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晚期完全性脊髓损伤患者临床神经修复治疗专家共识解读

中枢神经损伤可部分或完全恢复正常
▲西安交通大学第二附属医院骨科  贺西京

为更新世界目前对晚期完全性脊髓损伤患者治疗的观念，更好

地指导和推进我国神经修复工作，由中、美、俄、法、英、德、日、

意、印等 20 个国家 31 位专家编写的《晚期完全性脊髓损伤患者临

床神经修复治疗专家共识》已在美国《细胞移植》杂志刊登，并于

2014 年 10 月在北京举办的中国医师协会神经修复专业委员会成立

大会上正式公布。

神经可修复理论颠覆传统观点

脊髓损伤是一种严重

的 致 残 性 疾 病。 既 往 公

认，依靠现有临床手段和

治疗方案，不可能治愈中

枢神经损伤。经过临床医

师和神经学家近 30 年的

不懈探索，已有动物实验

和临床研究表明，损伤的

中 枢 神 经 可 经 过 神 经 修

复 策 略 部 分 或 完 全 恢 复

正常。甚至对于脊髓损伤

修 复 中 最 棘 手 的 晚 期 完

全性脊髓损伤患者，神经

修 复 策 略 也 能 起 到 一 定

效果。

2009 年， 国 际 神 经

修复协会（IANR）北京

宣 言 中 正 式 认 可 了 神 经

修复的作用。即当中枢神

经面对或受到损害时，神

经 系 统 会 启 动 自 身 修 复

机制，而积极、合适的干

预 将 能 更 多 地 修 复 神 经

功能和（或）结构。中枢

神 经 可 修 复 理 论 颠 覆 了

中 枢 神 经 不 可 修 复 的 观

点，目前已有一些依靠不

同 方 式 修 复 脊 髓 损 伤 的

研究公开发表，得到了愈

来愈多学者的认可，这些

方 式 统 称 为 中 枢 神 经 修

复与再生策略。

共识要点：神经修复策略

用于晚期完全性脊髓

损伤临床研究的“种子”

