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神经电生理监测在三叉神经痛诊疗中的应用进展 *
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摘 要 神经电生理监测技术可以客观有效地评估病人的神经功能状态，术中应用可最大限度地保护

神经功能。在三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 中，早期通过疼痛相关诱发电位、电流感觉阈值、

定量感觉检查等评价神经功能，通过瞬目反射、咬肌抑制反射、激光诱发电位等鉴别各型三叉神经痛，

进一步证实疾病的病理过程。术中可通过联合应用复合性动作电位、三叉神经诱发电位、脑干听觉诱

发电位、自由肌电等监测研究三叉神经各分支纤维在后根的空间位置，有助于判断责任血管或切断部

分感觉根，提高疗效并降低并发症。本文将对近年来常见神经电生理监测技术在 TN 中的应用及优缺

点作一综述。
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三叉神经痛 (trigeminal neuralgia, TN) 指局限于

三叉神经分布区的一种短暂性、反复性、阵发性剧

烈疼痛，多累及上、下颌神经。临床上发病率较高，

严重者可影响病人生活质量、工作以及社会交往能

力。从病因学角度可分为特发性三叉神经痛（无神

经血管接触或无三叉神经根形态学改变的）、经典

三叉神经痛（由于神经血管压迫伴三叉神经根的形

态学改变）和继发性三叉神经痛（由其他神经系统

疾病引起，如桥小脑角肿瘤或多发性硬化症）[1]。

目前已明确，三叉神经痛是一种慢性疼痛综合

征，首选药物治疗 [2]。三叉神经痛 的外科手术治疗

方法较多 [2]，主要包括微血管减压术 (microvascular 
decompression, MVD)、经皮三叉神经半月节球囊压

迫术、三叉神经半月节射频热凝术 (radiofrequency 
thermo coagulation, RFTC)、三叉神经感觉根部分

切断术 (partial trigeminal rhizotomy, PTR) 等。在外

科手术过程中很容易对周围的神经或脑组织造成损

伤，如在对三叉神经和责任血管的牵拉、显露、分

离和隔垫过程中，会造成周边结构损伤。在 PTR 中，

可能会过多的切断神经纤维，从而导致病人出现面

部感觉麻木、颅神经损害、角膜溃疡、失明等并发症。

应用术中神经电生理监测 (intraoperative neurophys-
iological monitoring, IONM) 技术，可以早期监测到

可逆的神经功能紊乱，根据预警信息及时采取有效

措施，可防止永久性神经损伤的发生，提高手术安

全性及有效性。此外，IONM 也越来越多地运用于

神经系统损伤的术前诊断支持、术中监测及术后疗

效评估。近年来我国学者在该方面的应用研究水平

也逐渐与国际接轨。但如何客观地解读 IONM 信号

变化的意义始终值得重视，而监测技术在三叉神经

痛中的应用方式和价值也值得进一步探讨。本文将

对近年来常见神经电生理监测技术在三叉神经痛中

的应用及优缺点作一综述。

1. 瞬目反射 (blink reflex, BR)
瞬目反射指刺激眶上神经、叩打眼眶周围、角

膜受激惹或机体受声、光刺激而引起的防御反射 [3]。

此反射的传入神经是三叉神经，传出神经是面神经。

临床上常通过电刺激三叉神经眶上支诱发眼轮匝肌

收缩产生瞬目动作，记录双侧眼轮匝肌电位变化，

检测该反射弧情况。在同侧眼轮匝肌引出潜伏期短、

波形简单的 R1 波，在双侧引出潜伏期长、波形复

杂的 R2 同侧和 R2’对侧波。

R1 波：其反射通路简单明确，传入纤维通过

三叉神经传至三叉神经感觉核，再由同侧面神经核

传至面神经，是三叉神经到同侧面神经的少突触反

射，其中枢位于脑桥。R2 波：为同侧面神经核多突

触连接，反射通路复杂，传入冲动经三叉神经进入

脑桥后，沿三叉神经脊束核下行到延髓，与外侧网

状结构的中间神经元进行了多突触的联系，最终与

同侧面神经发生联系。R2’波：为对侧面神经核多

突触连接。

这一通路上的任一环节受损均可引起 R2 和

R2’异常 [4]。当一侧三叉神经完全损害时，刺激后

所有波形均消失。当三叉神经损害不完全时，则患
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侧 R1、R2 和 R2’潜伏期均延长，伴有波幅降低。

