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【摘要】目的 探讨高选择性脊神经后根切断术治疗下肢痉挛性脑瘫的疗效。方法 回顾性分析2012年1月至2017年1月行

腰骶段高选择性脊神经后根切断术治疗的103例痉挛性脑瘫的临床资料，术前、术后1周、术后1年，采用Held评分、改良Ash⁃
worth量表（MAS）和粗大运动功能分级系统（GMFCS）分级评估下肢肌张力、痉挛程度及下肢运动能力的变化。结果 术后1周髋

关节、膝关节、踝关节痉挛程度（Held评分）缓解率分别为 97.1%（100/103）、99.1%（102/103）、96.8%（99/103），术后 1年分别为

93.4%（96/103）、95.1%（98/103）、92.1%（95/103）。术后 1周、1年，双下肢髋、膝、踝各肌群肌MRS分级较术前明显下降（P<
0.05）。术后1周、术后1年GMFCS分级较术前均明显改善（P<0.01）。术后未见顽固疼痛、大小便失禁、尿潴留，无脑脊液漏、切

口感染，无椎体畸形等并发症。结论 高选择性脊神经后根切断术治疗脑瘫下肢痉挛性脑瘫疗效可靠，无明显并发症，康复训练

可显著提升疗效。
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高选择性脊神经后根切断术治疗下肢痉挛性
脑瘫的疗效

张新宇 张园园 吕 涛 徐学君 周涌海

脑性瘫痪（简称脑瘫）是指从受孕到出生后1个
月内尚未发育成熟阶段的脑组织，受到非进行性损

害和发育异常所导致的疾病，病变在脑组织，累及四

肢，主要表现为运动障碍及姿势异常，多数生活不能

自理，给家庭及社会造成严重负担[1]。痉挛性脑瘫约

占脑瘫总数的 2/3，选择性脊神经后根切断术

（selective posterior rlfizotm，SPR）是降低脑瘫患儿肢

体肌张力和改善肢体运动能力的有效手段，但对脊

柱的破坏性较大，并发症较多 [2]。改良 SPR较传统

SPR创伤较小。2012年1月至2017年1月行腰骶段

高选择性 SPR治疗痉挛性脑瘫患儿 103例，术后正

规康复训练，随访1年，效果良好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 103例中，男42例，女61例；年龄6~12
岁，平均 8.4岁。智力均正常或接近正常，排除以强

直为主要表现及存在严重肌腱挛缩和骨关节畸形的

病例。早产儿 32例，难产儿 21例，双胞胎 13例，病

毒性脑炎 4例，不明原因 33例。依据改良Ashworth
肌张力量表（modified Ashworth scale，MAS）分级：

MAS-髋，Ⅱ级 46例，Ⅲ级 40例，Ⅳ级 17例；MAS-

膝，Ⅱ级52例，Ⅲ级30例，Ⅳ级21例；MAS-踝，Ⅱ级

40例，Ⅲ级 36例，Ⅳ级 27例。采用Held评分标准：

Held-髋，2级 39例，3级 46例，4级 18例；Held-膝，2
级46例，3级48例，4级9例；Held-踝，2级42例，3级
43例，4级 16例，5级 2例。依据粗大运动功能分级

系统（gross motor function classification system，GMF⁃
CS）分级：Ⅱ级（能独立行走）33例，Ⅲ级（借助行走）

52例，Ⅳ级（爬行）18例。伴有流涎 9例、斜视 5例、

语言功能障碍24例。

1.2 治疗方法 全麻后取俯卧位，腰背部正中切口，

长 5~7 cm，依 L4、L5为中心，显露 L3~S1椎板，跳跃

式切除L3、L5椎板，保留L4椎板，切开硬膜后，在显

微镜下依次找到双侧L2、L3、L5、L1脊神经后根，将

其分成6小束，采用F-1000脉冲以0.05~0.1 mA电流

分别电刺激每条神经小束，并根据观察肢体肌肉收

缩或描记多导肌电图，记录各脊神经后根。将阈值

低者选择性切断并切除2 cm，并分别在切断处的上、

下方刺激后根观察相应肌肉收缩情况或肌电反应，

结合术前痉挛程度及肢体运动功能障碍情况，决定

部分切断的最终比例，同时监测膀胱压力及肛门括

约肌，避免术后出现大小便障碍。切断大致比例：L2
在25%~45%，L3在30%~50%，L5在40%~60%，S1在
45%~65%。严格止血后严密缝合硬脊膜，逐层缝合

切口。术后第二天行四肢关节活动等训练，1周带腰

围下床行站立、迈步等功能训练，2周后定制专业支

具行正规康复训练。
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1.3 疗效评价方法 术前、术后 1周、术后 1年：采用

MAS分级评价肌张力变化；根据Held评分评估髋关

节、膝关节及踝关节痉挛程度的变化；使用GMFCS
分级评价运动能力的变化。

1.4 统计学方法 应用SPSS 13.0软件进行处理，计量

资料以 x±s表示，采用方差分析；计数资料采用χ2检

验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 Held评分 术后1周髋关节、膝关节、踝关节痉挛

程度缓解率分别为 97.1%（100/103）、99.1%（102/
103）、96.8%（99/103），术后 1 年分别为 93.4%（96/
103）、95.1%（98/103）、92.1%（95/103）。
2.2 MAS分级 术后1周、1年，双下肢髋、膝、踝各肌

