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!!

随着经济的发展及社会的进步#车祸伤)高处跌落伤在日

常生活中越来越常见#成了导致脊髓损伤$

LO+

%发生的主要原

因+

'

,

*另外#脊髓血管病变)肿瘤)炎性疾病及椎管狭窄等一些

非创伤性疾病也可导致
LO+

的发生+

)

,

*由于其损伤部位的特

殊性#这将直接影响患者正常的感觉)运动及自主神经功能#对

患者生理)心理产生严重危害*作为一种全球性疾病#有研究

显示#全球每百万人中有
)3/

!

'((1

人发生
LO+

#男女发病率

比例约为
)K2d'K(

+

3&-

,

*仅发达国家#每年就有约
3)(((

例新

发病例#即每
'/C!>

就会出现
'

例
LO+

患者#这将占用巨大的

经济资源#带来一系列医疗问题*

LO+

后受损脊髓的病理生理改变大致可分为两个阶段!第

一阶段为原发性损伤阶段#往往由机械损伤或其他致病因素直

接导致#为原发性损害(而发生原发性损伤也将直接影响受损

部位局部血液灌注#造成神经元细胞能量代谢障碍#导致神经

元细胞死亡#这也是造成第二阶段继发性损害的主要原因+

2

,

*

当然#后续过量产生的活性氧)一氧化氮)游离脂肪酸等自由基

也具有神经毒性作用#可损害神经细胞#破坏神经胶质#引起微

循环障碍#诱发神经元细胞的死亡#其最终结果是导致应激性

溃疡)尿路感染)慢性疼痛及抑郁等并发症的发生#此为继发性

损害+

/&0

,

*由于中枢神经并无自我修复功能#因此在第一阶段

中由机械损伤等因素导致的原发性脊髓损伤常无法复原#治疗

也主要以营养神经)干细胞移植等方式为主#而在第二阶段中#

神经元细胞的损害往往为继发性#因此#解除原发性致病因素#

重点减轻甚至避免后续神经元细胞的继发性损害#对于
LO+

的

治疗来说至关重要*故本文将对脊髓损伤患者的治疗做一

综述*

$

!

手术干预

!!

近年来#随着影像技术的飞速发展#

LO+

的分类也在不断

更新#这在为诊断提供有利证据的同时#也使得
LO+

的治疗更

加规范+

.

,

*早在
)(

世纪
0(

年代#就有学者提出#早期行减压

术能使
LO+

患者受损的神经系统获得更好的结局*手术的目

的在于解除脊髓压迫)维持脊柱稳定#尽量减少继发性脊髓损

害的发生#为后续脊髓功能恢复创造条件*脊髓受压及神经损

伤程度是决定是否行外科干预的两个主要原则*根据患者具

体的伤情#手术路径又可分为前路径#后路径及前后联合路径#

临床上应综合考虑患者具体受损部位#性质等因素#选择合适

手术路径*然而#对于手术时机的选择目前仍存在较多争议*

有学者认为#脊髓受损后#在患者生理功能相对平稳的时候就

应该手术干预#而也有学者认为#手术干预时间应推迟到创伤

后
0);

比较合适+

1&'(

,

*一些临床研究发现#在受损后
)-;

内

-

-3''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



行减压术对于患者神经功能恢复最为有利+

''

,

*

O=D4::5

等+

')

,

的一项研究也发现#早期行外科干预能使创伤后脊髓压迫导致

的二次伤害程度降低#而且通过行早期外科干预能最大程度修

复并重建神经组织#使脊柱尽早恢复活动#减少并发症#并且能

降低住院天数及住院费用*然而由于目前临床仍缺乏大样本

的完全随机对照研究#

LO+

患者最佳手术时机选择仍有待商

榷+

'3

,

*但目前大多数临床医生还是认为#早期外科干预是一

种安全有效的治疗方式#对于那些并未合并致命性多发伤的

LO+

患者来说#应大力推荐+

'-

,

*

/

!

药物治疗

!!

