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1 概述

脊髓损伤（Spinal Cord Injury，SCI）主要由创伤如交

通事故、高空坠落和暴力外伤等引起［1-2］。SCI通常会导致

患者永久性截瘫及严重并发症［3］。流行病学研究［4-5］显

示，全球 SCI的发病率、患病率、伤残损失寿命年率分别

为 13/100 000、368/100 000、130/100 000，目前全球共有

2 060万例 SCI病例，且每年大约有 90万例新增病例。其

中，我国外伤性SCI病例总数为759 302例，每年新发SCI
病例数为66 374例，成为SCI患者最多的国家之一［6］。SCI
所产生的终生医疗费用也相当昂贵［1］，SCI不仅给患者个

人带来巨大痛苦，也给社会带来沉重的经济负担。

为了规范我国 SCI的诊疗行为，我国已经颁布了《创

伤性脊柱脊髓损伤诊断与治疗专家共识 （2022版）》［7］

《脊髓损伤康复治疗临床实践指南》［8］《脊髓损伤神经修

复临床治疗指南 （IANR/CANR 2019年版）》［9］。此外，

国际上也发布了针对 SCI 患者的诊断标准 International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Inju⁃
ry: Revised 2019 ［10］。然而，尽管依据这些指南和标准可

进行临床治疗，但对创伤性完全性 SCI患者的治疗效果并

不显著，仅能提高患者的上肢代偿能力和生活质量，患

者损伤平面以下的感觉和运动功能仍无法恢复。目前，

还没有一个共识对如何在临床中应用脊髓融合术 （Spi⁃
nal Cord Fusion，SCF）治疗 SCI患者提供建议和说明，因

此制定一套系统的、应用于 SCI的诊断、手术以及术后康

复的专家共识（以下简称专家共识）具有必要性和紧迫

性。本次制定的专家共识将详细描述 SCF的专科诊断、

适应证、手术步骤以及术后系统的康复治疗，旨在实现

SCF技术临床应用的合理化和规范化，共同促进我国卫

生健康事业的发展。
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摘 要：目前，国内外仍未就脊髓融合术（Spinal Cord Fusion，SCF）在脊髓损伤（Spinal Cord Injury，SCI）修复中的

