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脊髓损伤神经修复临床治疗指南
（ＩＡＮＲ／ＣＡＮＲ　２０１９年版）
国际神经修复学会暨中国神经修复学会

　　【摘要】　脊髓损伤（ＳＣＩ）患者的功能恢复是神经修复领域最具挑战的任务之一。为探索ＳＣＩ急性、亚急性和慢性期

的有效神经修复方法，中国神经修复学会（ＣＡＮＲ）于２０１６年首次发布了《脊髓损伤神经修复临床治疗指南（中国版

２０１６）》。鉴于近年该领域的快速发展，国际神经修复学会（ＩＡＮＲ）和ＣＡＮＲ共同修订发布了《脊髓损伤神经修复临床治

疗指南（ＩＡＮＲ／ＣＡＮＲ　２０１９年版）》，本刊在此全文首发《脊髓损伤神经修复临床治疗指南（ＩＡＮＲ／ＣＡＮＲ２０１９年版》中文

版。该指南为ＳＣＩ患者提供了全面的管理策略，包括评估与诊断、院前急救、治疗策略、康复训练以及并发症管理。当

前，诸多临床试验已经证明很多神经修复策略对于促进ＳＣＩ患者功能恢复和改善生活质量是有益的。此外，临床前期研

究成果为ＳＣＩ治疗提供了许多有前景的神经修复策略。本指南可为临床医生和研究人员提供一种神经修复治疗标准和
（或）参考，最大程度恢复ＳＣＩ患者的神经功能，改善生活质量。
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　　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是指脊柱骨折
或脱位引起的脊髓或马尾神经的损伤，伴或不伴开放
性损伤。中国有超过１００万的脊柱脊髓损伤患者，并
且还在以每年１２万的速度增长。ＳＣＩ的全球患病率
情况不一，其中美国最高（每百万９０６人），法国罗纳－

阿尔卑斯（Ｒｈｏｎｅ－Ａｌｐｅｓ）最低（每百万２５０人）［１－７］。脊
柱骨折患者中约１４％患有ＳＣＩ，大多数损伤是单节段
性的。ＳＣＩ常发生在３０～４０岁人群中。ＳＣＩ患者的
死亡率高于年龄匹配的对照组［８］。近年来，由于急性
期院前急救和治疗的进步以及护理技术的提高，脊柱
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损伤和脊髓损伤的受害者死亡率已从４．４２％降至

０．４４％。诸多干预方式的进步改善了ＳＣＩ患者的生
活质量，并延长了寿命。
如今，许多神经修复策略已被用于临床实践，并

获得了疗效［９－２１］。鉴于该领域的快速发展，国际神经
修复学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａ－
ｔｏｌｏｇｙ，ＩＡＮＲ）和中国神经修复学会（Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ａｓｓｏｃｉ－
ａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ，ＣＡＮＲ）基于已发布的
指南，共同推荐《脊髓损伤的临床神经修复治疗指南
（ＩＡＮＲ／ＣＡＮＲ　２０１９年版）》［２２］。该文件已由ＩＡＮＲ
理事会和ＣＡＮＲ委员会批准。本指南是基于２０１９年

６月３０日之前针对急性、亚急性和慢性ＳＣＩ的临床治
疗证据。本文所描述和列出的针对急性、亚急性和慢
性ＳＣＩ恢复的干预措施，大部分都是在临床实践中已
广泛应用或者正处于临床研究阶段。在非人模型上
进行的神经修复实验研究和临床前研究的阳性结果

应鼓励其早日转化为临床研究。建议将这些指南作

为ＳＣＩ临床神经修复治疗的全球医学界和科学界的
参考标准。尽管指南中的方法可以在一定程度上恢
复ＳＣＩ患者的功能，但要使ＳＣＩ患者完全恢复功能，
我们还有很多工作要做。

１　ＳＣＩ急性期和亚急性期

１．１　评估、诊断与治疗

１．１．１　评估　体格检查：ＳＣＩ后３ｄ内应进行全面的
神经系统检查，以评估严重程度并估计治疗的可能结
果。约１／４的颈椎损伤合并ＳＣＩ的患者可合并颅脑
损伤，而胸腰段 ＳＣＩ也可伴有胸、腹、骨盆及四肢损
伤。因此，有必要进行全面的体格检查，以避免误
诊［３，２３－２４］。神经功能评估最常用的定量诊断方法是美
国脊髓损伤协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ　Ａｓｓｏ－
ｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）神经功能评分［２５］（见图１）。ＳＣＩ患者
的日常生活或生存质量推荐采用国际神经修复协会

脊髓损伤功能评定量表评估［２６］，见表１。

图１　美国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）的神经学评分

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

　　补充检查Ｘ线平片：拍片包括前后位及侧位片，

但应首先检查侧位片来限制患者活动。某些情况下，

应检查双斜位影像。主要观察椎体的对位、骨折或脱
位的类型、附件骨折及椎间隙变窄或变宽等。电子计
算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）：ＣＴ是诊
断ＳＣＩ患者脊柱骨折或脱位的常用技术［２７－２８］。ＣＴ轴
位和三维扫描可显示椎管和小关节的形态。对于有
合并伤的病例，强烈建议对合并损伤的患者ＣＴ扫描。

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）：

ＭＲＩ是评估ＳＣＩ患者椎间盘、韧带、脊髓和神经根完
整性、损伤部位、严重程度和累及范围的首选检查方
法［２９］。ＭＲＩ还可显示椎管内受损椎间盘和韧带的移

位碎片以及水肿和（或）出血［３０］。体感诱发电位（ｓｏｍ－
ａｔｏｓｅｎｓｏｙｒ　ｅｖｏｋｅｄ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＳＥＰ）：ＳＳＥＰ是检查损
伤脊髓感觉功能完整性的可靠方法［３１－３２］。在伤后２４
ｈ和几周的反复检查中未能检测到 ＳＳＥＰ，表明感觉
功能完全丧失，反之判定为不完全损伤。

１．１．２　诊断　ＳＣＩ的诊断应包括受伤节段与严重程
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表１　国际神经修复学会脊髓损伤功能评定量表（ＩＡＮＲ－ＳＣＩＦＲＳ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ

１．上肢运动 （１０）穿衣
（１）进食和饮水 正常３分
正常３分 独立完成，有困难２分
独立完成有困难２分 部分辅助１分
部分帮助１分 完全依赖０分
完全依赖０分 ５．括约肌控制
（２）洗漱 （１１）膀胱控制
正常３分 正常３分

