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摘　要：目的　探讨肌电图监测在听神经瘤手术中的应用。方法　收集２０１６年１月至２０１７年１２月收治的听神经瘤患
者术中记录的口轮匝肌和眼轮匝肌的针状电极肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）资料，分析术中 Ａｔｒａｉｎｓ等自发肌电反应

（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＳＭＡ）对术后面神经功能状态的预测作用。结果　６１例患者进行了面神经 ＳＭＡ监测，面神经

均得到解剖保留。其中５３例监测到 ＳＭＡ，３３例患者的 ＳＭＡ中出现了 Ａｔｒａｉｎｓ，２０例患者出现其他形式的 ＳＭＡ。两组患

者术后１周面神经功能损伤分别为２１例和７例，短期面神经功能损伤差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４３＜０．０５），术后 １年

面神经功能损伤患者分别为１６例和５例，长期面神经功能损伤差异没有统计学意义（Ｐ＝０．０９０＞０．０５）。结论　术中

ＳＭＡ能够帮助术者定位面神经及减少其医源性损伤；Ａｔｒａｉｎｓ较其他 ＳＭＡ类型在评估术后短期（１周）面神经功能损伤方

面具有意义，评估术后长期（１年）面神经功能损伤无意义。
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　　面神经（Ｆａｃｉａｌｎｅｖｅｒ，ＦＮ）功能的保护是听神
经瘤（Ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａ，ＡＮ）手术的重要关注目标。

随着术中神经电生理监测技术的发展，自发肌电反

应（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＳＭＡ）、电刺激诱发肌
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电图被用来识别和保护面神经，结合神经影像及手

术技术的提高，面神经的解剖保留率能达到 ８３％
～９１％，但功能保留率只能达到 ６１％ ～８５％［１３］，

面神经功能的保留仍是听神经瘤手术的重要难关。

研究发现在 ＳＭＡ监测中会表现出不同的肌电信号
模式，包括 Ｓｐｉｋｅｓ、Ｂｕｒｓｔｓ、Ａｔｒａｉｎｓ、Ｂｔｒａｉｎｓ、Ｃｔｒａｉｎｓ，
研究发现其中 Ａｔｒａｉｎｓ模式可能与术后面神经功能
损伤有关［４］。针对本科室收集的术中 ＳＭＡ资料，
本文将讨论其在听神经瘤手术中的运用。

１　资料和方法
１．１　一般资料

从本手术组 ２０１６年 １月至 ２０１７年 １２月收治
的接受听神经瘤手术治疗的患者中筛选出符合条

件的患者：首次进行手术治疗，排除既往放射治疗

和神经纤维瘤病诊断的患者，排除术前面神经功能

损伤的患者，肿瘤全切且术中面神经解剖结构完整

保留，术后随访至少１年。纳入研究共６１例，女性
３４例，男性 ２７例，年龄 ２８～７１岁，平均（４９±
９．１）岁。肿瘤大小采用 Ｋｏｏｓ分级：４级 ４２例、３级
１４例、２级 ５例。术前均行头颅核磁共振、颅底 ＣＴ
及听力检查，由两名医生独立行面神经功能评估。

１．２　手术和神经电生理监测方法
所有患者均由同一手术医生团队及神经电生

理技师和医生完成。采用枕下乙状窦后入路切除

肿瘤。麻醉诱导完成后术中不再追加肌松药物。

采用美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司 ＮＩＭ Ｅｃｌｉｐｓｅ术中神经监测
系统。面神经 ＳＭＡ记录针状电极位于眼轮匝肌、
口轮匝肌，地线位于患侧三角肌，滤波范围 ３０～
１５００ＨＺ，灵敏度５０μｖ／格，扫面时间５０ｍｓ／格，手
术全程监测记录 ＳＭＡ出现的类型、位于的通道以
及与手术操作的关系。其他监测包括面神经电刺

激诱发性肌电图、三叉神经和后组颅神经的肌电图

和脑干听觉诱发电位。

１．３　评定标准
面神 经 功 能 的 评 估：根 据 ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ

（１９８５年）的标准化分级系统评估，将 ＨＢ分级Ⅰ
～Ⅱ级定义为面神经功能良好，Ⅲ ～Ⅵ级定义为面
神经功能受损。因有文献研究指出术后 １周是评
估术后短期面神经功能损伤的关键时间点［５］，所以

本研究采取术后 １周作为短期面神经功能损伤的
代表。肿瘤大小根据核磁共振资料采用 Ｋｏｏｓ分级
标准：Ⅰ级：肿瘤局限于内听道；Ⅱ级：肿瘤侵犯桥
小脑角，≤２ｃｍ；Ⅲ级：肿瘤占据了桥小脑角池，不
伴有脑干移位，≤３ｃｍ；Ⅵ级：巨大肿瘤，＞３ｃｍ，
伴脑干移位。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件处理所有数据。数据以

ｘ±ｓ表示。患者年龄、性别、肿瘤大小、肿瘤囊性变
情况与术后面神经功能的相关性采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，ＳＭＡ与术后面神经功能损伤的关系采用卡
方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析，Ｐ＜０．０５为有统
计学差异。

２　结果
２．１　ＳＭＡ

６１例患者根据术中 ＳＭＡ和电刺激诱发肌电图
均成功定位了面神经并解剖保留完整。其中 ５３例
监测到 ＳＭＡ（包括 Ｓｐｉｋｅｓ、Ｂｕｒｓｔｓ、Ａｔｒａｉｎｓ、Ｂｔｒａｉｎｓ、Ｃ
ｔｒａｉｎｓ其中任意两种或以上）（图 １）。３３例的 ＳＭＡ
中包含了 Ａｔｒａｉｎｓ，２０例为其他形式的 ＳＭＡ，两组
患者术后 １周面神经功能损伤分别为 ２１例和 ７
例，术后 １年面神经功能损伤患者分别为 １６例和
５例，短期面神经功能损伤差异有统计学意义（χ２

＝４．０９８，Ｐ＝０．０４３）。长期面神经功能损伤差异
没有统计学意义（χ２＝２．８７１，Ｐ＝０．０９０）（表 １）。

Ａ：Ａｔｒａｉｎｓ；Ｂ：Ｂｔｒａｉｎｓ；Ｃ：Ｃｔｒａｉｎｓ。
图 １　听神经瘤手术监测过程中出现的 ＳＭＡ

·９２４·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ４期　　 　



表１　Ａｔｒａｉｎｓ与其他类型ＳＭＡ对术后１周和１年面神经功能预测的比较

肌电图类型 ｎ
术后１周面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ χ２值 Ｐ值
术后１年面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ χ２值 Ｐ值
Ａｔｒａｉｎｓ ３３ １２ ２１ ４．０９８ ０．０４３ １７ １６ ２．８７１ ０．０９０
其他ＳＭＡ ２０ １３ ７ １５ ５

２．２　Ａｔｒａｉｎｓ
眼轮匝肌通道出现 Ａｔｒａｉｎｓ３０例，术后 １周和

１年面神经功能损伤分别是 ２０例和 １５例；口轮匝
肌通道出现 Ａｔｒａｉｎｓ１８例，术后 １周和 １年面神经
功能损伤分别是 １４例和 １１例；两个通道均出现 Ａ

ｔｒａｉｎｓ１５例，术后 １周和 １年面神经功能损伤分别
是 １３例和 １０例。Ａｔｒａｉｎｓ出现在口轮匝肌通道、眼
轮匝肌通道和两通道均出现对术后 １周和 １年面神
经功能损伤的预测差异没有统计学意义（χ２ ＝
２．０６８，Ｐ＝０．３９２和 χ２＝１．２９６，Ｐ＝０．５２３）（表２）。

表２　Ａｔｒａｉｎｓ出现的通道对术后１周和１年面神经功能损伤预测的比较

Ａｔｒａｉｎｓ出现的通道 ｎ
术后１周面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ χ２值 Ｐ值
术后１年面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ χ２值 Ｐ值
眼轮匝肌 ３０ １０ ２０ ２．０６８ ０．３９２ １５ １５ １．２９６ ０．５２３
口轮匝肌 １８ ４ １４ ７ １１
眼轮和口轮匝肌 １５ ２ １３ ５ １０

