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脑性瘫痪$

N,F,1F0-

U

0-4

G

!

+I

%简称脑瘫!指发生在发育期

胎儿或婴儿大脑非进展性缺陷或损害所致的运动及姿势发育

持久障碍而引起活动受限的一组综合征-

!

.

"痉挛型
+I

的主

要症状就是痉挛!是由牵张反射过度兴奋所致-

"

.

"其治疗方法

包括物理治疗'鞘内注射巴氯芬$

3</F0/E,N0-10N-2W,<

!

'M\

%'矫

形术以及选择性脊神经后根切断术$

4,-,N/3X,

U

24/,F32FFE3[2/>

25

G

!

(I?

%"其中惟一可持久解痉的方法就是
(I?

-

*

.

"因此!

本文就
(I?

的解痉机制'目前状况'疗效以及并发症等方面的

进展进行综述"

!

!

(I?

解痉机制

痉挛型
+I

的发病机制认为是大脑半球的损伤导致下行

至脊髓中间神经元池的传导减少!从而引起
0

运动神经元过度

兴奋和肌痉挛-

8

.

"肌张力增高和痉挛是紧张性牵张反射过强

的一种表现!其感受器是肌梭"

(I?

选择性切断肌梭传入的
-0

类纤维!阻断脊髓反射中枢的
1

环路!降低
0

运动神经元的兴

奋性!从而解除肢体痉挛-

8

.

"但一部分患者腰骶段术后上肢功

能及斜视'流涎'语言也有所改善!这一般认为是术后单位时间

内神经向大脑皮层传导冲动减少!导致脑细胞向全身
0

运动神

经元发出冲动减少!

0

运动神经元兴奋性降低!全身肌张力下

降!从而使上肢痉挛'斜视及语言障碍等得到改善-

*>8

.

"

%

!

患者的选择

掌握好适应证是保证
(I?

疗效的一个关键因素"

(I?

手

术之前!必须首先明确患者系痉挛型
+I

!然后与儿科等内科医

生研究会诊!全面进行临床评估!排外基础疾病"选择标准#

$

!

%单纯痉挛!肌张力
*

级以上$

@4EH2F/E

标准-

&

.

%!行康复治

疗无明显改善患者&$

"

%双下肢痉挛型
+I

或以痉挛为主的混

合型
+I

!影响日常生活和康复训练患者&$

*

%无严重肌无力'肌

腱挛缩&$

8

%智力正常或者接近正常!年龄以
*

!

%

岁为最

佳-

8

!

7>=

.

&$

&

%踝阵孪!双下肢深反射亢进!巴氏征阳性-

%

.

&$

7

%不

伴有强直'张力失常'手足徐动和共济失调&$

=

%粗大运动功能

分类系统$

P.L+(

%

(!/

级!能独自站立'行走或借助拐棍等

辅助器具赤脚能行走近
%5

-

"

!

7

!

%

.

&$

%

%

e

线显示脊柱'髋'膝等

关节无畸形"

&

!

(I?

目前状况

虽然
(I?

作为治疗痉挛型
+I

的一种外科方法已被大家

所接受!但手术部位的选择却有所不同"有的选择在腰骶部马

尾水平!有的选择在脊髓圆锥水平-

$

.

"大多数情况下!

(I?

经

J

!

!

J

&

椎板切除暴露
J

!

!

(

"

脊神经后根来实施!或酌情分段

保留部分椎板$如
J

8

%以维持脊柱的稳定"这一方法容易鉴别

各节段神经根'分离前后根及剪切后根!但存在皮肤切口长'多

节段椎板被切除'易损伤前根及术后疼痛明显等缺点-

8

.

"而有

的偏爱于脊髓圆锥水平!通过超声波或
.?'

等影像技术来确

定脊髓圆锥末端位置!经
J

!

切除
!>"

个椎板!在椎间孔出口处

鉴别
J

!

神经根!分离前后根!依照马尾的分布走行鉴别其余神

经根-

%>$

.

"其具有切口小'只切除
!

!

"

个椎板'术后疼痛轻'避

开了前根等优点!但技术要求更高!需要在放大显微镜下操作!

