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自体周围神经组织游离移植治疗陈调性脊髓损伤 

张少成‘ 蓬—签 赵永江”’ 张传森”“ ，2 
‘ —一  ， ／  

【摘 要】 目的 为损 伤 的脊 髓组 织提供 神经奸 维 、神经 细胞 及所 岔稠子 ． 恢 复其 部 分功 施 方 法 脊髓 松 

解 后 ．缄 行 田开适 宜 的长度 、深度 ．将 自身 周围神 经 (一 般 为朦 肠 神经 j剧 艟微 外科 方 法去 除 外 瞳 、柬 膜 ．并 剪 开 、截 

断部 分神 经纤维 至其 质地 ．外 观类似 马尾组 织 ，将 其呈 多条 款、纵行 排列 植 ^ 已 井 的脊髓 处 。用 8十 u的无损 伤 

线 与硬 膜适 当固定 ．骶韩 肌瓣 覆 盏。结果 6例患者 经术 后 }，2～3年龇协 ．按 Franke【分 缓 ．功 能恢 复 较术 前 增加 

两级 上的 四例 ，一级 以上的 二'01。结论 该方 法可 为损伤 段脊髓 提供 良好 曲 的神经 生 长环境 和桥 梁 支架 ．有 利 于 

里墨苎堡鳖望 呈 ； 【关蕾谕】里里塑堡鳖望 笆塑堂 呈堂 ! 堕兰 ； ，> 

The transplant i0n of peripheral nerve treat the later injary of spine cord Zhang Shaot heng·Pang Yu·Zhao 

Yongjiang·Zhang Chuansen．，】 artment of Orthopedic Surgery．Changha e Hospl'ta1．Shanghai 21)0433 

[Abstract] Objective Supplying nerve fibres．~erve cells and{actors included in there．to spine cord im- 

prove~the recovery of the function of the spine cord．M ethods After releasing the spine cord．incises it vertically 

at the appropriate length and depth．One s own peripheral nerve (usually is~Llra lleyVe)．which is removed its 

epineurium·near{[emma and incised it open and cut off proportion 0f nerve fibres with microsurgery technique so 

Ihat its character and appearance looks like eauda e ctuine，is transplanted multi—striply．verticatly inside the spine 

cord incised and fastens appropriately to dura mate r with 8 0 nylon thread and covered with sacrospina[muscle 

flap Results At 1／2～3 years{ollow up post—operation．according to classification 0}Franke]：4 cases recovered 

above 2 grade·2 cases recovered above 1 grade Conclusion This method can suppty good envlronment of nerve 

growth and function of bridge and plank to segment of inju ry spine cord．thus can accelerate the recovery of spine 

cord． 

[Key words] Transplantation of peripheral nerve Injury of spine cord Microsurgery 

近年来 ，采用 自体或同种移植 物治疗陈 旧 

性脊髓损伤的方法得到越来越多的重视 。大网 

膜移植 、神经旁路桥 接、胎 儿脊 髓组织移植 、细 

胞移植 、神经 因子髓 内及髓周应用等 方法均取 

得 了一定 的理论 和实验支 持 ，某些方 法 已过 渡 

到临床。笔者 自1 997年以来吸取上述诸方法 的 

长处、设计采用经显徽剪切处理的自体周围神 

经组织游离移植术治疗6饲陈旧性脊髓损伤的 

患者 ，取得 了良好的效果。 

资料和方法 

一

、临床资料：本组 6例，均为脊柱骨折致 

· 作 者 单位 ：200433 上海第 二军 医太学 附属 长海 

医院 骨科 

．- 03000I 山西太原解 放 军 264医院骨科 

⋯ 21 6000 山东诸城人 民医院 

⋯ + 上海第二军医大学解剖教研室 

脊髓损伤 的病 例。其中男性 4例，女性 2例 ，年 

龄 19～41岁 ，平均 年龄 28岁 。损伤节段 ：Tr 

Ts 2例 ，T ～T l例，T-o～T 3例 。损伤至手 

术时 间 ：6个月 2例，1 6个月 l例 ，其余 为 ll～ 

l3个 月。术前 检查按 Franke1分级 ：A 和 B级 

各三例 。 

二、手术方法 

1．手术适应征：损伤节段在 c ～T 病程 

半年 上，MR1检查脊髓连续性存在。Franke1 

分级 B级者为最佳适应征 

2．体位 ：侧卧位 。 

3．麻醉 ：全麻 。 
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4．采用背正 中切 口，暴露并切开 硬膜囊 ，用 

