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【摘要】 脑卒中可损害感觉及运动神经传导通路，造成患者肢体功能障碍。短潜伏期体感诱发电

位（SLSEP）能够在早期从神经电生理角度对脑卒中所造成的感觉、运动功能障碍进行客观判断，补充了

影像学及评分量表的不足，并对预测患者的功能结局具有重要的临床意义。现对 SLSEP 评估脑卒中患

者肢体功能及预后进行综述，为临床工作提供判断依据。
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【Abstract】  Stroke can damage sensory and motor nerve transmission pathways， causing limb dysfunction 
in patients. Short latency somatosensory evoked potentials （SLSEP） can objectively assess the sensory and 
motor dysfunction caused by stroke from a neurophysiological perspective in the early stage， supplementing the 
deficiency of imaging and rating scales， and has important clinical significance for predicting patient functional 
outcomes. This paper reviews the evaluation of limb function and prognosis in stroke patients using SLSEP， 
providing a basis for clinical practice.
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脑卒中是指各种原因导致脑部正常血液供应中

断，脑组织缺氧缺血坏死，引起神经功能缺损的一

种脑血管疾病，具有高发病率、高致残率、高病死

率的特征［1］。研究表明，脑卒中后约 80% 的患者会

出现肢体运动功能障碍，约 85% 的患者会出现肢体

感觉功能障碍，其中只有约 30％的患者能够完全

恢复［2-3］。目前，国内外针对脑卒中患者肢体功能

及预后的研究主要通过 CTA、MRA、DSA 等影像学

检查及各种评分量表来完成［2］。而与上述方法相比，

诱发电位受失语症、意识和认知功能的影响较小，

在评估卒中病变及预后方面具有客观性高和更敏感

的优势［4］。

体感诱发电位（somatosensory evoked potentials，

SEP）是指刺激躯体感觉神经后，经脊髓后索、脑干、

丘脑这一特定的感觉神经传导通路传到感觉皮层

所记录到的电活动。根据其诱发出的潜伏时长短

不同，可分为短、中、长潜伏期诱发电位，其中，短

潜伏期诱发电位（short latency somatosensory evoked 

potentials，SLSEP）在临床上应用最多［5］。SLSEP 通

过记录沿脉冲通路各位点之间的电信号，从而识别

能够有助于定位病变的异常，客观地判断感觉通路

的完整性［6］。此外，SLSEP 具有较高的灵敏度，可

以检测卒中后皮层神经网络动作电位的最小变化，

即使在足以诱导脑电图上脑电沉默的镇静水平下，

SLSEP仍然存在，并可以揭示脑损伤时脑实质的代谢

活跃程度［7-8］。现回顾既往相关文献并对其进行综

述，总结用于评估患者肢体功能障碍及预测结局的

SLSEP 参数，以期为脑卒中的诊断和治疗提供参考。

一、SLSEP 参数

SLSEP分为上肢正中神经SLSEP（median nerve short 

latency somatosensory evoked potentials， MN-SLSEP）和 

下肢胫神经SLSEP（tibial nerve short latency somatosensory 
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evoked potentials， TN-SLSEP）。MN-SLSEP 刺激电极