独立完成有困难２分 有部分感觉的反射性排尿或控
制２分

部分帮助１分 无感觉的反射性排尿或控制
１分

完全依赖０分 完全尿失禁或导尿／膀胱造瘘
０分

（３）书写 （１２）排便控制
正常３分 正常３分
动作缓慢或粗糙；多数字迹清晰
２分 有感觉的部分控制２分

多数字迹不清晰１分 无感觉的部分控制或无部分感
觉的控制１分

无法握笔０分 完全性失禁０分

２．下肢运动 ６．（１３）肌张力（指肌肉对运动的
张力或阻力的大小）

（４）不带支具站立 正常３分
正常３分 轻微亢进／减退或轻度痉挛２分

独立站立但不稳２分 大幅度亢进／减退或显著痉挛
１分

需要辅助支具１分 极度僵硬或痉挛０分
无法站立０分 ７．（１４）出汗
（５）不带支具行走 正常３分
正常３分 轻微减少２分
独立行走但缓慢或不稳２分 显著减少１分
需要辅助支具１分 无汗０分
无法行走０分 ８．（１５）皮肤情况
３．躯干运动 正常３分
（６）坐位 部分分解２分
正常３分 明显分解，常合并水肿１分
静止时稳定，但运动时不稳定
２分

持久褥疮或皮肤破损；严重水肿
０分

静止时不稳定１分 ９．（１６）疼痛
无法坐０分 无疼痛３分
（７）翻身 轻度疼痛，普通止痛药有效２分

正常３分 重度疼痛，需要吗啡类镇痛药
１分

独立完成有困难２分 极度疼痛，未控制０分

部分辅助１分 １０．（１７）性功能（仅针对男性的
比率；不包括在总评分中）

完全依赖０分 正常３分

４．一般运动 可以实现勃起和性渗透，但感觉
或射精的问题２分

（８）转移：卧床到椅子／轮椅 可以实现勃起，但没有性快感或
射精１分

正常３分 无法实现勃起０分
独立完成，有困难２分
部分辅助１分
完全依赖０分
（９）洗澡
正常３分
独立完成，有困难２分
部分辅助１分
完全依赖０分

该量表包括９个类别，共１６个项目（加上一个可选类别）。最高评
分为４８；最低评分为０．功能评定量表评分的解释：４８，所有类别的
功能正常；３５－４７，轻度功能障碍（大部分独立）；１８－３４，中度功能障碍
（部分依赖）；０－１７，严重的功能障碍程度（显著影响日常生活）。

度、伤椎骨折与（或）脱位的节段和类型、脊柱的稳定
性等。ＳＣＩ的严重程度根据 ＡＳＩＡ 损伤量表［２５］进行
分类。ＡＩＳＡ　Ａ级：肛周感觉和肛门括约肌随意收缩
均缺失。ＡＳＩＡ　Ｂ级：在损伤节段水平以下保留了部
分感觉，但运动评分为０。ＡＳＩＡ　Ｃ级：在损伤节段以
下存在部分运动功能，但运动评分累计达不到正常的

５０％。ＡＳＩＡ　Ｄ级：在损伤节段以下运动评分累计为
正常水平的５０％ 或高于５０％。

１．１．３　脊髓损伤治疗方法　继发性损伤是ＳＣＩ后微
环境失衡的主要原因［２６］，治疗应着重减轻ＳＣＩ急性期
和（或）亚急性期的继发性损伤。急性脊髓损伤的处
理原则包括限制主动和被动运动，早期固定，联合髓
外和髓内减压，合理的细胞疗法，早期康复治疗以及
预防并发症［３，２３－２４，３３－３４］，见图２。

１．１．３．１　院前急救　在外伤后，急救人员应迅速评
估患者，并在将患者转运至医院途中进行复苏。必要
时应随时提供生命支持（气道、呼吸和循环）。应限制
搬运以避免头部和整个脊柱过度移动。处理ＳＣＩ患
者的最佳方法：在三个或更多人的帮助下将患者水平
抬起，移动到平板或专用担架上，由救护车或直升机
运送到专科医院［３］。

１．１．３．２　药物治疗　神经保护是ＳＣＩ急性期和亚急
性期最重要的神经修复方法之一，尽量减少和（或）防
止继发性病变的扩展，从而减少细胞凋亡或坏死，促
进神经元细胞和轴突存活。
皮质类固醇：早期大剂量甲基强的松龙（ＭＰ）治疗曾
被认为对脊髓损伤急性期的神经修复有积极作

用［３５－３８］。美国国家ＳＣＩ研究（ＮＡＳＣＩＳ　Ｉ和ＩＩ期）进行
的临床研究结果显示该法疗效中等，但可能存在严重
的并发症。到目前为止，还没有明确的证据支持其常
规应用。美国神经外科医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ａｓｓｏｃｉａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＡＮＳ）和神经外科医师代表
大会（自２０１３年起）的指南中不推荐使用 ＭＰ。最近
的研究表明，在神经系统恢复方面，尚无足够证据表
明大剂量 ＭＰ疗法可用于急性ＳＣＩ，且由于感染、呼吸
系统损伤、胃肠道出血、甚至死亡等并发症，大剂量

ＭＰ疗法已不再作为急性ＳＣＩ的常规使用方法，但在
某些情况下仍是一种可选的治疗方法［１９，３９－４２］。ＭＰ仍
可用于不完全性颈髓病变，特别是在需要减压的脊髓
型颈椎病患者中。如果要使用 ＭＰ，建议注意以下几
点：（ａ）时间窗口（＜８ｈ）：在大剂量 ＭＰ的应用中，应
严格控制正确的输注速度，并准确测量体重和剂
量［４２］。在ＳＣＩ之后的前３ｈ，ＭＰ应在１５ｍｉｎ内以３０
ｍｇ／ｋｇ的推注剂量给予，然后以５．６ｍｇ／ｋｇ／ｈ的
速度连续输注２３ｈ；对于ＳＣＩ后３到８ｈ的时间间隔，
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图２　ＳＣＩ急性和亚急性期的神经修复治疗策略

Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｎｅｕｒａｌ　ｒｅｐａｉｒ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ａｎｄ　ｓｕｂａｃｕｔｅ　ｐｈａｓｅｓ　ｏｆ　ＳＣＩ

应在１５ｍｉｎ内以３０ｍｇ／ｋｇ的推注剂量给予 ＭＰ，然
后连续２３ｈ输注５．４ｍｇ／ｋｇ／ｈ。（ｂ）对于先前神经
系统症状已缓解的患者，应尽早停止 ＭＰ使用，以减
少毒副作用风险。（ｃ）大剂量 ＭＰ治疗的禁忌症：无神
经功能缺损的脊柱损伤；脊髓贯穿伤和枪击伤，以及
伤后８ｈ以上；胃肠道出血；糖尿病；有肺炎高危因素
的老年患者。