应用达成专家共识。广西中西医结合学会修复重建显微外科分会专家组牵头制定了SCF应用于SCI修复的专家共识，旨在

为SCI截瘫患者的神经功能重建提供指导。通过文献研究、临床试验和多轮会议讨论，首次系统阐述了SCF的适应症、手

术方法和术后康复治疗，以实现该技术的合理化和规范化应用。为临床医师提供了标准化的指导，促进了SCF技术的临床

实践推广和应用。
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2 SCF的神经学理论（理论创新）

众所周知，锥体束是经典运动通路，传统观念认为椎

体束的完全损伤将会导致不可逆转的运动功能障碍。然

而，神经元之间的多元联系还通过一种以灰质系统为基础

的固有神经纤维系统产生，该系统覆盖数个脊髓节段，且

赋予脊髓灰质导电性能。大脑到脊髓的多突触通路通过大

脑皮层到脊髓的多个短节段纤维依次连接神经元来使四肢

运动，这种多突触运动系统称为脊髓固有神经元间系

统［11-12］。SCF的神经学理论提出存在一条间接运动传导通

路，即皮质—网状—脊髓固有束［13-14］，它由皮质网状束、

网状脊髓束、脊髓固有束3个部分组成，该通路以脑干网

状结构作为中继区域，脑干网状结构首先接收来源于大脑

皮层的运动指令，再通过网状脊髓束由脑干网状结构将运

动信号传送至脊髓中枢，到达椎管内脊髓固有束的神经元

间系统，最后传递到相应的运动神经元以支配、协调肢体

运动［18］。见图1。

3 SCF的应用对象范围

本专家共识为医院、医学院校的临床医生和研究人员

提供针对创伤性、完全性 SCI的综合诊疗方案，特别适用

于陈旧性、完全性SCI患者的诊疗。

4 共识制定方法

本共识首先由任晓平教授与国外合作者意大利神经学

Canavero教授共同提出本共识的 SCF相关神经学理论；其

次，国内外多个国家，包括中国、美国、意大利、韩国

等，多家 SCI研究团队在不同动物模型上进行反复临床前

实验研究验证；再次，由国内外骨科、康复科、神经电生

理、疼痛、人工智能、生物材料等领域的专家结合临床前

研究结果、临床相关经验以及文献检索，由全球截瘫精准

治疗倡议联盟 （GICUP） 于广西中医药大学附属瑞康医

院开展并完成了全球首家 SCF 的临床试验 （ChiCTR
2000030788）。在系统阐述不同术式适应证、手术方法及

术后康复治疗等关键问题的基础上形成共识。

5 SCI的诊断（弥散张量成像和脊髓诱发电位检查新技术

的应用）

5.1 磁共振成像 （Magnetic Resonance Imaging，MRI） 和

弥散张量成像（Diffusion Tensor Imaging，DTI）
MRI是诊断SCI的金标准，SCI的MRI影像学特征与神

经功能预后相关。DTI是一种特殊的MRI技术，在活体中

主要是测量水分子的运动，其图像对比度主要与水分子的

位移运动有关。DTI可以对周围神经和脊髓白质（大脑白

质）的神经纤维进行追踪成像［15-16］。DTI可以更加直观地

观察到脊髓或周围神经的神经纤维连续性。

5.2 神经电生理检查

神经电生理检查包括感觉诱发电位检查 （Sensory
Evoked Potential， SEP）、 运 动 诱 发 电 位 检 查 （Motor
Evoked Potential，MEP） 和脊髓诱发电位检查 （Spinal
Cord Evoked Potential，SCEP）。其中，SEP和MEP用于术

前完全性 SCI的诊断以及术后脊髓电信号传导恢复的明

确，SCEP用于术中定位和术中 SCF后即刻的电信号传导

恢复的明确。

SEP这项技术主要是在上肢和下肢的周围神经（正中

神经和胫神经）的表面进行重复电刺激，同时在大脑感觉

皮层区域的头皮记录电刺激信号传导情况。MEP这项技术

主要是在大脑运动皮层区域使用经颅磁刺激（Transcrani⁃
al Magnetic Stimulation，TMS）或经颅电刺激（Transcrani⁃
al Electrical Stimulation，TES），同时在躯干或肢体肌肉

（拇短展肌、股二头肌、胫骨前肌和踇展肌等）放置记录

电极片或电针，记录刺激信号传导情况。通过对完全性

SCI患者的 SEP和MEP进行检查，我们无法观察到任何阳

性电生理波形；通过对不完全性 SCI患者或 SCF术后脊髓

神经连续性重建后的患者进行SEP和MEP检查，我们可以

观察到电生理波形出现，但是相对于正常人，其潜伏期会

相对延长，振幅会相对降低。另外需注意麻醉药物可能对

SEP和MEP的检查结果产生一定的干扰。

在临床实践中，将 SCEP用于 SCF手术中脊髓神经电

生理检测时，会在手术中的 4个不同时间点进行 SCEP检

查。首次 SCEP检查：将刺激电极置于脊髓近端位置，将

记录电极置于脊髓远端位置，其目的在于进一步证明患者

的SCI是完全性的。第2次SCEP检查：将刺激电极和记录

电极置于 SCI区域的近端脊髓内，记录正常脊髓的诱发电

位波形作为参考。第 3次 SCEP检查包括两部分：第 1部

分，将记录电极置于 SCI区域远端脊髓，刺激电极从 SCI
区域中央逐渐靠近远端脊髓，直至 SCEP检测到正常脊髓

的诱发电位波形；第 2部分将刺激电极置于 SCI区域近端

脊髓位置，记录电极位置由 SCI区域中央逐渐向近端脊髓

靠近，直至 SCEP检测到正常脊髓的诱发电位波形。第 3
次 SCEP检查：可进一步明确胶质瘢痕与正常脊髓的分

界，为后续手术完整切除胶质瘢痕提供参考。第4次SCEP
检查：在腓肠神经或带血管蒂半脊髓移植并局部应用脊髓

融合剂后15 min进行，将刺激电极置于近端脊髓位置，记

录电极置于远端脊髓位置，确定SCF是否立即恢复脊髓诱

发电位传导。SCEP检查可以明确 SCF即刻融合修复脊髓

神经轴突断端的能力，并且 SCEP排除了周围神经和大脑

注：A为正常的运动神经传导通路，B为SCI后椎管内发生新

的神经环路重组。

图1 运动神经传导通路示意图
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等因素，可以更加精确地检测到脊髓神经信号传导能力的