而特发性及经典三叉神经痛因无神经变性，故不影

响神经传导，其波形基本正常，异常将提示结构性

损害。如果计算 R1 的潜伏期与直接刺激面神经的

潜伏期之比，比值增大，说明面神经远端是正常的，

病损在反射弧的其余部分，以便与经典三叉神经痛

相鉴别 [4]。BR 还可用于监测三叉神经痛外科手术

过程中三叉神经的感觉部、面神经和脑干功能 [5]。

但 R1、R2 及 R2’的波形不稳定，是否与使用表面

电极及方法学上的不完善有关，尚需进一步研究。

2. 咬肌抑制反射 (masseter inhibitory reflex, MIR)
MIR 也称外感受抑制，是咬合和咀嚼过程中保

护牙齿和颌骨的重要机制。该反射通过脑干中的抑

制性神经元抑制咬肌。即当力学或电刺激作用于上、

下颌神经支配的口腔黏膜、牙齿、皮肤时，表现为

咀嚼肌自主收缩受到抑制。肌电图上可出现为一前

一后两个明显的静息期 (silent periods, SP) 即：早期

静息期 SP1 和晚期静息期 SP2，两者之间由一小段

肌电分开 [6]。记录电极常置于咬肌肌腹最高点，参

考电极置于下颌角向下 2 cm，两电极相隔 4 cm。

刺激方法通常包括磁刺激和电刺激两种，均可采用

单脉冲或双脉冲模式进行。

SP1 成分常为少突触反射，其传入纤维通过三

叉神经感觉根到达桥脑，进入同侧三叉神经脊束核，

终止于脑桥水平，然后通过中间神经元将脉冲中继

到同侧和对侧的三叉神经运动核。SP2 成分表现为

多突触反射，其传入纤维遵循类似的路径，但下降

到延髓交界处，与外侧网状中间神经元形成多突触

链，上行投射到双侧三叉神经运动核，引起三叉神

经运动支配的下颌闭合肌产生抑制性反射 [6]。

当该传导通路上任何一环节出现异常，均可引

起 SP 异常。在大多数特发性及原发三叉神经痛中，

所有的反射都是正常的，但在听神经瘤等引起的继

发性三叉神经痛中，三叉神经受压可引起 SP 发生

改变，据此可用于鉴别三叉神经痛类型。但可能少

数神经纤维的功能障碍，不足以产生 MIR 异常，

仍可能引起重要的感觉障碍，且不同刺激产生的 SP
的潜伏期有明显差异，表明监测手段及预警仍需进

一步研究、规范。

3. 疼痛相关诱发电位 (pain-related evoked poten-
tials, PREP)