显微外科方 法彻底梧解 硬膜囊 内的疤 痕组织 、 

松解脊髓。据脊髓损伤段的范围、程度，确定适 

宜的切开长度和探度，纵行切开脊髓，取相应长 

度的 自体周围神经 (一般为腓 肠神经 )，用显微 

外科的方法去除外膜、束膜，并剪开、截断部分 

神经纤维至其质地、外观类似马尾组织 ，将 其呈 

多条状纵行排列植入已切开的脊髓处。用 8个 

0的无损伤线与硬膜适当固定，骶棘肌瓣覆 盖。 

结 果 

6例 患者经术后 l／2～ 3年平均 l8个 月的 

随访 ，按 Franke1分级 ，功能恢复 较术 前增 加两 

级 以上的 4例 ，1级的 2倒 。 

讨 论 

严重脊髓损伤不易恢复的原因主要有两个 

方面：①损伤的神经元无法替代；②神经细胞被 

损伤的轴突部分无法再 生，轴突再生通 道破 

坏口]。因此不能重建最 初的解剖和功能连接，尤 

以第二点对脊髓功能恢复影响最大。从脊髓支 

配肢体运 动功 能看 ，1～2节 段的前角细胞坏死 

其所 支配 的肌肉不一 定完 全瘫 痪 ，即使完全瘫 

痪 在整个肢体 中也仅 占几 块 ；而锥 体束损伤后 

自损 伤节段 以下所有 的该束支配的肌肉均丧失 

主动运动。因此在治疗脊髓损伤时促进长传导 

束的再生、为其创造有利的再生条件对脊储的 

功能恢复就显得更 为重要 。理想的移植 物应具 

备：①桥接脊髓断端并为宿主神经元和／或长传 

导束穿过断端提供化学的和／或力学的导向作 

用；③桥接脊髓并提供额外的细胞成分；⑧提供 

挽救 神经元 和／或调控神经通路 的因 子以改善 

脊髓的功能 J。基于如上分析，笔者认为 自体周 

围神经组织在进行显徽外科剪 切处 理后可成为 

理想的移植物 ，故设计 本术式 。 
一

、脊髓损伤后，损伤的神经元发生不可逆 

改变 而死 亡 ，由于创伤愈合过程 中神经胶 质细 

胞的增生 ，轴突再 生受 阻，使得残存的神经元彼 

此孤立 、缺乏联 系，形成无 功能的 岛状 细脆群 } 

采用 自体周 围神经组织在进行显微外科处理后 
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移植 ，通 过移植 物 的导 向和桥接支 架作 用促进 

轴突再 生，井将 孤立 的细胞 岛联 系起 来与损 伤 

段远 、近端 的神经 元形 成突触连接 以达到功 能 

的整合，促进脊髓功能的恢复。 

二、纵 向多 条排列 的 自体周 围神经组织 具 

有 良好的导 向及支架 作用 ，同时具 有多种 生长 

促进因子可触发轴索再生，为长传 导束的再生 

创造有利条件。多项实验研究证实脊髓神经元 

和长传导束可穿过移植物一宿主界面形成广泛 

的连接 ，从而恢复功能 ，这也 说明本手术的可行 

性 本术 式与原周 围神 经植 入术的不同在于原 

有方法包告 了神经外膜和束膜，脊髓组织不能 

直接与 神经纤维 和神经 细胞 、雪 旺 氏细 胞及轴 

浆内的各 种有利神经再 生和起导 向作用 的因子 

接触并发 生连接 

三、不容忽视的是 自体周围神经组织中包 

括 多种 细胞 成分 ：如雪 旺 氏细 胞 、成纤 维 细 胞 

等 ，同时轴 浆 中也 含有多 种促进 神经 再生 的 因 

子：如神经营养因子、神经生长因子等，这些 因 

子已证 明对挽救神经元、促进轴索再生起着极 

为重耍的作用。这些成分因为有 自体周围神经 

组织作为载体，不易被脑脊液所稀释和冲离损 

伤 区，作用较持 久。 

综上所述本方法吸取了胎儿脊髓移植 、神 

经细胞移植、神经因子髓 内、外应用等方法的优 

点，为神经再生、脊髓功能恢复创造 了良好的馓 

环境，具有 良好的导 向、桥接作用。同时由于断 

端环境和移植技术在很大程度 上影 响移植 术的 

敬果L3 ，本术式 还具 有 自体 移植 无 免疫排 斥 反 

应，宿主和移植物之间易于整台 ，不需特殊器 

械、移植物不需特殊方法专门制备 ，且来源不受 

限制，手术操作简单等优点 ，临床上易于推广 。 
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· 个 案 · 

外伤性腹膜后十二指肠破裂误诊肠梗阻一例 

陈利英 ‘ 

～

、临库资料 患者男．26罗。因施工不慎从 3米高 

处跌下．腹部(右上腥近脐处)顶在一根钢筋上．由朋友 

拄送到托院门诊．腥透、B墙、CT 等检查未见异常．查 

血象正常。嚼病人回家观察，攻 日(即 3O小时后)病人 

因进食即呕 ．腹痛剧烈．又来 院就诊 门诊 以肠梗阻收 

入本科 人院体检：T 39℃，BP l1．6，6．4kPa，P 120攻 

／丹，R 25攻／丹 ，膜部压痛明显，患者表情淡漠．畏寒． 

出持汗，诉一闷，腹腔穿刺．抽出混浊馥靠色血性棱 0． 

5ml。诊断为腹部闭合性损伤 。即在全麻下行剖腹探壹 

术。进腹见胃下部与横结肠炎性牯连严重 ．十二指肠岸 

部破裂口直径约有 1．5cm．不规肘肠藏溢出．木中确诊 

为腹膜后十二 指肠辟部破裂，担行 十二指肠辟部破裂 

修补 ，胃空腑遣瘘引流木．置引漉管 5根。术 中辅 血 

· 作者单位 ：310004 浙江省杭州解放军 475医院 

800m1，术后转人重症病房监护 。术后第五天肠鸣音恢 

复 一给予要素饮食 ．空肠遣瘘 臂{j苴注 ．井以部分 静脉营 

养。经过抗感染及支持治疗．病人全身情况茬渐好转 ． 

逐渐拔除各引漉营。木后第十几天拔完所有引流臂．病 

人进半漉饮食 ．术后 31天病人痊禽出院． 

二、讨论 外伤性童膜后的十二指脯蕞裂临床比较 

少见·其破裂 1：3有时经鹿透、B超、CT等检查也报难提 

示．患者初税螨库症杭也不明显。本组病倒就是其 中之 

～

．因延误了时间．腹 腔内化脓．出现休 克状态．若抢救 

不盈时可危急生命。笔者认为对于外伤性疾病因以慎 

重诊断不能依靠辅助柱查 来肯定是与否。急诊医生曼 

有高度的责任心。 

(收稿 1999．01-27) 
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