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Abstract 
In recent years, the development of neurogastro-
enterology and the application of neurophysi-
ologic examinations have gradually revealed 
the association of gastrointestinal activity with 
cortical activity through the efferent and affer-
ent pathways. The state of nerve conduction 
pathway between the brain and gastrointestinal 
tract is closely related with specific functions of 
the anus and rectum. Scholars have put forward 
the "brain gut axis" and "brain gut interaction" 
theories to explain the bidirectional interaction 

between the gastrointestinal tract and central 
nervous system. Evoked potentials have an 
important role in the diagnosis and research of 
electrophysiological changes in various parts 
of the neural system, which provides practical 
information for the study of the brain-gut path-
way, promotes the diagnosis and understanding 
of diseases related to the brain-gut axis abnor-
malities, and provides the basis for developing 
new treatment methods. In this paper, we sum-
marize the roles of various evoked potential 
techniques in the study of functional bowel dis-
orders. 
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摘要
近年来, 随着神经胃肠病学的发展及神经生理
学检查的应用, 逐步揭示了胃肠道活动通过各
处的传出和传入通路与大脑皮质活动相关联. 
大脑中枢和胃肠道之间传出及传入神经通路
状态与肛门直肠的具体功能密切联系, 学者们
提出“脑肠轴”、“脑肠互动”解释消化系
与中枢神经系统之间的双向作用. 诱发电位在
诊断及研究神经系统各部位电生理变化方面
有重要作用, 并为研究脑-肠传导通路提供了
具体信息, 促进了对脑-肠轴异常相关疾病的
诊断和理解, 为探索新的治疗方法提供依据. 
本文在文献研究的基础上, 对各种诱发电位技
术在功能性肠病研究中的作用作一综述.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 神经胃肠学发现:  大脑和胃肠道之

■背景资料
近年来随着神经
胃 肠 学 的 发 展 , 
“ 脑 - 肠 轴 ”、

“脑肠互动”相
继被提出 ,  脑-肠
轴在功能性肠病
诊治中的作用有
待进一步证实和
深入.  

■同行评议者
齐清会, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院
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■相关报道
目前诱发电位在
疾病的诊疗中应
用较多的是脑部
及中枢神经系统
方面的疾病, 对于
在功能性肠病中
的应用相关报道
较少, 且偏于实验
研究方面. 

2014-01-18|Volume 22|Issue 2|WCJD|www.wjgnet.com

间的传出和传入神经通路与支配肛门和直肠功

能的感知觉和反射作用密切相关, 因此“脑肠

轴”、“脑肠互动”被提出用以说明消化系与

中枢神经系统之间具有双向作用. 诱发电位为研

究脑-肠传出通路提供了具体信息, 促进了对脑-
肠轴异常相关疾病的诊断和理解. 
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0  引言

功能性肠病(functional bowel disorders, FBDs)
是一组表现为肠道运动与分泌功能失调而无器

质性改变的综合征, 临床表现为腹痛、腹部不

适、排便习惯及大便性状异常持续存在或间

歇发作的非器质性、非感染性肠道病. 在罗马

Ⅲ标准中被分为肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)、功能性腹胀、功能性便秘、

功能性腹泻和非特异性功能性肠病5类[1-3]. 由于

功能性肠病病因的多样性及症状存在的长期性, 
使其严重影响着人们的身心健康以及生活质

量, 因此对其临床诊治的研究也越来越受到国

内外学者们的重视. 有研究发现, 胃肠道总是在

与大脑进行着比其他内脏器官更加密切、复杂

的“互动”, 随着神经影像学发展和电生理技

术的应用, 逐步揭示了胃肠道活动通过各处的

传出和传入通路与大脑皮质活动相关并且受到

调节, 即“脑肠互动”. “脑-肠轴”、“脑肠互

动”在功能性肠病诊治中的作用越来越受到重

视. 本文在文献研究的基础上, 对各种诱发电位

技术在功能性肠病研究中的作用作一综述. 