群肌MAS分级较术前明显下降（P<0.05；表1）。
2.3 GMFCS分级 术后1周Ⅰ级13例，Ⅱ级49例，Ⅲ
级 34例，Ⅳ级 7例；术后 1年Ⅰ级 47例，Ⅱ级 43例，

Ⅲ级11例，Ⅳ级2例。术后1周、术后1年GMFCS分
级较术前均明显改善（P<0.01）。
2.4 并发症 术后未见顽固疼痛、大小便失禁、尿潴

留，无脑脊液漏、切口感染，无椎体畸形等并发症。

3 讨 论

传统 SPR虽能缓解肌肉痉挛状态，但常出现大

小便失禁、感觉障碍、双下肢肌力下降、肌张力缓解

欠佳等。因此，如何既能充分缓解肌肉痉挛状态，又

能避免严重并发症至关重要。结合脊神经支配肌群

的解剖特点，对脊神经后根节段的选择以及脊神经

后根切断比例成为手术的关键。术前下肢各肌群的

肌张力与术中脊神经后跟切断比例密切相关，因此，

术前需严格评估下肢各肌群的肌张力及挛缩畸形的

部位和程度。L4主要支配股四头肌，对维持站立的

稳定性具有重要作用，一般不主张部分切断。S2部
分纤维参与膀胱的感觉，因此，S2部分切断存在较

大的风险。对于大腿内收肌痉挛，L2部分切断更重

要，L3为次要。对于膝关节屈曲痉挛，只有L3部分

切断重要。对于马蹄足、内翻足，L5、S1部分切断同

样重要[2]。术前评估痉挛程度越重，相应后根切断比

例越大。本组文病例为了达到高选择切断脊神经后

根，术中采用F-1000脉冲电刺激神经阈值测定仪确

定脊神经后根切断的比例；经过1年随访，大部分病

人双下肢痉挛状态好转，双下肢活动能力明显改善，

无明显并发症。由于要兼顾病人直立能力及大小便

功能，限制了 L2、L3及 S1 的切除，导致部分病人内

收肌群、膝关节及踝关节的痉挛状态改善不理想。1
年后二期可行选择性周围神经切断术（selective
peripheral neurotomy，SPN），例如闭孔神经切断、坐

骨神经选择性切断及胫神经部分切断等，能够显著

改善内收肌群痉挛、膝关节屈曲痉挛及踝痉挛。对

于严重痉挛性脑瘫病人，采用 SPR联合 SPN在避免

严重并发症的情况下，可满意缓解病人肢体的痉挛

状态[3]。

传统 SPR对脊柱的破坏性较大，需切除腰骶椎

多个椎板，可导致椎体滑脱或脊柱侧凸、后凸、前凸

畸形等并发症。本文病例采用更加微创方式，根据

术前设计采取L2、L3及L5、S1跳跃式限制性椎板切

除，但L2为椎板下半，S1为椎板上半，保留L4椎板，

保持了脊柱稳定性，术后随访 1年均未出现椎体滑

脱或脊柱侧凸、后凸、前凸畸形等并发症。

由于脑性瘫痪病人运动系统广泛受累，目前尚

没有统一的疗效评价体系。世界卫生组织对人体功

能残障进行了五个维度的定义：第一，病理生理学改

变；第二，机体受损；第三，功能受限；第四，日常生活

能力低下；第五，社会活动受限。这提示了应该从更

全面、更人性化角度治疗和评估残障。目前，手术治

疗脑瘫的疗效评价主要集中于第二、第三和第四维

度。由于脑瘫主要表现为运动障碍及姿势异常，因

此对脑瘫患儿的疗效评估应重点围绕痉挛程度及运

动能力这两方面进行[4]。

脑瘫病人由于丧失了大脑皮层对脊髓的抑制作

用，导致牵张反射异常工作，表现为肢体肌张力异常

亢进。因此，脑瘫病人行高选择性 SPR后对肌张力

评估有重要意义。MAS分级简单易行已经获得临床

广泛认可，主要被作为中枢神经系统受累所致的肌

张力障碍的评估方法 [5]，是从机体受损方面进行评

价，属于第二维度的评价。本文采用MAS分级评价

痉挛性脑瘫行高选择性 SPR前、术后 1周、术后 1年
肌张力的变化，结果显示，术后肌张力明显下降，经

过1年康复训练肌张力进一步改善。Held评分对术

中判断脊神经后根节段的选择以及脊神经后根切断

MAS
MAS-髋
MAS-膝
MAS-踝

术前

2.89±0.52
2.56±0.22
3.08±0.17

术后1周
2.47±0.56*

2.02±0.29*

2.51±0.41*

术后1年
1.71±0.25*#

1.58±0.43*#

1.93±0.27*#

表1 下肢痉挛性脑瘫高选择性脊神经后根切断术治

疗前后MAS分级比较

注：与术前相应值比，* P<0.05；与术后 1周相应值

比，# P<0.05；MAS. 改良Ashworth肌张力量表
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