由于神经元细胞的不可再生性#原发性损害导致脊髓损伤

的治疗只能依靠细胞移植或基因治疗来实现*而继发性脊髓

损伤由于其独特的发病机制及可导致的严重后果#以致其治疗

显得尤为重要#目前治疗策略以保护神经元细胞#减少继发性

损伤为主*动物实验提示#这种神经保护策略可减轻
LO+

后脊

髓组织的继续破坏#使其愈后大大提高+

'2

,

*针对
LO+

患者目

前临床上常用药物为以下几类!$

'

%类固醇激素#由于其独特的

抗炎作用#类固醇激素用于减轻
LO+

后的脊髓水肿已有
3(

年

历史#其中最具代表的药物为甲强龙#其机制包括抑制脂质过

氧化#调节炎症及免疫反应#减轻脉管水肿#增加中枢神经系统

血流量等#但在其使用剂量及时间等问题上#目前仍存在较大

争议+

'/

,

*$

)

%神经节苷脂#有研究显示#它可拮抗中枢内兴奋

性氨基酸的神经毒性#对
LO+

后神经保护及神经元功能恢复具

有潜在影响+

'0

,

*临床研究也发现#与安慰剂组相比#神经节苷

脂可提高部分截瘫患者运动及感觉功能评分#改善其肠道及膀

胱功能#但对于完全性截瘫患者而言#疗效甚微*$

3

%阿片受体

拮抗剂#已证实#脊髓损伤后#产生的内源性阿片类物质具有神

经毒性#并可使脊髓血流量降低#导致神经元细胞死亡*而纳

洛酮作为一种非特异性阿片类受体拮抗剂#可有效对抗内源性

阿片类物质的损伤作用+

'.

,

*在动物实验中也发现#它可以增

加脊髓血供#逆转脊休克#改善各项电生理指标*$

-

%钙通道阻

滞剂#作为一种钙通道阻滞剂#尼莫地平可通过阻滞
O=

)k的内

流#缓解血管痉挛#改善微循环功能#增加脊髓在创伤后的血流

量(此外#有研究表明#尼莫地平还可减轻氧自由基的氧化损

伤#减少炎症细胞的浸润同时促进脊髓损伤后的修复+

'1

,

*这

在动物实验中也得到了印证#但临床效果并不尽如人意#其原

因可能是
LO+

后继发的系统性低血压可损害脊髓血流量的自

身调节功能*当然脊髓损伤的治疗药物还包括抗氧化剂)雌激

素)促红细胞生成素等#在实验或临床中也取得了一定的疗效*

'

!

细胞移植治疗

!!

有研究发现#通过行周围神经移植可使中枢神经系统触突

获得再生功能*作为
LO+

后一种修复性治疗策略#过去数十年

人们对于神经移植进行了大量研究#也取得了巨大进步*细胞

移植一方面可替换掉受损的神经元细胞及少突胶质细胞(另一

方面#还可以分泌具有促再生功能的神经营养因子$

T"c@

%(此

外#还可使受损脊髓周围的非神经组织得到修复#具有巨大的

应用前景*目前主要的移植途径包括!静脉途径#脑脊液途径

及原位移植*而在细胞移植时机的把握上仍有较大争议#动物

实验结果提示#

LO+

后
'

!

)

周为最佳移植时机#这可能给临床

治疗带来一定指导作用*$

'

%施旺细胞!在脊髓的损伤修复中

应用最为广泛的是施旺细胞#研究发现施旺细胞在周围神经再

生中起着重要作用#一方面可释放多种促生长因子#促进触突

再生#另一方面可产生纤维蛋白#层粘连蛋白促进轴突的生长#

此外它还可促进中央神经系统内轴突再生#因此被认为是最适

合作为
LO+

移植治疗的一类细胞*$

)

%嗅鞘细胞!研究发现人

体嗅黏膜内分布有能分化为神经或非神经细胞的多能干细胞
&

嗅鞘细胞#它可促进受损脊髓的轴突及髓鞘再生#而嗅黏膜作

为一种自体细胞#又具有再生能力#并可通过微创方式获得#临

床应用价值巨大*临床研究也发现#嗅鞘细胞移植可促进
LO+

患者感觉及运动功能恢复#是一种安全可靠的治疗方式+

)(

,

*

$

3

%间充质干细胞!近年来#一些研究发现#间充质干细胞经过

特殊处理可诱导分化为少突胶质细胞及成熟神经细胞#产生神

经保护性细胞因子#并能够减轻神经细胞受损程度+

)'

,

*当然

对于
LO+

后细胞移植治疗的研究还包括少突胶质细胞)神经干

细胞)胚胎干细胞)脐带间充质干细胞)间质干细胞)脐血间充

质干细胞等#此外还有周围神经移植技术等#总的来说也取得

了一定的疗效+

))&)3

,

*而组织工程技术可为神经细胞的修复提

供一个有利的生长空间#还能引导神经细胞向正确方向生长#

为脊髓损伤的治疗提供了新的思路+

)-

,

*但
LO+

的细胞移植治

疗面临大量问题有待解决#如在移植细胞的存活情况(触突的

正确生长走向(神经触突联系的正确建立等方面仍面临诸多

挑战*

1

!

