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脊髓电刺激治疗不宁腿综合征 3 例及文献复习 *
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不宁腿综合征 (restless legs syndrome, RLS) 是
一种神经功能障碍性疾病，又名 Willis-Ekbom 病，

表现为强烈的、几乎不可抗拒的活动腿的欲望 [1]。

RLS 可发生于任何年龄阶段，发病率随着年龄增长

而升高，女性患病率为男性 2 倍 [2~4]。流行病学调查

显示 RLS 在高加索人种中常见，为 5%～10% [5,6]，

而亚洲人群的患病率较低，为 0.1～3.0% [7]。其中，

50% 的 RLS 病人表现为难以描述的疼痛。RLS 的

诊断的发作特点可归纳为：活动下肢的强烈欲望，

发作时间相对固定（夜间或睡前），常静息时发作，

活动后症状缓解。RLS 诊断难度大，临床医师诊断

RLS 时要排除其他器质性疾病，明确是原发性 RLS
还是继发性 RLS。原发性 RLS 病因不明，部分与遗

传因素相关，如家族性 RLS。继发性 RLS 常见于慢

性肾衰竭、糖尿病、肝病、自身免疫性疾病、周围

神经病甚至妊娠等 [1]。

目前临床上治疗 RLS 以药物为主，但药物疗效

欠佳，其中部分病人为难治性 RLS，难治性 RLS 定

义为：尽管使用 2 种不同类别明确有效的治疗方式单

药或联合治疗后，病人的 RLS 症状仍较严重或非常

严重，国际不宁腿严重程度自评量表 (the international
restless legs syndrome score, IRLS) 评分 > 20 分，RLS
症状持续存在或复发 > 1 个月，且难治性 RLS 不符

合症状恶化诊断标准 [1]。文献检索中发现有 8 例病

人 [8~11] 提示，在应用脊髓电刺激 (spinal cord stimu-
lation, SCS) 治疗神经病理性疼痛时，合并不宁腿综

合征的病人也能缓解其 RLS 的症状，均取得良好的

疗效。与其不同的是，本文报道 3 例病人均是排除

多种原因后，均无明显病因，考虑原发性不宁腿综

合征，未合并神经痛，且均在应用 SCS 治疗后取得

良好疗效，属于创新性临床应用，但存在应用指征

争议，值得探索。现报告如下：

1. 病例资料

病例 1：2019-08-21，黄某，女性，64 岁。诉

10余年前无明显诱因出现双膝及小腿疼痛，以右膝、

右小腿为主，疼痛性质呈阵发性、非放射性、痉挛

样，夜间加重，长距离行走（数公里）、拉伸或拍

打下肢后缓解。无下肢麻木、无力，不伴腰痛、晨僵、

间歇性跛行等。曾服用抗惊厥药、非甾体抗炎药、

抗抑郁药治疗，效果欠佳，进一步行隐神经射频 +
关节腔注射术，效果欠佳。既往史、个人史无特殊。

查体无明显阳性体征，双下肢皮肤颜色、温度正常，

双下肢感觉、肌力、生理反射未见异常，病理征 (-)，
发作时视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)
评分为 9。辅助检查：血、尿、粪检查正常，炎性

指标、风湿、肿瘤、营养、重金属、电解质、感染

筛查等实验室检查均正常，影像学检查除骨密度提

示低骨量。腰椎磁共振提示 L4/5 椎间盘突出伴椎管

轻度狭窄；右膝磁共振提示半月板后角损伤撕裂（3
级）外，头颅及全脊柱磁共振、下肢磁共振、血管

超声、肌电图均无明显异常。

综合临床表现、辅助检查及多学科会诊意见，

基本排除腰椎间盘突出症、膝骨关节炎、中枢神经

系统疾病或心因性所致疼痛，根据 RLS 诊断标准，

诊断为：不宁腿综合征。结合既往普瑞巴林、度洛

西汀等疗效欠佳的情况，考虑该病人的疼痛属于难

治性疼痛。与病人及家属充分沟通后，2019-08-27 进

一步行 SCS 电极植入 + 测试术，测试期间病人夜间

疼痛轻微，无需行走或拍打肢体来缓解症状，VAS
评分从 9 降至 3，提示测试有效。故进一步行永久

电极 + 脉冲发生器植入术，电极位置见图 1，参数

为：右侧电极尖端平 T11 椎弓根：3-4+，脉宽 180 µs，
频率 40 Hz，电压 1.0～1.5 V。左侧电极尖端平 T11

椎体上缘：12-13+，脉宽 180 µs，频率 40 Hz，电压

0.2～0.3 V，术后 3 个月内随访，睡眠、疼痛、情绪、

生活质量等多个指标显著好转（见表 1）。

病例 2：2021-12-02，林某，女性，51 岁。诉 21
年前无明显诱因出现双侧有强烈的、不可抗拒的活
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动腿的欲望，伴下肢不适。持续性酸痛、冷痛，静止、