放置在手腕正中神经处，TN-SLSEP 刺激电极放置

在内踝下方胫神经处，刺激电极的阴阳极均放置在

所刺激的神经干上，阴极朝向近端，阳极朝向远端。

采用方波脉冲电刺激，时程为 0.1～0.2 ms，频率以

3～5 Hz/s最佳，叠加次数500～1 000次，重复测量≥ 

2次并重合良好。刺激时应逐渐增加刺激量，至拇指

或足趾出现轻微跳动即可，其强度不可过大，否则

会引起患者疼痛等不适。

MN-SLSEP 的记录电位有皮层电位（N20）、颈髓

电位（N13）和锁骨上电位（N9，又称 Erb 电位），而 TN-
SLSEP 的记录电位通常为皮层电位（P40）、腰髓电位

（N22）和腘窝电位（N8），一般记录上述电位的潜伏期

及波幅，这些参数客观地测量了躯体感觉通路的完

整性，能够分节段反映神经系统的功能情况［9］。通

常用于评估卒中患者肢体功能及预后的参数有上、

下肢皮层电位 N20、P40 以及 Erb 电位 N9，而下肢电

位相比于上肢应用较少，考虑可能与下肢长度较长，

干扰较上肢明显有关，此外也可能与上肢功能的康

复慢于下肢而更易引起关注有关。诱发电位异常类

型一般分为波幅异常和潜伏期异常两种，其中波幅

异常通常表现为波幅降低或消失，其发生多因皮质

障碍和（或）轴索传导阻滞，而潜伏期异常通常表现

为潜伏期延长，多为白质病损所致［10］。脑卒中会引

起脑灌注的减少，导致皮质神经元不同步和（或）功

能性神经元数量减少，由于轴突（白质）的代谢需求

低于神经元体（灰质）的代谢需求，因此，SLSEP 潜伏

期对脑血流减少的敏感性低于 SLSEP 波幅［11］。

二、SLSEP 与运动、感觉功能的相关性

SLSEP 能够客观反映本体感觉和精细触觉传

导通路，评估感觉功能［12］。然而，大脑的运动区和

躯体感觉区之间存在着实质性的解剖联系，皮质运

动区直接接受初级和第二躯体感觉区的输入，躯体

感觉区也可从初级运动皮质、前运动皮质和辅助运

动区直接接收信号［13］，导致脑卒中事件中感觉通

路和运动通路可能会同时发生损伤。而且，感觉功

能障碍会进一步影响卒中患者的精细动作和运动

控制，继而影响患者的日常生活活动和社会参与。 

Meyer 等［14］研究发现，脑卒中后患者感觉功能障碍

与运动功能障碍之间呈正相关。此外，也有研究表

明，感觉功能通过感觉反馈和中枢处理对运动表现

和学习至关重要［15］。一项横断面研究发现，SLSEP

与肢体的运动功能存在相关性，这种关系可以解释

为 SLSEP 传入信号不仅激活丘脑，还激活基底神经

节，基底神经节能够影响运动控制，姿势维持和肌

肉张力，从而导致皮质运动前环路的激活和运动的

易化［16］。同时，有研究证明运动过程中感觉反馈能

够以多种方式运作，包括运动启动和运动矫正的前

馈信号，表明 SLSEP 除了能够评价感觉神经系统通

路本身的完整性之外，还可以间接识别大脑运动区

域的变化，有助于更全面地了解神经网络的功能

状态［2，17］。

三、SLSEP 中各参数对脑卒中评估的价值

（一）N20 对脑卒中评估的价值

1. N20：作为 SLSEP 的第一个近场电位，一般认

为其产生于初级躯体感觉皮质，在刺激对侧顶叶的

体感皮质区有明确定位，具有相对稳定性及特异性，

也是临床上最常用来评估脑卒中患者功能及预后的

指标［18］。Calugaru 等［18］发现，当 N20 潜伏期正常或

轻度延长时，患者的肢体功能恢复效果最佳；若 N20

潜伏期明显延长，则恢复效果一般，尤其是 N20 潜

伏期＞ 24 ms 的患者；而若在治疗前后 N20 始终异

常，则患者肢体功能几乎无恢复趋势。Haupt 等［19］ 

研究发现，在神经元和（或）轴突受损后，会导致 N20

波幅下降或潜伏期延长，损伤严重时，N20 将完

全消失。该研究将 SLSEP 分为 4 个等级，1、2 级为

N20 正常或潜伏期延长，被认为是 SLSEP 良好，而 

3、4 级为单侧或双侧 N20 缺失，被认为 SLSEP 不良。

同时，采用 mRS 评估预后，将其分为预后良好（mRS

评分为 0～2 分）和预后不良（mRS 评分≥ 3 分），结果

显示早期所有 SLSEP 不良的患者预后均不良（PPV 

100%），两者完全相关。同时，也有研究发现，脑卒

中患者患侧 N20 潜伏期与 Fugl-Meyer 运动功能评定

量表（Fugl-Meyer Assessment， FMA）评分呈负相关，

这表明 N20 潜伏期可作为评估脑卒中患者上肢功

能状态的预测指标［20］。此外，Liu 等［12］通过研究

SLSEP 与卒中后两点辨别觉及手各部位轻触感的关

系，发现它们与 N20 波幅呈正相关，但与 N20 潜伏

期之间无相关性，通过进一步研究，学者们认为 N20

潜伏期与感觉障碍相关性不高的原因可能与出现脱

髓鞘改变的脑卒中患者较少有关［21］。

2. 波幅比：SLSEP 中波幅比是指患侧肢体与健

侧肢体所记录到电位的波幅之比，其中，N20 波幅

比及 N20/P25 波幅比应用较为广泛。波幅比相较于

波幅或潜伏期的一个优点在于它是通过自身比较，

不随年龄变化，并且可以与不同条件下不同实验室

记录的数据进行比较，而缺点是它不能用于双侧大

脑病变的患者。Watanabe 等［22］研究发现，在 N20
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波幅比异常的脑卒中患者中，感觉障碍的发生率为

