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面神经运动诱发电位（facial nerve motor evoked 

potential， FNMEP）在听神经鞘瘤术中监测中至关重

要。有研究指出，肌松药物的使用会影响 FNMEP

的敏感性，为了降低这种影响，可以采取联合四成

串刺激（train of four stimulation， TOF）监测的方法。

TOF 监测是在应用肌松药期间采用周围神经刺激器

监测神经肌肉功能的重要方法［1-2］，可以实时提示

术中肌松药物的代谢情况。赤峰市医院 2020 年 5—

11 月共采用 TOF 联合术 FNMEP 监测技术对显微神

经外科手术治疗 12 例听神经鞘瘤患者进行了实时

术中监测并收到良好的效果，现报道如下。

一、对象与方法

1. 一般资料：根据《中国神经外科术中神经电

生理监测规范（2017 版）》中规定的相应适应证严格
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【摘要】 目的  为了降低肌松药物对听神经鞘瘤术中面神经运动诱发电位（FNMEP）敏感性的影

响，采用四成串刺激（TOF）监测实时判断术中肌松药物的代谢情况。方法  应用凯威 16 通道术中神经

电生理监测仪，将我院 2020 年 5— 11 月采用 TOF 联合常规术中神经电生理监测对显微神经外科手术治

疗的 12 例听神经鞘瘤患者进行实时 FNMEP 监测。结果  12 例患者术中均在 TOF 值（T4/T1）≥ 50% 的情

况下实施常规术中神经电生理监测及 FNMEP 监测。术后随访 5～6 个月，其中大部分患者的面神经功

能较术后 2 周均有所恢复，其中Ⅰ级 3 例（25%），Ⅱ级 6 例（50%），Ⅲ级 2 例（17%），Ⅳ级 1 例（8%），无死亡

病例。结论  在 TOF 值≥ 50% 的情况下实施 FNMEP 监测可能有助于提高术中 FNMEP 的敏感性及面神

经保留率。
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【Abstract】 Objective  In order to reduce the effect of muscle relaxant on the sensitivity of facial 
motor evoked potential （FNMEP） during operation of acoustic schwannoma， train of four stimulation （train of 
four stimulation， TOF） monitoring were used to judge the metabolism of muscle relaxant drugs in real time. 
Methods  Using Cadwell 16 channel intraoperative neuroelectrophysiological monitor， the TOF combined with 
routine intraoperative neuroelectrophysiological monitoring was used in our hospital from May 2020 to November 
2020 to monitor the real-time FNMEP of 12 patients with acoustic neurilemmoma treated by microsurgery. 
Results  All 12 patients were followed up after operation， routine intraoperative neuroelectrophysiological 
monitoring and FNMEP monitoring were performed when TOF （T4/T1） were greater than or equal to 50%. 
Follow-up period was 5 to 6 months. Most of the patients recovered their facial nerve function from 2 weeks 
after surgery， among them there were 3 cases of grade Ⅰ （25%）， 6 cases of grade Ⅱ （50%）， 2 cases of grade 
Ⅲ （17%）， 1 case of grade Ⅳ （8%）， none cases of Ⅴ， Ⅵ， and deaths. Conclusions  The implementation 
of FNMEP monitoring at a TOF value of more than or equal to 50% may help to improve the sensitivity of 
intraoperative FNMEP and improve the facial nerve retention rate.
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筛选病例，选择 2020 年 5— 11 月赤峰市医院神经外