　　神经节苷脂ＧＭ１：一项随机对照研究表明，神经
节苷脂ＧＭ１尽管对神经功能恢复有益，但并未显示
出明显的促神经功能恢复作用［４３］。一项最近的研究
表明，将 ＧＭ１（１００ｍｇ／ｄ）与 ＭＰ联合用于早期急性

ＳＣＩ可促进神经功能的恢复，可改善预后［４４］。另一项
随机安慰剂对照的研究表明，每天１００ｍｇ（静脉，

３０ｄ）服用ＧＭ１可以改善感觉功能，但不能改善运动
功能。在通过大样本临床试验以确定ＧＭ１能否恢复
神经功能并降低急性脊髓损伤患者的死亡率和发病

率之前，不建议将ＧＭ１用于急性脊髓损伤患者的常
规治疗［４０，４５－４７］。
以上列出的干预措施在大多数急性ＳＣＩ的临床

实践中均被接受。
其他药物：促红细胞生成素具有神经胶质保护和

神经保护特性，可减少髓质空洞化、细胞浸润和神经
元凋亡。然而它不能改善创伤性完全或不完全的颈
椎ＳＣＩ患者的功能预后［４８］。临床试验表明，米诺环
素、纳洛酮和替拉扎德对ＳＣＩ患者的治疗效果有限。
甘露醇能减轻继发性脊髓水肿，在无禁忌症的情况下
可早期应用［４９］。

１．１．３．３　亚低温治疗　低温包括全身和局部低温的
治疗方法，可减少受伤组织的新陈代谢并减少耗氧
量。３２～３４℃似乎是全身治疗的最有效范围［５０－５４］。
局部低温治疗也有效［５５］，可通过开放式或封闭式技术

进行硬膜外或硬膜下冷却液灌洗（６℃）［５６］。亚低温疗
法仍处于探索阶段。到目前为止，针对急性ＳＣＩ，尚无
公认的适应证或禁忌症。治疗建议是，如医疗和患者
条件允许，应同时进行局部低温治疗和全身低温
治疗［５７－５９］。

１．１．３．４　手术管理　早期减压和稳定：椎板成形术
或椎板切除术可通过椎体复位和固定脊柱恢复稳定

性，并恢复椎管容积。急性ＳＣＩ时进行脊柱对线复位
和稳定（２４ｈ内）是安全的，可改善神经结局，缩短住
院时间，减少并发症。急性ＳＣＩ后脊髓减压可减轻继
发性损伤，保留存活轴突的神经功能，并防止进一步
破坏脊髓组织。
手术时间窗口：目前证据表明，对于存在明显神

经功能缺损的患者，无论损伤是完全损伤（ＡＳＩＡ　Ａ
级）还是不完全损伤（ＡＳＩＡ　Ｂ－Ｄ级），均应在没有危及
生命的情况下尽早（＜２４ｈ）进行减压和内固定［６０－６５］。
但由于运输、术前检查和准备等问题，很多患者无法
在２４ｈ内接受手术。一项临床研究对脊髓损伤进行
早期手术干预（＜ ３ｄ）显示，手术治疗越早，获益
越大［３，６６－６７］。
脊髓切开术：硬膜外减压是治疗急性脊髓损伤患

者的重点。目前脊髓坏死和出血引起继发性损伤尚
未引起人们的重视。ＳＣＩ相关脊髓肿胀和任何持续的
外部压力都可能会阻断正常脑脊液（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）流动，并进一步增加脊髓水肿。脊髓切开
术和坏死早期清创可阻止继发性损伤的进一步扩大，
降低其余组织和ＣＳＦ的压力，保留存活的轴突和备用
脊髓组织，延缓白质中的胶质细胞死亡，从而有利于
防止完全瘫痪和获得更多的神经功能恢复。
硬脊膜减压可降低人和动物ＳＣＩ的继发性损伤

水平。临床研究报道了脊髓切开术对急性 ＳＣＩ患者
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的神经功能的改善作用［３，２２，６６－６９］。但仍缺乏前瞻性随
机对照临床试验。
损伤类型和减压手术由于脊髓完全横断在临床

上相当少见，因此应在显微镜下结合ＣＴ和 ＭＲＩ信息
进行髓内减压，以保留神经功能受损患者的存活轴
突。以下是四种类型的脊髓损伤及其相应的手术干
预和效果，见图３。
第一类：蛛网膜粘连，脊髓搏动消失，脑脊液阻

塞，脊髓苍白肿胀。干预措施是减轻蛛网膜的粘连，
恢复脑脊液流动和脊髓搏动。

第二类：表现为髓内血肿，骨碎片或异物。干预
是清除血肿、骨碎片或异物并探查脊髓。
第三类：脊髓部分受损。一旦打开硬脊膜，液化

组织可能会涌出。干预措施包括探查损伤部位，清除
坏死组织并用生理盐水轻轻冲洗该部位。
第四类：表现为髓内软化。干预措施是在软化区

域进行０．３～０．５ｃｍ的纵向切口，去除软化组织，并
用生理盐水轻轻冲洗腔体。
由于挫伤脊髓与正常脊髓之间的边界在早期尚

不清楚，因此应注意不要过度扩大髓内减压范围。

图３　ＳＣＩ急性期和亚急性期的损伤类型和减压程序

Ｆｉｇｕｒｅ　３　Ｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ｉｎｊｕｒｙ　ａｎｄ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ａｎｄ　ｓｕｂａｃｕｔｅ　ｐｈａｓｅｓ　ｏｆ　ＳＣＩ

１．１．３．５　神经电生理评估　急性或亚急性ＳＣＩ患者
的术中神经电生理评估可提供其他方法无法获得的

有关脊髓功能信息，这些信息可以正确预测神经系统
预后。

　　在过去１００年里，这些神经修复手术一直在发展
进步中，而且这些手术或脊髓切开术还在进一步研究
中，以制定急性和亚急性ＳＣＩ的标准治疗方案。

１．１．３．６　细胞疗法　细胞治疗是ＳＣＩ一种很有前景
的治疗选择。用于ＳＣＩ细胞疗法的机制包括轴突再
生和髓鞘再生、神经重塑、神经保护、神经调节、神经
结构修复、抗炎反应或免疫调节、神经组织再生、血管
再生、减少瘢痕和空洞形成以及细胞替代［１３，４９，７０－７２］。