２．３　Ｋｏｏｓ肿瘤分级和 Ａｔｒａｉｎｓ
４４例 Ｋｏｏｓ分级 ４级的患者 ３１例出现 Ａｔｒａｉｎｓ，

１４例 ３级患者 ２例出现 Ａｔｒａｉｎｓ。２级患者未出现
Ａｔｒａｉｎｓ。Ｋｏｏｓ肿瘤分级越大术中出现 Ａｔｒａｉｎｓ几率
越高（χ２＝１５．３７１，Ｐ＜０．０１）（表 ３）。

表３　Ａｔｒａｉｎｓ的出现与肿瘤Ｋｏｏｓ分级的相关性

Ｋｏｏｓ级别 ｎ
出现

Ａｔｒａｉｎｓ
未出现

Ａｔｒａｉｎｓ χ２值 Ｐ值

４ ４４ ３１ １３ １５．３７１ ＜０．０１
３ １４ ２ １２

２．４　其他
患者的年龄、性别和肿瘤是否囊性变与术后短

期和长期面神经功能损伤没有相关性（ｒ＝２．４４３，
Ｐ＝０．０９１和 ｒ＝２．５００，Ｐ＝０．１０１）。肿瘤大小与
术后短期面神经功能损伤具有相关性（ｒ＝３．５２１，
Ｐ＝０．０１７），与术后长期面神经功能损伤没有明显
相关性（ｒ＝１．８７５，Ｐ＝０．３４７）（表 ４）。
３　讨论

术中面神经的 ＳＭＡ代表的是对神经机械性或
代谢性刺激，有助于提醒外科医生保护神经。这种

表４　术后面神经功能损伤相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

观察项目 （珋ｘ±ｓ）／ｎ
术后１周面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ ＯＲ值 Ｐ值
术后１年面神经功能（ＨＢ）

ＨＢ１－２ ＨＢ３－４ ＯＲ值 Ｐ值
年龄 ４９±９．１ ４７±１１．７ ５２±８．５ １．２７６ ０．６２３ ４５±１３ ５０±１１ １．０４３ ０．６８１
性别 ０．７９６ ０．４９９
　男性 ２７ １３ １４ １ １６ １１ １
　女性 ３４ １９ １５ １．３６４ ２３ １１ １．４３７
肿瘤大小 ０．０１７ ０．３４７
　Ｋｏｏｓ３级 １４ ９ ５ １ １０ ４ １
　Ｋｏｏｓ４级 ４２ １８ ２４ ３．５２１ ２４ １８ １．８７５
肿瘤囊性变情况 ０．０９１ ０．１０１
　无囊性变 ２８ １８ １０ １ ２１ ７ １
　囊性变 ３３ １４ １９ ２．４４３ １８ １５ ２．５００

活动通常以短脉冲或长时间的神经放电形式出

现，其出现可以说明手术操作接近神经解剖区域，

并不总是表明神经损伤。为了提升面神经解剖和

功能的保留率，对面神经的 ＳＭＡ监测进行了更多
的观察和研究，并分析其产生的机制和与术后临床

结果的相关性。根据观察总结 ＳＭＡ可以分为 ５种
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类型：Ｓｐｉｋｅｓ、Ｂｕｒｓｔｓ及 Ｔｒａｉｎｓ，Ｔｒａｉｎｓ包括 Ａ、Ｂ、Ｃ三
种模式。Ｓｐｉｋｅｓ、Ｂｕｒｓｔｓ为单个波，他们是肌电图的
基本组成成分，在手术过程中任何时候都可能会自

发出现，不与特殊的手术操作有关，也不能预测面

神经功能。Ｔｒａｉｎｓ则为周期性 ＥＭＧ反应，一般可以
持续数秒甚至数分钟。ＡＴｒａｉｎｓ表现为周期性正弦
曲线样，在 ＳＭＡ监测过程中 ＡＴｒａｉｎｓ的出现几乎与
特定的手术活动相关，比如直接或者间接对面神经

