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问题解答
,

如何正确应用和评价肌电图和神经电图?

肌电 图 ( E协比冈m y o 沙a

hP y ) 和 神 经 电 图

(且协比戊叮的
。岁 a P h y ) 是两种主 要检查周围神经

、

神经
一
肌接头和肌肉功能的电生 理 学 方 法

。

肌 电 图

可发现肌肉失神经支配的改变
:
静息时出现纤翻波和

正相尖波
。

重收缩时募集反应的波型可评估神经支配

运动单位的数量
。

轻收缩时运动单位参数 (时限
、

波

幅
、

相位 ) 的改变也反映神经
、

肌肉的功能状态
。

如

对神经损伤的检查
,

可了解有无神经变性
,

是完全变

性抑部分变性
,

完全变性则重收缩时无运动单位
,

部

分变性则有减弱的燕集反应
。

轻收缩时探查到有低电

压的多相电位 (即新生电位 )
,

则提示神经再生—
可早于临床肌力恢复 8 ~ 猫周

。

神经电图可分别检测

运动或感觉神经传导功能
。

神经传导的快慢和神经纤

维的粗细
,

特别是髓鞘的完整有关
。

女几损害累及部分

粗纤维变性
,

神经传导速度 ( N C V ) 可轻度减慢或正

常
,

但如有脱髓梢病变
,

则将严重影响神经 传 导 功

能
。

糖尿病
、

尿毒症和格林巴利综合征等周围神经病

患者因主要累及神经的髓鞘
,

N C V 常明显 减慢
,

可

减慢至 l o m s/ (正常值一般约 0E一 60 拭丫s )
。

中 毒性

(主要指化学工业产物 ) 周围神经病主 要累及神经轴

索
,

首先侵犯远端粗纤维
,

一般同时累及运动和感觉

纤维
,

以后再向近端发展并累及其他纤维
。

根据 以上

特点
,

肌电图可选择四肢远端肌肉探测有无失神经改

变和减弱的募集反应
。

神经电图可检测四肢 (尤其是

下肢 ) N C V
,

除小腿和前臂段外
,

尤应注意远端潜伏

期是否延长
。

尽管感觉和运动神经几乎同时受累
,

但

感觉神经更易发现异常
,

因测定感觉神经 传 导
`

速度

( S C v) 时
,

记录的感觉神经动作电位 (s N A P )极为微

弱 (产v 级 ) ,

只要有一定数量的神经变性
,

波幅即明

显下降
,

甚至记录不到
。

但运动神经传导速度 ( m C V )

测定时记录的诱发肌肉动作电位 ( E M A P ) 要大得多

( m V级 ) ,

只买有少量粗纤维完好 (有人认为 只 要

一根完好 ) ,

垃C V即可正常
。

但 sC V正常则至少需

20 。根粗纤维完好
。

记录 S N A P可用表面电极或 针 电

极 (近神经法 )
,

表面电极有简捷
、

无创伤的优点
,

但针电极可获得更多的有关神经纤维功能 状 态 的信

息
,

除波幅
、

sC V外
,

还有时程和 波形的分析
,

以观

察时程的离散性和波形的分裂
,

藉以判断轴索抑髓鞘

受累
,

是对于早期或轻度周围神经病变最敏 感 的 方

法
,

常可发现无临床症状的患者
,

但此法有一定创伤

性
,

检测费时
,

技术要求高
,

故不宜用于筛选普查
。

如前所述
,

中毒性周围神经病大多为轴索病变
,

故早

期或轻型患者N C V 可轻度减慢或正常
,

有时病 理 组

与对照组的检测结果仅有统计学意义的差别
,

对个别

病例常不能作出临床诊断
。

但如对高危人群
,

有计划

地定期N C V随访
,

对比接触前后检测结果
,

常 可 及

早发现异常
。

对电生理检测评价应注意
:

①年龄
.
肌

电图和神经电图的正常参数
,

几乎随年龄而变化
,

故

应注意对照组的年龄匹配 , ②操作规范和技术水平
:

电生理检测信号微弱
,

故操作规范和技术水平对结果

的可靠性和重复性关系极大
。

如皮肤温度对 N C V 尤

其是 S C V有明显影响 (温度 系 数 每 度 2
.

4米 /秒 ) ,

稍不注意即可影响结果 ; ③周围神经病种类不多
,

但

病因颇多
,

电生理检测对各种病因无特异性改变
,

故

应结合临床资料
,

排除其他原因引起之周 围 神 经病

变
:

如酒精中毒
、

搪尿病
、

颈或腰椎间盘突出
、

周围

神经嵌压征等
,

以免混淆
。

.

(上海医科大学中山医院肌电图室 黄绥仁 )
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