PREP 是感受器感受刺激转换成神经冲动后，

经过传入纤维 Aδ 和 C 纤维、脊髓背角的神经元、

脊髓丘脑束、丘脑的神经元和核团 , 形成痛觉诱发

电位，客观反映痛温觉传导径路情况，是目前临床

神经生理学中评估疼痛的金标准。根据用于诱发疼

痛的刺激类型可分为：激光诱发电位 (laser evoked 
potentials, LEPs)、接触热诱发电位和表皮内电刺激

诱发电位。其中二氧化碳激光引起LEPs最为普及 [7]。

据出现的波峰潜伏期长短，可分为早成分、晚

成分和超晚成分。早成分是指潜伏期在 150 ms 之内

的成分；晚成分是指波形潜伏期在 150～400 ms，
由与快痛有关的 Aδ 纤维介导，其波幅与疼痛程度

具有很好的相关性，可用于评估伤害性传导通路功

能完善性；超晚成分为潜伏期在 800～1500 ms 的
波形，由与慢痛有关的 C 纤维介导，其对于评估小直

径纤维的神经功能完整性有极其重要的应用价值 [8]。

研究证实 [9]，特发性及经典三叉神经痛的病人

都表现为疼痛侧 LEPs 的晚成分潜伏期延长和波幅

降低，提示 Aδ 纤维功能障碍在三叉神经痛中起了

重要作用。并且 MVD 术后 LEPs 振幅的增加，表

明其可成为监测术后临床效果的有用工具。由于激

光刺激器费用高昂且容导致皮肤烧伤和色素沉着，

大多数实验室暂未使用，此项目在临床上开展具有

一定的局限性。

4. 电流感觉阈值 (current perception threshold, 
CPT)

CPT 是针对某一特定检测部位在某一电流刺

激频率下持续引起感觉的最小刺激强度。CPT 测定

是近年来发展的利用特定电刺激检测及量化评价感

觉神经功能的一种定量感觉测定的方法。根据不同

神经的分布选取刺激点，通过表面电极给予受试者

皮肤频率为 5 Hz、250 Hz、2000 Hz，电流强度为

0.01～9.99 mA 的正弦波电刺激。5 Hz 主要激活需

要较高电刺激阈值、较长刺激时程的小直径、慢传

导的无髓鞘 C 纤维，而直径略大、传导略快有髓纤

维-Aδ 纤维对 250 Hz 反应最好，最后 2000 Hz 主要

激活电刺激阈值最低、激活所需时间最短的大直径、

快传导的有髓纤维-Aβ 纤维 [10]。

不同部位的每一种频率都有其正常 CPT 值，该

值可反映受损严重程度。CPT值降低提示感觉过敏；

升高提示感觉减退；测不到提示感觉缺失。研究发

现三叉神经痛病人存在明确的神经纤维受累，主要

为细有髓纤维及无髓纤维，并非典型的脱髓鞘病变。

因为无髓和薄髓纤维对缺血压迫的敏感性要高于粗

髓纤维，且三叉神经痛表现为快痛、非钝痛、而细

有髓纤维和无髓纤维引起疼痛的特点即为快痛，此

发现与临床表现吻合 [11]。有些学者发现经典三叉神

经痛的无髓神经纤维感觉阈值在急性期降低，而在

慢性期增加。潜在机制可能是无髓神经纤维的功能
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障碍，在急性期增加神经元兴奋性和异位放电，然