科的 12 例听神经鞘瘤患者，其中男性 6 例，女性 6 例；

年龄 37～64 岁，平均 56.3 岁；均为初次手术；术后

病理均诊断为听神经鞘瘤；手术前 House-Braekmann

（H-B）面神经功能分级［3］Ⅰ级 10 例，Ⅱ级 2 例。本

研究经赤峰市医院伦理委员会审批通过，所有患者

均签署知情同意书。

2. 临床表现：耳鸣、进行性听力减退 7 例，听力

丧失 3 例，眩晕 1 例，饮水呛咳、吞咽困难 3 例，面部

麻木 4 例，面部疼痛 2 例，头痛 6 例。

3. 影像学检查：手术前常规行 MRI 平扫 + 增强

扫描均显示单侧听神经鞘瘤，并于术前查颞骨薄层

CT 扫描及纯音测听检查。本组病例伴有幕上脑积

水 5 例，内听道扩大 12 例，均有不同程度脑干受压

表现；肿瘤性质：囊实性 8 例，实性 2 例，囊性 1 例，

囊性伴卒中 1 例；本组病例肿瘤直径＜ 2 cm 者 0 例，

2～4 cm者8例，＞4 cm者4例，其中最大直径5.3 cm；

左侧 2 例，右侧 10 例。

4. 神经电生理监测方法：我科 2019 年年底引进

1 台术中监测采用美国 Cadwell 16 通道的电生理监

护仪。所有患者均采用静脉加吸入麻醉，麻醉肌松

药物统一采用罗库溴铵；采用 TOF 监测切除肿瘤之

前肌松药物的代谢情况，本组病例采用TOF值=T4/

T1 恢复至 50%左右时开始切除肿瘤，若未恢复至

50%则通知手术医生，待TOF值≥ 50%后再行肿瘤

切除；与麻醉师沟通，除非出现体动，否则在手术过

程中勿再追加肌松药物直至肿瘤切除完毕。（1）TOF

监测。采用恒流刺激，刺激强度为 40 mA，波宽设

置为 200 μm，最大强度为 100 mA，重复频率为 2.7，

垂直灵敏度设置为 2 000 μV/div；记录电极（针状电

极）置于健侧拇短展肌，刺激电极置于正中神经上

方（贴片电极）。（2）术中神经电生理监测方案。TOF

监测全身麻醉状态下肌松药物代谢程度；脑电图

（electroencephalogram，EEG）监测患者的麻醉深度；

肌电图（electromyogram，EMG）监测面神经功能，记

录电极分别置于术侧眼轮匝肌、口轮匝肌、颏肌内，

接地电极置于患侧肩部。观察并记录肌电图，进行

实时监测。（3）面神经刺激电极及参数设置。刺激

电流 0.1～1.0 mA，频率 1 Hz，波宽 0.2 ms，滤波范围

为 10～2 000 Hz；术中根据监测情况及时保护面神

经，并确定面神经的位置；监测三叉神经时记录电

极置入患者患侧咬肌内；后组颅神经监测迷走神经

支配的甲状舌骨肌、副神经支配的斜方肌；所有记

录电极的正负电极针间距约 0.5 cm，并使用绝缘胶

膜固定。（4）双上肢体感诱发电位监测：采用恒流刺

激器，刺激电极（贴片电极）置于腕部正中神经上方，

记录电极（针形电极）置于 C3、C4。（5）面神经运动

诱发电位监测：刺激电极置于患侧 Cz' 及对侧的 C3'