寒冷、休息及夜间疼痛加重，活动后减轻。不伴有

间歇性跛行。近 3 年来病人症状加重，夜间难以入

睡，严重影响生活。既往无特殊病史，无重金属接

触史、无营养缺乏病史。曾在外院予多种药物治疗

后，效果欠佳。查体未见明显异常，双下肢皮肤颜色、

温度正常，双小腿感觉、肌力、生理反射未见异常，

病理征 (-)，VAS 评分 7。
诊治经过：实验室检查除发现轻度贫血 (Hb 

104 g/L)，血清铁稍低 (6.3 µmol/l) 外，风湿、肿瘤、

血液、营养、感染、炎症、重金属等相关指标均为

阴性。影像学检查：颈椎间盘核磁共振提示脊髓空

洞，其余脊柱磁共振及下肢血管、肌电图均无明显

异常。

结合临床表现、辅助检查，神经外科、脊柱外

科及神经内科等多学科会诊意见，考虑目前脊髓

空洞相关临床表现及体征不明显，定期复查即可，

另结合 RLS 诊断标准，考虑诊断为：不宁腿综合

征（早发型），原发性可能性大。后经沟通，行

短时程 SCS 电极植入 + 测试术，电极位置见图 2，
共测试 7 天，经 IRLS 评估，术后第 1 天由十分严

重降至中等，夜间疼痛睡眠明显改善，病人自诉“躁

动了 20 年的腿终于安静了”。后因个人原因，暂

不行 SCS 系统植入术，拔除电极后随访。IRLS 评

分为严重至十分严重之间，总分分级：十分严重 = 
31～40 分；严重 = 21～30 分；中等 = 11～20 分；

轻微 = 1～0 分；无症状 = 0～10 分（见图 3）。  
病例 3：2022-05-08，病人朱某，女性，44 岁。

病人诉 8 月前无明显诱因出现双下肢疼痛，呈发作

性酸胀痛，以小腿为甚，夜间常痛醒，活动后减轻，

曾服用多种药物及物理治疗，症状未缓解。二便无

异常。既往无特殊病史，查体未见明显异常：双下

肢皮温不高，感觉、肌力及生理反射均正常，病理

反射 (-)，VAS 评分 7。
诊治经过：实验室检查除抗核抗体 ANA-B

180 AU/ml（阳性：> 48 AU/ml），抗核抗体谱阴性，

血清铁稍低 (6.6 µmol/L) 外，肿瘤、血液、营养、感

染、炎症、风湿等相关指标均为阴性。影像学检查：

颈椎、腰椎核磁共振均为阴性，双下肢彩超阴性。

结合临床表现、辅助检查、血液、风湿及心理

科会诊后考虑诊断为：不宁腿综合征。口服多种药

物无效，难治性大，后行短时程 SCS 电极植入术，

共测试 7 天，术后双下肢疼痛缓解 70%～80%，

IRLS 评分由 33 分降至 21 分（见图 4），夜间疼痛

睡眠明显改善，后因个人原因，暂不行脊 SCS 系统

植入术，拔除电极。

2. 讨论

不宁腿综合征 (RLS) 是一种机制尚未完全明

确，缺乏特异性辅助检查的功能性疾病，而根据中

国不宁腿综合征的诊断与治疗指南，建议采用国际

不宁腿研究小组在 2014年更新的RLS诊断标准 [1]，

图 2 脊髓电刺激电极术后 X 线

 正位片（左），侧位片（右）

图 1 脊髓电刺激电极术后 X 线

 正位片（左）；侧位片（右）

表 1 脊髓电刺激植入术前后各评估指标变化情况

评估指标 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

VAS 9 2 2

行走距离（发作时） 数公里 0 0

睡眠时长（小时） 4 7 6

SF-MPQ 19 4 6

GAD-7 21 5 6

PHQ-9 18 3 5

SF-MPQ: short-form McGill pain questionnaire，SF-MPQ 简式
McGill 疼痛问卷；GAD-7: generalized anxiety disorder scale-7，
GAD-7 广泛性焦虑量表；PHQ-9: patient health questionnaire-9，
PHQ-9 抑郁症筛查量表
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主要有三条标准，需同时满足 A 至 C。A：有迫切

