岁。实验组男性 24 例，女性

16 例；平均年龄（42.37±7.22）岁。纳入标准：①诊断

为腰椎不稳定或腰椎退行性疾病[6]，且需进行 MIS-

TLIF 手 术 治 疗 ；② 日 本 骨 科 学 会（Japanese 

Orthopaedic Association score, JOA）[7] 评 分 10～25 分 ；

③能够理解研究内容并签署知情同意书。排除标

准：①有严重心脏、肝脏或肾脏功能不全，或其他重

大系统性疾病；②有神经系统疾病，如脑卒中、帕金

森病或其他神经退行性疾病史；③对麻醉剂或手术

中使用的其他药物有已知的严重过敏反应；④近期

内接受过其他脊柱手术或计划在研究期间接受其

他手术。两组患者性别构成和年龄的比较，经 χ2 / t

检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），有 可 比 性 。

本研究经医院医学伦理委员会审核并通过。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　对照组患者接受常规的全身麻醉

手术，未使用 NEPM。患者术后接受常规的并发症

护理，包括疼痛管理、预防感染的措施，以及监测潜

在的并发症（如神经损伤、血栓形成等）。采用对乙

酰氨基酚和布洛芬进行术后镇痛，具体剂量为对乙

酰氨基酚口服 500 mg，1 次/6 h；布洛芬口服 400 mg，

1 次/8 h，根据患者疼痛程度调整用药。为预防感

染，术后 24 h 内使用头孢呋喃，剂量为 1.5 g 静脉注

射，1 次/8 h，术后第 1 天开始使用。同时，在术后更

换敷料时采用无菌技术，保持切口清洁干燥，定期

监测手术切口的红肿、渗液及发热等感染迹象，至

少每隔 24 h 进行评估。神经功能状态通过 JOA 评

分、肌电图随访进行监测，以确保及时发现潜在的

神经损伤。

1.2.2 　 实验组 　实验组患者在接受与对照组相同

的全身麻醉手术的同时，增加 NEPM 实时监测神经

功能状态。监测采用美国美敦力公司生产的 NIM-

ECLIPSE 系 统 ，监 测 项 目 包 括 MEP、SEP 及 肌 电 图

（Electromyogram, EMG）[8]。为减少实验偏倚，手术团

队与监测结果分离，由独立的监测团队负责监测数

据记录和分析，手术医生在手术过程中不直接查看

监测数据，避免因实时监测反馈而对手术策略进行

调整，从而有效降低神经损伤的风险。与对照组患

者相同，实验组患者也接受常规的并发症护理和术

后随访，同时对手术中监测到的任何神经功能变化
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进行进一步的评估和管理。手术图片见图 1～3。

1.3　观察指标

①围手术期指标：包括术中出血量、手术时间、

平均动脉压及引流管置管时间。②JOA 评分：评估

腰椎疾病的功能状态。③腰椎前凸角度：使用 MRI

图像分析软件在侧面图像上测量腰椎生理曲度的

角度。④冠状面 Cobb 角：同样使用 X 射线测量脊柱

侧弯的最大偏斜角度。⑤SEP：通过刺激胫后神经，

记录从感觉神经到脑的信号，监测波形的变化、潜

伏期和幅度，评估感觉神经的功能状态[9]。⑥EMG：

通过在特定肌肉上放置电极来记录并分析手术前、

手 术 后 3 个 月 肌 肉 的 电 活 动 ，包 括 平 均 功 率 频 率

（mean power frequency, MPF）和 EMG，评 价 神 经 - 肌

肉系统的功能变化。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者围手术期指标比较

两组患者围手术期指标比较，经 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组患者手术前后 JOA 评分、腰椎前凸角度

及冠状面Cobb角的变化

两组患者手术前后 JOA 评分、腰椎前凸角度和

冠状面 Cobb 角的差值比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05），实验组均高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者手术前后胫后神经SEP波幅的变化

实验组与对照组患者手术前后胫后神经 SEP 波

幅的差值分别为（0.64±0.18）、（0.40±0.11），经 t 检

验，差异有统计学意义（t =7.196，P =0.000），实验组

高于对照组。

图1　MIS-TLIF术中使用器械

图2　MIS-TLIF手术过程

图3　实验组术中NEPM

表 1　两组患者围手术期指标比较 （n =40， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

术中出血

量/mL

650.23±33.06

662.46±34.09

1.628

0.107

手术时间/

min

242.21±14.08

239.36±12.11

0.970

0.335

平均动脉

压/mmHg

79.59±6.03

80.24±6.12

0.478

0.634

引流管置管

时间/d

2.49±0.71

2.48±0.66

0.065

0.948

表 2　两组患者手术前后JOA评分、腰椎前凸角度

及冠状面Cobb角的差值比较 （n =40， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

JOA 评分差值

13.82±1.27

12.73±1.24

3.883

0.000

腰椎前凸角度

差值/（°）

11.22±1.35

10.42±1.48

2.525

0.013

冠状面 Cobb 角

差值/（°）

12.43±1.29

11.52±1.52

2.886

0.005
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2.4　两组患者手术前后MPF、EMG的变化