进行牵拉、剥离等［６］。在本组研究中也观察到这一

现象（图 ２）。ＢＴｒａｉｎｓ是由连续规则的或者不规则
的 Ｓｐｉｋｅｓ或 Ｂｕｒｓｔｓ波形成分组成，ＣＴｒａｉｎｓ则是由
一连串的不规则的重叠波形成分组成，ＢＴｒａｉｎｓ、Ｃ
Ｔｒａｉｎｓ多出现在手术步骤中，如骨膜切开和皮肤切
开缝合时［７９］。但在本组研究中发现，ＢＴｒａｉｎｓ、Ｃ
Ｔｒａｉｎｓ也会出现在对面神经解剖区域附近的肿瘤操
作的过程中，经电直接刺激定位证实了面神经的确

位于手术操作附近。

Ａ：手术中剥离面神经上粘连的肿瘤；Ｂ：剥离肿瘤
的同时，口轮匝肌通道出现 Ａｔｒａｉｎｓ。

图 ２　Ａｔｒａｉｎ出现时机

　　一些研究发现神经性放电与术后不同程度的
面神经功能损伤之间存在联系，在早期的研究中发

现 Ａｔｒａｉｎｓ在预测术后面神经功能损伤方面的作用
值得怀疑［７、１１］，而 近 期 Ｐｒｅｌｌ等已经证明术 中 Ａ
Ｔｒａｉｎｓ这种病理模式与神经的急性损伤有关，其出
现的持续时间与术后面神经损伤的程度有很强的

相关性［１２、１３］。国内外学者研究也发现术中记录到

Ａｔｒａｉｎｓ活动与术后面神经功能损伤具有相关性，Ａ
ｔｒａｉｎｓ活动出现的患者术后第 ３～７天、第 ３月和第
２年的面神经功能较没有 Ａｔｒａｉｎｓ活动的患者面神
经功能差，Ａｔｒａｉｎｓ活动持续的时间较长也是术后
面神经功能较差的预测因素［１４、１５］。本组资料研究

发现 Ａｔｒａｉｎｓ与其他类型的 ＳＭＡ相比，对短期面神
经功能损伤有预测价值，但是这种差异并不显著。

还有学者发现 Ａｔｒａｉｎｓ无论是在一个或多个通道上

发生，都应该视为一种面神经可能损伤的警示［１６］。

本研究结果也发现单个通道出现 Ａｔｒａｉｎｓ和两个通
道均出现 Ａｔｒａｉｎｓ对预测术后短期和长期面神经功
能损伤的作用上并没有差别。可能是因为样本量

较少，因此还需要在以后工作中做更多的收集和

研究。

对于听神经瘤术后面神经功能的影响因素研

究较多，包括肿瘤的切除率、肿瘤直径、肿瘤是否

囊性变等。有学者认为与非全切的患者相比，肿瘤

完全切除的患者表现出更差的 ＨＢ分级［１７］，不同的

研究发现即使肿瘤非全切的患者，面神经解剖保留

率及术后功能并没有明显的优势［１８］。肿瘤直径被

认为是面神经功能损伤的独立危险因素［１９］，当肿

瘤直径超过 １ｃｍ时，面神经功能良好率从 ８１％下
降至 ５６％［２０］，直径大于 ３ｃｍ时面神经功能障碍的
风险增高 ６倍［２１］。本组研究也发现肿瘤直径越大

术后短期面神经功能损伤级别越高，而囊性变与术

后面神经功能损伤并没有相关性。

面神经 ＳＭＡ的监测虽然在听神经瘤手术中被
采用，术后面神经功能仍可能会出现某种程度的损

伤，不过仍然起到了提前警示外科医生的作用，避

免出现严重的医源性损伤。ＳＭＡ中的 ＡＴｒａｉｎｓ相
比其他类型的 ＳＭＡ对术后短期面神经功能具有一
定的预测价值，因其还可以不增加手术医生的操作

步骤和时间，值得研究和运用到听神经瘤手术过

程中。
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