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运动功能缺失是脑卒中后残疾普遍而重要的因素，约

80%的患者有轻偏瘫，55%—75%的患者有不同程度的上肢功

能障碍。而评价肢体功能目前只能借助于量表，其准确性与

检查者操作有关，并与被检查者年龄、文化程度及其依从性有

较大关系。体感诱发电位(somatosensory evoked potentials,

SEP)是客观、直接评价中枢神经感觉、运动传导通路的方法，

近年来常用于判断卒中后整体功能或上肢功能预后[1]，但脑卒

中后偏瘫侧上肢功能与正中神经 SEP 的相关关系研究较

少。本文拟对正中神经SEP与脑卒中偏瘫侧上肢功能的相

关关系进行研究，为客观评价偏瘫侧上肢功能、判断上肢功

能预后提供可靠依据，并为评价康复效果提供一个客观的检

查手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我们选取2012年1月—2012年12月入住我康复中心的

脑卒中患者 54 例，其中男性 32 例，女性 22 例，平均年龄

65.82±12.93岁，病程2周—1年。入选标准符合1995年第四

届脑血管病学术会议诊断标准[2]，经头颅CT或MRI检查结

果证实。排除标准：合并有糖尿病、周围神经病变、既往有癫

痫、脑外伤、颅脑手术史。

1.2 方法

1.2.1 SEP检查：让患者平卧位，全身放松，闭目。采用丹麦

丹迪厂家生产的Keypoint肌电和诱发电位仪行SEP检查，记

录电极按照国际 10-20系统法。刺激电极为间距 2cm，直径

为 0.5cm 的鞍状电极，放置在近端腕横纹正中神经走行表

面，采用恒流方波脉冲电，频率为 1.9Hz，脉宽为 0.2ms，强度

以引起肉眼可见的手部肌肉轻微收缩为宜。每侧肢体行两

次SEP检查，每次均叠加200次。记录N20潜伏期，取2次潜

伏期的平均值为观测指标。分别行健侧和患侧上肢正中神

经SEP检查。

1.2.2 偏瘫侧上肢功能评定：采用改良 Ashworth 分级法

（modified Ashworth scale,MAS）评定肱二头肌肌张力；采用

Brunnstrom分期评定上肢分离运动。上述检查均由专科医

生评定。

1.3 统计学分析

数据由第一作者采用SPSS17.0统计软件分析处理。健

侧与患侧正中神经SEP N20潜伏期均数变化比较采用配对 t
检验。SEP N20 潜伏期与 MAS、N20 潜伏期与 Brunnstrom

分期相关性比较采用 Spearman等级相关分析，相关系数 r<
0.3 为弱相关；0.3<r<0.5 为中等相关，r>0.5 为显著相关，P<

0.05。

2 结果与讨论

SEP N20潜伏期值健侧（19.7±1.8）与患侧（22.0±1.4）有

显著性差异（P<0.01），患侧正中神经SEP之N20潜伏期值与

MAS分级呈显著正相关（r=0.61，P=0.012），与Brunnstrom分

期呈中等负相关（r=-0.459，P=0.003）。

脑卒中后最重要的功能恢复就是运动功能的恢复[3]。运

动功能的恢复包括肌张力、肌力的恢复和分离运动的出现。

脑卒中12个月内至少有38%的患者产生肌张力增加。目前

常用的评价肌张力的量表Ashworth量表。Ansari等对这个

量表进行了改良，称为改良Ashworth量表。评价肢体功能

常用的是Brunnstrom量表。

SEP是一种客观评价感觉通路完整性的神经电生理方

法，其各个组分的获得有赖于人体后索-内侧丘系系统的完

整性。传导本体感觉、触压觉和振动觉的大直径有髓纤维沿

着后索上行，于延髓处到达薄束核和楔束核。经过突触连

接，交叉到对侧，通过内侧丘系上行到丘脑腹后外侧核，由此

发出的纤维终止于大脑皮质中央后回感觉中枢。SEP的第

一个近场电位N20在刺激对侧顶叶的体感皮质区有明确的

定位[4]。中枢神经中感觉通路和运动通路相临近，脑卒中通

常同时损伤感觉和运动神经，故SEP反映了大脑重要的运动

和感觉区的完整性，可用于运动功能的定位和评价。SEP其

异常类型有传导延迟及波幅异常两种，后者包括波幅降低与

消失，传导延迟多为白质病损，而波幅异常则多为轴突传导

阻滞和或皮质障碍[5]。有研究者[6]发现偏瘫侧正中神经SEP

N20潜伏期有显著改变，与我们的研究结论一致，而脑卒中

不可能仅损伤髓鞘，故偏瘫侧N20潜伏期显著延长，可能与

皮质下白质功能受损有关。Basaran[7]在对脑卒中患者痉挛
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肌注射A型肉毒毒素后发现SEP N20潜伏期有所改善。在

另一项研究中，Pfeiffer等[8]研究表明服用地西泮后的SEP波

形也有改善。我们也发现偏瘫侧SEP N20潜伏期与MAS呈

显著正相关。这些结果表明，痉挛患者SEP异常可能与痉挛

的神经生理学特征有关[9]。

我们发现随着瘫痪侧肢体功能的改善,N20潜伏期趋于

正常。Kato[10]也发现脑卒中数月后SEP有明显改善，正中神

经SEP未引出者其上肢Brunnstrom分期明显低于SEP可引

出者。而Tzvetanov[11]等对尚处于急性期偏瘫患者研究后，未

发现N20潜伏期和肢体功能有相关性，可能与其所选病例病

程较短有关，因为急性期受意识障碍、药物等多种因素影

响。脑卒中数周后此时功能的恢复不仅依赖于残存神经元

的多少和部位，也依赖于皮质功能重组，功能重组的主要形

式是轴突长芽，通过轴突长芽引起较理想的功能恢复所需的

时间延伸到在伤后 3—4 月或 1 年之久 [12]，据此，我们认为

SEP不仅受残存神经元的多少和部位因素的影响，也受功能

重组的影响，Holloway[13]对行大脑半球切除术患儿行正中神

经SEP检查，发现大部分偏瘫侧上肢可引出长潜伏期、低波

幅的SEP,这表明存在大脑重组。有研究发现,SEP异常的患

者有68%感觉缺失,SEP正常的患者有81%存在异常的感觉,

因此可认为SEP与感觉功能有一定关系,而本次研究未对感

觉功能进行分组对照，我们将进一步对感觉障碍与SEP及肢

体功能的相关关系进行研究。

综上所述，正中神经SEP N20潜伏期与恢复期偏瘫侧上

肢功能密切相关，其延长的程度和上肢功能的残损呈中等-

显著相关，故正中神经SEP N20潜伏期可作为临床判断偏瘫

侧上肢功能的一个客观的电生理指标。
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