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选择性脊神经后根切断术用于改善肢体痉挛已

有 １００ 余年的历史［１］，徐林等于 １９９０ 年率先在国内
将选择性脊神经后根切断术 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｈｉ鄄
ｚｏｔｏｍｙ，ＳＰＲ）应用于痉挛型脑瘫患儿的治疗中。脑性
瘫痪在全世界发病率在 ２‰～３．５‰［２－３］， 我国的发病
率在 １．２‰～２．７‰［４］， 而痉挛型脑瘫在脑瘫各个分型
中占比最大，为 ６０％～７０％。 目前用于脑瘫的治疗方
法有康复、内科治疗、传统中医疗法（针灸、推拿、中
药等）、外科手术［５－８］。 相比其他几种改善患者肢体痉

挛的方法， 选择性脊神经后根切断术在改善肢体痉
挛方面的长期疗效令人满意。 Ｗｏｎｇ等［９］曾报道了一

项临床随机对照试验研究显示： 单纯康复治疗改善
患者步态及肌张力的长期疗效不明显， 虽然短期内
单纯使用肉毒素治疗， 在改善肌张力和步态方面能
够达到很好疗效，但需重复注射，且对患者的年龄要
求较高，低龄患者的疗效满意，而大龄儿童及成人收
效甚微。肉毒素治疗时间过长后存在肉毒素抵抗，长
期运用疗效不能令人满意。 而经 ＳＰＲ 术治疗后，患
儿可在痉挛状态及步态方面得到长期改善。 腰骶段
ＳＰＲ 在改善患者痉挛状态的同时， 使得患儿的下肢
运动功能也得到了明显改善［１０－１３］。 本文将从适应证
及禁忌证、肌力、关节活动度及步态 ４ 个方面探讨腰
骶段 ＳＰＲ改善下肢运动功能方面的研究。

选择性脊神经后根切断术改善脑瘫患者下肢

功能的研究进展

徐杰，徐林，曾杰，胡传宇，任敬佩，赵毅，汪乐，赵亚林，穆晓红
（北京中医药大学东直门医院骨四科，北京 １００７００）

【摘要】 脑性瘫痪是一种常见的儿童时期神经系统伤残的临床综合征，其严重影响患儿及家属的生活质量，同时
给社会带来沉重的经济负担。 国内外学者将选择性脊神经后根切断术应用于痉挛型脑瘫或伴有肢体痉挛的混合型脑
瘫的治疗中已有很长的历史。 其改善脑瘫患者下肢痉挛疗效确切，且极少出现复发现象。 术后脑瘫患者结合康复治疗
后，其肌力较前明显提高，关节活动度在术后即可出现明显改善，且中长期随访未见反弹，患者整体步态得到长期明显
改善。 笔者认为选择性脊神经后根切断术在改善脑瘫患者下肢运动功能方面疗效显著，值得推广，但必须遵循术前选
择合适的病例，术中精细操作，术后及时有效康复治疗的原则，才能使其疗效更佳。
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１ 腰骶段 ＳＰＲ治疗脑瘫的适应证及禁忌证
腰骶段 ＳＰＲ 术解除痉挛的主要机制包括 γ 环

路（小环路）及外周－皮层－外周（大环路）两个理论，γ
环路理论解释了腰骶段 ＳＰＲ 解除下肢痉挛的原因，
而外周－皮层－外周理论则解释了腰骶段 ＳＰＲ 改善
上肢痉挛，流涎及语言障碍等方面的原因［１４］。对于腰
骶段 ＳＰＲ 术，必须严格把握适应证，才能获得良好
的效果。 然而腰骶段 ＳＰＲ没有统一的手术指征及禁
忌证 ，学者们 ［１５ －１７］将以下 ５ 点总结为其适应证 ：
（１）痉挛程度：脑瘫患者为痉挛型脑瘫或以痉挛为主
的混合型脑瘫，ＭＡＳ 评级必须在 ３ 级以上方可手
术。 （２）挛缩畸形或固定畸形较轻。 （３）肌力尚可，没
有肌无力表现。 （４）核心控制能力存在。 （５）智力尚
可， 能配合术后康复治疗。 将以下 ４ 点作为其禁忌
证：（１）肌力低下，或肌无力。 （２）智力低下，或不能配
合术后康复。（３）严重的脊柱畸形及不稳。（４）严重的
肢体固定挛缩。
２ 腰骶段 ＳＰＲ对于下肢肌力的影响。