1  体感诱发电位

体感诱发电位(cerebral evoked potentials, CEP)
系指对神经系统某一特定部位给予适宜刺激后, 
在该系统和脑的相应部位产生的可检出的与刺

激有相对固定时间间隔和特定位相的生物电反

应. 这种刺激特异性的CEP在每个刺激后的固定

时间内产生, 而其他的脑电活动无此特点. 因此, 
通过将记录到的皮层电活动进行叠加后平均可

以把这些刺激特异性的CEP从大脑的背景电活

动中分离出来. 直肠刺激CEP是刺激直肠的肠壁

感受器, 通过特定的感觉传导通路记录到的脑

诱发电位, 可用于判断直肠接受刺激后感觉传

导通路的情况. 目前国内外研究应用较多的两

种刺激方法-机械扩张刺激和电刺激, 他们产生

的CEP形态相似, 峰间潜伏期无差异, 提示两种

刺激激活了相同的皮层神经元网络[4]. 电刺激为

电脉冲刺激, 与机械扩张刺激相比, 直肠受电刺

激后产生的收缩可以影响刺激电极和肠壁的接

触, 所以电刺激后记录的CEP变异度较小. 故电

刺激优点明确: 刺激操作简便; 刺激部位准确, 易
于定量控制及测量; 刺激得到的诱发电位波幅较

高, 潜伏期明确, 可重复性好, 图像清晰[5-7]. Chan
等[8]与Hobday等[9]通过对IBS患者和健康志愿者

直肠刺激后CEP的比较, 发现IBS患者CEP潜伏

期缩短, 振幅增加, 而且IBS患者餐后CEP出现早

期峰值(潜伏期100 ms左右)的概率较高, 并且餐

前餐后都有类似的短小波型. 这些发现为IBS内
脏传入敏感机制提供了依据. IBS主要表现为腹

部不适或腹痛伴排便习惯改变, Rössel等[10,11]通

过肠道刺激在相关的内部或外部的牵涉痛区记

录到相应的短潜伏期体感诱发电位, 通过对照, 
发现IBS患者的中枢应答发生了改变; Drewes等
[12]对伴有内脏痛的肠易激综合征患者给予乙状

结肠电刺激后通过脑诱发电位记录到大脑皮质

发生变化并涉及到前部扣带回, 这些都说明脑

肠相互作用对疼痛的IBS等胃肠道疾病相关机

制的理解具有重要作用. Loening-Baucke等[13]研

究便秘和肛门失禁儿童的肛门直肠CEP应答, 发
现早期诱发电位的潜伏期延长了. 此外, 最新的

研究发现成年盆底失迟缓便秘患者的肛门和直

肠感觉诱发电位比正常人群的潜伏期有所延长, 
但振幅有所降低[14]. 这表明盆底失弛缓便秘患者

的胃肠道和大脑之间的感觉传入通路可能受损. 
动物实验显示电刺激运动神经皮层(邻近大脑

镰)的内层表面可以直接引出肛门括约肌收缩反

应, 但是以人为研究对象的关于会阴部等区域

的肛门直肠肌肉对大脑皮质层刺激的反应应答

研究则很少. 
目前关于传入神经通路的研究除了C E P, 

还有功能性脑成像包括正电子发射断层扫描

(positron emission tomography, PET)和功能性磁

共振成像(functional magnetic resonance imaging, 
fMRI). PET和fMRI的共同特征是通过观察局部

脑血流或血氧水平依赖性信号变化来显示参与

人体活动调节的中枢部位[7,10]. 而CEP记录的则

是脑干或大脑皮质对刺激的应答, 是通过非侵

入性头皮电极直接实时检测脑电活动而获得, 
这种方法客观、定量的评估了感觉传入通路状

态, 涉及整个传入通路(包括脊髓和大脑皮层)[15]. 

■研发前沿
诱发电位是一种
新颖的检测脑-肠
轴神经传导通路
的方法, 促进了对
脑-肠轴异常相关
疾病的诊断和理
解, 为探索新的治
疗方法提供理论
依据. 其技术检测
方法需要进一步
的完善, 相关参数
和标准有待进一
步规范.  
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■创新盘点
在文献研究的基
础上总结盆地诱
发电位及相关的
脑诱发电位在功
能性肠病中的应
用, 未涉及实验研
究, 展示了一种新
颖的检测脑-肠轴
神经传导通路的
方法, 为从脑论治
功能性肠病提供
了依据.
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故CEP的优势是实时显示脑电活动, 并且是非侵

入和完全无害的. 当然这项检查目前主要是在

实验室开展, 临床推广还需要一段时间. 