需要活动腿部的欲望，通常伴腿部不适感或认为是

由于腿部不适感所致，同时符合以下症状：①症状

在休息或不活动状态下出现或加重，如躺着或坐着；

②运动可使症状部分或完全缓解，如行走或伸展腿

部，至少活动时症状缓解；③症状全部或主要发生

在傍晚或夜间。B：上述症状不能由其他疾病或行为

问题解释（如腿抽筋、姿势不适、肌痛、静脉曲张、

下肢水肿、关节炎或习惯性踮脚）。C：上述症状导

致病人忧虑、苦恼、睡眠紊乱，或心理、躯体、社会、

职业、教育、行为及其他重要功能障碍。因此临床

医师诊断 RLS 时要排除其他器质性疾病，明确是原

发性 RLS 还是继发性 RLS，其中，继发性 RLS 常

见于慢性肾衰竭、糖尿病、肝病、自身免疫性疾病、

周围神经病甚至妊娠等 [12]。在临床中，RLS 病人中

合并疼痛的占 50%，不宁腿综合征病人因较难诊断，

患病率受限于临床医师的认识不足，以及病人寻求

医学帮助的意识不够，故难以准确统计 [13]。本研究

中 3 例病人均以双下肢疼痛，夜间明显加重，活动

后缓解为主要症状，入院后针对以上病人进行诊断

标准一一对应，同时排除其他由药物或行为疾病引

起的上述症状（如肌痛、静脉淤血、腿部水肿、关

节炎、肌肉痉挛、位置性不适、习惯性拍足）。

目前 RLS 的治疗是以药物治疗为主，根据美

国神经病学学会发布的《成人不宁腿综合征实践指

南》[14] 建议：对于中重度 RLS 的治疗，高等级证

据支持使用加巴喷丁、普拉克索、罗替伐汀（A 级

推荐）。中等级证据支持使用普瑞巴林、罗匹尼罗、

铁剂（B 级推荐）。除了药物治疗外，指南也对非

药物治疗进行了推荐，包括：气动压缩装置（B 级

推荐）、经颅磁刺激（C 级推荐）、近红外光谱照

射（C 级推荐）。存在症状恶化、头晕、药物耐受

等不足，尤其难治性不宁腿综合征严重影响生活及

工作。朱谦等 [15] 通过临床观察，对比普拉克索（19
例）、普瑞巴林（17 例）以及联合治疗 15 例治疗

不宁腿综合征的效果，联合治疗为选择性神经根脉

冲射频术联合普瑞巴林，由于不宁腿综合征疼痛节

段定位准确性低，脉冲射频选择 L4、L5 或 S1 神经

根，治疗后 7 天三组病人 IRLS 和疼痛评分及助眠

药物使用率均较治疗前显著降低，入睡质量评分升

高。联合治疗组的 IRLS 和 NRS 评分下降最为明

显 助眠药物使用率最低 (P  < 0.01)，头晕和恶心的

发生率最低 (P  < 0.05)。国外曾有 4 篇病例报道 [8~11]

共 8 例病人，因神经病理性疼痛合并 RLS 后接受

SCS 植入治疗后双下肢疼痛及静止后不安症状基

本消失，效果明显，但目前国内尚无针对 RLS 进行

SCS 治疗。

本研究中 3 例病人均不同程度接受过加巴喷

丁、普瑞巴林、艾瑞昔布、度洛西汀等药物治疗效

果欠佳，黄某还曾行经颅磁刺激、红外照射等治疗，

但效果欠佳。因此考虑以上 3 例病人均属于难治性

RLS，考虑病人的疼痛属于慢性顽固性疼痛范畴，

而神经调控技术（如 SCS）对慢性顽固性疼痛的疗

效相对肯定，我科团队经过严格缜密的分析推断，

图 4 病例 3 不宁腿综合征的严重程度自评量表 (IRLS)
 Pre：脊髓电刺激术前；SCS后天数记录用 1 d、2 d、

5 d、7 d 表示

图 3 病例 2 不宁腿综合征的严重程度自评量表 (IRLS)
 Pre：脊髓电刺激术前；SCS后天数记录用 1 d、2 d、

5 d、7 d 表示；拔除电极后天数记录用 2 d、11 d、
18 d、30 d、90 d 表示
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并与病人及家属充分沟通并签字同意后，采用 SCS
治疗 RLS。术后随访结果表明，首例病人无论是

