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【摘要】目的 探讨笑气滥用导致的周围神经病（PN）的肌电图特征。方法 回顾性分析2019年5月至2023年5月收治的124
例笑气滥用的临床资料。采用多伦多临床评分系统（TCSS）评估PN，TCSS评分≥6分判定为PN。结果 124例中，78例发生PN，

发生率为62.90%（78/124）。与无PN病人相比，PN病人腓总神经、正中神经和尺神经MCV、CMAP波幅明显降低（P<0.05），腓浅

神经、正中神经和尺神经SCV、SNAP波幅明显降低（P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示，腓总神经、正中神经和尺神经MCV、

CMAP波幅降低，以及腓浅神经、正中神经和尺神经SCV、SNAP波幅降低是笑气滥用病人发生PN的危险因素（P<0.05）。根据这

些危险因素构建预测模型具有良好的预测价值，ROC曲线下面积为0.845（95% CI 0.790~0.900；P<0.001）。结论 笑气滥用导致

的PN肌电图会发生异常改变。笑气滥用病人进行肌电图检测有助于早期识别PN。
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Electromyographic characteristics of peripheral neuropathy caused by laughing gas abuse
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【Abstract】 Objective To explore the electromyographic characteristics of peripheral neuropathy (PN) caused by nitrous oxide
abuse. Methods A total of 124 patients with nitrous oxide abuse treated in our hospital from May 2019 to May 2023 were selected as
subjects. PN was diagnosed using the Toronto Clinical Scoring system (TCSS), and PN was defined as TCSS score ≥6 points. Results PN
occurred in 78 of the 124 patients (62.90% , 78/124). Compared with patients without PN, MCV and CMAP amplitude of common
peroneal nerve, median nerve and ulnar nerve were significantly decreased in PN patients (P<0.05), SCV and SNAP amplitude of
superficial peroneal nerve, median nerve and ulnar nerve were significantly decreased (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis
showed that decreased MCV and CMAP amplitude of common peroneal nerve, median nerve and ulnar nerve, and decreased SCV and
SNAP amplitude of superficial peroneal nerve, median nerve and ulnar nerve were risk factors for PN in nitrous gas abuse patients (P<
0.05). The predictive model constructed according to these risk factors had good predictive value, and the area under ROC curve was
0.845 (95% CI 0.790~0.900; P<0.001). Conclusions There are abnormal changes in electromyogram of PN caused by nitrous oxide
abuse. Electromyogram detecting is helpful for early identification of PN in patients with nitrous oxide abuse.
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● 论论 著著 ●

笑气吸入后能使人产生欣快感、幻觉。短期大

剂量使用或长期使用笑气可导致人体出现维生素

B12（vitamin B12，VB12）缺乏，引起周围神经病

（peri-pheral neuropathy，PN）、脊髓病和脑病等神经

系统疾病，其中以PN较为常见[1]。我国笑气滥用导

致神经系统损害的病例报道呈逐渐增加趋势[2]。肌

电图检查是诊断PN及评估病情的重要方法。本研

究探讨笑气滥用致PN的肌电图特征，提高笑气滥用

对人体危害的认识；另外，分析影响笑气滥用导致

PN的危险因素，为其预防及早期识别提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①年龄18~40岁；②有

明确的笑气吸入史，且笑气吸食时间在2周以上；③
笑气滥用后出现肢体麻木或无力、头晕或头痛、失眠

等神经系统受损的表现；④完成肌电图检查；⑤临床

资料完整。排除标准：①脊髓病、肌营养不良、周期

性瘫痪等导致神经系统受损；②酒精中毒、糖尿病、

慢性消化道疾病史；③3个月内感染史；④使用毒品

或其他成瘾性药物；⑤长期素食致VB12缺乏。

1.2 研究对象 回顾性分析 2019年 5月至 2023年 5
月收治的 124例笑气滥用病人的临床资料，其中男

64例，女60例；年龄18~40岁，平均（22.53±5.02）岁。
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1.3 肌电图检查方法 采用丹麦Keypoint肌电图/诱
发电位仪器检测。检查时，环境安静，室温维持在