2  运动诱发电位

运动诱发电位(motor evoked potential, MEP)系指

用电或磁刺激大脑皮层, 使锥体细胞轴突产生

一个去极化的动作电位, 在锥体束或骨骼肌上

进行记录的一项检查运动神经系统功能的神经

电生理学方法. 运动诱发电位MEP是检测运动

系统传导功能状态的神经电生理技术, 能够检

测运动神经通路不同部位的传导功能状态[16-18], 
其波幅反映放电神经元的数量、潜伏期的长短

反映神经传导速度[19,20]. MEP根据刺激方式不

同, 分为电或磁刺激MEP; 根据刺激部位的不同, 
又分为经颅刺激MEP、经腰刺激MEP和术中直

接刺激MEP. 经颅磁刺激运动诱发电位可反映

皮层至肛门直肠的运动通路, 经腰磁刺激运动

诱发电位反映的是腰脊神经根至肛门直肠的运

动通路. Barker等[21]首次报道了这个技术, 是一

种新的无创的不适感极小的皮质层磁刺激技术. 
MacDonald等[22]详细阐述了电刺激的安全问题, 
认为经颅刺激时大多数电流没有穿透颅骨, 每
一阶段的刺激在脑内的电流水平比用于脑定位

的直接电刺激的电流水平要低, 故MEP是一种

安全可行神经通路检测技术. 
经颅磁刺激运动诱发电位(transcranial mag-

netic stimulation-motor evoked potential, TMS-
MEP)是指经颅的磁刺激激活了皮层运动神经

元通路, 使得兴奋下行至脊髓运动神经元, 激活

其支配的效应器-肌肉, 并产生复合肌肉动作电

位[21,23]. TMS是无创性评估神经系统传导通路功

能、运动皮质兴奋性的重要手段, 有完善的应

用在神经和精神疾病的神经科学基础, 具有广

阔的应用前景[24-28]. Ertekin和Hamdy等学者先后

报道了TMS-MEP对正常人肛门外括约肌的研

究[29-32], 但国内对正常人群的研究目前还没有报

道. 目前, TMS-MEP已经被广泛地运用于评定中

枢运动通路功能, 被认为是检测和诊断中枢运

动功能障碍的唯一直接而灵敏的方法[33]. 与健康

对照组比较, 功能性便秘(functional constipation, 
FC)患者组MEP的波形分化良, 变异性大, 重复

性差, 证明FC患者皮质-肛门直肠运动神经通路

存在异常, 提示功能性便秘的发生可能与脑-肠
轴传出通路异常有关[34]. 肛门外括约肌对维持肛

门功能, 控制排便有着重要作用, 其受到大脑皮

质及皮质下通路的控制. 目前皮质定位图说明

直肠和肛门应答的高级运动中枢在第四脑室

区[35], 通过磁刺激皮质层第四脑室区, 记录肛门

外括约肌MEP, 故而评估大脑中枢皮质至肛门直

肠整个运动通路的状态. 另外磁刺激腰骶运动

神经根和阴部神经可以评估脊髓到肛门的运动

通路状态[36,37]. Rao等[38]与Remes-Troche等[39]研究

采用磁刺激腰脊神经根并在肛门外括约肌处记

录磁刺激, 评估外周神经的传导功能. 倪敏等[34]

研究发现, FC患者磁刺激腰骶脊神经根运动诱

发电位(MS-LMEP)与健康志愿者比较, 潜伏期

延长, 波幅降低, 提示脊髓到肛门的周围神经运

动通路可能受损. 近年来, 还有学者尝试联合应

用脑功能成像技术与电刺激MEP技术, 提高脑功

能定位的阳性率[40-42]. TMS-CMEP研究了大脑皮

质-肛门直肠整个传出通路状态, 为脑-肠轴传出

通路提供了信息, 促进了对脑-肠轴异常相关疾

病的诊断和理解, 并且为探索新的治疗方法提

供理论依据. 