（或 C4'），记录电极置于口轮匝肌及颏肌。

5. 手术治疗：（1）肿瘤切除情况。术式均采用患

侧枕下乙状窦后入路，本组病例中肿瘤全切 11 例，

次全切 1 例，无死亡病例；其中肿瘤囊壁与面神经粘

连紧密、术中试图剥离时 EMG 明显异常 4 例，囊壁

与脑干粘连紧密 3 例，术中面神经解剖保留 11 例，

因面神经与肿瘤无明显分界、切除肿瘤后将面神经

再用神经鞘管将神经断端包裹 1 例。所有病例术后

5～6 个月评估面神经功能。（2）并发症：术后出现脑

脊液漏伴颅内感染 1 例，白细胞计数高，未培养出细

菌，经腰穿配合鞘内注射万古霉素治疗后治愈；复

查头颅 CT 见有 3 例出现不同程度小脑挫伤伴水肿，

经术后加强脱水后好转恢复。本组病例术后无肺部

感染、术后出现声音嘶哑及吞咽困难、肢体活动障

碍、幕上远隔部位硬膜外血肿病例。

6. 面神经功能评价：采用 House-Brackmann（H-B）
分级方法，具体如下。（1）Ⅰ级：面神经功能正常；

（2）Ⅱ级：轻度面瘫，不费力可完全闭眼，轻微的嘴

角不对称；（3）Ⅲ级：中度面瘫，用力可闭眼；（4）Ⅳ

级：中 - 重度面瘫，不能闭眼；（5）Ⅴ级：重度面瘫和

面肌不对称，除有轻微的嘴角运动几乎看不到患侧

面部运动；（6）Ⅵ级：完全瘫痪。

二、结果

本研究12例患者术后均进行随访，术后随访期

5～6 个月，其中H-B分级Ⅰ级 3 例（25%），Ⅱ级 6 例

（50%），Ⅲ级2例（17%），Ⅳ级1例（8%），Ⅴ级0例，Ⅵ级

0例，无死亡病例。术中面神经断端采用神经鞘管包

裹的患者于术后半年复查时面神经功能恢复良好，达

到了H-B分级Ⅰ级。见图1、图2 （见本期封二、封三）。

讨论  听神经鞘瘤由于其位置深，且紧邻面神

经、三叉神经及后组颅神经、脑干等重要组织结构，

使得手术难度大，病残率高。面神经可被推挤甚至

可能一定程度地包裹并发生移位，而使术中保留面

神经功能或降低面神经损伤的难度大幅提升。最大

限度切除肿瘤的同时保留面神经的功能是神经外科

医生始终追求的目标［4］。

术中通过电生理实时监测可有效、准确地定位

面神经，达到保护面神经功能的目的［5］。通常，在

麻醉诱导时会使用一定剂量的肌松药物，代谢速率

常可通过肌松药物半衰期推测，但患者之间存在个
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体差异，一般情况下不能准确预估患者肌松药物代

