
实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

肌电图检查在腰骶神经根病变和下肢周围神经病变
诊断中的临床价值

杨颖颖
（河南省郑州市人民医院 郑州 450000）

摘要：目的：探讨肌电图在腰骶神经根病变及下肢周围神经病变诊断中的临床价值。 方法：选取我院收治的疑为腰骶神经根

病变的患者 25 例及下肢周围神经病变者 49 例为研究对象。 所有患者均进行肌电图检查和超声检查，以超声诊断结果作为对照，

比较两种方法的诊断差异。 结果：肌电图和超声诊断腰骶神经根病变的确诊率分别为 92.0%、96.0%，下肢周围神经病变的确诊率

分别为 91.8%、89.80%，两种检查方法比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：肌电图检查可对腰骶神经根病变、下肢周围神经病变进

行有效的鉴别诊断，值得临床推广应用。
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腰骶神经根病变是因腰椎间盘变形、纤维环破
裂或者髓核突出等，导致神经根及马尾神经受刺激、
压迫，表现出以腰部、下肢等部位疼痛、神经支配区
异常，肌肉萎缩、肌力降低等为主要特征的一组综合
征[1]。 下肢周围神经病变在临床症状上与腰骶神经
根病变十分类似，很容易混淆导致误诊[2]。 既往采用
的影像学手段可以显示神经根病变部位的结构损
害、与邻近结构之间的相互关系，但是无法对病变神
经的功能状态进行有效反映[3]。 肌电图的应用能弥
补影像学检查的不足，从电生理的角度分析外周神
经的异常改变。 本研究探讨肌电图对腰骶神经病变
鉴别诊断中的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的疑为腰骶神经根
病变的患者 25例及下肢周围神经病变患者 49例作
为研究对象。 疑似腰骶神经根病变的患者中，男 16
例，女 9 例；年龄 16~68 岁，平均年龄（37.3±3.6）
岁；16例疑为 L4~5椎间盘突出，9例疑为 L5~S1椎间
盘突出。疑似下肢周围神经病变的患者中，男 28例，
女 21 例；年龄 18~61 岁，平均年龄（35.2±4.1）岁；
27例疑为腓总神经病变，22例疑为坐骨神经病变。
患者均自愿参与本次研究，并签署知情同意书。
1.2%%%%检查方法
1.2.1%%%%肌电图检查 所有患者均在入院后行肌电
图检查。 检查仪器为丹麦生产的 KEYPOINT%4%型肌
电图诱发电位仪。（1）疑似腰骶神经根病变的患者：
分别进行下肢腓总神经、胫神经的运动传导及腓浅
神经、腓肠神经的感觉传导情况检查。 将健侧检查
结果作为对照，并根据具体检查情况，决定是否进一
步实施下肢 F波及 H反射检查， 如需接受检查，则
使用表面电极对其进行刺激，记录检查结果。 同时，
结合患者的肢体异常肌群分布情况，以针电极肌电

图进行检查，排除下肢周围神经病变。然后再对患者
的根性损害情况进行具体分析与定位。（2）疑似下肢
周围神经病变的患者： 先对患侧与健侧的运动传导
情况进行检查， 并以肌电图探查神经支配肌肉的状
况，出现下列情况时可以考虑为根性损害，即：所检
运动神经出现复合肌肉动作电位（CMAP） 波幅下
降，感觉神经未见异常，或者有神经源性损害现象发
生（所检肌肉有自发电位或者伴有 MUP时限增宽
等），进一步实施下肢 F波及 H反射检查，做好对应
椎旁肌的检查。
1.2.2%%%%超声检查 检查仪器为美国生产的 Philips%
iU22型彩色多普勒超声诊断仪， 探头频率为 5~12%
MHz。 根据病变性质采用不同的检查步骤：（1）对肿
瘤性损伤病变的患者，需先行触诊，确定病变的大体
位置之后再以探头对肿物进行扫描。 通过对肿物进
行多切面扫查，判断其大小、性质、内部回声及后方
回声，了解肿物的边界是否清晰、表面是否光滑、有
无包膜、与相邻神经是否相连，同时观察其内部血供
情况。（2）对于创伤性及慢性卡压病变，则需要结合
体表瘢痕、患者主诉来判断病变位置。先对病变位置
附近的正常神经段的纵断面进行扫查， 在沿一定的
路径逐渐移动至损伤部位， 当病变部位可明确显示
的时候，对其局部神经的形态、外膜是否完整、回声
是否连续，局部病变的大小、内部回声、与邻近组织
结构之间的关系等进行观察。
1.3%%%%观察指标 分别对肌电图、超声检查诊断腰骶
神经根病变、下肢周围神经病变的确诊率进行比较。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS12.0统计软件进行数
据分析， 计数资料以%表示， 采用 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

