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　　摘　要　目的: 研究正常人面神经的 F 波表现。方法: 用同心针电极在降口角肌记录

了20名健康青年人40侧面神经的 F 波。结果: 得到面神经 F 波各项参数 (潜伏期、时程、

振幅、相位数、出现率、时间离散度) 的正常值, 面神经 F 波的潜伏期与受试者的头围

长度成正相关, 而与身高体重无关, 证实了人体两侧面神经的兴奋性相同。结论: F 波作

为一种能准确评价面神经颅内段功能的简单、敏感的客观方法, 将在面神经疾病的早期

诊断和病情及疗效评定中发挥重要的作用。
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　　用电生理检查方法判断预后已成为面神经

疾患诊疗中的关键[ 1, 2 ]。但现有的各种检查项目

如 EN oG 等均只能检测面神经的远段即颅外

段,而面神经的近段也是其疾病的好发部位,由

于深藏在颅骨内而无法对其直接检测, 由于病

变由近至远逐渐进展, 这使我们在发病早期无

法对病情进行判断, 现已证实 EN oG 在发病前

3天内无意义, 而肌电图更要在2周后才会表现

出异常, 这种诊断与临床之间的时间差将使部

分患者错过治疗的最好时机[ 2～ 4 ]。临床急需新

的检查手段来弥补这一不足。

神经传导的一个重要特征是双向传导性,

对运动神经施加一个阈上强度的刺激, 产生的

兴奋将由刺激点同时向中枢 (逆行) 和肌肉

(顺行)两端传导。F 波是少数脊髓前角 (或脑干

运动神经核) 运动神经元在受到逆行冲动的刺

激后产生兴奋并再次沿着运动轴突顺行传导至

肌肉而引出的小电位[ 5 ] , 由M agladery和M c2
Dougal在1950年首次对它进行了详细的描述

并命名[ 6 ]。运动神经单位的生理完整性是 F 波

出现的基础, 一旦神经的某一段因病变传导减

慢, F 波的潜伏期即会延长, 在神经严重变性或

被切断时, F 波就不能被引出,所以 F 波能用来

评价运动神经纤维包括近段在内的全程的功能

状态[ 7 ]。自1974年 K im u ra 等报道 F 波在Char2
co t2M arie2Too th 病的应用以来[ 8 ] , F 波在格林

2巴利综合征、糖尿病性神经病变、酒精性神经
病变、尿毒症性神经病变、臂丛和根性神经病、

脊髓空洞症、腕管综合征等多种周围神经疾病

的早期诊断中具有重要作用[ 7, 9 ]。目前耳鼻咽喉

科界尚未见有关 F 波研究的报道, 为了探讨 F

波在面神经疾病中的应用价值, 我们在1996年

10月～ 1997年1月进行了面神经 F 波的试验研

究, 建立了国人正常值, 报道如下。

1　资料与方法

111　临床资料

20名健康志愿者选自在本科工作的医生及

医科大学实习医生, 男13人, 女7人, 年龄21～

33岁,在进入试验前均征得本人的同意。入选条

件为无颅面部畸形,既往无面瘫及耳部病史,无

中枢或周围性神经疾患; 无甲亢、肾病、糖尿

病、高血压病病史; 家族中无面神经疾病患者,

无遗传性疾病患者。测量记录每一个志愿者的

性别、年龄、身高、体重。用软尺经眉弓与枕后

粗隆测量出头围长度。

112　测试方法

检查在光线较暗、室温较恒定 (2018±

111℃) 的安静房间里进行, 受试者仰卧在检查
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床上, 放松5分钟后开始检查, 先右侧后左侧。