或“支架”细胞，主要集

中于神经胶质细胞及具有

多项分化潜能的干细胞，

包括骨髓单核细胞、脐血

单个核细胞、外周血单个

核细胞等，另外还有嗅鞘 /

嗅黏膜细胞、施旺细胞。

这些细胞大都具有分

化能力强、易于获取、有

神经细胞或神经纤维保护

与修复作用等特点。其中，

嗅鞘 / 嗅粘膜细胞和骨髓

单核细胞、脐血单个核细

胞的应用最广泛。

已有研究表明，这些

细胞可不同程度地改善晚

期完全损伤患者的神经和

日常生活功能。

但需要注意的是，这

种神经功能的改善是有限

的。根据笔者团队截至目

前所做的 20 多例嗅鞘细

胞移植治疗晚期完全性脊

髓损伤患者疗效观察和随

访结果，多数患者经治疗

后会有不同程度的感觉平

面下降、运动功能恢复、

减轻损伤后的神经根痛、

减轻肌肉痉挛和控制小便

等。但也有一定数量的患

者经过治疗后没有任何神

经功能的改善；已取得的

有限的神经功能修复与改

善，远难以达到患者与医

生的期望。

目前，对于细胞移植

治疗脊髓损伤的关键机理

仍不清楚。已阐明的细胞

疗法治疗脊髓损伤的机理

包括分泌各种神经因子，

改变损伤局部的微环境，

促进神经生长；促进神经

轴突和髓鞘再生及帮助神

经轴突穿越损伤瘢痕和延

伸等。但是，究竟哪个或

哪几个才是真正促进神经

功能恢复的“扳机点”，

还需要更多探索。

将部分神经移植于损

伤前受神经支配的区域，

辅之以功能训练，即能够

恢复晚期完全性脊髓损伤

患者部分的神经功能，这

种技术就称为神经桥接或

嫁接。

目前，神经桥接或嫁

接主要有三种方式：一是

将一段外周神经嫁接在受

损区域，如将副神经或肋

间神经移植于受损区神

经根处或直接控制外周

瘫痪的肌肉；二是将腰 5

或骶 1 节段腹侧神经移位

于 骶 2~3 节 段， 用 于 恢

复脊髓损伤患者的膀胱

功能；三是用外周神经将

皮质脊髓束与损伤区周

围 神 经 连 接， 改 善 患 者

神经功能。

目前，临床上治疗神

经损伤仍以自体神经移植

为主。但自体神经移植会

造成供区部分感觉、运动

功能障碍，移植部位不易

匹配等缺点，治疗效果并

不十分令人满意。同时，

由于周围神经与中枢神经

系统在组织学上有较显著

的差异。因此，自体神经

移植在修复脊髓损伤时就

显得格格不入。

自 20 世纪 70 年代以

来，通过生物支架桥接修

复神经损伤断端的神经支

架技术研究方向逐渐被部

分国内外学者认可。目前

已有神经再生胶原等支架

复合间充质细胞或干细胞

移植治疗脊髓损伤的研究

正在开展。

神经刺激也是目前用

于研究神经保护与修复的

主要方法之一。据报道，

硬 膜 外 电 刺 激 能 够 恢 复

患 者 一 些 由 脊 髓 控 制 的

腿部运动，如持续伸展和

有节律的屈伸运动；经颅

电 刺 激 能 对 脊 髓 损 伤 后

的 神 经 根 痛 起 到 有 效 的

管理；经皮电刺激能缓解

脊髓损伤患者肌肉强直性

收缩，改善患者运动功能。

神经刺激可能是通过激活

原 先 沉 默 的 神 经 备 用 环

路，促进损伤神经元的重

塑而起到神经修复作用，

目前已设计出了多种神经

假体用于辅助完成脊髓损

伤后患者的运动功能，收

到了一些效果。

目前，临床上应用于

神经损伤的康复锻炼也是

有一定效果。专门针对脊

髓损伤而设计的强化物理

治疗方案以及机器人运动

训练都有文献报道，但仍

需更多、更大样本的研究

来提供证据。

上述所说的某种单一

治疗方式可能侧重于脊

髓损伤患者不同神经修

复方面，因此，可联合两

种或者多种方式治疗脊

髓损伤。像两种不同细胞

联 合 移 植、 细 胞 治 疗 联

合 神 经 康 复、 细 胞 移 植

联 合 激 光 理 疗， 甚 至 多

种方式的神经康复治疗，

都已经开展了基础研究

与临床研究。

细胞移植：可改善 但功能修复有限 神经桥接或嫁接：自体神经移植为主

神经刺激：改善运动功能

神经康复：仍需更多研究证据

联合治疗： 初见端倪

正确面对质疑

质疑一
证据级别？

在临床研究获得

令人欢欣鼓舞结果的

同时，不少业内人士

也提出了批评和质疑。

首要的就是上述研究

的证据级别。众所周

知，临床Ⅰ类证据级

别为随机双盲对照研

究（RCT）。 而 对 于

晚期慢性脊髓损伤患

者，将其病情置于一

旁而开展 RCT 明显不

合适。上述研究多采

用自身对照研究，研

究的结果只受干预本

身影响；与之对应，

RCT 则要受到不同破

坏结构、损伤平面、

年龄、一般状态等的

影响。因此，自身对

照研究才是切实可行

的，但如何得出确实

可靠、科学的结论也

还在研究与尝试之中，

多中心长期观察与研

究显得更加重要。

质疑二
伦理？

由于我国神经修

复领域法律法规不完

善，任何一项有关中

枢 神 经 修 复 的 临 床

研究都面临伦理的考

验。尽管有些技术还

不 够 成 熟， 有 些 技

术的治疗原理还不明

了，但当患者忍受不

了病痛的折磨而心甘

情愿的告诉我们愿意

作为新技术、新理论

的临床试用者的先驱

时，我们不该因为伦

理 等 问 题 而 无 动 于

衷。 赫 尔 辛 基 宣 言

（2004） 称，“ 在

病人的治疗 , 有效预

防 , 诊断和治疗方法

不存在或已经无效，

医生、病人的知情同

意，必须免费使用未

经 证 实 的 或 新 的 预

防、 诊 断 和 治 疗 措

施， 如 果 医 生 判 断

（该方法）提供拯救

生命的希望，恢复健

康和减轻痛苦”。

质疑三
安全性和有效性？

对于上述研究结

果 有 效 性 和 安 全 性

的质疑，我们须认识

到，中枢神经损伤的

治 疗 结 果 因 不 同 的

损伤类型（部位、程

度、范围）、不同的

治疗方式，甚至不同

的 测 评 标 准 而 不 同。

但 有 一 点 可 以 确 信，

即 在 动 物 实 验 与 基

础研究时，中枢神经

在 一 定 程 度 上 是 可

以修复的。另外，临

床 研 究 的 进 展 正 在

逐 渐 探 索 与 揭 示 其

修 复 中 枢 神 经 的 现

象与规律。

质疑四
可修复≠治愈

患者和医疗界对

神经修复治疗可能存

在理解差异。许多患

者期望较高，期待治

愈或完全康复，这是

人之常情。但患者打

算进行任何形式的神

经修复前，医生都有

责任对潜在结果和风

险给予清楚解释。

贺西京 教授
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