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斜外侧腰椎椎间融合术５２例间接减压前后下肢SEP增幅与
腰椎管狭窄症的临床分析

福建医科大学省立临床医学院骨二科 (福州３５０００１) 　黄常生１　徐　杰２

１　现单位:福建省三明市第二医院急诊外科;２　通信作者

【摘　要】　目的　分析斜外侧腰椎椎间融合术患者间接减压前后下肢SEP波幅的增高值与斜外侧腰椎椎间融合术治

疗退行性腰椎管狭窄症术后临床症状改善程度.方法　选取我院明确诊断为退变性腰椎管狭窄症并行斜外侧腰椎椎间融合手

术的患者５２例,在手术治疗的过程中,在麻醉平稳后切皮前检测下肢SEP的 P４０~N５５的波幅,术中撑开椎间隙植入融合

器后再测得下肢SEP的波幅,计算前后SEP波幅的增高值;术后３个月进行腰椎JOA 评分,并计算JOA 评分较术前的改

善率;分析SEP波幅增高值与JOA术后改善率之间的关系.结果　所有患者检测麻醉平稳后切皮前下肢SEP的P４０~N５５
的波幅为 (１􀆰３２±０􀆰７５)μv,术中撑开椎间隙植入融合器后的SEP的波幅为 (１􀆰７６±０􀆰８０)μv,两者比较,差异有统计学

意义 (t＝１４􀆰５０２,P＜０􀆰０５).术前腰椎JOA评分为 (１２􀆰２５±２􀆰５４)分,术后３个月随访腰椎JOA评分为 (２３􀆰２５±３􀆰０７)

分,两者比较,差异有统计学意义 (t＝２４􀆰１９９,P＜０􀆰０５).间接减压前后SEP波幅增高值为 (０􀆰４４±０􀆰２２)μv,JOA术后

改善率为 (６５􀆰５９±１６􀆰５８)％,通过双变量相关分析,得到JOA 术后改善率与 SEP波幅增高值存在明显的正相关 (r＝
０􀆰７３４,P＜０􀆰０５).结论　斜外侧腰椎椎间融合术间接减压前后下肢SEP波幅增高值对手术的临床疗效具有预示作用,有一

定临床价值.
【关键词】退行性腰椎管狭窄症;斜外侧腰椎椎间融合术;SEP波幅的增高值;JOA评分改善率
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　　随着老年化社会的进程,退行性腰椎管狭窄症

也随之而来.斜外侧腰椎椎间融合术 (OLIF)治

疗退变性腰椎狭窄症的临床疗效显著,它可以增加

椎间隙高度、椎间孔上下径、椎管直径、盘黄间隙

距离及恢复腰椎前凸,达到中央管、椎间孔狭窄间

接减压的目的[１].目前对间接减压的临床疗效如何

预测报道较少,本文对斜外侧腰椎椎间融合术间接

减压后下肢体感诱发电位 (somatosensoryevoked
potential,SEP)波幅增高值与手术后３个月临床

JOA评分进行临床分析.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１６年２月至２０１８年１０月

我院采用斜外侧腰椎融合手术治疗的退行性腰椎管

狭窄症患者５２例,其中男２８例,女２４例,年龄

５８~７９ (６６􀆰４±１０􀆰８)岁,身高１５４~１７２ (１６２􀆰１９±
５􀆰０９)cm;病变节段 L２~３患者２例,L３~４患者９
例,L４~５患者４１例.入选标准:临床症状典型,
有间歇性跛行,下肢麻木、疼痛,无静息疼痛,病

程均大于６个月;腰椎CT、MRI显示椎间盘退变,
椎间隙高度下降,不稳,后突,２度以内滑脱,椎

管狭窄,且仅限于单节腰椎退变.排除标准:L５~
S１ 节段除外,多个节段腰椎管狭窄者;严重骨性狭

窄以及伴有椎间盘钙化,严重关节突内聚与严重增

生,需要后路神经减压者除外.手术指征:症状持

续存在且保守治疗６个月未好转,症状严重影响

生活.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　手术方法:所有患者均采用气管插管与全
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身麻醉.取标准右侧卧位,在C臂机透视下定位病