且不容易鉴别神经根及剪切后根!也容易损伤圆锥-

8

.

"

(I?

实施过程中!神经生理监测仪的使用可以鉴别那些

使肌肉痉挛的异常神经根束!并有助于术者在缓解痉挛与感觉

的保持'随意肌控制以及膀胱功能等之间找到一个平衡-

!#

.

"

如果刺激神经根后没有引起肌肉反射或肌电图的改变!那这一

神经根不考虑分束及切除&如果
(

"

神经根的刺激仅仅引起肛

门外括约肌的反应而无脚趾的屈曲反应!那这一神经根也不考

虑切除-

*

.

"反之!如果引起反应!则每神经后根分成
8>=

亚

束-

7

!

%

.

!然后分别刺激每亚束以显示肌肉异常过度的反应"阈

值低的以及具有放射性肌肉反应的被用来作为切除神经后根

的参考标准-

"

!

7

.

"

根据各神经根束电刺激后的肌电图记录!结合对患者术前

神经运动功能的评价结果!可以选择性切断异常神经根亚束!

并切除
"

!

!#55

防止神经再生"一般
J

"

!

(

!

切除比例为

&#R

!

=#R

&为避免股四头肌张力过低!有利于患者早期下床

行走!

J

8

的切除比例为
"&R

!

&#R

&如果踝关节的跖屈肌有明

显的痉挛表现!通常也要切除部分
(

"

神经根束!但为避免膀胱

功能障碍!

(

"

的切除比例不超过
*&R

"由于
J

8

脊神经后根参

与股神经及坐骨神经等的组成!对下肢诸肌群运动和协调起重

要的作用!国内学者提出宜多保留
J

8

脊神经后根完整性!以期

比较均衡的保存下肢肌的部分张力和肌力!减轻术后下肢乏力

现象!增加对膝关节的控制能力-

!!

.

"

'

!

疗效评估

研究 证 实!

(I?

能 明 显 有 效 的 缓 解 双 下 肢 的 痉

挛-

">8

!

7

!

!#

!

!"

.

!促进了躺'坐及爬等姿势的灵活性和易变性"其

中有些结果发现痉挛缓解的效果至少可以持续
&

年-

*

!

!#

.

!而术

后负重所需的肌力需要较长时间才能恢复!所以在最初
7

个月

内肌力无明显改善!需要更长时间改善肌力和获得新的功能技

巧-

*

.

"

(

U

3

;

Z,F

等-

!*

.发现通过
(I?

治疗后痉挛型
+I

患儿行走

能力明显改善!但随着生长发育出现了肌肉缩短!并提出痉挛
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型
+I

患儿生长期间不能只靠解除痉挛肌肉短缩这一措施来

预防"对于神经退行性疾病所致的进展性痉挛患儿!通过

(I?

治疗后下肢的痉挛得到了有效持久的缓解!然而上肢痉

挛及其他运动障碍$如共济失调%却逐渐加重!这可能是由于神

经退行性疾病本身的进行性加重所致-

!8

.

"

粗大运动功能测量评分$

P.L.

%是用于评估
+I

患儿粗

大运动功能最广泛的方法!包括
P.L.>%%

评分和
P.L.>77

评分"尽管
P.L.>%%

评分在评估粗大运动功能方面比
P.>

L.>77

评分更早出现较大变化!但两者在长期的随访中都显

示了较大的纵向结构效度-

!&

.

"

B2F950FZ

等-

*

.报道
(I?

术后

随访
!

'

*

及
&

年的
P.L.>%%

平均增加的分值分别为
!#:!

'

!$:$

和
"!:"

!提示
(I?

对粗大运动功能有积极的改善作用"

另一研究比较了
(I?

结合物理治疗与单纯的物理治疗两方法

分别治疗痉挛型
+I

患儿!发现接受
(I?

结合物理治疗的患儿

在肌力'步速及
P.L.

等方面都得到了明显的改善-

!"

.

"为评

估脑瘫患儿手的功能!发展了手功能分类系统$

.@+(

%"粗大

运动功能和手功能之间的相关性不大!但在不同的脑瘫分型中

两者有不同的关系"一般而言!痉挛型半身瘫患儿手功能比粗

大运动功能要差些!而痉挛型双瘫患儿却相反"运动障碍型脑

瘫的粗大运动功能和手功能都明显受限!