两组患者手术前后 MPF、EMG 的差值比较，经 t

检验，差异均有统计学意义（P <0.05），实验组均高

于对照组。见表 3。

3 讨论

MIS-TLIF 是一种用于治疗严重脊柱疾病，如

椎间盘退变、脊柱滑脱等的手术方法。虽然 MIS-

TLIF 通过小切口减轻了组织损伤，降低了术后恢

复时间，但其依然伴随着一定的风险和潜在的危

害，特别是对脊髓和神经根的损伤[10-12]。神经结构

的无意损伤可能导致患者术后出现疼痛、感觉异

常或运动功能障碍，严重影响生活质量[13]。因此，

在 MIS-TLIF 中，神经保护尤其重要，以确保患者

的神经功能不受损害。NEPM 在这方面发挥着至关

重要的作用。该技术通过实时监测患者的神经功

能状态，帮助外科医生识别并避免术中可能对神

经系统造成的损害[14-15]，具体包括 MEP、SEP 的监

测，其能够提供关于脊髓、神经根和神经通路功

能状态的即时反馈。如 MEP 监测能够评估脊髓运

动通路的功能，而 SEP 监测则反映感觉通路的状

态[16]。这些信息对于预防手术中的神经损伤至关重

要，可以指导外科医生在发现潜在风险时立即调

整手术策略。

本研究结果发现，实验组手术前后 JOA 评分、

腰椎前凸角度和冠状面 Cobb 角的差值较高，这表

明 NEPM 在改善脊柱手术的临床疗效方面具有重要

作用。NEPM 通过实时监测患者的神经功能状态，

为外科医生提供即时的神经生理信息，使其能够

在手术过程中及时识别并避免潜在的神经损伤[17]。

在 MIS-TLIF 手术中，脊髓和神经根的解剖结构复

杂，传统手术仅依靠解剖标志可能无法充分保护

神经结构，导致术后神经功能障碍。NEPM 的应用

能够精确定位神经组织，并通过监测神经传导功

能的变化，指导外科医生调整手术操作，避免过

度牵拉或压迫神经[18]。这有助于保持脊柱的生理曲

度，改善腰椎前凸角度和冠状面 Cobb 角等影像学

参数[19]，本研究进一步验证了这一点。实验组手术

前后胫后神经 SEP 波幅的差值较高，这进一步证明

了 NEPM 对感觉神经功能保护的有效性。SEP 能够

反映感觉传导通路的完整性，胫后神经 SEP 波幅的

变化是评估下肢感觉功能的重要指标。刘万友等[20]

研究也表明，在青少年特发性脊柱侧凸的矫形手

术中，SEP 的监测对于预防术后神经并发症具有重

要意义。实验组胫后神经 SEP 波幅的显著改善，说

明 NEPM 的应用有效保护了感觉神经通路的功能完

整性，有助于患者术后感觉功能的恢复。实验组

手术前后 MPF 和 EMG 的显著改善，表明 NEPM 对

运 动 神 经 功 能 和 肌 电 活 动 的 改 善 具 有 积 极 作 用 。

EMG 和 MPF 是评估肌肉功能和神经传导能力的重

要参数。NEPM 在手术过程中通过监测 MEP，提供

关于运动神经通路功能状态的实时信息[21-23]。这种

即时反馈机制有助于保护患者的运动功能，促进

术后肌电活动的恢复。实验组 MPF 和 EMG 的显著

改善，说明 NEPM 不仅在术中保护了运动神经功

能，还对术后神经肌肉功能的长期恢复产生了积

极影响[24-25]。这进一步支持了 NEPM 在提高手术安

全性和改善患者预后方面的关键作用。

综上所述，NEPM 在术中神经功能保护方面效

果显著，提示其在腰椎微创手术中具有广泛的应

用潜力。然而由于本研究样本量较小且局限于单

中心，结果的推广性可能受到限制。此外，本研

究仅采用术中神经功能监测结果和围手术期指标

进 行 评 估 ， 缺 乏 长 期 随 访 数 据 以 观 察 远 期 疗 效 。

因此，未来研究应扩大样本量，采用多中心、随

机对照试验设计，并增加长期随访以评估 NEPM 对

术后神经恢复的持久效果。同时，可进一步探索

不同监测模式在特定患者群体中的适用性及其对

术中神经损伤预防的优化策略。
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