检查设备为美国产N ico let Com pact Fou r

电生理检查仪。用记录面积为0102mm 2的同心

针电极在降口角肌内记录, 单极针电极在颏下

接地。用美国N ico let CP2手持型表面电流刺激

器刺激面神经的下颌缘支, 将电极置于同侧下

颌骨缘附近, 阴极在近侧, 且阴极与记录电极

距离30mm 左右。用时程为012m s 的方波连续

刺激16次, 发放频率为1赫兹。逐步加大刺激电

流强度达120%～ 130%的超强刺激后进行记

录, 滤波范围100～ 3000赫兹, 分析时间为

60m s, 放大倍数为500ΛV öD IR。

参照 Peiog lou2H arm ou ssi 等学者的做

法[ 10 ] , 我们规定只有清晰地离开基线且高度大

于40ΛV 的波形偏折才能计为 F 波, 波形中每

个大于10ΛV 的向下的偏折算作一个相位, 振

幅采用峰- 峰测量。分别测量了 F 波的潜伏

期、时程、振幅、相位。把在某人身上连续得到

的多个 F 波的潜伏期相加后除以 F 波数得到

该人的平均潜伏期, 并按公式计算出中位数潜

伏期,同时找出最小潜伏期和最大潜伏期。用最

大潜伏期减去最小潜伏期得到 F 波的时间离

散度 (Cho ronodispersion 简称CD , 下同)。用一

组连续刺激下能引出的 F 波数占刺激数的百

分率计算 F 波出现率。

113　数据统计

所有数据由两个人输入个人计算机, 用

Sta t ist ica 软件包进行分析。对偏态分布的数据

进行非参数统计, 对个人资料及 F 波潜伏期、

时程等呈正态分布的参数上用方差分析、 t检

验和直线回归与相关分析。检验水准为0105。

2　结果

211　F 波参数值

所有20名志愿者的每侧面部都可以满意地

记录到 F 波。典型的 F 波图形见图1, 表1与表2

示 F 波各参数正常值。20名志愿者的年龄、身

高、体重、头围均为正态分布。平均身高为

169150±7121cm , 平均体重为60153±8195kg,

平均头围为55108±2145cm。除 CD 与振幅呈

正偏态分布外, 其它的 F 波参数均呈正态分

布。
表1　20名青年人16次刺激下 F 波各参数正常值

参　数 均数 标准差 变异系数%

平均潜伏期 (m s) 16128 1168 10131
中位数潜伏期 (m s) 16112 1178 11106
最小潜伏期 (m s) 14116 2104 13139
时程 (m s) 4140 1103 23143
相位数 2107 0159 28194

F 波出现率 (% ) 45113 14161 32123

表2　20名青年人16次刺激下 F 波CD、振幅正常值

参数 最小值 最大值 中位数

CD (m s) 0160 10110 2175
振幅 (ΛV ) 156 897 23819

　　F 波潜伏期与受试者的头围长度显著相

关, 头围越大, 潜伏期越长。潜伏期与受试者的

身高、体重等参数无关。图2示平均潜伏期与头

围的关系, r= 01459, P = 0104。时程与其它各

个参数无统计学关系。F 波相位数与 F 波潜伏

期呈显著正相关, 潜伏期越长者相位越多。

212　正常人左右两侧面神经 F 波的比较

记录了15名志愿者 (10男5女) 两侧面部降

口角肌的 F 波。15人除2人外均为右利。测得左

右面部温差平均0119±0118℃, 经 t检验, 左右

两侧面部皮温无明显差别 ( t= 015897, P =

015647见表3)

图1　典型的 F 波图形
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表3　15名正常志愿者左右侧 F 波各参数的比较

参　数 左　侧 右　侧 t P

平均潜伏期 (m s) 15102±2120 16131±1162 2153 010243

最小潜伏期 (m s) 13134±1192 14129±2101 1148 01160

出现率 (% ) 49165±13125 47192±12143 0135 01731

时程 (m s) 4183±1118 4160±0196 0176 01457

相位数 1191±0145 2114±0165 1103 01323

　　　　　　　　3 　P < 0105

图2　平均潜伏期与头围的关系

平均潜伏期右侧比左侧长。差数 t检验, 两

侧存在明显差异。正常人两侧的平均潜伏期之

差为1124±1169m s, 我们推算正常人两侧 F 波

平均潜伏期的最大差异 (M ean±2S1D 1) 为

1124±2×1169= 4162m s。两侧的最小潜伏期

基本对称。振幅与 CD 呈非正态分布, 我们用

W ilcoxon 秩和检验, 得出 Z 值和 P 值, 结果两

侧无明显差异 (详见表4及表5)。

表4　15名正常志愿者左右侧 F 波CD (m s) 的比较

侧别 最小值 最大值 中位数 T Z P

右 0180 10110 4120

左 1150 5170 3140 52150 01426 01670

表5　15名正常志愿者左右侧 F 波振幅 (ΛV ) 的比较

侧别 最小值 最大值 中位数 T Z P

右 156100 897100 243175

左 117100 502115 268115 58100 01517 01605

3　讨论

从理论上讲, 在周围神经干上的任何一点

刺激都可以诱发出 F 波[ 9 ]。要在M 波结束之后

清晰地记录到 F 波, 必须要有足够长的运动轴

突纤维, 否则 F 波将叠加在M 波的后部。Zap2
p ia 等[ 11 ]研究了12例正常人面神经的 F 波, 刺

激电极在茎乳孔, 记录电极在降口角肌, 得到

F 波的平均潜伏期为1319±215m s, F 波出现率

仅为1010% , 远比尺神经6919%、胫后神经

7714%等其它7根神经要低,而且有的正常人甚

至引不出 F 波, 因此不能用于临床实践。我们

试验结果 F 波出现率45113% , 较其高出许多,

而且在所有志愿者的每侧面部都能满意地记录

到 F 波, 潜伏期也比他们的数值长3m s左右。

我们认为造成这种差异的原因是刺激点的不

同, 在乳突点刺激缩短了近段距离, 可能没有

足够长的轴突来传导兴奋, 结果 F 波冲动传导

的时间被缩短, 过早地返回肌肉, 接近M 波的

后部甚至淹没在巨大的M 波内, 造成 F 波出现

率的减少。因此对于象面神经这样短小的神经,

要记录 F 波, 应尽量刺激神经的远段。

同心针电极是肌电图领域应用最广的电极

之一, 它的记录面积恒定, 可插入肌肉内, 能
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直接准确地记录运动终板附近的电位变化, 其