3  事件相关电位

3.1 事件相关电位 事件相关电位(event-related 
potentials, ERP)是一种特殊的脑诱发电位, 是人

对某客观事物进行认知加工(如注意、记忆、

思维)时, 通过平均叠加从头颅表面记录到的大

脑电位, 一般在某刺激的出现对被试者来说具

有重要意义时出现. 研究认为, 该电位与“认

知过程”密切相关, 是“窥视”心理活动的一

个“窗口”. ERP包括P300、N400、阴性相减

波、失匹配阴性波、运动相关电位及伴随负反

应等, 与识别、期待、比较、判断、记忆和决

断过程有关. 目前应用较多的主要是P300, 他能

反映人心理过程的电位变化. 
3.2 ERP在功能性肠病中的应用 脑-肠轴的提出, 
为进一步认识精神心理因素对胃肠道病理生理

的影响提供了理论依据. 有关文献[43]表明精神

心理异常可影响消化系激素分泌和对胃肠运动

的调节. 心理障碍尤其是焦虑可增加盆底肌群

的紧张度, 从而引起排便时肛门直肠矛盾运动, 
导致便秘. 精神心理因素是引起胃肠道功能紊

乱的重要因素, 部分学者认为功能性肠病亦是

一种典型的心身疾病, 是心理障碍的躯体化表

现[44]. 张晓敏等[45]采用Zung焦虑自评量表和抑

郁自评量表调查发现功能性肠病患者多伴有焦

虑、抑郁倾向. Neal等[46]通过研究结肠炎后IBS, 
发现有焦虑和抑郁心理的IBS患者症状难以恢
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■应用要点
经颅磁刺激运动
诱发电位可反映
皮层至肛门直肠
的 运 动 通 路 ,  经
腰磁刺激运动诱
发电位反映的是
腰脊神经根至肛
门直肠的运动通
路 .  通 过 诱 发 电
位可记录神经刺
激和反应之间的
潜 伏 期 和 波 幅 , 
来检测相应的神
经传导通路是否
存 在 异 常 ,  确 定
神经损伤在哪一
环 节 ,  可 进 一 步
证明了脑肠轴在
功能性肠病诊治
中的重要作用. 

复, 心理变化是IBS的基础. 严重焦虑的IBS患者

表现出前脑部事件相关电位明显增强[47]. 还有学

者认为各种精神心理因素, 特别是长期处于高

紧张状态, 可以造成脑肠轴的紊乱, 引起内脏感

觉过敏, 进而造成胃肠道功能紊乱[16]. 近年来众

多研究显示, 心理社会因素与IBS, 尤其是与非

便秘型IBS的发生、发展和预后密切相关. 普通

IBS患者中有40%-90%存在不同程度的焦虑、

抑郁等精神心理障碍, 其中难治性IBS患者焦虑

障碍高达83.3%, 抑郁障碍高达76.7%, 与健康人

群相比, IBS患者中心理障碍的发病率更高[48]. 
Dykes等[49]对28例女性难治性特发性便秘患者

进行便秘与心理因素的研究, 采用标准化诊断

量表评价患者的既往和近期精神心理状态, 结
果表明61%的患者有近期精神心理障碍, 64%患

者有精神心理疾病. Chattat等[50]研究了45例正

常传输型及29例慢传输型便秘患者的疾病行为

及情感状态. 并与正常人群相比较, 发现便秘患

者比正常人群表现出更多的心理压抑, 便秘患

者中正常传输型患者的疾病行为指数显著增高. 
如何客观有效地研究功能性肠病患者心理和精

神异常表现, 以及心理异常如何参与排便功能

异常的形成一直困扰着广大学者及临床医生. 
使用传统的心理学方法, 如行为观察、各类问

卷、量表等只是根据言语反应及个体外部行为

的表现或结果去推断或解释心理活动, 得到的

结论有很大的局限性. 
令人振奋的是, 1965年Satton开创的事件相

关电位ERP为解决此难题提供了一个客观又可

行的手段. 其与复杂的多层次心理因素(认知过

程)有关, 是感觉、知觉、记忆、理解、学习及

判断等心理过程的电位变化反映, 是人对客观

事物的反应过程, 因而, 现已作为判断大脑高级

功能的一个客观指标, 应用于精神及心理研究, 
为高级中枢参与功能性肠病患者排便功能异常

的形成提供了客观依据. 

4  结论 

机体可以通过脑肠轴之间的神经内分泌网络的

双向环路进行胃肠功能的调节, 为从脑论治功

能性肠病提供了依据. 而盆底诱发电位通过记

录神经刺激和反应之间的潜伏期和波幅, 来检

测相应的神经传导通路是否存在异常, 确定神

经损伤在哪一环节, 进一步证明了脑肠轴在功

能性肠病诊治中的重要作用. 
目前诱发电位关于功能性肠病电生理方面

的研究还有待进一步的完善, 对于脑肠轴在功

能性肠病中的作用机制通过诱发电位的研究有

望得到进一步的明确. 尽管目前这些诱发电位

的研究主要用于盆底中心实验室, 但以后这些

检查将得到更广泛的临床应用, 为肛门直肠疾

病的诊断提供帮助. 随着国内外学者对功能性

肠病研究的不断深入, 相信在不久的将来, 诱发

电位技术将日趋完善, 并广泛应用于临床, 为功

能性肠病患者摆脱疾病的困扰. 
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■同行评价
目前诱发电位的
研究主要用于盆
底实验室, 但以后
这些检查将得到
更广泛的临床应
用, 为功能性肠病
患者诊断提供帮
助. 随着国内外学
者对功能性肠病
研究的不断深入, 
诱发电位技术将
日趋完善, 并广泛
应用于临床. 该文
章有一定的学术
价值.
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