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选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运动训练
对脑性瘫痪患儿肢体功能及血清学指标的影响

陈章明 1，2，周孙章 1，2

（1.福建医科大学康复治疗学系，福建 福州 350005；
2.福州儿童医院骨科，福建 福州 350005）

【摘要】 目的 分析腰骶部选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运动训练对脑性瘫痪患儿肢体功能
以及血清学指标的影响。方法 选择在本院接受住院治疗的脑性瘫痪患儿76例作为研究对象，随机分为接受常
规治疗的对照组和接受腰骶部选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运动训练的观察组，每组各38例。比较
两组患儿的肢体功能、血清TORCH抗体水平、血清神经元特异性烯醇化酶及炎症因子水平等差异。结果 (1)观
察组患者接受治疗后的临床痉挛指数(CSI)评分低于对照组，粗大运动功能量表(GMFM)评分及步行速度大于对
照组(P<0.05)；(2)观察组患者接受治疗后的CMV-IgM、TOX-IgM、HSV2-IgM、RV-IgM水平均明显低于对照组(P<

0.05)；(3)观察组患者接受治疗后的NSE、IFN-γ水平低于对照组、IL-4水平高于对照组(P<0.05)。结论 腰骶部
选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运动训练可以提高脑性瘫痪患儿的肢体运动能力，降低TORCH抗体
水平，平衡细胞因子分泌。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of selective lumbosacral posterior rhizotomy combined with con-

straint-induced movement therapy on limb function and serological indexes in patients with cerebral palsy. Methods Sev-

enty-six children with cerebral palsy in our hospital were selected as research objects, which were randomly divided in-

to control group (conventional treatment) and observation group (selective lumbosacral posterior rhizotomy combined

with constraint-induced movement therapy), each with 38 cases. Physical function, serum TORCH antibody levels, se-

rum NSE and inflammatory factor levels were compared between the two groups. Results (1) After treatment, the pa-

tients' CSI score in the observation group was significantly lower than that in the control group, and GMFM score and

walking speed were significantly greater (P<0.05); (2) Patients' CMV-IgM, TOX-IgM, HSV2 IgM, RV IgM levels af-

ter treatment in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); (3) After treat-

ment, patients' serum NSE, IFN-γ levels in the observation group were significantly lower than those in the control

group, while IL-4 level was significantly higher (P<0.05). Conclusion Selective lumbosacral posterior rhizotomy

combined with constraint-induced movement therapy could improve limb motor ability of children with cerebral palsy,

reduce TORCH antibody levels, and balance secretion of cytokines.
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·论 著·

脑性瘫痪为儿童多见神经系统疾患，为围产期病
原体感染导致的永久性脑部功能障碍及肢体姿势异
常。脑瘫患儿多伴有感觉、认知、交流障碍，可继发癫
痫、肌性-骨骼畸形，其中以痉挛性脑瘫最为常见，已
经成为危害儿童生活质量及家庭幸福的重要疾病之
一[1]。近年来兴起的电生理技术认为可以用电刺激
方式选择性切断脊神经后根，以此在彻底解除肌痉挛
同时保留肢体感觉。选择性脊神经后根切断术的近
期疗效理想，但是远期效果反复。强制性诱导运动训

练被认为是可以与选择性脊神经后根切断术联合应
用的全新康复方式，通过使患肢进行密集、大量的运
动以达到功能训练的目的[2]。本次研究主要分析腰
骶部选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运动
训练对脑性瘫痪患儿肢体功能以及血清学指标的影
响，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012 年 8 月至 2014 年 8

月间在本院接受住院治疗的脑性瘫痪儿童 76 例作
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为研究对象。纳入标准：(1)单纯性脑瘫或以痉挛为
主的混合型脑瘫，严重影响日常生活；(2)无严重肌
无力、不可逆性骨关节畸形；(3)痉挛状态趋于稳定；
(4)智力正常可以配合训练；(5)患儿家属在了解研究
过程后均签署知情同意书。按照随机数表法将所
有入组患儿分为接受常规治疗的对照组和接受腰
骶部选择性脊神经后根切断术配合强制性诱导运
动训练的观察组，每组各 38例。观察组患儿中男性
20 例，女性 18 例；年龄 3~12 岁，平均(8.72±1.05)岁；
双侧痉挛性脑瘫 23 例，单侧 15 例；对照组患儿中男
性 21 例，女性 17 例；年龄 4~13 岁，平均(8.91±1.12)

岁；双侧痉挛性脑瘫 24 例，单侧 14 例。两组患儿的
基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性。

1.2 治疗方法 对照组患儿接受临床常规的肢
体运动康复训练，包括推拿、脑循环治疗、神经发育促
进技术、低频电疗等。观察组患儿接受腰骶部选择性
脊神经后根切断术配合强制性诱导运动训练，具体如
下：(1)腰骶部选择性脊神经后根切断术：患儿全麻插
管后取俯卧位，行腰骶部正后切口，切断L1~2及L5~S1