脊神经切断术治疗痉挛型脑瘫患者最初是将后

根完全切断， 这就导致了患者在肌张力降低的同时
下肢的本体感觉和肌力也受到损害［１８］。 且早期大部
分学者在行 ＳＰＲ 后发现患儿肌力都有一定程度的
下降［１９－２０］。 当前广泛应用的腰骶段选择性脊神经后
根切断术则是选择性地切断部分后根， 保留了前根
及部分后根， 使得痉挛型脑瘫患者下肢肌张力得到
降低的同时能够有效的保持肌力和本体感觉 ［２１］。
Ｍｉｔｔａｌ 等 ［２２］对行 ＳＰＲ 患者作了 ３～５ 年的长期随访，
结果显示 ＳＰＲ 术后在接受规范必要的矫形手术及
康复治疗后，其肌力能够得到明显提升。部分研究人
员 ［２３］发现患儿在行腰骶段 ＳＰＲ 术后其下肢肌力评
定较前有提升的表现， 且没有观察到肌力下降的病
例。 有报道行腰骶段 ＳＰＲ的脑瘫患者在术后 ３周左
右有肌力降低的表现，但经过正规的康复治疗后，其
肌力不但很快恢复，且有增加的表现。 另外，一些学
者［１７］认为术后肌力减退和术前患者本身抗重力肌肌

力较弱有关， 术前患者下肢的高肌张力掩盖了抗重
力肌肌力弱的本质，术后高肌张力解除后，抗重力肌
肌力弱就表现出来了。

脊神经对下肢骨代谢有调节作用， 部分学者考
虑脊神经切断后，患儿骨代谢异常，可能会导致下肢
骨质疏松及肌力减退。 有研究［２４］表明选择性切断实

验大鼠单侧脊神经前根或后根， 或前后根完全切除
后， 其下肢股骨及胫骨的骨质类型及骨基质成分都
会发生变化。切断前根（运动神经损伤）后，下肢股骨
及胫骨骨松质减少更多并且骨基质中无机盐成分变

化较多；切断后根（感觉神经损伤）后，下肢股骨及胫

骨的皮质骨减少更多并且骨基质中胶原成分变化较

多。 另外感觉神经纤维受损则会见到成骨细胞活性
降低，破骨细胞活性增高。因此无论是将前根还是后
根整根切除，都会引起患者下肢骨代谢的异常，从而
导致骨质疏松等疾病的产生。 徐峰等［２５］研究发现腰

骶段 ＳＰＲ 术虽然也切断了后根（运动神经受损），但
其后根并非完全切除，只是部分切除，虽然对下肢的
骨代谢有一定的影响，但影响较小。 另外，部分切除
后根后可使局部的血供增加， 从而阻止或延缓骨量
的丢失及机械强度的下降。 赵磊等［２６］研究发现选择

性切断坐骨神经、脊神经前根、脊神经后根会导致腓
肠肌萎缩，但相比前两者，脊神经后根切断对腓肠肌
萎缩的影响较小。
３ 腰骶段 ＳＰＲ对于下肢关节活动度的影响

改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ（ＭＡＳ）量表虽然是评定肌张力
的工具量表，但从其测量方式来看，在一定程度上能
够反映关节的被动活动度。 在诸多腰骶段 ＳＰＲ术临
床疗效观察的研究中，不难发现患者 ＭＡＳ 评级改善
明显，特别是踝关节及膝关节的评级能够降低 １～
２ 级。 Ｉｎｇａｌｅ 等［２７］对 １０ 例痉挛型脑瘫患儿进行了腰
骶段 ＳＰＲ术前术后的 ＭＡＳ评级，结果发现下肢肌张
力在术后平均降低 ２．４ 级。也有部分学者［２３，２８］研究发

现行腰骶段 ＳＰＲ 术后患儿的 ＭＡＳ 评分能够完全达
到正常或接近正常，特别是粗大运动功能分级（ＧＭ鄄
ＦＣＳ）评级在Ⅲ级及Ⅳ级的患儿，不仅下肢的痉挛状
态改善，关节活动度增大，同时伴随着上肢痉挛及膀
胱功能的改善。 Ｍａｒｉｕｓｚ Ｐａｗｔｏｗｓｋｉ 等 ［２９］发现接受腰

骶段 ＳＰＲ 术的痉挛型脑瘫患者在术后 １、２、３ 年的
肌张力持续下降， 其分析肌张力下降是伴随关节活
动度变化产生的。 在一项单中心随机对照试验［３０］中

发现，与单纯康复治疗痉挛型脑瘫相比，腰骶段 ＳＰＲ
术结合康复治疗在改善患者关节活动度和痉挛程度

等方面具有更好的疗效。 一些学者在改善痉挛状态
及关节活动度上存在两种向矛盾的观点： 一部分学
者 ［３１］研究表明 ＧＭＦＣＳ 评级在Ⅲ级及Ⅳ级的患者腰
骶段 ＳＰＲ术后效果并不明显。 而另一些学者［２３］则认