变节段,在其中点向前５cm 处做长约３~４cm 斜

切口,切开皮肤及皮下组织,沿肌纤维方向钝性分

离腹壁肌肉,用食指沿腹壁内侧向后分离腹膜后脂

肪至腰大肌,放置导针再次透视定位后放置通道,
在显微镜下切除椎间盘,刮刀处理椎间隙,去除终

板软骨面,序贯试模,植入相应的填充有自体骨或

人工骨的融合器并调整位置.调整为俯卧位,在植

入融合器上下椎体左右两侧各置入椎弓根钉,透视

下见 螺 钉 位 置 好,上 系 统 连 接 棒.逐 层 缝 合,
术毕.

１􀆰２􀆰２　神经电生理检测方法:在手术室内,室温

设置为２５℃,保证患者保持皮肤温度＞３２℃,采

用美国natus生产的 Xltek３２通道神经电生理监测

系统,按脑电图国际l０~２０系统将针式记录电极置

于头部Cz处皮下,参考电极置于Fz处皮下.下肢

表面刺激电极为自粘贴式类盘状表面电极,置于内

踝后侧方胫后神经处,阴性电极在肢体近端,阳性

电极在距其远端３cm 处,针式电极在上臂置入皮

下接地.于麻醉后生命征平稳准备切皮前,行电刺

激,以频率３Hz、时限０􀆰２ms的直流矩形波持续、
重复刺激内踝部胫后神经,刺激强度以踇趾微动为

度,观察SEP波形不少于１个周期,得到比较典型

波形,测得SEP的P４０~N５５波幅;再行手术,直

至撑开椎间隙、植入融合器后,停止各项手术操作

１０min后,同样测得SEP的波幅.SEP波幅增高

值＝间接减压后 P４０~N５５的波幅－间接减压前

P４０~N５５的波幅.

１􀆰２􀆰３　JOA评估方法:根据日本骨科学会JOA评

分为疗效评价标准[２],采用双盲法采集患者术前、
术后３个月复诊时的JOA 评分分值,并算出术后

改善率.JOA 评分改善率＝ [(术后评分－术前评

分)/ (满分－术前评分)]×１００％[３].疗效判定

标准:改善率为１００％时为治愈,改善率大于６０％
为显效,２５％~６０％为有效,小于２５％为无效.

１􀆰２􀆰４　资料分析方法:比较间接减压前后SEP的

变化情况及术前术后JOA 评分情况,分析间接减

压前后SEP波幅增加值与术后JOA 评分改善率之

间关系.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０ 统计软件进行

分析.计量资料以均数±标准差表示,SEP波幅在

间接减压前后的变化采用配对样本t检验,比较腰

椎JOA评分术前术后的变化采用配对样本t检验,
分析SEP波幅增高值与临床改善率的相关性采用

双变量相关分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　患者SEP波幅变化情况:所有患者 SEP的

P４０~N５５间接减压前的波幅为 (１􀆰３２±０􀆰７５)μv,

SEP间接减压后的波幅为 (１􀆰７６±０􀆰８０)μv,增高

值 (０􀆰４４±０􀆰２２)μv,较前有明显增加,两者比

较,差异有统计学意义 (t＝１４􀆰５０２,P＝＜０􀆰０５).

２􀆰２　患者腰椎JOA评分情况:所有患者术前行腰

椎JOA评分为 (１２􀆰２５±２􀆰５４)分,术后３个月随

访行腰椎JOA评分为 (２３􀆰２５±３􀆰０７)分,JOA术

后改善率为 (６５􀆰５９±１６􀆰５８)％,两者比较,差异

有统计学意义 (t＝２４􀆰１９９,P＝＜０􀆰０５).

２􀆰３　JOA术后改善率与间接减压前后SEP波幅增

高值相关分析:JOA评分术前 (１２􀆰２５±２􀆰５４)分,
术后３个月 (２３􀆰２５±３􀆰０７)分,增高值 (１１􀆰００±
３􀆰２８)分,术后与术前比较,差异有统计学意义

(t＝２４􀆰１９９,P＜０􀆰０５);SEP波幅术前 (１􀆰３２±
０􀆰７５)μv,术后 (１􀆰７６±０􀆰８０)μv,增高值 (０􀆰４４±
０􀆰２２)μv,SEP减压前前与减压后相比,差异有统

计学意义 (t＝１４􀆰５０２,P＜０􀆰０５).通过双变量相

关分析,得到JOA 术后改善率与SEP波幅增高值

存在明显的正相关关系 (r＝０􀆰７３４,P＜０􀆰０５).
见图１.