迄今为止，一些细胞疗法治疗急性或亚急性ＳＣＩ的临
床试验已经进行［７３－７５］。在动物急性ＳＣＩ研究中也获

得令人振奋的结果［７１－７２］。在一项动物研究中，当延迟

至横断性损伤后２～４周移植神经细胞和应用神经营
养因子时，运动功能恢复显著［７６］，这可能是得益于病
变区域急性炎症和巨噬细胞浸润消退所致。因此，急
性ＳＣＩ可能不适合将细胞直接移植到受伤区域。目
前，需要在急性和亚急性 ＳＣＩ中评估细胞疗法的疗
效。细胞疗法可作为一种促进急性脊髓损伤修复的
具有前景的方法。但还需要进一步评估感觉运动修
复机制。

１．１．３．７　电刺激疗法　神经系统依靠电信号进行信
息传递，局部电刺激可以改善并诱导轴突再生［７７］。电
刺激有几种类别。首先，最先采用的是神经肌肉电刺
激，期望延缓在瘫痪期间肌肉失用性效应。第二类是
瘫痪者电刺激调控［７８－７９］。第三类是从对周围神经结
构的功能性电刺激发展到对脊髓的电刺激。这种方
法很有前景，但仍在进一步探索提高治疗效果［８０］。第
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四类是通过物理、药物、神经电生理以及各种神经生
物刺激的综合干预来促进ＳＣＩ运动控制。以上方法
可通过刺激和抑制，有效调整神经功能，并继续探索
提高有效程度［８１］。

１．４　康复训练

１．４．１　理疗　被动康复训练：术后被动康复训练（如
按摩和压力治疗）不仅可以降低压疮和深静脉血栓的
发生率而且可以恢复神经功能。自我激励疗法在康
复中有重要作用［８２］。此外，在康复期间和康复之后接
受指导的患者，其自我效能感应得到更大的提高，并
且也减少额外住院时间［８３］。主动康复训练：一旦患者
病情允许，就可开始在手术后借助头颈和腰背部支具
进行积极主动的康复训练。这包括职业培训、运动培
训和水疗等。积极训练原则是：主动运动－目标强化－
神经康复，依据这一原则训练，有助于患者最大化神
经功能恢复［２７］。
机器人技术正在融合到物理治疗中，可以维持和

延长ＳＣＩ后恢复期的运动功能，并制定出促进运动功
能恢复的控制程序。同时。运动功能神经可塑性研
究，有助于与其他物理治疗方法共同促进功能
恢复［８４］。

１．４．２　 职业治疗　职业疗法是解决患者职业（自理、
工作和休闲问题）综合康复的一部分。该疗法目的包
括帮助患者适应社交生活和其它环境［８５］。在神经修
复治疗后，早期职业和物理治疗非常重要。我们强烈
建议早期进行康复运动或治疗，包括职业治疗、物理
治疗、中频电刺激、低频电刺激和磁治疗，特别是神经
修复治疗后的主动运动训练（如果条件允许）［８６］。针
灸［８７］和激光治疗［８８］可以促进急性或亚急性ＳＣＩ患者
的功能恢复且风险较小。对急性完全ＳＣＩ患者鞘内
使用人源抗Ｎｏｇｏ－Ａ抗体的治疗，患者耐受性良好，并
显示出一定疗效［８９］。

１．５　并发症和处理

１．５．１　循环系统并发症
低血压：颈部脊髓损伤后，交感神经（而非副交感神
经）活动受到抑制，导致患者痰多、心率减慢、血压下
降。山莨菪碱可静脉给药（２０ｍｇ配５００ｍＬ生理盐
水），速度为每１１～１５滴每分钟；儿童速度应根据体
表面积进行调整。药物作用通常包括心率加快、平均
动脉压升高和痰液减少。
低钠血症：各项临床试验证明，这是颈脊髓损伤

常见而严重的并发症，发生率为４５％～１００％。低钠
血症常发生在伤后６．４～８．９ｄ，伤后８．７～１７．３ｄ检
测到最低血钠浓度，在第（２１．８±１０．２）ｄ开始升高。
一般低钠血症在３０．４～６．０ｄ后消失。低钠血症的相

关原因包括脊髓损伤节段、感染、使用呼吸机和药物
（如脱水剂和利尿剂）。精制尿素可用于（口服给药，

３０ｍｇ／ｄ）抗利尿激素分泌不当综合征；氟氢可的松
（口服给药，０．１～０．２ｍｇ／ｄ）可治疗脑性盐耗综合征。
由于这两类综合征难以区分，氟氢可的松（加入生理
盐水）对于特发性性低钠血症是安全有效的［９０－９１］。
深静脉血栓形成：ＳＣＩ后具有临床症状深静脉血

栓形成（ｄｅｅｐ　ｖｅｉｎ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的发生率约为

１６．３％，而其发生率通过超声或静脉造影成功检测率
为７９％。ＤＶＴ预防措施包括四肢运动和穿弹性袜。
一旦形成，应给予抗凝治疗。血栓形成有导致心脏、
肺和脑栓塞的风险。

１．５．２　呼吸系统并发症　呼吸困难和肺部感染是脊
柱脊髓损伤后主要呼吸系统并发症。包括反复肺炎、
肺不张和胸腔积液；ＳＣＩ也可能导致睡眠呼吸暂停和
呼吸衰竭［８４］。呼吸系统并发症是慢性ＳＣＩ患者死亡
的主要原因［８６］。颈椎ＳＣＩ达 Ｃ４水平以上的患者可
出现膈肌麻痹，咳嗽反射减弱甚至消失，导致呼吸困
难和肺部感染。此时，可能需要做气管切开，以便于
吸痰和呼吸机支持。适当体位有助于预防或减少呼
吸道感染的出现和恶化。此外，定时位置变化有助于
预防并发症，尤其是压疮和循环问题。应鼓励患者尽
早坐起，或在坐轮椅之前抬高床头进行训练，以防止
发生多种与呼吸有关的并发症。当然，在体位变换过
程中，应密切观察患者，防止体位性低血压发生［９２－９４］。

１．５．３　泌尿系并发症　尿路感染是脊柱脊髓损伤后
主要的泌尿系统并发症。必须使用导尿管时，定期更
换导尿管并定期清洗膀胱，以避免肾积水和肾功能
衰竭。

２　慢性期

２．１　评价、诊断与治疗

２．１．１　体格检查　神经功能可采用 ＡＳＩＡ 评定标
准［２５］。日常生活功能可采用国际神经修复学会脊髓
损伤功能评定量表［２７］进行评估，见图４。

　　磁共振成像：ＭＲＩ可清晰显示损伤脊髓的当前状
况，如萎缩、脊髓软化、囊腔甚至脊髓空洞，以及形成
的疤痕和脊髓压迫（如果存在）。
电生理检查：椎旁ＳＳＥＰ可以评估和判断脊髓损