后演变为永久性神经损伤，尤其是中枢神经系统，

并在慢性期诱导随后的中枢敏化，从而提高 CPT。
这一假说与经典性三叉神经痛病人的临床症状和体

征是一致的。CPT 测定还能评估周围神经到中枢皮

层通道上的感觉冲动传导，可对传导通道上任何位置

的感觉功能损害进行定位。但是，CPT 测定需要病人

高度积极配合，检查时间过长而限制其广泛应用。

5. 定量感觉检查 (quantitative sensory testing, QST) 
QST 是一种测定引起某种特定感觉所需要的刺

激强度的技术，主要通过测定皮肤的温度觉和振动

觉来定量化的评估感觉神经的功能 [12]。温度觉包括

冷觉、温觉、冷痛觉和热痛觉。研究已经证实 [9]，

冷觉通过细小有髓 Aδ 神经纤维传导，温觉通过无

髓的 C 神经纤维传导 , 冷、热痛觉由 Aδ 和 C 神经

纤维共同传导，振动觉通过粗大有髓 Aα 和 Aβ 神

经纤维共同传导。因此，QST 能够对粗大有髓、细

小有髓和无髓神经纤维的功能进行研究。

研究表明 [13]，在三叉神经痛病人受影响的神经

分支中，冷觉和温觉的阈值明显较高，这与三叉神

经痛病人中可能出现Aδ和C纤维功能障碍相兼容。

此外，疼痛侧下颌神经分支的触觉阈值与对侧相比

显著增加，表明 Aβ 纤维功能的缺失。QST 结果可

以提供三叉神经损伤的类型和严重程度的线索。研

究术后 QST 变化的时间过程，并将这些变化与手术

治疗后疼痛的改善相关联，可用于评价疗效。

标准化 QST 是量化三叉神经痛中感觉缺陷的

有价值的工具。这些数据可能为进一步研究三叉神

经痛的发病机制、病理生理学特点及其治疗后的改

善等提供帮助。但是 QST 是一种心理-生理方法，

结果依赖于病人的合作，客观性差。

6. 复合性动作电位    
在神经的中枢端进行刺激，记录神经支配的

肌肉如咬肌、颞肌的反应称为复合性肌肉动作电位

(compound muscle action potentials, CMAP)；记录外

周神经干上的反应称为复合性神经动作电位 (com-
pound nerve action potentials, CNAP) [7]。CNAP 振幅

与受刺激的肌纤维数量成正比，可反映神经中完整

轴突的数量 [14]。CNAP 为正-负-正三相波，高幅负

波为主波。在显微镜下将三叉神经感觉主根分为 8
个区域 [14]，I、II、VIII 区为三叉神经的外侧区域；

III、VII 区为中部区域；IV、V、VI 为内侧区域。

刺激内侧区域时，所有信号多同时出现，频率较高；

刺激外侧区域，所有信号出现频率与内侧比都普遍

偏低，主要出现少量上下颌支的信号。表明三叉神

经运动支和眼支纤维在神经根部主要分布于内侧，

手术时应尽量避免损伤。

经典三叉神经痛患侧的神经根各类纤维没有单

独固定的空间位置，而是存在一种大致的分布趋势，

即：各类纤维有明显向内侧逐渐集中并且混合分布，

外侧几乎都存在无功能的神经纤维分布区，即解剖

上可见神经纤维，但电生理上发现无电流传导，而

在不同病人中该区域范围所占比例不同，这对于

PTR 有着重要意义。

研究表明 [14]，当三叉神经感觉传导通路受损时，

会出现波幅降低、缺失或不良分化及潜伏期延长的

现象。通过刺激后根不同位置，根据波形出现情况，

可以直接反映不同类别神经纤维的传导信息，指导

神经根部感觉纤维定位，并结合病人症状及术中所

见血管压迫位置，使毁损尽可能接近理想程度，降

低并发症。但是该类研究目前在国内外临床应用方

面的报道较少。

7. 脑干三叉诱发电位 (brainstem trigeminal evoked 
potential, BTEP)

BTEP 指刺激三叉神经周围分支分布区的任意

位置在相应的皮层感觉区记录到的一系列诱发电

位，主要反映三叉神经本身、三叉神经核团及其中

枢传导通路的功能水平及核团兴奋性 [15]。    
目前文献报道的 BTEP 监测方法和结果存在很

大差异，缺乏统一的监测标准，BTEP 的波形命名

也未能统一。其中具有代表性有：Leandri 等以针刺

电极记录到 3 个主要波：W1 高幅三相波、W2 和

W3 低幅阴性波，Soustiel 等报道 10 ms 内可见到 5
个波，分别称为 T1、T2、T3、T5、T7。BTEP 各波

的神经起源，目前认识趋于一致 [16]。T1 或 W1：三

叉神经半月神经节；T2 或 W2：三叉神经根脑桥进

入区；T3 或 W3：脑干内三叉神经感觉主核；T5：
三叉丘系；T7：丘脑腹后内侧核。临床上重要的观

察指标为 T1-T2 或 W1-W2 峰间潜伏期差 (interpeak 
latency difference, IPLD) 反映周围神经电冲动传导

时间，而 T2-T3 或 W2-W3 IPLD 则反映脑干内三叉

神经感觉通路上的传导时间。   
研究发现 [15]，经典三叉神经痛病人 BTEP 波形

变化常表现为患侧 T1-T2 或 T2-T3 IPLD 延长，T2
波形消失或分化欠佳，表明三叉神经痛的病变往往

位于三叉神经根桥脑进入区 (root entry zone, REZ)。
凡在 MVD 中神经根得到充分减压的病人，BTEP
潜伏期较术前缩短、波幅增加、阈值降低，双侧差