直径与针灸毫针相近,刺入痛一般均可耐受。表

面电极虽属无创设备, 但很难安放在体积较小

的面肌上, 它记录到的电位来源广泛, 波形较

针电极宽大, 不能用作运动单位电位的分

析[ 12 ]。我们比较了用表面电极与针电极记录的

面神经 F 波波形, 发现同心针电极引出的 F 波

电位陡峭, 容易辨认潜伏期的起始, 相位清晰;

表面电极记录的 F 波较低平, 常叠加在M 波的

后部, 因此我们选用同心针电极作为试验用电

极。

四肢神经 F 波的潜伏期与身高、肢长的相

关性已有很多学者报道[ 9 ]。在面神经, 与肢体长

度相应的指标是头颅的大小, 后者可以用头围

长度来表示。我们的研究结果发现, 面神经 F

波潜伏期与头围长度明显相关, 头围越大, 潜

伏期越长, 而与受试者的身高、体重无关。

临床应用中, 常用健患侧对比的方法作为

诊断依据。我们的研究结果表明两侧 F 波的出

现率、振幅、时程等参数无差别, 这些参数反

映了运动神经元产生 F 波的能力, 近年来已作

为评价运动神经元兴奋性的客观指标[ 13, 14 ] , 本

试验证明正常人两侧面神经运动神经元的兴奋

性相同。平均潜伏期的两侧差异在四肢神经也

有报道, 可能为左右侧固有差异, 但不能除外

实验误差。最小潜伏期两侧无明显差别,它反映

的是最快神经纤维的传导, 在许多周围神经疾

病的早期诊断中被认为是最敏感的指标。最小

潜伏期在左右侧比较时表现出的对称性, 使它

在诊断面神经疾病中起重要作用。

迄今为止, F 波的文献均来自神经内科领

域。Saw hney与Kayan (1971) 曾报道通过刺激

面神经主干和上支可以从额肌上记录到 F 波,

这是面神经 F 波的首次报道, 但他们的研究目

的是探讨 F 波的产生机制, 而并不在于面神经

疾病[ 15 ]。T ron telj于1973年在10名正常人的口

眼轮匝肌和额肌上用单纤肌电图的方法记录到

面神经的 F 波,而且发现 F 波与M 波的形态一

致, 在时间上有相互依从性, 证实 F 波与M 波

均来自同一个运动神经元[ 16 ]。80年代中期国内

外有学者报道了面瘫患者的 F 波表现, 但遗憾

的是他们的记录电极未按照肌电图标准放置,

因此不应称之为 F 波检查。Ish ikaw a和N am ik i

等在80年代后期开始研究猫的面神经 F 波, 得

出针电极, 表面电极的结果[ 17 ] , 并应用到面肌

痉挛患者, 在面肌痉挛患者侧 F 波的时程、振

幅明显高于健侧, 表明患侧面神经核的兴奋性

升高。我们已检查了5名面肌痉挛患者, 结果与

之相同, 而且已检查了40余名面瘫患者, 初步

证实 F 波在面瘫早期确有判断预后的作用。

F 波检查已被证实是一种能评价神经近段

功能的简便客观方法,它在面神经领域的应用,

将为我们提供一种面瘫早期诊断的客观指标,

对面神经疾患的病情及疗效判定, 对研究半面

痉挛的病因都有重要的临床价值。
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THE NORM AL VAL UE M EASUREM ENT OF F W AVE IN FAC IAL

NERVE OF YOUNG NORM AL SUBJECTS

L i J iandong, L i Yongling, D ai Zhongfang, et a l
(D ep artm en t of EN T , the 2nd H osp ita l, T ianj in M ed ica l U niversity 300211)

Abstract　Objective: To study F w ave of facia l nerve in no rm al sub jects. M ethods: F w ave

w as reco rded from dep resso r angu li o ris m u scles by concen tric need le electrode in 20 young no r2
m al sub jects. Results: T he m ain characterist ic of F w ave w ere invest iga ted and the no rm al va lues

of F la tency, du ra t ion, am p litude, phases, persistence and ch ronodispersion w ere ob ta ined.

T here w as a co rrela t ion betw een F la tency and the headlength of the sub ject. T he excitab ility of

facia l m o to r neu ron in bo th side of no rm al sub jects w ere iden t ica l. Conclusion: F w ave cou ld be a

sen sit ive and u sefu l ob ject ive index in detect ion the p rox im al segm en t of facia l nerve and early d i2
agno sis in facia l para lysis.

Key words　F w ave; Facia l nerve; Facia l m u scle
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