
#脊髓损伤康复#

脊髓损伤治疗现状及存在问题

杨明亮  洪毅  李建军  王兰

≈关键词  脊髓损伤 ~外科手术 ~药物治疗 ~神经干细胞

中图分类号 }� y{v qu o� y{z qv o� zww 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussvlsu2ssy|2su

脊髓损伤后果严重 o轻者丧失劳动能力 o重者肢体

不能活动 o大小便失禁 o丧失日常生活自理能力 ∀对脊

髓损伤的治疗方法虽很多 o但治疗效果并不十分理想 ∀

近年来 o脊髓损伤的基础研究取得很大进展 o其中的一

些研究成果已开始在临床上应用 ∀本文结合脊髓损伤

病理演变的特殊性 o介绍目前的主要研究进展 o同时 o

客观地浅析这些进展的成果在临床应用中存在的问

题 ∀

1 脊髓损伤病理特点

脊髓的直接损伤不多见 o主要是脊柱骨折 !脱位后

造成的间接损伤 ∀脊髓损伤多为某一段脊髓受到挫

伤 o完全断裂的情况很少 o仅见于严重骨折脱位患者 ∀

脊髓损伤后 o首先是灰质出现坏死 o然后是白质发生坏

死 ∀神经细胞损伤后 o其轮廓能保持约 y ) {«o至 uw«

左右基本崩解 ∀脊髓损伤后 o神经组织的增生以胶质

细胞为主 o神经细胞基本不增生 ∀增生的胶质细胞结

构类似/瘢痕0 o可阻隔神经细胞的再生突起通过损伤

区 ∀由于神经细胞基本不会再生及胶质/瘢痕0的阻隔

作用 o故脊髓损伤后的功能恢复极为有限 ∀

脊髓损伤后神经功能的恢复主要是由残存或不完

全损伤的神经细胞恢复引起的 ∀有效保护这一部分神

经细胞是恢复神经功能的决定性因素 o也是急性期脊

髓损伤治疗最主要的理论基础 ∀

脊髓损伤发生后 o损伤区会继发炎症反应 o出现局

部血管痉挛 !凝血及血栓形成 o从而加重脊髓缺血 ∀此

病理反应不仅会损伤残存的神经细胞 o还能造成脊髓

创伤区边缘正常的脊髓组织损伤 ∀预防这些继发损伤

是早期治疗的另一个重要内容 ∀

需要特别指出的是 }脊髓损伤后 o神经功能障碍主

要是由白质的长传导束损伤引起的 o而非局部灰质内

的细胞体损伤所致 ∀

根据脊髓损伤的病理反应特点 o脊髓损伤的治疗

可概括为 }≠预防或最大限度地减轻继发损伤 o有效保

护残存或部分损伤的神经细胞及长传导束纤维 ~� 防

止胶质细胞疤痕增生 o为神经细胞再生或移植创造条

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院脊柱脊髓外科 ∀作者简

介 }杨明亮kt|yz2l o硕士 o主治医师 o主要研究方向 }脊柱脊髓损伤康复 ∀

件 ~≈促进神经细胞再生 ~…神经干细胞移植 ∀

2 预防或最大限度地减轻继发损伤 o有效保护残存或

部分损伤的神经细胞

脊髓损伤的临床治疗方法主要有外科手术治疗和

药物治疗 ∀

2 q1 外科手术治疗  采用外科手术治疗脊髓损伤的

依据有 3 点 }≠ 脊髓损伤后 o常有骨折块压迫脊髓 o可

直接导致神经细胞坏死 o或因脊柱不稳定 !骨折块活动

等加重对脊髓的压迫 ~�脊髓受到创伤后可产生水肿 o

需切开硬脊膜减压 ~≈ 需手术稳定脊柱 ∀由于神经细

胞在受伤 y ) {«后就会开始崩解 o因此 o一般认为 o手

术在伤后 y ) {«内进行效果最佳 o即所谓金标准手术

时间 ∀但临床对照观察的结果显示 o结论并不一致 o报

道手术治疗有效与无效的文献几乎一样多 ∀根据我们

多年积累的临床经验 o对确有明显脊髓受压迫的不完

全性脊髓损伤病例 o早期外科手术减压治疗有一定效

果 o但十分有限 ∀手术的作用只是缓解对神经根k如颈

椎l或脊髓的压迫 o或改善脊髓的血运 ∀手术对完全性

脊髓损伤的治疗效果极为有限 ∀

采取手术治疗的原因主要是为了维持脊柱的稳定

性 ∀对完全性脊髓损伤病例 o过分强调减压而破坏脊

柱的稳定性 o往往会得不偿失 ∀

2 q2 药物治疗  目前 o常用的治疗药物有甲基强地松

龙k � ·̈«¼̄ ³µ̈§±¬¶²̄²±̈ o� °l和神经节苷酯k�¤±ª̄¬²2

¶¬§̈ o商品名 � �2tl等 ∀

� °为合成的糖皮质激素 o抗炎作用强 o常用于脊

髓损伤的急性期 o对不完全性脊髓损伤效果相对较好 ∀

� °的治疗作用是抑制脂质过氧化物和脂质水解 o抑

制细胞内 �¤u n的蓄积 o保护细胞膜 o从而保护神经细

胞 ∀ � °于上世纪 |s年代正式用于临床 o强调早期大