图１　间接减压前后SEP增高值与JOA术后

改善率的关系线性图

３　讨论

麻醉成功后生命征平稳准备切皮前,还未开始

手术时检测得到的下肢SEP的P４０~N５５波幅为基

线,手术开始后,有些影响因素可以造成 SEP的

波幅变化.基线是基础,在整个检测过程以及整个
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实验过程、实验结果都是十分重要的.检测时观察

下肢SEP波形不少于１个周期[４],得到SEP比较

典型波形的潜伏期和波幅,要检测３次以上,以潜

伏期短、波幅高的检测结果作为标准.
经过仔细认真的手术,直至手术中撑开椎间

隙、植入椎间融合器后,停止各项手术操作１０min
后[５],生命征在平稳状态:心率６０~８０次/min,
平均动脉压大于７０ mm Hg (１ mm Hg＝０􀆰１３３
kPa),动脉收缩压大于９０mm Hg,动脉舒张压大

于６０mm Hg,血氧饱和度９６％~１００％,按照之

前的检测方法同样再测得SEP的 P４０~N５５波幅,
排除相关因素对SEP检测的影响.在检测SEP时,
潜伏期延长≥１０％和/或波幅下降≥５０％或波形消

失为恶化[６],潜伏期缩短和/或波幅升高为转好,
与之前相同为没有改变;为方便计算,将后面两者

算为转好.有报道认为下肢体感诱发电位的波幅改

变比潜伏期改变更迅速、更快捷,更能够体现患者

的真实状态,所以波幅变化常作为判定 SEP异常

的第一选择的指标[７].本组 ５２ 例间接减压前后

SEP的波幅改变就是检测 P４０~N５５波幅的改变,
与此报道一致.

躯体感觉诱发电位在一定程度上反映了特异性

躯体感觉传入通路,脑干网状结构及大脑皮层的机

能状态.王广积等[８]认为SEP能说明神经损害的实

际水平及功能状况,对腰椎管狭窄症的诊断具有重

要的作用,并可以作为神经损害的客观依据,可以

成为手术治疗的选择条件.国外学者 Owen等[９]提

出应用SEP技术可为术中神经根功能恢复作出预

期判断.高维涛等[１０]研究也认为SEP的 P４０波幅

改善率可预测单侧腰骶神经根压迫的患者术后临床

症状的改善情况,同时还指出在应用 SEP分析腰

骶神经根手术减压效果时,SEP的波幅改善率在不

同患者相关因素下,均具有重要的临床价值和意

义.纵亚等[１１]发现术后即刻SEP峰波幅提高值与

术后JOA改善率具有相关性,因此认为减压手术

前后SEP峰波幅增加值可以预判腰椎管狭窄症患

者术后临床症状改善程度.结合本文,间接减压前

后波幅有明显增高,手术前后JOA 评分有明显增

高,JOA 术后改善率与 SEP波幅增高值通过双变

量相关分析,得出SEP波幅增高值与JOA 术后改

善率存在明显的正相关关系.说明斜外侧腰椎椎间

融合术患者间接减压前后 SEP 的波幅增高情况,
可以提示腰椎管狭窄症手术临床疗效.SEP波幅增

高值越大,JOA术后改善率也越高,临床治疗效果

就越好.
在一些脊柱手术中,有研究认为 SEP在斜外

侧腰椎椎间融合联合后路椎弓根螺钉内固定手术中

无实际监测意义[１２],这是由于 OLIF不进入椎管,
避开了椎管内神经干扰,无相关神经并发症;又通

过腹侧和背侧牵拉血管和髂腰肌,从而得到更大的

避开神经的安全操作区域,以此可以有效地降低神

经损伤风险.有研究发现手术造成腰大肌及腰丛神

经损伤的发生率为０􀆰２５％~８􀆰３％[１３Ｇ１４],Silvestre
等[１５]报道术后交感神经损伤的发生率为１􀆰７％.手

术过程中SEP前后变化则是意义重大,因此在手

术过程中除了SEP监测外,还可以进行前后SEP
检测,比较其前后变化对临床更有意义.