疑似腰骶神经根病变中， 肌电图与超声两种检
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查方法确诊率比较无显著性差异（P＞0.05）；疑似下
肢周围神经病变中，肌电图与超声两种检查方法确
诊率比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两种方法确诊率比较[例（%）]

3%%%%讨论
肌电图可以从生理角度对神经通路的连续性进

行探查，并能在神经及其分支支配肌肉的肌电图上，
对运动神经、感觉神经传导速度进行分析[4~5]，判断
神经受损类型、严重程度，具有良好的诊断效果。

本研究通过肌电图、超声检查两种方法诊断腰
骶神经根病变、下肢周围神经病变的确诊率进行比
较发现：（1）腰骶神经根病变在神经肌电图上主要表
现为外周神经运动传导与感觉传导速度均维持在正
常范围内，部分症状比较严重的患者也只出现外周
神经动作电位降低、F波潜伏期延长的情况，但感觉
传导速度仍正常。 在超声图像上，均未见明显的特
异性改变。（2）下肢周围神经病变在神经肌电图上
则表现为病变神经的运动传导速度与感觉传导速度

均显著减慢。超声声像图上则可观察到显著异常，创
伤性外周神经损伤的患者可观察到内部高回声，损
伤区域回声杂乱， 伴低回声团块， 信号缺乏连续性
断； 外周神经卡压的患者则以神经束增粗， 外膜增
厚，回声减低，边缘模糊为主要表现；外周神经源性
肿瘤的患者则可观察到肿物与神经束支相连的情
况。这与马彩虹[6]研究的鉴别诊断结果是相似的。综
上所述，通过肌电图检查，可以对腰骶神经根病变、
下肢周围神经病变进行有效鉴别， 值得临床推广应
用。
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n 肌电图 超声 字2 P

腰骶神经根病变
下肢周围神经病变

25
49

23（92.0）
45（91.8）

24（96.0）
44（89.80）

5.61
9.76

＞0.05
＞0.05

不同途径纤支镜肺泡灌洗术在机械通气患者中的疗效
及安全性比较

赵振波
（河南省新乡市中心医院呼吸科 新乡 453000）

摘要：目的：探究不同途径纤支镜肺泡灌洗术在机械通气患者中的疗效及安全性。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月我
院 72 例机械通气患者，随机分为对照组与研究组，各 36 例。 两组均施行肺泡灌洗术，在此基础上，对照组采用导管内插入纤支镜，

研究组采用导管外插入纤支镜。 统计对比两组治疗前及治疗后 2%h、6%h、12%h 血气分析指标[动脉二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧

分压（PaO2）]、并发症发生情况。 结果：治疗后 2%h、6%h、12%h 研究组 PaCO2低于对照组，PaO2高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；研究组并发症发生率为 2.77%（1/36），低于对照组 22.22%（8/36），差异有统计学意义（字2=4.571，P＜0.05）。 结论：采用气管外

插入纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气患者疗效显著，且安全性较高。

关键词：机械通气；纤支镜；肺泡灌洗术
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机械通气是一种通过机械装置代替、控制和改
变自主呼吸运动的通气方式，多用于治疗呼吸衰竭。
机械通气患者常因疾病本身致气道分泌物增加，导
致气道阻塞，进而并发肺不张及肺部感染等症状，影
响机械通气治疗效果的同时，对其生活质量形成一
定威胁。 随着临床医学不断发展，相关研究显示，纤
支镜肺泡灌洗术可在机械通气患者治疗中起到重要
作用，但操作纤支镜具有一定风险性，尤其是对于重

症患者。 研究表明治疗机械通气患者问题关键在于
平稳完成纤支镜肺泡灌洗术[1]。 故本研究通过采用
不同途径纤支镜肺泡灌洗术治疗机械通气患者，探
究其对机械通气患者疗效及安全性的影响。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2016年 11月
我院 72例机械通气治疗患者，随机分为对照组与研
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