伤的感觉水平。肌电图用于评估受伤部位的运动
水平。

２．１．２　诊断　慢性ＳＣＩ的临床诊断包括确定损伤脊
髓的水平和严重程度［２５］，日常生活质量［２７］，损伤脊髓
是否仍有受压［３０］。神经生理学检查和 ＭＲＩ可能有助
于准确了解运动和感觉的结构［３１］和功能状况［９５－９８］。

２．１．３　治疗方法　对于患有慢性ＳＣＩ和严重脊髓受
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图４　ＳＣＩ慢性期的临床神经修复治疗指南

Ｆｉｇｕｒｅ　４　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｒｅｐａｉｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｈａｓｅ　ｏｆ　ＳＣＩ

压的患者，减压治疗最有可能促进某些功能性神经系
统恢复。
神经桥接：５０年前已有报道：将神经移植到失神经支
配的部位进行神经桥接可以恢复完全性慢性ＳＣＩ患
者的某些功能［９９－１００］，尤其是在做身体康复情况下。主
要有以下三种方法。

１）．切除受伤部位上方的周围神经（例如：副神经或肋
间神经），桥接至受伤部位下方瘫痪的肌肉的神经根
或周围神经［１０１－１０２］。２）．从受伤部位上方的腰五或骶
一节段切除腹侧根，与正常支配膀胱的骶２或３节段
腹侧根相连［１０３－１０４］。３）．切断周围神经，将神经插入胸
椎脊髓（皮质脊髓束）腹侧束４～５ｍｍ，神经远端连接
下肢肌肉神经接点［１０５－１０６］。

最近几项临床报告描述了这些方法在ＳＣＩ患者
神经功能恢复中的作用［１０７－１０９］。

神经刺激／神经调节和神经假体：硬膜外刺激训
练能激活以前沉默的备用神经回路并促进神经可塑

性改变。这些干预措施是完全性慢性ＳＣＩ患者功能
恢复的可行临床方法［１７，１１０－１１１］。经颅电刺激可有效治
疗慢性ＳＣＩ后的神经性疼痛［１１２－１１３］。在完全性慢性下
运动神经元病变患者中，对永久失神经支配肌肉进行
功能性电刺激，是一种有效治疗方法，可挽救肌肉质
量及功能。同时也改善腿部外观和增强座椅舒适效
果［１１４－１１５］。此外，电刺激可以改善慢性ＳＣＩ患者的神
经可塑性并减少全身并发症［１１６］。

　　脑机接口与人工神经假肢可以帮助长期瘫
痪的患者进行一些必要的日常生活活动［１１７－１１９］。感觉
传入、反馈输入和相关大脑随意运动命令（后者通过
脑机接口）有助于为仿生站立和步态辅助的机器人引
擎提供无线信息力。最近一项研究表明，可以通利用
瘫痪 患 者 脑 中 皮 质 内 记 录 的 信 号 来 控 制 肌 肉

活动［１２０］。

细胞疗法：细胞疗法已成为慢性ＳＣＩ患者重要治
疗选择方法［７０］。越来越多的临床证据表明，细胞疗法
是一种安全可行疗法。已经发现几种适合移植的细
胞类型，例如嗅鞘细胞、雪旺细胞［１２１－１２２］、间充质基质
细胞、外周血单核细胞、骨髓造血干细胞［１２３］、脐带血
单核细胞、骨髓单核细胞和胚胎干细胞［１２４］。细胞移
植到脐带实质中、鞘内给予（病变区域或腰椎蛛网膜
下腔）、血管内输注细胞或多途径给药后，患者部分功
能和生活质量得到了改善［２２，１２５－１３５］。

细胞移植手术技术：大多数脊髓损伤是将细胞移
植在损伤部位或邻近损伤部位，用细针或玻璃毛细管
注射少于２５μＬ的细胞悬浮液

［１３６］。也有尝试做鞘内
注射将细胞移植至受伤脊髓。髓内移植是细胞移植
最佳途径，它可以与宿主环境直接相互作用，以激活
或触发功能异常的神经元或轴突，帮助轴突再生和萌
芽，使轴突髓鞘再生，并替代已丧失细胞。但是不适
当的细胞注射方法可能会损害脊髓，因技术不当致细
胞移植无效，会导致出现错误结果和结论。脊髓实质
内注射风险包括针头穿刺损伤、注射过程中脊髓移动
损伤、实质内压力梯度增加和血液动力学改变致脊髓
缺血等额外伤害。了解这些因素可最大程度提高注
射移植安全性，避免损坏其它结构。临床操作要求：
（ａ）通过减少注射次数来减少注射性创伤，尤其是对
于颈椎和 Ｔ１１－Ｌ１段的ＳＣＩ和不完全的ＳＣＩ。（ｂ）缩
短手术时间（理想情况下）。（ｃ）实验室采集细胞、细胞
转运至细胞移植应在２ｈ内完成。（ｄ）微创手术（减小
切口大小）可缩短术后恢复时间。（ｅ）用细针头，较高
浓度细胞以减少总注射量［４９，１３７］。

神经康复：高强度运动和生物反馈训练可以改善
慢性不完全性脊髓损伤患者的运动功能［１３８－１４０］。强化
训练是指每周进行６～７ｄ，每天６ｈ的站立和行走运
动。虽然单纯高强度运动对慢性ＳＣＩ患者的益处有
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限，但这对接受神经修复疗法患者的运动恢复是必不
可少的［２７］，可帮助患者改善神经功能和生活质量。在

中枢神经系统受伤后会发生一种称为“习得性废用”