综合上述,通过退行性腰椎管狭窄症进行斜外

侧腰椎椎间融合手术患者进行分析得出,间接减压

前后SEP波幅增高值与术后临床症状改善之间有

明显正相关性,手术中间接减压前后 SEP的波幅

增高值对手术的临床疗效具有预示作用,有一定临

床价值.因本研究样本比较单一,可能存在一定的

局限性,对于复杂的病情,有待于进一步研究.
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􀅰临床研究􀅰

２型糖尿病合并甲状腺可疑恶性结节影响因素分析

福建省立临床医学院 福建省立金山医院内分泌科 (福州３５００２８) 　陈　林　陈　彦１　唐　毅２
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【摘　要】　目的　分析２型糖尿病 (T２DM)住院患者发生甲状腺可疑恶性结节 (SMTN)的影响因素.方法　回顾

性分析２０１９年１月至２０２１年１１月住院的 T２DM 合并甲状腺结节患者,分为甲状腺良性结节 (BTN)和SMTN两组,组间

比较临床资料,逻辑回归分析 T２DM 发生SMTN的影响因素.结果　SMTN 组超重和糖尿病 (DM)微血管并发症比例均

高于BTN组 (P＜０􀆰０５).逻辑回归显示,超重是 T２DM 发生SMTN 的危险因素,OR＝２􀆰６６２ (９５％CI１􀆰１３０~６􀆰２７０).

结论　超重是 T２DM 发生SMTN的危险因素,T２DM 患者应加强体重管理.
【关键词】２型糖尿病;甲状腺恶性结节;危险因素;超重
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　　T２DM 和甲状腺结节 (TN)是很常见的内分

泌疾病,T２DM 和 TN 的发病率均逐年升高.DM
患者更容易合并 TN,有荟萃分析表明 DM 人群患

TN的风险是非DM 人群的１􀆰７８倍[１].甲状腺超声

影像报告和数据系统 (TIＧRADS)分类４A 及以上

的结节为 SMTN,应及早发现.目前关于 T２DM
发生SMTN 影响因素的研究较少,本文通过分析

T２DM 患者发生SMTN 的影响因素,旨在帮助临

床医生识别这一高风险人群,有利于 DM 患者甲状

腺癌的早期筛查及干预.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:回顾性分析２０１９年１月至２０２１
年１１月本科收治的 T２DM 合并 TN 患者.纳入标

准:１)T２DM 诊断明确;２)甲状腺彩超提示 TIＧ
RADS２类及以上结节.排除标准:１)既往有甲状

腺疾病史;２)服用治疗甲状腺疾病的药物;３)合

并恶性肿瘤.

１􀆰２　研究指标:１)一般资料:收集年龄、性别、

体重指数 (BMI)、高血压病史、吸烟史、DM 病程

及家族史、微血管并发症等资料.２)生化指标:
记录糖化血红蛋白 (HbA１C)、C肽、血脂、促甲

状腺激素 (TSH)等指标.３)超声检查:采用彩

色多普勒超声仪 (Iu２２,美国飞利浦公司)检查甲

状腺.

１􀆰３　诊断标准:１)T２DM、糖尿病肾病 (DKD)、
糖尿病视网膜病变 (DR):根据 «中国２型糖尿病

防治指南 (２０１７年版)»标准.２)超重和肥胖:
根据 «中国成人超重和肥胖症预防控制指南»的切

点,BMI≥２４kg/m２ 为超重,≥２８kg/m２ 为肥胖.

３)胰岛素抵抗 (IR):用C肽代替稳态模型 (HOＧ
MA)公式的胰岛素评价IR[２],定义 HOMAＧIR＞
２􀆰７为IR[３].４)TN:采用我国 TIＧRADS对 TN
分类,TIＧRADS４A类及以上的结节为SMTN.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２３􀆰０软件分析.计

量资料采用t检验或 MannＧWhitneyU 检验,计数

资料 采 用 χ２ 检 验,并 用 多 因 素 逻 辑 回 归 分 析
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