P.L.

与
.@+(

两

者之间的比较也没意义"所以!结合运用
P.L.

与
.@+(

!

可以较好的评价脑瘫患儿的运动功能特点!指导临床以及评估

(I?

术后效果-

!7

.

"

(I?

术后
+I

患儿的运动范围$

F0<

V

,2W52/32<

!

?).

%会

增大-

!=

.

!步态模式也会得到改善-

!%

.

!因而
?).

被看作
(I?

术后功能变化的另一个重要的参考标准"术前步长'步态

?).

以及
P.L.

越大!

(I?

术后改善的效果就越大-

%

.

"研

究发现
(I?

术后髋关节外展'膝关节的屈伸及踝关节背屈

?).

都得到了改善 -

*

!

!"

.

!且双下肢关节
?).

明显改善这一

效果能持续到术后
&

年-

!#

.

"随着患者逐年长大!

!#

'

"#

年后髋

膝关节
?).

有轻微的下降!但同术前状况比较!运动功能还

是得到了改善-

!%>!$

.

"

"

!

并发症

髋关节脱位是痉挛型
+I

患儿一个常见的并发症!仅次于

马蹄内翻足"

+E0<

等-

7

.的研究中!

P.L+(>

0

级的患儿伴有

双侧髋关节半脱位!

(I?

结合物理治疗后改善了髋关节的外

展功能!但随着下地负重行走!左右髋关节相继出现了完全脱

位"

(22

等-

"#

.发现髋关节脱位与患儿的
P.L+(

水平存在一

类似线性关系!

(

级的患儿中髋关节脱位的发生率为
#R

!而

6

级的患儿中髋关节脱位的发生率却为
$#R

!从而提示髋关

节脱位是脑瘫患儿常见的一个问题"

(I?

术后远期观察髋关

节半脱位加重的不到
"#R

!大部分还是比较稳定的!也有部分

患者髋关节半脱位得到了改善"另外!痉挛型
+I

患儿发生脊

柱畸形的概率也较高"从远期影响来看!

(I?

对
+I

患儿脊柱

畸形的发展是产生积极的还是负面的影响呢0 这一问题存在

争议"有报道提示经多节段椎板切除或成形术实施的
(I?

增

加了脊柱畸形的发生率-

"!

.

"

P2-0<

等-

""

.认为患儿
(I?

术后

有较高的脊柱畸形发生率!其可能与患者行走功能'病情严重

性'手术年龄以及性别等因素相关"而有些学者发现!虽然
+I

患儿
(I?

术后发生脊柱畸形及腰椎不稳的概率增高!但是

(I?

术后出现的侧凸'前凸及后凸畸形与未手术
+I

患儿比较

差异无统计学意义"

L0F5,F

和
(0110

V

E

-

!#

.认为
(I?

不会对脊

柱畸形本身产生负面作用!如果在
&

岁前给脊柱前凸的
+I

患

儿进行手术反而有保护作用"

F

!

小
!!

结

(I?

治疗痉挛型
+I

的相对安全性和有效性得到了证

实-

">8

!

7

!

!#

!

!"

.

!但
(I?

不是治疗痉挛型
+I

的惟一方法"

'M\

'生

物反馈疗法'肌电刺激法或多种方法的综合治疗也能降低痉挛

性
+I

患儿下肢的肌张力!有效地提高了
+I

患儿下肢的运动

功能-

8

!

"*>"8

.

"可见能够通过康复训练'针刺等方法实现同样目

的患者!不必首选
(I?

手术"因为如果适应证把握不好!也可

造成过度解痉所致的终生残疾"痉挛型
+I

的治疗没有一个

标准的方法!需要在循证医学及个体差异的基础上-

"&

.

!将治疗

置于儿科'矫形'神经外科'康复等多学科的理论环境中!因为

多学科治疗理论的相互补充有助于这一领域的进一步发展"
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%是一种无过量饮酒史而以肝实质细胞脂肪变性和脂
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有学者估计
B@LJ6
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的方法!关于
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的自然病程
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