谢情况。为了减少术中肌松药物对神经电生理监测

的影响，既往一些研究采用的策略是仅在麻醉诱导

时应用肌松药，在手术开始后不再使用肌松药物，这

就一定程度地避免了肌松药物对术中神经电生理监

测的影响［6-7］。但这就可能出现术中患者肌肉活动

的情况，增加手术的风险。因此，最好的方法应为一

定剂量的肌松药物维持［8］。有研究指出，麻醉医师

应使用视频喉镜检查纠正管脱位，并且0.6 mg/kg的

罗库溴铵剂量（不加舒马地得）对于甲状腺切除术中神

经电生理监测（IONM）是足够的［9］。还有研究指出，在

全身麻醉下进行甲状腺手术的患者中，连续输注米曲

库铵的半最大效应浓度（EC50）为 18.9 μg/（kg·min）

［95%CI：17.3～20.5 μg/（kg·min）］，在操作过程中不

会影响术中神经电生理监测或引起严重的不良反

应［10］。在本研究中，肌松药均采用的是罗库溴铵，

为了更好地量化患者在监测过程中肌松药物的代谢

情况，提高监测的敏感性，本组病例均进行了 TOF

监测。有研究指出，在脊柱手术中顺式阿曲库铵维

持部分肌松全身麻醉情况下，TOF 值（T4/T1）维持在

45%～50% 时，即可进行较理想的术中神经电生理

监测［1］。也有研究指出，当 TOF 值维持 26%～50%

时不影响脊柱手术中的经颅运动诱发电位（MEP）监

测［11］。本研究病例为了提高监测的敏感性，采用

TOF 值（T4/T1）为≥ 50% 时再进行肿瘤切除，所有患

者在切除肿瘤直到切除完毕过程中未再追加肌松药，

且在切除过程中未出现过因肌肉活动影响手术的情

况。在本研究病例监测时发现，通常在TOF值≥50%

时，MEP监测的敏感性可保持在较高水平，且实时

EMG监测可对术中面神经、三叉神经、迷走神经、副

神经的牵拉、移位、烧灼等做出敏感提示，其中有1 例

患者在切除肿瘤过程中反复提示迷走神经波形变化

后出现了心率降低至 30 次 /min 的情况，当术者暂停

操作 30 s 后心率恢复到 63 次 /min，起到了良好的预

警效果。

根据本研究单中心的临床经验，术中面神经监

测应注意以下几点。（1）术前正确安置记录电极、使

用刺激器以及电极线是能否进行正确监测的前提。

（2）肿瘤切除过程中尽量避免使用肌肉松弛药，若

麻醉需要使用，则需要暂停切瘤，待 TOF 值恢复到

50% 左右时再进行手术，以免因神经 - 肌肉接头生

物电活动受阻而影响监测效果。因此，术中 TOF 监

测可以作为监测医师与麻醉医师和术者沟通的桥

梁。（3）经颅刺激面神经 MEP 可在术前测定基线，切

除肿瘤过程中及切除肿瘤完毕后若面神经 MEP 仍

然保持与术前波形变化不大，可作为面神经功能良

好的判断指标；若波形减小，则可能出现不同程度的

面神经功能损伤；若波形消失，则可能出现面神经功

能永久损伤。然而，本文存在一定局限性：（1）由于

本课题所用的监测仪器无法在同一时间进行 MEP

和 TOF 监测，在数据记录方面存在一定时间差，初

期为了保证手术的安全性，暂未进一步将 TOF（T4/

T1）值降低作为指标探索其临床安全性临界值，在

接下来的工作中争取扩大 TOF 值的探索范围，以为

后续临床工作提供可靠依据；（2）此组病例数目较

少，暂时无法进行统计学描述，因此，上述结论仍需

进一步的临床研究加以验证。

综上所述，TOF 联合术中神经电生理监护仪对

听神经鞘瘤的面神经功能进行实时监测，有助于提

高术中神经电生理监测的敏感性，是监测医生与麻

醉医生沟通的桥梁，有利于提高面神经保留率，减

少或避免手术后面神经功能损伤及患者痛苦。
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【摘要】 目的  探 讨 64 排 螺 旋 CT 和 神 经 心 理 学 测 验 对 失 眠 症 患 者 认 知 功 能 的 判 定 价 值。 

方法  选择符合入组标准的 28 例原发性失眠症患者（病例组）及 28 例健康对照（对照组），分别测量匹兹

堡睡眠质量指数量表（PSQI）、威斯康星卡片分类测试（WCST）、临床记忆量表（CMS）、额角指数及海马指

数。结果  WCST评分结果显示，病例组中完成测验数、完成第一个分类应答数项目高于对照组（t=2.107，

2.349，P=0.040、0.023）。CMS 评分结果显示，人像特点联想回忆、无意义图形再确认、指向记忆和总

记忆商项目得分低于对照组（t=6.761、5.901、3.034、12.533，均 P ＜ 0.01）。病例组额角指数和海马指

数与对照组相比，差异无统计学意义（t=1.128、0.652，P=0.264、0.517）。失眠症患者 PSQI 与 WCST 中完

成测验个数、完成第一个分类应答数呈正相关（r=0.675、0.731，均 P ＜ 0.01），与 CMS 中人像特点联想回

忆、无意义图形再确认、指向记忆、总记忆商呈负相关（r=-0.612、-0.604、-0.623、-0.714，均 P ＜ 0.01）。 

结论  WCST 和 CMS 提示失眠症患者存在认知功能障碍，但 64 排螺旋 CT 未发现相应的客观证据。

【关键词】  失眠症；  螺旋 CT；  额角指数；  海马指数；  认知功能

Study on cognitive function of insomnia patients based on 64 slice spiral CT and neuropsychological test  
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【Abstract】 Objective  To explore the value of 64 slice spiral CT and neuropsychological test in 
the evaluation of cognitive function in patients with insomnia. Methods  A total of 28 patients with primary 
insomnia （case group） and 28 healthy controls （control group） were selected. Pittsburgh Sleep Quality Index 

（PSQI）， Wisconsin Card Sorting Test （WCST）， Clinical Memory Scale （CMS）， frontal index and hippocampus 
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