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全植入脊髓电刺激治疗腰椎术后疼痛综合征合并
脊髓损伤 1 例 *
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神经病理性疼痛 (neuropathic pain, NP) 是损伤

或疾病累及躯体感觉系统所导致的疼痛，是临床常

见病，严重影响病人生活质量 [1]。可根据病因分为

中枢性和外周性两大类，前者包括脊髓损伤后疼痛

和脑卒中后疼痛，后者包括带状疱疹相关性神经痛

和痛性糖尿病周围神经病变等。另外，国际疼痛学

会 (the international association for the study of pain, 
IASP) 将神经根源性脊柱术后疼痛综合征 (failed back 
surgery syndrome, FBSS) 也归于其中 [2]。脊髓电刺激 
(spinal cord stimulation, SCS) 通过闸门理论即刺激背

柱支配感觉的粗纤维而抑制痛觉的细纤维达到缓解

疼痛目的，正在成为 NP 的一种有效的治疗方法 [1]。

脊髓损伤作为一种严重的中枢神经系统损伤性

疾病，由于具有致残率高、并发症重、治疗方案短缺、

治疗费用高昂等特点，目前已经成了严重的全球

性公共卫生问题，其发生率为 23.77 (95% CI 21.50-
26.15)/百万人 [3]，全球范围内有超过 2000 万人患有

脊髓损伤 [4]。脊髓损伤除可能并发疼痛外，四肢肌

力障碍、自主神经功能障碍、呼吸功能障碍等更是

对病人生活造成重大影响的原因。2018 年，瑞士洛

桑联邦理工学院团队让 3 例长期截瘫病人重新获得

了行走的能力，拉开了 SCS 改善脊髓损伤后病人运

动功能的帷幕 [5]。但在临床实践中治疗效果研究成

果尚少，国内目前尚无 SCS 治疗脊髓损伤报道。本

例病人因“腰椎间盘突出、腰椎滑脱”行腰椎开放

性手术后出现椎管内血肿、神经根损伤、硬膜囊破

裂，经二次手术探查修复、联合药物治疗及康复锻

炼后疼痛仍剧烈，本团队探索性地使用全植入 SCS
进行治疗，疗效显著，提示 SCS 可在神经病理性疼

痛、脊髓损伤后功能恢复中作为一种更为积极的治

疗手段的潜力。

1. 一般资料

病例：女性，58 岁。2021 年 9 月 7 日因“腰椎

间盘突出、腰椎滑脱”于当地医院行腰椎内固定手

术 (L2~L3)，手术后出现截瘫且腰及双下肢疼痛，遂于

2021 年 9 月 9 日再次手术探查发现椎管内血肿、左侧

L2 神经根损伤、硬膜囊破裂，经手术治疗后下肢肌力

少许恢复，疼痛仍剧烈。疼痛性质为刺痛、胀痛，以

左侧腹股沟以下区域为重，疼痛严重时可有全身抽搐，

大小便无改变。2021 年 9 月至 2023 年 2 月于医院行

康复治疗，康复科出院至 2024 年 5 月自行在家康复

锻炼，疼痛严重影响睡眠。2024年 5月 2日就诊我科。

查体：T12~L5 节段皮肤见长约 15 cm 陈旧瘢痕，

T12~L5 棘间隙压痛 (+)，L2~L4 椎旁压痛放射痛 (+)。
脊髓损伤 ASIA C 级，右侧感觉最远节段 S5，左侧

感觉最远节段 L1，双下肢关键肌肌力 (R 3-3-1-1-3, L 
2-1-0-0-1)，肛门运动减弱，深压觉存在。VAS 评分

10。既往史：高血压 2 级（极高危组）；2 型糖尿病。

2. 辅助检查

2024 年 5 月 4 日腰椎 CT、胸椎 + 腰椎 MRI 示：

腰椎术后改变（见图 1、2）。2024 年 5 月 6 日尿流

动力学检查示：①逼尿肌收缩力下降；②最大尿道

闭合压偏低，膀胱颈压力偏高，功能尿道长度偏短。

2024 年 5 月 6 日红外热成像示：双下肢皮温明显降

低，左下肢更为显著。2024 年 5 月 8 日肌电图示：

双下肢神经源性损害（根及根以上水平损害可能，

主要涉及 L2~S2 神经根水平）；双下肢体感诱发 P40
未引出肯定波形（结合病史考虑腰段中枢性损害）。

3. 术前准备

给予口服镇痛药物塞来昔布胶囊（每次 200 mg，
每日 2次）、普瑞巴林胶囊（每次 150 mg，每日 2次）、

曲马多缓释片（每次 100 mg，每日 2 次），疼痛控

制仍差，VAS 评分 10。
诊断：①神经病理性疼痛；②腰椎术后疼痛综
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图 1 腰椎图像