恢复情况。

6 SCF术式（新术式的设计）

SCF是由任晓平教授与意大利功能神经学专家Canave⁃
ro教授联合提出的一种创新性 SCI治疗理念［17-18］。其主要

目标是通过手术精细对接脊髓断端，局部应用脊髓融合

剂，并辅以脊髓电刺激，促使脊髓轴突断端膜融合，重建

脊髓的形态和组织学连续性，从而为肢体运动和感觉功能

的恢复提供良好条件。国内外研究团队通过不同动物模型

（小鼠、大鼠以及比格犬）的临床前实验，验证了 SCF可

以重建脊髓神经连续性，恢复肢体运动功能［19-24］。根据不

同类型的 SCI情况，制定了多种 SCF手术方案。经过临床

试验验证，发现 SCF可以重建 SCI患者的脊髓神经连续

性，恢复患者 SCI平面以下的部分感觉和运动功能，改善

患者植物神经紊乱和中枢神经疼痛等症状。

6.1 带血管蒂半脊髓移植术（SCF手术方案一）

该手术方案目前适用于胸段 SCI且远端脊髓无明显萎

缩的陈旧性完全性 SCI患者［25］。手术步骤如下：首先在

SCI损伤区脊椎节段进行常规的椎板切除术暴露脊髓。显

微镜下切除 SCI区的挫伤脊髓和瘢痕组织，形成两个新鲜

的脊髓断面。根据 SCI区切除后缺损的长度，从远端脊髓

组织设计并切取带有一侧脊髓背动脉的带血管蒂的半脊

髓，然后移植到脊髓断面之间。在两个脊髓断面局部分别

应用脊髓融合剂（PEG Cocktails）完成脊髓融合。必要时

进行常规脊柱内固定，缝合硬脊膜。将脊髓刺激器的刺激

电极置入椎管硬膜外腔的目标脊髓节段，逐层缝合伤口，

手术完成。见图2。

6.2 腓肠神经移植术（SCF手术方案二）

该手术方案目前适用于 SCI区域靠近马尾神经或远端

严重脊髓萎缩的陈旧性完全性 SCI患者［26］。手术步骤如

下：在 SCI损伤区脊椎节段进行常规的椎板切除术暴露脊

髓。在显微镜下切除 SCI区的挫伤脊髓和瘢痕组织，形成

两个新鲜的脊髓断面。在小腿后侧纵行切开皮下组织，暴

露腓肠神经，切除并分割为数股，再缝合为一股。将腓肠

神经移植到脊髓断面之间，显微镜下用神经缝线吻合断

端，局部分别应用脊髓融合剂（PEG Cocktails）完成脊髓

融合。必要时进行常规脊柱内固定，缝合硬脊膜。将脊髓

刺激器的刺激电极置入椎管硬膜外腔的目标脊髓节段，确

保位置准确，逐层缝合伤口，手术完成。见图3。

7 SCF术后康复

SCF可以重建脊髓神经的连续性，脊髓神经连续性重

建后需要系统的康复和锻炼来刺激大脑再适应和神经重

塑，促进患者肢体神经感觉和运动功能的恢复。术后康复

和功能训练作为SCF手术治疗的重要补充，其目的还包括

辅助恢复患者的身体功能、关节活动度，减轻疼痛，改善

姿势和平衡能力，提高患者日常生活中的独立性和自理能

力，从而改善患者的生活质量并预防各类术后并发症的发

生，提高手术的成功率和效果。此外，术后康复和功能训

练还可以帮助患者重新建立信心，促进身心健康的全面恢

复。SCF术后可以结合TMS治疗、器械辅助训练、脑—机

接口（brain-computer interface，BCI）、虚拟现实（virtual
reality，VR）、增强现实（augmented reality，AR）等技术

来完善SCF的术后康复。

8 结语与展望

在 SCI修复领域，SCF技术为脊髓功能重建提供了一

种新的治疗方法。SCF技术可以重新融合断裂的脊髓断

端，不仅能恢复脊髓的形态学连续性，还能在一定程度上

恢复肢体的运动和感觉功能。这表明 SCF技术在 SCI修复

治疗中具有巨大的临床应用前景。然而，当前的SCF技术

应用仍处于初步阶段，未来的研究需要进一步优化SCF手

术方案，血管化的异体脊髓移植可能是提供健康脊髓桥接

脊髓缺损段更加理想的治疗方案。此外，术后的康复和功

能训练也非常重要，术后脑认知功能的重塑和恢复也是一

个关键的研究领域，必须给予足够的重视。智能医学和生

物组织工程技术的快速发展为 SCI修复治疗提供了新的工

具和方法。通过多学科交叉的方法，结合多种类型的技术

和方法，可以找到新的突破口，并优化整合当前的各种有

图3 腓肠神经移植术的关键手术步骤

图2 带血管蒂半脊髓移植术的关键手术步骤
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效方法，最大限度地发挥其优势互补作用。综合采用这些

手段，有望以更高效的方式促进SCI神经功能的修复。
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