的现象，而高强度重复运动可以逆转肌肉和神经组织

的萎缩。通过“基于活动的恢复，一例Ｃ－２ＡＳＩＡ　Ａ级
脊髓损伤患者实现实质性功能恢复（两个 ＡＳＩＡ
级）［１４１］。多模式强化运动可以显著改善慢性完全性

脊髓损伤患者的运动功能，该方法可作为其他恢复性
疗法的辅助手段。１例慢性ＳＣＩ　ＡＳＩＡ　Ａ级的患者在
强化物理治疗和机器人运动训练后，行走能力明显改

善［１４２］。然而这些研究的样本量较小，故需要更多大

样本研究。

药物神经修复疗法：酸性成纤维细胞生长因子和

粒细胞集落刺激因子治疗可能对慢性ＳＣＩ有益，但需
要更高等级证据证实［１４３－１４５］。

组合疗法：目前单一神经修复策略的神经功能恢

复程度仍然有限。针对完全性慢性ＳＣＩ的组合疗法
有望实现更大程度的功能恢复，包括通过两种或多种
途径相同细胞移植、移植两种或三种具有协同作用的

细胞、细胞治疗与神经康复联合、细胞疗法与激光针
灸联合和神经康复联合［２７，８８，１４６－１４７］。此外，神经康复与

功能性电刺激相结合［１４８］或基于脑机接口的步态训练

方案可部分恢复行走能力［１４９］。植入电极可通过电刺

激强化神经康复，部分恢复慢性完全性ＳＣＩ患者的站

立和行走能力［１５０－１５１］，并改善日常生活质量［１５２－１５６］。

曾有报道在完全切除损伤脊髓后，应用神经再生
支架和人脐带血间充质基质细胞修复慢性 ＳＣＩ患

者［１５７］。但是，目前应禁止切除脊髓损伤区域脊髓组

织的手术，因慢性完全性脊髓损伤患者通过上述细胞
疗法、神经调控、神经桥接、神经康复等神经修复方法
仍有机会恢复部分功能。然而更好组合疗法设计将

面临更多的挑战。

３　小结
近年来，针对ＳＣＩ患者的临床神经修复治疗取得

了很大进步［２０，２，１５８］。本指南将能为临床医师更好治

疗ＳＣＩ患者提供新的知识和信息。随着更大程度恢
复神经功能、改善ＳＣＩ患者生活质量的新治疗措施的

积累，本指南将进一步修订和完善。
执笔：樊保佑，冯世庆翻译（天津医科大学总医院）；陈琳

（清华大学玉泉医院），黄红云（解放军总医院第三医学中心）

审校

原文出处：ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌ．ｅｌｓｅｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｊｏｕｒｎａｌ－ｏｆ－ｏｒｔｈｏ－

ｐａｅｄｉｃ－ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ

【参考文献】
［１］ ＪＡＺＡＹＥＲＩ　Ｓ　Ｂ，ＢＥＹＧＩ　Ｓ，ＳＨＯＫＲＡＮＥＨ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｓｐｉｎｅ　Ｊ，２０１５，２４（５）：９０５－９１８．
［２］ ＳＵＮ　ＴＩＡＮＳＨＥＮＧ．Ｐｒｅｓｅｎｔ　ｓｔａｔｕｓ　ａｎｄ　ｐｒｏｓｐｅｃｔ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｓｐｉｎｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１４，２４（１２）：

１０５７－１０５９．
［３］ ＦＥＮＧ　ＹＡＰＩＮＧ，ＺＨＡＮＧ　ＷＥＩ，ＹＵ　ＦＥＮＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｃｏｍ－

ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．

Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，１３
（５）：３８５－３８８．

［４］ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｅｄ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　Ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｎ　ｅｖａｌｕａ－

ｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｓｐｉｎｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１５，２５（４）：３７８－３８４．
［５］ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｅｄ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｆ　Ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔ　ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｎ　ｅｖａｌｕａ－

ｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ　ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｓｐｉｎｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１１，２１（１１）：９６３－９６８．
［６］ ＸＵ　ＳＨＡＯＴＩＮＧ，ＧＵＯ　ＳＨＩＦＵ．Ｂａｓｉｃ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｆ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｄ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ

Ｈｏｕｓｅ，２０１２．

［７］ ＳＩＮＧＨ　Ａ，ＴＥＴＲＥＡＵＬＴ　Ｌ，ＫＡＬＳＩ－ＲＹＡＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｌｏｂａｌ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，６：３０９－３３１．

［８］ ＫＲＡＵＳＥ　Ｊ　Ｓ，ＳＴＥＲＮＢＥＲＧ　Ｍ，ＬＯＴＴＥＳ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａｎ　１１－ｙｅａｒ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ，１９９７，７８（８）：８１５－８２１．

［９］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＳＵＮ　Ｔ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ　ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉ－

ｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　２０１４；２３（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ５－１７．

［１０］ ＢＲＹＵＫＨＯＶＥＴＳＫＩＹ　Ａ　Ｓ，ＢＲＹＵＫＨＯＶＥＴＳＫＩＹ　Ｉ　Ｓ．Ｅｆｆｅｃ－

ｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ

ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，２４（３）：１１０－

２８５．
［１１］ ＳＨＡＲＭＡ　Ａ，ＧＯＫＵＬＣＨＡＮＤＲＡＮ　Ｎ，ＳＡＮＥ　Ｈ，ＢＡＤＨＥ　Ｐ，

ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｔａｉｌｅｄ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃｅｌｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａｎ　ｏｒｉｇｉｎａｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏ－

ｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１３，１：１３－２２．

［１２］ ＳＡＢＥＲＩ　Ｈ，ＤＥＲＡＫＨＳＨＡＮＲＡＤ　Ｎ，ＹＥＫＡＮＩＮＥＪＡＤ　Ｍ　Ｓ．

Ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｒｅｃｅｎｔｌｙ　ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｃｅｌ－

ｌｕｌａｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ

［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１４，２：１５－２４．
［１３］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＭＡＯ　Ｇ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ａｎｄ　ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

ｗｉｔｈ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｅｌｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓ－

ｔｏｒａｔｏｌ，２０１５，３：９１－９５．
［１４］ ＦＲＥＧＮＩ　Ｆ，ＧＲＥＣＣＯ　Ｌ，ＬＩ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｓｐｉｎａｌ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｓ　ａ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｓｔａｔｅ

ｏｆ　ｔｈｅ　ａｒｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１５，３：７３－８２．
［１５］ ＣＨＥＮ　Ｌ，ＸＩ　Ｈ，ＸＩＡＯ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ　ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｆｏｒ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ　ｐａｉｎ　ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ｔｗｏ　ｃａ－

ｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１６，４：７３－８２．
［１６］ ＪＡＣＱＵＥＳ　Ｌ，ＳＡＦＡＥＥ　Ｍ．Ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ

·７９７·西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｆｒｏｍ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｉｔｓ　ｐｌａｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕ－

ｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１６，４：６３－６７．

［１７］ ＹＯＵＮＧ　Ｗ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍｏｔｏｒ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，２４（３）：４２９－４４６．

［１８］ ＤＯＬＢＯＷ　Ｄ　Ｒ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｐｈｙｓｉｏｌｏ－

ｇｙ　ｔｏ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１５，３：１３３－１３９．

［１９］ Ｒ　ＪＯＨＮ　Ｈ，ＨＡＤＬＥＹ　ＭＮ，ＷＡＬＴＥＲＳ　ＢＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏ－

ｌｏｇｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２０１５，７６（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ７１－８３．

［２０］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＳＫＡＰＥＲ　Ｓ，ＭＡＯ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｙｅａｒｂｏｏｋ　ｏｆ　ｎｅｕｒｏ－

ｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１７，６：６７－７３．

［２１］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＳＨＡＲＭＡ　Ｈ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｙｅａｒｂｏｏｋ　ｏｆ　ｎｅｕ－

ｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１８，７：８－１７．

［２２］ ＦＥＮＧ　Ｙ，ＳＵＮ　Ｔ，ＬＩＮ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒ　ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ（Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｖｅｒｓｉｏｎ　２０１６）

［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１７，５：７３－８３．

［２３］ ＳＴＥＩＮ　Ｄ　Ｍ，ＳＨＥＴＨ　Ｋ　Ｎ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ，２０１５，２１（１Ｓｐｉｎａｌ）：１５９－１８７．

［２４］ ＲＯＰＰＥＲ　Ａ　Ｅ，ＮＥＡＬ　ＭＴ，ＴＨＥＯＤＯＲＥ　Ｎ．Ａｃｕｔｅ　ｍａｎａｇｅ－

ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｐｒａｃｔ　Ｎｅｕｒｏｌ，

２０１５，１５（４）：２６６－２７２．

［２５］ ＫＩＲＳＨＢＬＵＭ　Ｓ　Ｃ，ＢＵＲＮＳ　Ｓ　Ｐ，ＢＩＥＲＩＮＧ－ＳＯＲＥＮＳＥＮ　Ｆ，ｅｔ

ａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｓｔａｎｄａｒｄｓ　ｆｏｒ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｐｉ－

ｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ（ｒｅｖｉｓｅｄ　２０１１）［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，２０１１，３４
（６）：５３５－５４６．

［２６］ ＦＡＮ　Ｂ，ＷＥＩ　Ｚ，ＹＡＯ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ｉｍｂａｌａｎｃｅ　ｏｆ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１８，２７（６）：８５３－８６６．

［２７］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＸＩ　Ｈ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｏｆ　ｏｌ－

ｆａｃｔｏｒｙ　ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｃｅｌｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｃｈｒｏ－

ｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，２１（Ｓｕｐｐｌ　１）：

Ｓ２３－３１．
［２８］ ＡＣＨＥＳＯＮ　Ｍ　Ｂ，ＬＩＶＩＮＧＳＴＯＮ　Ｒ　Ｒ，ＲＩＣＨＡＲＤＳＯＮ　ＭＬ，ｅｔ

ａｌ．Ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　ＣＴ　ｓｃａｎｎｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎｅ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｗｉｔｈ　ｐｌａｉｎ　ｆｉｌｍ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＡＪＲ　Ａｍ　Ｊ　Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９８７，１４８（６）：１１７９－１１８５．

［２９］ ＳＯＬＩＳ　Ｍ　Ｍ，ＡＹＯＵＢ　Ｍ　Ｍ，ＲＯＧＥＲＳ　Ｊ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ

ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｔｒａｕｍａ

［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｕｍａ　＆ Ａｃｕｔｅ　Ｃａｒｅ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９４，３６（３）：

４５８－４５９．

［３０］ ＬＡＭＭＥＲＴＳＥ　Ｄ，ＤＵＮＧＡＮ　Ｄ，ＤＲＥＩＳＢＡＣＨ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｒｏ－

ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａｎ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｒｅ－

ｖｉｅｗ　ｆｏｒ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，

２００７，３０（３）：２０５－２１４．
［３１］ ＭＩＹＡＮＪＩ　Ｆ，ＦＵＲＬＡＮ　Ｊ　Ｃ，ＡＡＲＡＢＩ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ＭＲ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ

ｗｉｔｈ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ　ｏｕｔｃｏｍｅ－ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｗｉｔｈ　１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４３（３）：８２０－８２７．

［３２］ ＢＯＡＫＹＥ　Ｍ，ＨＡＲＫＥＭＡ　Ｓ，ＥＬＬＡＷＡＹ　Ｐ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｎｔｉ－

ｔａｔｉｖｅ　ｔｅｓｔｉｎｇ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ　ｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ，２０１２，１７（１Ｓｕｐｐｌ）：

１４１－１５０．

［３３］ ＨＵＩ　Ｚ，ＹＡＰＩＮＧ　Ｆ，ＷＩＳＥ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ　ｉｎｔｅｒ－

ｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ：ａｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　３０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

Ｍｅｄ　Ｊ（Ｅｎｇｌ），２００８，１２１（２４）：２４７３－２４７８．
［３４］ ＹＩＬＭＡＺ　Ｔ，ＫＡＰＴＡＮＯＧＬＵ　Ｅ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ａｎｄ　ｆｕｔｕｒｅ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｐａｉｒ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎ－

ｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，６（１）：４２－５５．

［３５］ ＢＲＡＣＫＥＮ　Ｍ　Ｂ，ＳＨＥＰＡＲＤ　Ｍ　Ｊ，ＣＯＬＬＩＮＳ　Ｗ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｏｆ　ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｏｒｎａｌｏｘｏｎｅ　ｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ－ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ

Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｃｕｔｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ　Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，

１９９０，３２２（２０）：１４０５－１４１１．

［３６］ ＢＲＡＣＫＥＮ　Ｍ　Ｂ，ＳＨＥＰＡＲＤ　Ｍ　Ｊ，ＨＯＬＦＯＲＤ　Ｔ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ａｄ－

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｆｏｒ　２４ｏｒ　４８ｈｏｕｒｓ　ｏｒ　ｔｉｒｉｌａｚａｄ

ｍｅｓｙｌａｔｅ　ｆｏｒ　４８ｈｏｕｒｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕ－

ｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｒａｎｄｏｍ－

ｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｊ　Ａｍ　Ｍｅｄ　Ａｓｓｏｃ，１９９７，２７７（２０）：１５９７－１６０４．
［３７］ ＢＲＡＣＫＥＮ　Ｍ　Ｂ，ＳＨＥＰＡＲＤ　Ｍ　Ｊ，ＨＯＬＦＯＲＤ　Ｔ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．

Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｏｒ　ｔｉｒｉｌａｚａｄ　ｍｅｓｙｌａｔｅ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ａ－

ｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：１－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈｉｒｄ

Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｃｕｔｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕｒｙ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９８，８９（５）：６９９－７０６．

［３８］ ＭＩＥＫＩＳＩＡＫ　Ｇ，ＫＬＯＣ　Ｗ，ＪＡＮＵＳＺ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｕｓｅ　ｏｆ

ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　Ｐｏｌａｎｄ：ｓｕｒ－

ｖｅｙ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｓｕｒｇ　Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，２４（Ｓｕｐｐｌ　１）：