 (A, B) 腰椎 MRI 矢状位；(C) 腰椎 CT 矢状位

图 2 胸椎 + 腰椎图像

 (A) 腰椎 DR 矢状位；(B, E) L2 椎体平面 CT、MRI 横断位；(C, F) L2~3 间隙平面 CT、MRI 横断位；(D, G) L3 椎体

平面 CT、MRI 横断位

合征（腰椎内固定术后）；③脊髓损伤（ASIA C级）；

④高血压 2 级（极高危组）；⑤ 2 型糖尿病。

术前评估：病人体表 T12~L5 节段见长约 15 cm
陈旧瘢痕，2021 年当地手术记录中提示曾于 L1~L4

节段以电刀配合脊柱剥离子行椎板上剥离，考虑到

术后瘢痕组织形成、局部粘连范围广泛，常用穿刺

位点 T12~L1、L1~2 均位于瘢痕组织中，有穿刺电极

置入失败风险。沟通风险后，病人直接放弃一期测

试，决定行全植入桨状电极置入。

4. 手术治疗

2024 年 5 月 13 日行全植入脊髓神经刺激器置

入术（见图 3）。

置入节段：T11~T12。

耗材型号：桨状植入式脊髓神经刺激电极

（SCL305A，1 根），测试脊髓刺激延伸电缆

（SCL322A，1 根），植入式可充电脊髓神经刺激

器（SCS301B，1个），常州瑞神安医疗器械有限公司。

手术方式：采取 T12 左侧和 T11 右侧椎板开窗

置入（见图 3）。蓝色星号为 T12 椎板开口（植入电

极的入口）电极线从棘突两边延伸确保桨状电极尾

端居中，黄色星号为 T11 椎板对侧开窗点，通过此

窗口调整桨状电极，使电极头端位置居中。最终 C
形臂设备摄片，确保电极无倾斜、翻转。术后 1 周

复查电极位置（见图 4），确认电刺激放置位置良好，

未发生移位或翻转。

术后 1周开启电刺激，设置三组程序（见图 5）。
A 组覆盖整个左下肢，有轻微酥麻感，能使病人肢

疼痛明显缓解，使用频率 50 Hz，10:00～14:00、
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D G

A B C
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16:00～24:00 运行。B 组位点设置同 A 组，使用频

率 5 Hz，8:00～10:00、14:00～16:00 运行，能使左

下肢明显抖动。C 组覆盖病人右下肢及鞍区，使用

频率 14 Hz，0:00～8:00 运行。

5. 随访

术后随访病人疼痛完全消失，可停止所有口服

镇痛药物。双下肢关键肌肌力有明显改善。无手术

并发症或不良反应发生，术后随访结果见表 1。
术前及术后 2 周红外热成像结果见图 6。可见

术前病人双下肢皮温下降明显，与上半身相比温差

大，导致全身成像时上半身处于过曝状态。术前左

下肢较右下肢皮温降低更为严重，尤以左侧踝足部

最为显著。术后 2 周时双下肢与上半身温差明显减

少，双下肢温差也有缩小。

6. 讨论

FBSS 又称腰椎术后失败综合征，常用的定义

为：在一次或多次腰、骶椎手术后腰痛持续存在或

复发，伴或不伴下肢痛的疾病总称 [6]。因其在骨科

与疼痛科医师间的争议性，也有文献提出替代定

义：腰椎手术的结果不符合病人和外科医师的术前

期望 [7]。2021 年 IASP 提出持续性脊柱疼痛综合征 
(persistent spinal pain syndrome, PSPS) 一词来取代以

前的 FBSS [8]。PSPS-T1 型是脊柱手术后疼痛持续或

恶化，与手术本身直接相关的疼痛综合征。包括手

术期间的神经或脊髓损伤导致的慢性疼痛和神经功

能障碍 [9]。因其在国内使用较为少见，本文中仍然

采取 FBSS 这一通用称呼。

在 2024 年发布的《脊髓电刺激管理慢性疼痛

图 3 全植入脊髓神经刺激器置入术

 (A) 术中 C 形臂存图；(B, C) 置入电极过程 
 黄色星号：T11 椎体右侧开窗位点，内可见白色探条 (B) 或桨状电极头端 (C)
 蓝色星号：T12 椎体左侧开口，从此处置入电极