剂量应用k伤后 y ) {«内l o首剂量可达 vs°ªr®ª体

重 otx°¬±内静脉滴入 o隔 wx°¬±后 o采用 x qw°ªr®ª体

重静脉点滴 o维持 uw«∀大剂量应用 � °易引起应激

性溃疡并削弱机体抵抗力 o应注意预防 ∀最近 o� °的

治疗效果受到质疑 o有待进一步评价≈t !u  ∀

� �2t是近年来才用于治疗脊髓损伤的 o该药具

有保护细胞膜 !减轻组织水肿 !促进轴突再生等作

用≈v !w  ∀ � �2t同样强调早期应用 o对不完全性脊髓损
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伤效果相对较好 ∀一些文献认为 o� �2t 在急性期后

也可使用 ∀与 � °比较 o� �2t的优点是药物副作用

小 o但也有文献报道 o该药可引起神经脱髓鞘改变 ∀

根据我们的经验 o不管是 � ° o还是 � �2t o其作用

都十分有限 o不会改变脊髓损伤的基本病程 ∀

3 促进神经细胞再生

3 q1 神经营养因子  神经营养因子及脑源性神经生

长因子被认为对脊髓损伤有治疗作用 ∀神经营养因子

是神经营养素家族的重要成员 o对神经有保护 !营养作

用 o能促进神经元的存活及突触的再生 ∀脑源性神经

生长因子对脊髓感觉及运动神经元的存活及突触的生

长有作用 ∀但利用神经营养因子及脑源性神经生长因

子进行的大鼠 !兔等动物实验显示 o其作用仍非常有

限 ∀此外 o动物与人的区别很大 o在动物体内有效并不

意味着在人体内一定有效 o故其临床应用有待进一步

评价评价 ∀

3 q2 神经抑制因子  脊髓损伤后 o其微环境中会出现

一些对神经再生具有抑制作用的因子 ∀目前已发现 o

一些来源于中枢髓鞘的分子有此功能k如 ��2t o��2vx o

��2uxs等≈x l o他们与神经生长因子共同调节脊髓神

经的生长 ∀这使人们自然联想到 o如果能减少这些抑

制因子的形成 o则可能有助于神经再生 ∀

通过基因工程技术合成促进神经细胞再生的因

子 o或制造神经再生抑制因子抗体的设想 o为今后临床

治疗脊髓损伤展示了另类途径 ∀

4 防止胶质细胞疤痕增生 o为神经细胞再生或移植创

造条件

脊髓损伤后 o胶质细胞的再生实质上是一种修复

反应 o对连接损伤后的脊髓有积极的作用 ∀但胶质细

胞阻碍了神经突起爬行通过脊髓损伤区 ∀因此 o防止

胶质细胞过度增生 o有助于神经的再生并可为神经突

起爬行提供发展空间 ∀目前 o对抑制胶质细胞增生的

研究还不多 o还没有有效抑制胶质细胞增生的方法 ∀

5 神经干细胞移植

这是近年来最热门的研究方向 o也是最有发展前

途 !最有可能取得脊髓损伤治疗成果的研究 o主要有胚

胎及神经干细胞 !嗅鞘细胞 !骨髓基质细胞等的移植 ∀

国内外已有临床应用神经干细胞移植的报道≈y !z  o但

其效果有待评价 ∀临床应用神经干细胞移植尚存在许

多悬而未决的基础研究问题 o特别是在干细胞分化的

有效调控及免疫排异方面 o目前无实质性进展 ∀回顾

近五年的国外文献资料 o绝大多数研究工作只是通过

细胞培养或通过简单的动物移植展示干细胞分化的多

样性 o涉及干细胞的分化调控及移植后免疫排异的研

究很少 ∀

神经干细胞的来源有两方面 }≠ 通过胚胎或新生

体获取干细胞 ~� 自体干细胞 ∀通过胚胎或新生体获

取干细胞属同种异型移植 o必然存在免疫排斥 o加之这

些细胞移植后都是裸露的 o因此也更易被排异 ∀早期

移植的干细胞虽可通过其迅速分裂增生及分化逃避免

疫系统监控 o但只能暂时逃避 ∀这是因为 o临床组织器

官的移植 o最终需要的是具有特定功能的高度分化的

细胞群或由此构成的组织器官 ∀在骨原始细胞移植

中 o术后 v 周 o就可观察到明显的淋巴细胞浸润排

异≈{  ∀在免疫排异问题没有解决之前 o同种异型移植

干细胞的临床应用范围是非常有限的 ∀

通过组织培养技术获取自体干细胞可以解决免疫

排异问题 o但涉及细胞分化调控技术 ∀目前 o对细胞分

化调控的了解极为有限 ∀在体外调控细胞分化 o实现

定向培养 o进而形成有功能的组织器官 o决非短期内所

能达到的 ∀

总之 o近年来虽然对脊髓损伤的研究有很多新进

展 o但将其成果用于临床还不成熟 ∀因此 o在脊髓损伤

的治疗方面 o目前还没有特殊有效的方法 ∀
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