22~26 ℃，被测试者处于清醒、放松状态，皮温保持

在32~36 ℃。采用表面电极逆行性测定（近端刺激，

远端记录）方法检测腓浅神经、正中神经和尺神经的

感觉神经传导速度（sensory nerve conduction veloci⁃
ty，SCV）、感觉神经诱发电位（sensory nerve action po⁃
tential，SNAP）波幅，感觉波形图由自动平均叠加技

术获得，SCV=近端与远端的距离/潜伏期。近端和远

端均给予超强刺激，并刺激相应的神经支，引出两点

动作电位，计算腓总神经、正中神经和尺神经的运动

神 经 传 导 速 度（motor nerve conduction velocity，
MCV），测定复合肌肉动作电位（compound muscle ac⁃
tion potential，CMAP）波幅，MCV=近端与远端的距

离/两点间潜伏期差。

1.4 PN的诊断标准 采用多伦多临床评分系统[3]（To⁃
ronto clinical scoring system，TCSS）评估笑气滥用病

人PN，包含感觉功能检测评分（0~5分）、神经反射评

分（0~8 分）和神经症状评分（0~6 分），总分 0~19
分，≥6分判定为PN。

1.5 统计学分析 采用SPSS 22.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；采用

多因素 logistic回归模型分析笑气滥用导致PN的危

险因素，并建立预测模型，使用受试者工作特征（re⁃

ceiver operating characteristic，ROC）曲线评价预测模

型的区分度；检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 PN的发生率 124例中，78例发生PN，发生率为

62.90%（78/124）。
2.2 PN的肌电图特征 与无PN病人相比，PN病人腓

总神经、正中神经和尺神经MCV、CMAP波幅明显

降低（P<0.05），腓浅神经、正中神经和尺神经 SCV、

SNAP波幅明显降低（P<0.05）。见表1。
2.3 PN的危险因素 多因素 logistic回归分析显示，

腓总神经、正中神经和尺神经MCV、CMAP波幅降

低，以及腓浅神经、正中神经和尺神经SCV、SNAP波

表1 笑气滥用病人发生PN的肌电图特征

注：与无PN组相应值比，* P<0.05；PN. 周围神经病；MCV. 运
动神经传导速度；SCV. 感觉神经传导速度；CMAP. 复合肌肉

动作电位；SNAP. 感觉神经诱发电位

肌电图指标

MCV（m/s）
腓总神经

正中神经

尺神经

SCV（m/s）
腓浅神经

正中神经

尺神经

CMAP波幅（mV）
腓总神经

正中神经

尺神经

SNAP波幅（μV）
腓浅神经

正中神经

尺神经

无PN组（n=46）

44.72±6.31
46.85±5.98
47.26±5.82

43.26±5.88
45.69±5.42
44.92±4.99

7.62±2.04
9.16±2.19
8.92±1.86

10.34±2.25
22.45±4.82
24.02±4.91

PN组（n=78）

40.13±6.12*

41.39±6.07*

38.02±5.71*

37.08±5.70*

38.54±5.56*

37.15±5.12*

4.59±1.53*

7.65±2.05*

7.23±1.73*

7.62±2.18*

17.64±4.61*

20.73±4.67*

表 2 笑气滥用病人发生PN影响因素的多因素 logistic回归

分析

影响因素

腓总神经MCV降低

正中神经MCV降低

尺神经MCV降低

腓浅神经SCV降低

正中神经SCV降低

尺神经SCV降低

腓总神经CMAP波幅降低

正中神经CMAP波幅降低

尺神经CMAP波幅降低

腓浅神经SNAP波幅降低

正中神经SNAP波幅降低

尺神经SNAP波幅降低

P值

0.011
0.021
<0.001
0.024
0.040
0.015
0.032
0.007
0.036
0.042
0.028
0.048

比值比（95%置信区间）

4.985（4.245~5.643）
3.726（3.189~4.285）
5.702（5.418~6.072）
3.645（3.241~3.958）
3.085（2.631~3.496）
4.369（3.872~4.913）
3.342（3.012~3.731）
5.218（4.726~5.723）
3.217（2.902~3.585）
2.893（2.645~3.126）
3.473（3.082~3.895）
2.545（2.089~2.974）