的棘上及棘间韧带，暴露L2~5椎板，一侧纵行切开椎
板，另一侧将椎板磨一横沟，暴露椎板下硬膜囊，纵行
切开并辨认L2~S1脊神经。电生理刺激仪刺激，根据
患者肌肉痉挛程度及术中电刺激表现决定脊神经后
根切断比例，选择性切断阈值低、肌收缩强、周围肌肉
扩散范围广且强烈的神经束。彻底冲洗切口及蛛网
膜下腔，缝合硬膜囊复位椎板，缝合并固定椎板、缝合

棘上韧带。(2)强制性诱导运动训练：患儿手术切口
恢复后，每天限制健侧活动的时间大于清醒时间的
90%，连续2~3周，同时患肢进行大强度的康复训练，
每天持续6 h左右。两组患者的运动训练均以两个月
为一个疗程。

1.3 观察指标
1.3.1 肢体功能 接受不同治疗前后，评估患儿

肢体功能，具体包括临床痉挛指数(CSI)、粗大运动功
能量表(GMFM)分值、步行10 m速度。

1.3.2 血清 TORCH 抗体水平 接受不同治疗
前后均抽取患儿外周静脉血5 ml，采用ELISA法测定
TORCH-IgM 抗体水平，包括 CMV-IgM、TOX-IgM、
HSV2-IgM、RV-IgM。

1.3.3 血清神经元特异性烯醇化酶及炎症因子水
平 接受不同治疗前后均抽取患儿外周静脉血5 ml，
采用 ELISA 法测定神经元特异性烯醇化酶(NSE)水
平、炎症因子包括 IL-4、IFN-γ水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件对上述数
据进行统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结 果

2.1 肢体功能 治疗前两组患者的各项肢体功
能指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)，观察组患
者接受治疗后的CSI评分低于对照组，GMFM评分及
步行速度大于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表1。

表1 两组患儿接受不同治疗前后的肢体功能比较(x-±s，分)

组别

观察组(n=38)

对照组(n=38)

t值
P值

治疗前

CSI

11.38±1.62

11.42±1.39

0.384

>0.05

GMFM (分)

43.29±7.62

44.51±8.05

0.482

>0.05

步行速度(m/s)

0.15±0.03

0.16±0.04

0.372

>0.05

治疗后

CSI

8.52±0.86

10.33±1.17

5.392

<0.05

GMFM (分)

67.28±8.33

53.26±6.02

8.284

<0.05

步行速度(m/s)

0.43±0.09

0.34±0.06

6.271

<0.05

2.2 血清TORCH抗体水平 治疗前两组患者的
TORCH抗体水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
观察组患者接受治疗后的 CMV-IgM、TOX-IgM、
HSV2-IgM、RV-IgM水平均明显低于对照组，差异均
有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 血清神经元特异性烯醇化酶及炎症因子水
平 两组患者治疗前的血清神经元特异性烯醇化酶及
炎症因子水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，观察
组患者接受治疗后的NSE、IFN-γ水平低于对照组、IL-4
水平高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患儿接受不同治疗前后的血清TORCH抗体水平比较(x-±s,g/L)

组别

观察组(n=38)

对照组(n=38)