异消失。由此认为，三叉神经痛多存在三叉神经

REZ区传导异常，这也支持了REZ微血管压迫学说。
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BTEP 潜伏期变化与病人的病程长短及疼痛

程度有密切关系，病程长、疼痛重、潜伏期延长

伴波幅降低明显者，提示三叉神经受损较重。在

治疗过程中，BTEP 异常逐渐改善提示治疗效果良

好。RFTC 中，BTEP 可监测三叉神经传导方式的

改变。W2 和 W3 的潜伏期和振幅被认为是监测热

释效果可靠和安全的参考。在 W2 将其振幅降低

20%～50% 或延迟 0.30 ms 之前，进行热释出可获

得满意效果。在 PTR 中，BTEP 能更精确地辨认三

叉神经感觉根各分支 [16]。当 Wl、W3 的潜伏期明

显延长、波幅下降时，提示切断的纤维系感觉根纤

维；当 BTEP 呈现潜伏期延长、波幅下降趋于一直

线时，提示感觉根的切断已足够。因此 BETP 能反

映三叉神经通路周围支和中枢功能完整性，并进

行定量诊断和预后评估，能为临床治疗提供客观

依据。但事实上由于远场记录以及刺激和记录电

极均在体表等缘故，受环境干扰、个体差异等影

响较大，可重复性及稳定性不强，实际应用上具

有一定局限性。 
8. 脑干听觉诱发电位 (brainstem auditory evoked 

potential, BAEP)
患侧听力受损是三叉神经痛术后的常见并发症

之一，故术中需常规监测听觉。BAEP 通过声音刺

激听神经，听觉传入冲动经耳蜗毛细胞、螺旋神经

节、第八对颅神经听觉部分进耳蜗核，再经上橄榄

核、外侧丘系、下丘和内侧膝状体到达大脑听觉皮

质路途中产生的各种反应电位 [17]。不仅反映听觉通

路的传导，还可以提供脑干功能的相关信息。

通常可记录到 5～7 个波峰向上的波形，用罗

马数字进行标记。由于 I、III、V 波较为稳定，常

用于术中监测。各波神经起源 [18]：I 波：耳蜗神经

远端；II 波：耳蜗核和耳蜗神经近端；III 波：上橄

榄核；IV 波：外侧丘系；V 波：中脑下；VI 波：

内侧膝状体；VII 波：听觉皮质。

监测时，采用自身对照的方式比较术前基线和

术中波形。BAEP 监测指标包括 I 波、Ⅲ波和Ⅴ波

的潜伏期和波幅，还可以监测各峰间潜伏期及 V-I
波幅比。目前尚无统一、绝对的正常波形数据标准

和报警标准 [18]。其中，进行性的潜伏期延长和波幅

降低被认为具有重要临床意义。有临床证据表明 [17,18]，

BAEP 是手术操作引起听觉通路改变和功能障碍的

高度灵敏的指标。其波形变化可以作为传导通路功

能变化的直接证据。可以为手术团队提供早期预警，

及时提醒术者调整操作使神经组织恢复功能并避免

进一步损伤。

9. 肌电图 (electromyogram, EMG)
EMG 指正常状态下，通过表面电极或针电极

连续记录肌肉静息电活动 [19]，通常记录电极放置于

可能受累神经支配的肌肉。EMG 能够在运动神经

发生不可逆的损害之前，识别手术引起的干扰及运

动神经去极化，进行早期预警。通常情况下，神经

未受到刺激时 EMG 保持平直或静默。如果监测中

出现任何形式的肌电反应均说明神经受到一定程度

的损伤 [20]。连续出现高频反应通常与神经受刺激有

关，偶尔出现单个运动单位动作电位且与手术操作

无明显相关则无须特别关注。但在极端情况下，简