注：PN. 周围神经病；MCV. 运动神经传导速度；SCV. 感觉神

经传导速度；CMAP. 复合肌肉动作电位；SNAP. 感觉神经诱

发电位

图1 预测笑气滥用病人发生周围神经病的诺莫图
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幅降低是笑气滥用病人发生 PN 的危险因素（P<
0.05，表2）。
2.4 诺莫图分析 应用多因素分析结果的危险因素

构建预测模型（图1），ROC曲线下面积为0.845（95%
CI 0.790~0.900；P<0.001），预测效果良好。见图2。
3 讨 论

近年来，舞厅、酒吧等娱乐场所贩卖和吸食笑气

的现象越来越普遍，消费人群以青少年为主。据全

球毒品调查显示[4]，娱乐性笑气在英国、美国等发达

国家的流行率较高，分别为 38.6%和 19.4%。目前，

我国关于笑气滥用流行率的调查并不全面，但由于

我国监管不严格，笑气使用不受限制，且价格低廉，

已呈现出泛滥趋势。笑气滥用可能表现为精神、神

经、自主神经症状，还可能出现皮肤色素沉着的情况
[5-7]。PN是笑气滥用常见的神经系统并发症之一，临

床表现为深感觉障碍、走路不稳、无力等，严重还可

导致尿便潴留[8，9]。笑气滥用导致的PN与笑气氧化

分解后使VB12氧化失活有关，此外，还与笑气拮抗

N-甲基-D-天冬氨酸受体发挥其神经毒性有关 [10]。

笑气滥用病人就诊时常常隐瞒笑气吸入史，且PN的

临床表现不具有特异性，容易导致误诊或漏诊。本

研究分析笑气滥用导致的PN的神经电生理特征，旨

在提高临床医生对笑气滥用导致的PN的早期识别，

避免延误诊治，此外，还有利于提高公众对其危害的

认识，从而降低笑气相关神经系统疾病的发生率。

肌电图是通过对肌肉、神经兴奋及传导功能进

行检查从而获得神经传导速度和电位波的方法，能

够有效判断神经受损性质和程度[11]。肌电图广泛应

用于酒精性周围神经病及糖尿病周围神经病的诊

断。本研究结果显示，与无PN病人相比，PN病人腓

总神经、正中神经和尺神经MCV及腓浅神经、正中

神经和尺神经 SCV明显降低，表明笑气滥用导致的

PN病人的神经元数目减少，从而导致周围神经受

损，其作用机制可能与笑气滥用导致病人机体炎症

反应和氧化应激反应有关。CMAP波幅反映轴索功

能，PN病人腓总神经、正中神经和尺神经CMAP波

幅下降，提示病人运动神经轴索损伤，其机制可能是

笑气滥用阻断蛋氨酸合酶，抑制蛋氨酸代谢，使功能

性VB12失活，相关蛋白甲基化水平降低，从而导致

轴索损伤。本研究还发现，PN病人腓浅神经、正中

神经和尺神经 SNAP 波幅均下降，而且这些神经

MCV和SCV减缓、CMAP波幅和SNAP波幅下降及肌

电图异常均是笑气滥用病人发生PN的危险因素。

总之，笑气滥用导致的PN肌电图会发生异常改

变。笑气滥用病人进行肌电图检测有助于早期识别

PN。
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值，建议设计一项前瞻性随机研究，比较持续预防性

抗凝治疗与现有方案对治疗结局的影响。

总之，脑膜瘤术后颅内出血主要是手术本身或

疾病史的并发症，而不是药物预防的作用。尽管血

栓栓塞和颅内出血都会影响病人的预后，但血栓栓

塞对病人预后的影响更严重。
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