91.8%；反之，82.6% 的感觉障碍患者表现出 N20 波

幅比异常，因此，感觉障碍与 N20 波幅比之间存在

较高的相关性。此外，Ostry 等［23］通过研究 N20/P25

波幅比发现其与 3 个月后的 mRS 评分高度相关，在

他们的研究中，患侧 N20/P25 波幅比＜ 0.8 与 mRS

不良结局（mRS 评分≥ 3 分）间的 PPV 为 95.5%，而

患 / 健侧 N20/P25 波幅比＜ 0.5 与 mRS 不良结局间的

PPV 为 100%，这意味着 N20/P25 波幅比对脑卒中患

者预后的预测具有相对较高的价值。

3. N20'：目前，也有学者研究 N20' 与脑卒中的

关系，N20' 是与 N20 相对应的一个皮层电位，N20 为

患侧肢体对侧皮层电位，N20' 则为患侧肢体同侧皮

层电位，它可能与不交叉的皮质脊髓束有关，也可

能与胼胝体在双侧半球间形成相互联系的神经纤维

有关。其研究发现 N20' 潜伏期与上肢 FMA 评分呈

负相关，N20' 潜伏期异常者 FMA 评分为（33±7）分，

而 N20' 潜伏期正常者 FMA 评分为（51±8）分，两者

比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；且 N20 及 N20' 均

正常组 FMA 评分高于 N20 正常 N20' 异常组及 N20

及 N20' 均异常组，表明 N20' 潜伏期能够客观评价

脑卒中患者患侧的上肢功能，而且相较于单一记录

N20 来讲，N20 结合 N20' 能够更好地反映上肢的运

动功能状况［24］。

（二）P40 对脑卒中评估的价值

P40 的产生区域位于中央后回的下肢投射区，

大脑中支配下肢的区域主要由大脑前动脉供血，但

产生下肢 SLSEP 的皮质区通路位于大脑中动脉的

皮质下供血区，因此，该区域损伤后会出现 P40 的

异常［25］。Miryala 等［25］研究发现卒中后胫神经皮层

电位的波幅与 3 个月时的 NIHSS 评分、mRS 评分和 

Barthel 指数呈负相关，同时，该研究中提到胫神经

SLSEP 皮层电位的保留可改善脑卒中患者的平衡功

能。另外一项研究发现 P40 波幅比下降的卒中患

者 Berg 平衡量表（Berg Balance Scale， BBS）评分显

著降低，这表明 P40 波幅比与运动和平衡功能呈正

相关［26］。因此，P40 能够预测下肢运动功能结局，

这也就意味着，假设脑卒中患者存在下肢功能障碍，

但其 P40 正常或能够引出，则该患者的下肢运动功

能很大程度上能够得到恢复。

（三）N9 对脑卒中评估的价值

N9 起源于臂丛神经电位，是反映臂丛神经功

能的重要指标，其异常可能提示外周神经损伤。 

李雪莲等［27］将 150 例患者按照卒中 4 周后的运动障

碍程度分为中度以下组（mRS 评分≤ 2 分）及中重度

组（mRS 评分≥ 3 分），发现中度以下运动障碍组相

较于中重度组，N9 潜伏期更短，波幅更高，且 N9 潜

伏期＜ 11.31 ms、N9 波幅＞ 1.19 μV 时，对患者遗

留中度以下运动障碍的预测准确率较高。同时，该

研究按照 4 周后的生存状况将患者分为生存组和死

亡组，进一步发现 N9 潜伏期＜ 12.15 ms、N9 波幅＞ 

1.22 μV 时，对患者的生存状况预测准确率较高。

此外，刘煜等［28］研究发现，存在感觉障碍的卒中患

者 N9 潜伏期明显延长，并提出有感觉障碍的卒中

患者需行外周神经传导检查进一步证实是否存在

周围神经损害。这说明 N9 潜伏期及波幅对感觉、

运动障碍程度和患者的功能结局均具有预测价值。

四、SLSEP 最佳检测时间

在评估卒中预后时，若可以在早期对结局进行

预测，从而改进下一步治疗策略，则能够实现资源的

最佳利用，因此需要确定SLSEP的最佳评估时间［19］。

Miryala 等［25］在卒中发作后 1～3 d 和 4～7 d 内分别

进行 SLSEP 检测，发现 4～7 d 记录的 SLSEP 异常比

1～3 d 内记录的异常能够更好地反映功能结局，因

此，卒中发作后 4～7 d 可以被认为是预测预后的更

好时机。这与另一项研究的结果不谋而合［29］，该研

究也认为脑卒中发作后 4～7 d 是预测预后的最佳

时机。此外，该研究还发现，由于脑水肿发生在卒

中后 3～4 d，颅内压升高在 4～7 d 达到峰值，患者

通常在卒中后 4～7 d 加重［30］，因此，SLSEP 在 1～ 

3 d 和 4～7 d 之间恶化同样也可提供强大的预后

预测价值。

五、总结与展望

对于脑卒中患者而言，在高刺激强度下量化潜

伏期、波幅阈值的 SLSEP 测量方法在评估肢体功能

及预后方面具有较高的可靠性［31］。作为一种电生

理检查手段，SLSEP 可用于评估与触觉和本体感觉

相关的脊髓后索和内侧丘系的功能，能够早期地反

映脑卒中患者神经功能状态，量化评估神经功能损

伤程度，特别是双侧记录可以最大限度地减少个体

间和个体内的差异［32］。但 SLSEP 也有一定局限性，

如对疾病的定性诊断缺乏特异性，因此使用单一的

检测可能会影响预测功能结局的准确性，而多模态

联合检测能够更加准确地预测预后［33-34］。在未来

的研究中，神经影像学、神经电生理学乃至分子 / 细

胞生物学的联合预测模型可能为评估脑卒中患者的

肢体功能及预后提供更加有效的帮助。
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