为选择 ＧＭＦＣＳ 评级在Ⅲ级及Ⅳ级的患者术后疗效
非常明显， 其 ＭＡＳ 评级可以达到正常或者接近正
常，关节活动度有较大改善。
４ 腰骶段 ＳＰＲ对于步态的影响

步态分析作为下肢运动功能很重要的一项评估

手段，也广泛地应用于脑性瘫痪的疗效评估中。步态
分析包括：步行周期、运动学分析、动力学分析及动
态肌电图分析。 早期步态分析主要通过对患儿的运
动学进行分析，其主要记录研究对象的步长、步行时
间、步幅、步行周期、步频、步速、步宽以及足偏角
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８ 个指标［３２］。 近些年又出现三维步态分析仪可以全
面地分析患者的步态情况， 不仅可以做出运动学分
析，还可以做出动力学分析及步行周期分析［３３］。Ｃｏｏｋ
等 ［３４］研究发现，临床医生通过步态分析得出的资料
可以为手术方案提供证据， 并且能够很好地保证手
术的疗效。 王宁等［３５］认为整体的步态分析能够为脑

瘫治疗作出全面、客观、科学的疗效评价。 腰骶段选
择性脊神经后根切断术在选择合适的患者后， 能够
很好地改善患者的步态。 Ｏｕｄｅｎｈｏｖｅｎ等［３６］认为患儿

在术前步态质量和运动功能水平是影响患儿手术疗

效的重要因素，他们研究发现脑瘫 ＧＭＦＣＳ 分级Ⅰ级
和Ⅱ级的患者术后在改善步态质量方面比Ⅲ级的患
者疗效更好。且 ５年的术后随访中，运动功能特别是
行走能力改善是持续的。 部分学者［３７］对脑瘫患儿进

行长期步态分析发现，在患者的整个步态过程，膝关
节及踝关节的活动改善明显， 而髋关节及骨盆改善
不明显，ＳＰＲ 术后整体步态得到明显改善。 部分学
者 ［３８］在做随机对照试验中发现行 ＳＰＲ 术的脑瘫患
儿步态分析中，其足偏角较术前明显改善，与对照组
（非 ＳＰＲ 术组）对比，其足偏角较小。 同时在步态分
期过程中发现行走早期， 患儿的膝关节最大活动角
度较术前增大， 行走中期踝关节的最大活动角度较
术前明显改善。 且行走过程中能量消耗减少。
５ 总结及展望

腰骶段 ＳＰＲ 术改善痉挛型脑瘫患儿下肢运动
功能疗效确切，无论是肌力、关节活动度，还是步态
都较术前有明显改善［３９］。 腰骶段 ＳＰＲ术改善痉挛型
脑瘫患儿下肢运动功能的主要原因在于其能有效地

降低患者下肢的痉挛状态， 从而使得下肢关节活动
度增加，下肢肌力康复能够有效地进行，行走控制能
力训练的阻力减小， 最终共同达到了改善下肢运动
功能的效果。 在应用 ＳＰＲ术改善下肢运动功能的同
时，必须同时关注以下几个问题：（１）有部分报道行
ＳＰＲ 术患者肌力有下降现象， 这主要与患者术后长
期卧床， 未进行肌力锻炼及术后康复不及时导致患
者下肢肌肉萎缩有关。 故在 ＳＰＲ 术后，建议要尽早
介入康复治疗。术后患者下地活动时，应尽早进行肌
力及运动控制能力的锻炼。 （２）康复训练前移，建议
在进行 ＳＰＲ 术前应当进行必要的肌力康复训练，使
患者术前肌力条件更好， 术后疗效将得到更加明显
的改善。 （３）对于手术适应证及手术患者的选择应准
确把握，使患者术后获益最大化。 对于术前肌力弱，
ＧＭＦＣＳ 评级高的患者应充分评估及预测术后疗效。
综上， 选择性脊神经后根切断术是改善患者下肢运
动的功能的一项有力措施，值得推广。但术前选择合
适的病例，术中精细操作，术后加强康复治疗才能使

该手术的疗效达到最佳。 同时国内对于腰骶段选择
性脊神经后根切断术改善痉挛型脑瘫患者下肢运动

功能的临床研究相对缺乏， 且长期随访调查更加匮
乏，值得研究者关注。
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