测试阶段还是永久植入后 3 个月，疼痛发作次数、

VAS 评分、焦虑/抑郁评分均有明显的改善，疗效

满意。后两例病人虽因个人原因未行永久植入手

术，但测试阶段均显示出良好的疗效，IRLS 评分

明显下降。

在机制方面，原发性 RLS 的发病机制尚不十

分清楚，可能是由于中枢神经系统的去抑制化导致

感觉、运动信息的整合异常。研究表明，这种中枢

神经系统的去抑制化与下行间脑脊髓的多巴胺神经

元的活动减弱有关 [16]，这提示 RLS 发病机制与交

感神经系统紊乱有关，这也可以解释为什么普拉克

索（多巴胺受体激动剂）能治疗 RLS，但长期应用

效果差强人意，可出现症状恶化等药物不良反应。

此外，后两例病人均存在血清铁离子减少、贫血等

情况，大脑铁离子的减少影响了多巴胺能系统也是

RLS 的重要发病机制之一 [17]。

应用 SCS 治疗难治性 RLS 时还发现当 SCS 电

极位于控制双腿的部分脊髓时，调整合适的参数后，

较简单的程控参数，程控过程中无需完美地覆盖疼痛

区域，即可显著缓解病人的疼痛，明显改善病人的睡

眠。相比部分慢性神经痛病人的疗效更佳，这可能与

SCS 调节了脊髓背角交感神经递质及多巴胺能神经系

统的病理性去抑制化有关 [18,19]，这两种机制均与 RLS
发病机制中交感神经系统紊乱和中枢神经系统去抑

制化有关，脊髓去抑制化往往与痛觉过敏有关，难

治性 RLS 可能脊髓去抑制化水平较高，故多巴胺能

受体激动剂难以有明显效果，但仍需进一步的机制

研究。另外，3 例病人均是根据 2021 年《脊髓电刺

激治疗慢性疼痛专家共识》[20] 进行围手术期管理，

术后采用 40～100 Hz 的低频电刺激，低频电刺激即

传统 SCS 频率，具有良好的疗效，但本研究中病例

缺乏更长期的随访，以证实其确切的疗效。需要注

意的是，SCS 术前需根据共识 [20] 常规进行心理评估，

同时，RLS 病人往往女性居多，精神心理因素在植入

SCS 前需慎重评估及考虑，必要时精神科介入，避免

精神心理异常导致不良事件的发生。

根据本研究病人及文献复习，SCS 是一种有利

于良好改善 RLS 病人生活质量的潜在治疗手段。

SCS 是否可作为难治性 RLS 潜在的微创治疗技术，

仍需更多的机制研究、临床病例以及前瞻性研究来

确定 SCS 在 RLS 中的治疗作用，尤其是药物难治

性的 RLS。
利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会举办

2022 年 12 月 24 日，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，福建省医学会承办，福建医科大学附

属第一医院、福建省立医院协办的“中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会”以线上会议形式成功举办。

会议在中华医学会疼痛学分会秘书长、北医三院李水清主任和福建医科大学附属第一医院江昊主任的主

持下正式开幕。出席本次会议开幕式的有：中华医学会王大方副秘书长，中国疼痛医学奠基人、北京大学博

雅讲席教授、中国科学院院士韩济生教授，中华医学会疼痛学分会主任委员、南昌大学第一附属医院张达颖

教授，中国医师协会疼痛科医师分会会长、中华医学会疼痛学分会候任主任委员、中日友好医院樊碧发教授，

中华医学会疼痛学分会前任主任委员、中国老年保健协会疼痛病学分会主任委员刘延青教授，中华医学会疼

痛学分会副主任委员、中国科学院张旭院士，山东省立医院傅志俭教授，北京大学人民医院冯艺教授，上海

交通大学医学院附属新华医院马柯教授。北京大学医学部副主任刘晓光教授，福建医科大学附属第一医院党

委书记林章雅教授，福建省立医院刘荣国教授等。

中华医学会疼痛学分会主任委员、南昌大学第一附属医院张达颖教授向线上参会的专家、同道表示了诚

挚的问候和热烈的欢迎，本次会议尽管因疫情形势严峻，为配合防疫政策而一再延期，但在全国疼痛学界同

仁的积极参与和共同努力下圆满召开，大会将继续秉承增强学科与学术自信、倡导原始创新、增进同道友谊

的初心。希望全体同道共同为推动中国疼痛医学的进步建言献策促发展、凝心聚力谋新篇！

开幕式和主会场主题报告后，分别有 10 个分会场继续进行精彩的学术活动。国内外众多知名专家以主

题报告、热点讨论、病例比赛、卫星会等多种形式对疼痛医学领域的研究热点和学术成果进行分享和交流。

涵盖脊柱源性疼痛、神经病理性疼痛、癌痛、颌面痛、麻醉与疼痛、头面痛、微创介入技术、软组织与肌骨

疼痛、疼痛心理、胶原酶化学溶解术、神经调控技术、疼痛诊疗可视化技术、学科管理与疾病综合诊治、基

础医学与转化、基层疼痛学科建设与发展、疼痛护理、骨质疏松等多层次多方面的内容。会议全方位展现了

疼痛医学领域的最新进展和未来发展趋势，成功搭建起疼痛医学领域专家同道进行思想交流与学术协作的平

台，为全国广大疼痛医学领域的专家同道提供了一场精彩纷呈的学术盛宴。

2023疼痛1期00.indd   782023疼痛1期00.indd   78 2023/1/4   14:39:522023/1/4   14:39:52