t值
P值

治疗前

CMV-IgM

37.27±6.02

38.27±5.39

0.473

>0.05

TOX-IgM

15.18±2.83

16.01±2.68

0.398

>0.05

HSV2-IgM

1.37±0.15

1.41±0.17

0.562

>0.05

RV-IgM

29.37±2.17

28.93±2.34

0.394

>0.05

治疗后

CMV-IgM

16.28±2.04

32.15±5.12

8.274

<0.05

TOX-IgM

4.27±0.56

12.09±1.05

12.843

<0.05

HSV2-IgM

0.67±0.08

1.09±0.11

7.261

<0.05

RV-IgM

15.03±1.82

21.82±2.15

8.362

<0.05

··817



海南医学2015年3月第26卷第6期 Hainan Med J, Mar. 2015, Vol. 26, No. 6

3 讨 论

脑性瘫痪为小儿常见神经系统疾病，是指出生前

至出生后 1个月之内各种原因所致非进行性脑功能

损伤，多表现为中枢性运动障碍、姿势异常。脑瘫患

儿患侧肢体在早期若不接受针对性的治疗，后期功能

丧失将不可逆转，不仅严重影响患儿生活质量，给家

庭及社会均带来了沉重负担[3]。

选择性周围神经切断术(SPN)是目前应用较多的

治疗痉挛性脑瘫患儿的方式之一，其通过电生理刺激

脊神经后根，选择切断阈值低的肌梭传入的Ⅰα类纤

维，阻断脊髓反正的γ环路，降低肌张力、达到解痉的

目的[4]。目前国内外大量文献已经证实 SPN在短期

内缓解脑瘫患儿肌张力的显著效果，但是后期肌张力

可反复，远期效果仍有待商榷。强制性诱导运动疗法

(Constraint-induced movement therapy，CIMT)是近年

来新兴的一种康复方法，是“习得性废用”与“塑形”技

术的结合。普遍认为运动功能障碍与脑损伤及患侧

肢体的运动抑制均相关，习得性废用便是运动抑制的

结果，是由于患侧皮质代表区的不断衰减造成。

CIMT通过使患儿集中、大量、反复活动患肢以达到

功能训练的作用。目前CIMT技术已经逐步应用于

脑卒中患者的康复治疗中，但是在脑瘫患儿中的应用

仍寥寥[5]。上述研究接受现实观察患儿治疗后CSI评

分降低，GMFM评分及步行速度大幅增加。CSI分值

与患儿的肌痉挛程度呈正比，GMFM则代表患儿的

肢体粗大运动能力，以上表明腰骶部选择性脊神经后

根切断术配合强制性诱导运动训练在有效解除脑瘫

患儿肢体痉挛的同时，增加了其肢体运动能力[6]。

TORCH感染是指弓形虫(TOX)、风疹病毒(RV)、

巨细胞病毒(CMV)、单纯疱疹病毒(HSV)等病原体引

起的围产期感染，是围产期小儿脑损伤主要原因。

TORCH感染存在相互激活作用，同一患儿可同时感

染两种或者两种以上病原体，加重脑损伤[7-8]。在脑

瘫患儿疾病诊断时应注意对TORCH的全面检测，避

免单一检测导致的漏诊。上述研究显示联合治疗前

两组患者TORCH抗体平均水平高于阴性临界值，可

见脑瘫患儿多数存在TORCH感染；联合治疗后观察

组患者的 CMV-IgM、TOX-IgM、HSV2-IgM、RV-IgM

水平均显著降低，可见腰骶部选择性脊神经后根切断

术配合强制性诱导运动训练可以有效增强机体抗

TORCH能力，清除病原体后患儿临床症状获得大幅好

转，这也是前面患儿治疗后肢体功能恢复的原因[9]。

神经元特异性烯醇化酶(NSE)是糖酵解的关键酶，

特异性定位于神经元及神经内分泌细胞的胞浆内可溶

性蛋白质，当神经元坏死时该酶外漏至脑脊液导致血

清中该物质水平显著上升[10]。NSE水平上升多出现于

缺血缺氧性脑病，可以作为患者病情严重程度的早期

指标。上述研究结果显示观察组患儿治疗后的血清

NSE水平大幅降低，可见腰骶部选择性脊神经后根切

断术配合强制性诱导运动训练可以遏制患儿神经细胞

坏死的进一步增多，对于缓解病情具有正面作用[11]。

细胞因子水平的平衡是机体抗病毒及抗弓形虫免疫反

应产生的基础，机体辅助T细胞分Th1、Th2两个亚群，

正常人体Th1应答占优势、有利于病原体清除及机体

健康恢复，而当 Th2 成为优势应答时可加重疾病。

IL-4由Th2细胞分泌，其水平可直接代表Th2细胞功

能，IFN-γ主要由Th1细胞分泌[12-13]。在以往研究中均

发现脑瘫患儿血清 IL-4水平降低、IFN-γ水平上升，

Th1应答占优势，这可能与机体免疫防御机制相关，有

利于病原体的清除。但是过度的 IL-4水平低下无法

拮抗大量的 IFN-γ分泌，使得总体上 IFN-γ分泌过多、

造成机体免疫损伤，不利于病情的缓解[14]。上述研究

结果显示与治疗前相比，观察组 IL-4水平上升，IFN-γ
水平降低，且与对照组存在统计学差异，可见联合治疗

有助于恢复脑瘫患儿的免疫调节平衡，这也是患儿血

清TORCH抗体水平降低的内在原因之一。

综上所述，腰骶部选择性脊神经后根切断术配合

强制性诱导运动训练可以提高脑性瘫痪患儿的肢体

运动能力，降低 TORCH 抗体水平，平衡细胞因子分

泌，值得在日后临床实践中推广应用。
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后路短节段与长节段椎弓根螺钉固定
治疗胸腰椎爆裂性骨折疗效比较

盛 雷，莫臣强

(重庆大足县人民医院骨科，重庆 402360)

【摘要】 目的 比较后路短节段与长节段椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎爆裂性骨折的临床疗效。方法 根

据治疗方法的不同将82例胸腰椎爆裂性骨折分为Ⅰ组(40例)与Ⅱ组(42例)，两组患者分别行后路短节段与长节

段椎弓根螺钉固定。比较两组患者手术时间、术中出血量、手术前后Cobb角、椎体前缘高度、Cobb角矫正丢失
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后路短节段与长节段椎弓根螺钉固定
治疗胸腰椎爆裂性骨折疗效比较

盛 雷，莫臣强

(重庆大足县人民医院骨科，重庆 402360)
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