图 4 术后 1 周复查电极位置

             (A) 腰椎 DR 矢状位；(B) 腰椎 CT 矢状位；(C) 腰椎 CT 冠状位

A B C

A B C
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表 1 术后随访结果

术前 术后 1 个月 术后 2 个月

VAS 评分 10 0 0

口服药物 塞来昔布胶囊、普瑞巴林胶囊、曲马多缓释片 无 无

感觉最远节段 S5 (R)/L1 (L) S5 (R)/L1 (L) S5 (R)/L1 (L)

下肢关键肌肌力 3-3-1-1-3 (R)/2-1-0-0-1 (L) 4-4-1-1-4 (R)/2-2-1-1-3 (L) 4-4-1-1-4 (R)/2-2-1-1-4 (L)

肛门感觉 深压觉存在，触觉、针刺觉右侧存在，左侧消失
深压觉存在，触觉、针刺觉右

侧存在，左侧消失
深压觉存在，触觉、针刺觉右

侧存在，左侧消失

肛门运动 减弱 减弱 减弱

ASIA 分级 C 级 C 级 C 级

图 5 术后 1 周开启电刺激，设置三组程序

 (A) 桨状电极开启位点；(B) 电刺激程序参数

图 6 术前及术后 2 周红外热成像

 (A) 术前；(B) 术后

A B

A B
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A

院的成果发表才正式拉开 SCS 改善脊髓损伤后运动

功能障碍的帷幕，并且在后续更新了一系列令人振

奋的成果 [5,18,19]。除脊髓损伤后运动功能障碍外，

SCS 被证明也可改善脊髓损伤后呼吸功能 [20]、自主

功能 [21~23]、膀胱功能 [24]。

虽然 SCS 治疗 FBSS 和脊髓损伤的的疗效得到

认可，但临床应用中仍常将其作为传统治疗方案的

补充治疗 [9]。本研究中此例病人脊髓损伤诊断同时

合并FBSS，在电刺激置入术前历经 2次开放性手术，

疼痛剧烈、病情较为复杂。考虑到瘢痕组织广泛，

与病人及家属沟通电刺激手术方案，病人及家属放

弃一期测试，直接选用全植入桨状电极方案，具备

一定的超前性。

另外值得一提的是，本例病人手术使用方式为

双节段椎板开窗，保留了棘突的完整性，相较于传

统手术方式，创伤小，可以避免咬除棘突后继发腰

椎后凸畸形的风险；同时双节段对侧开窗避免了电

极置入偏斜，便于电极位置调整，对于经历既往腰

椎手术可能硬膜外粘连的病人尤为重要。目前在国

内尚未见此类报道，对桨状电极置入手术方式改进

提供新的思路。

在术后 2 个月的随访中，病人疼痛程度、下

肢肌力、下肢皮温均获得明显改善。为 SCS 治疗

FBSS、脊髓损伤提供了良好的依据。提示 SCS 可在

中美共识》中 [10]， PSPS/FBSS 为推荐强度 B 级的

适应证。有显著证据表明 SCS 是一种安全、临床有

效和具有成本效益的 FBSS 治疗方法 [11~13]。在传统

SCS 参数之外，10 kHz 超高频电刺激和爆发性刺激

(Burst) 在 FBSS 中的长期疗效亦有文献支持 [14~16]。

SCS 在脊髓损伤病人中的应用也有《创伤性脊

柱脊髓损伤康复治疗专家共识》推荐 [17]。其在临床

上开展时间相对较晚，2018 年瑞士洛桑联邦理工学
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神经病理性疼痛、脊髓损伤后功能恢复中作为一种

更为积极的治疗手段。
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