康复治疗

!!

在发生
LO+

后#除了手术#药物等治疗#康复治疗也具有重

要作用#其目的在于通过后期康复锻炼#使
LO+

患者最大程度

获得生活自理能力#尽早回归社会*有研究发现#患者在伤后

越早进行康复治疗#其后期各项生理功能恢复越多#后期生活

质量也相对越高*目前#一系列具体的康复治疗方案已应用于

临床#并取得了一定疗效*就如#在发病早期就进行被动肢体

活动#进行呼吸功能训练#能有效减轻关节僵硬及肌肉痉挛并

且可缓解疼痛#预防肺功能下降#同样也能预防褥疮的发生*

此外#功能性电刺激可通过对不同部位进行电流复#实现辅助

步行的能力#当然这对于不全性截瘫的患者来说#效果更加显

著*此外#功能性电刺激还可以促使再生的触突沿正确走向生

长*另外#

LO+

后早期就进行步态训练可有效促进患者皮质运

动中枢激活#帮助下肢运动功能的恢复#目前临床上较多应用

减重设备及下肢康复机器人对那些支撑能力不足的患者进行

的辅助步态训练+

)2

,

*另外#研究显示#祖国医学中针灸治疗可

明显缓解
LO+

后中枢性疼痛#减少并发症#同时对脊髓损伤后

神经源性膀胱也有治疗作用+

)/&)0

,

*目前#康复锻炼在
LO+

患者

后期运动及感觉功能恢复中的作用已得到公认#但其具体康复

机制仍有待进一步研究*

2

!

心理及家庭治疗

!!

近年来由于医疗水平的不断提高#

LO+

患者的平均期望寿

命也在不断增加#然而#由
LO+

引起的严重躯体残疾及医疗问

题在影响患者的生活质量的同时#也将给患者带来严重的心理

问题*约
'

"

3

的患者在患病后
/

个月内将合并抑郁症#当然#

抑郁症并不是
LO+

后的一种自然病程#而是需要积极治疗的一

种并发症(此外#对于那些年龄在
22

周岁以下的
LO+

患者来

说#自杀是导致其死亡最为主要的原因(而在发病前
2

年#创伤

性应激障碍的发病率可高达
'0W

(而由于缺乏日常活动所导

致的沮丧#酒精依赖#情感压抑等社会及心理问题也时常发生*

因此设法平复患者心理及情绪状态尤为重要*目前#职业疗法

及发现自我效能是目前最为主要的两种治疗手段*就如职业

疗法来说#专业的职业疗法医师根据患者的行为能力及社会文

化背景#教育水平#兴趣爱好#伤前及伤后的行为态度等制定对

应的职业治疗计划#并督促患者实施#这能帮助患者更好地融

入社会#通过其自身能力去完成工作#实现自我价值#并能有效

-
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解决一些心理问题#如抑郁症+

).

,

*

)

!

小
!!

结

!!

自上世纪以来#对脊髓损伤进行的一系列基础研究#使人

们对其具体的损伤及修复机制有了深刻认识*但到目前为止#

如何修复
LO+

后受损的神经功能仍是神经病学上的一个难题#

多年来#人们在这方面也进行了大量研究#但在
LO+

患者身上

重建受损的脊髓#恢复其功能仍未能获得成功*但对于这种无

法治愈的疾病来说#为使
LO+

患者最大程度获益#人们在寻求

更佳治疗策略的同时#不断涌现新的研究发现及治疗方式#让

治疗策略的选择变得更加艰难*目前对于
LO+

患者来说#早期

外科干预#神经保护治疗及细胞移植可能是最好的治疗方式#

而后期康复锻炼及心理干预同样重要*
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