单的神经操作即使未诱发肌电活动也可能引起神经

损伤。如果术中肌肉完全松弛，则不可能记录任何

肌肉反应活动。

综上所述，在三叉神经痛早期通过 PREP、
CPT、QST 等评价神经功能，使用 BR、MIR 等鉴

别各型三叉神经痛。术中可通过联合应用 CANP、
CAMP、BTEP、BAEP、EMG 等监测实时评估神经

功能状态，并研究三叉神经各分支纤维在后根的空

间位置，有助于判断责任血管或切断部分感觉根，

提高疗效并降低并发症。神经电生理监测已经广泛

应用到三叉神经痛的诊断、鉴别、治疗等各个环节

中，并取得了良好的效果。但某些监测手段仍然存

在局限性。有些监测方法国内开展有限，或各种不

同的监测标准依旧存在，既没有明确的监测方法及

预警标准。应当不断创新发展新的监测技术，尝试

将不同的监测技术合理的结合在一起，建立更敏感、

更具体的警告标准。随着电生理监测技术的不断发

展，将有助于深入理解脑神经疾病的病理机制，增

加对不同疾病的认识，不断提高手术的有效性和安

全性，进而造福更多的病人。
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• 国际译文 •

内脏牵扯痛的新机制-背根神经节外周端的大劈叉

内脏痛常伴有牵涉痛，即内脏器官疾病引起疼痛的同时，在体表某部位亦发生痛感。牵涉痛与病变内脏

有一定解剖相关性。以往研究表明，脊髓的二级神经元（如广动力范围 WDR 神经元）同时接受内脏和躯体

感觉信息的传入，是内脏牵扯痛的解剖基础。本文采用双荧光标记和电生理学等方法，证明感觉信息传递的

一级神经元（背根神经节 DRG 神经元）外周端存在分叉现象，为内脏牵扯痛提供新的解剖基础。方法：（1）
双荧光标记法：DiI 注射到内脏器官（如远端结肠、膀胱和胃），CTB488 注射到相应的皮肤（如尾根部、胸

背部），观察不同阶段 DRG 神经元的荧光双标情况。（2）建立内脏痛模型，包括结肠炎、膀胱炎和胃炎。（3）
在体电生理记录法：记录 DiI 和 CTB488 双标 C 伤害性神经元的电生理学特性。结果：（1）结肠或膀胱与尾

根部皮肤的双标细胞，主要集中在 L6、S1 和 S2 背根神经节。胃与胸背部皮肤的双标细胞，主要集中在 T7-T12 背

根神经节。（2）在结肠炎和膀胱炎的大鼠，伊文氏蓝渗出位于尾根部皮肤。在胃炎的大鼠，伊文氏蓝渗出位

于胸背部皮肤。在 3 种内脏痛模型，相应皮肤部位的痛阈值均降低。（3）在结肠炎的大鼠，荧光双标 DRG
神经元的的感受野同时位于结肠和皮肤。在体电生理记录显示，荧光双标的 C 伤害性神经元对内脏刺激（结

肠扩张）和体表刺激（对外周皮肤的机械、伤害性、热和冷刺激）反应均增加。同时，荧光双标的 C 伤害性

神经元，自发放电的频率增加。本研究表明，背根神经节外周端存在大劈叉，即同时支配内脏和外周皮肤，

为内脏牵扯痛提供新的解剖机制。

（Fang YH, et al.  Cutaneous hypersensitivity as an indicator of visceral inflammation via C-nociceptor axon bifurcation. Neurosci 

Bull, 2020. doi: 10.1007/s12264-020-00577-5. 北京大学神经科学研究所，刘风雨 译）
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