２６９－２７３．
［３９］ ＥＶＡＮＩＥＷ　Ｎ，ＮＯＯＮＡＮ　ＶＫ，ＦＡＬＬＡＨ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｅｔｈｙｌ－

ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ　ｓｃｏｒｅ－ｍａｔｃｈｅｄ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ　ｆｒｏｍ　ａ　Ｃａｎａｄｉ－

ａｎ　ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，

２０１５，３２（２１）：１６７４－１６８３．
［４０］ ＨＵＲＬＢＥＲＴ　Ｒ　Ｊ，ＨＡＤＬＥＹ　Ｍ　Ｎ，ＷＡＬＴＥＲＳ　Ｂ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．

Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ－

ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，７２（Ｓｕｐｐｌ　２）：９３－１０５．

［４１］ ＢＲＡＣＫＥＮ　Ｍ　Ｂ．Ｓｔｅｒｏｉｄｓ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｏ－

ｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２０１２，１：ＣＤ００１０４６．

［４２］ ＢＡＵＣＨＥＴ　Ｌ　Ｎ，ＬＯＮＪＯＮ　ＦＥ，ＰＥＲＲＩＮ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｒｅｐａｉｒ　ａｆｔｅｒ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ａｎｄ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ　ｐｈｙｓ　ｒｅｈａｂｉｌ　ｍｅｄ，２００９，５２：３３０－３５１．

［４３］ ＧＥＩＳＬＥＲ　Ｆ　Ｈ，ＣＯＬＥＭＡＮ　Ｗ　Ｐ，ＧＲＩＥＣＯ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　Ｓｙ－

ｇｅｎ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ

Ｐａ　１９７６，２６（２４Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ８７－９８．

［４４］ ＸＵ　Ｄ，ＹＡＮＧ　Ｌ，ＬＩ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｇａｎｇｌｉｏｓｉｄｅ
（ＧＭ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ（ＭＰ）ｆｏｒ　ｅａｒｌｙ　ａｃｕｔｅ

ｓｐｉｎａｌ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｐａｋ　Ｊ　Ｐｈａｒｍ　Ｓｃｉ，２０１５，２８（２Ｓｕｐｐｌ）：７０１－７０４．
［４５］ ＢＡＲＲＯＳ　ＪＲ　Ｔ　Ｅ，ＡＲＡＵＪＯ　Ｆ　Ｆ，ＨＩＧＩＮＯ　ＬＤＡ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｏｎｏｓｉａｌｏｇａｎｇｌｙｏｓｉｄｅ（Ｇｍ－１）ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｒｔｏｐｅｄｉｃａ　Ｂｒａｓ，２０１６，２４（３）：１２３－１２６．

［４６］ ＣＨＩＮＮＯＣＫ　Ｐ，ＲＯＢＥＲＴＳ　Ｉ．Ｇａｎｇｌｉｏｓｉｄｅｓ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２００５，２：ＣＤ００４４４４．
［４７］ ＲＥＳＮＩＣＫ　ＤＫ．Ｕｐｄａｔｅｄ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ

ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，７２
（Ｓｕｐｐｌ　２）：１．

［４８］ ＡＬＩＢＡＩ　Ｅ　Ａ，ＢＡＧＨＢＡＮ　Ｆ，ＦＡＲＲＯＫＨＩ　Ｍ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆ　ｈｕｍａｎ　ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ　ｏｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

·８９７· 西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ；ａｐｉｌｏｔ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｂｕｌｌ　Ｅｍｅｒｇ　Ｔｒａｕｍａ，２０１５，３（３）：７９－８５．

［４９］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＲＡＩＳＭＡＮ　Ｇ，ＳＡＮＢＥＲＧ　Ｐ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｒｏｒｅｓ－

ｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ，ｖｏｌ．２．Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ：Ｎｏｖａ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ，２０１５，３－８３．

［５０］ ＡＨＭＡＤ　Ｆ　Ｕ，ＷＡＮＧ　Ｍ　Ｙ，ＬＥＶＩ　ＡＤ．Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ｆｏｒ　ａ－

ｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ－ａ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１４，

８２（１－２）：２０７－２１４．

［５１］ ＭＯＲＩＮＯ　Ｔ，ＯＧＡＴＡ　Ｔ，ＴＡＫＥＢＡ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｉｃｒｏｇｌｉａ　ｉｎｈｉｂｉ－

ｔｉｏｎ　ｉｓ　ａ　ｔａｒｇｅｔ　ｏｆ　ｍｉｌｄ　ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　２００８；４６（６）：４２５－４３１．
［５２］ ＨＯＲＩＵＣＨＩ　Ｔ，ＫＡＷＡＧＵＣＨＩ　Ｍ，ＫＵＲＩＴＡ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｍｉｌｄ　ｔｏ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ｏｎ　ｇｒａｙ　ａｎｄ

ｗｈｉｔｅ　ｍａｔｔｅｒ　ｉｎｊｕｒｙ　ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｓｃｈｅｍｉａ　ｉｎ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ

Ａｎａｌｇ，２００９，１０９（２）：５５９－５６６．

［５３］ ＴＺＥＮ　Ｙ　Ｔ，ＢＲＩＥＮＺＡ　Ｄ　Ｍ，ＫＡＲＧ　Ｐ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆ　ｌｏｃａｌ　ｃｏｏｌｉｎｇ　ｆｏｒ　ｅｎｈａｎｃｉｎｇ　ｔｉｓｓｕｅ　ｉｓｃｈｅｍｉａ　ｔｏｌｅｒａｎｃｅ　ｉｎ　ｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，２０１３，３６（４）：

３５７－３６４．

［５４］ ＣＡＰＰＵＣＣＩＮＯ　Ａ，ＢＩＳＳＯＮ　Ｌ　Ｊ，ＣＡＲＰＥＮＴＥＲ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｙｓ－

ｔｅｍｉｃ　ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ａｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ａｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　ａ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　ｆｏｏｔｂａｌｌ　ｐｌａｙｅｒ：９－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ａｍ

Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ（Ｂｅｌｌｅ　Ｍｅａｄ　ＮＪ），２０１７，４６（２）：７９－８２．
［５５］ ＨＡＮＳＥＢＯＵＴ　Ｒ　Ｒ，ＨＡＮＳＥＢＯＵＴ　Ｃ　Ｒ．Ｌｏｃａｌ　ｃｏｏｌｉｎｇ　ｆｏｒ

ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　２０ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｅｗ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ，２０１４，２０（５）：５５０－６６１．

［５６］ ＤＩＤＩＤＺＥ　Ｍ，ＧＲＥＥＮ　Ｂ　Ａ，ＤＩＥＴＲＩＣＨ　Ｗ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｃａｓｅ－ｃｏｎ－

ｔｒｏｌｌｅｄ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１３，５１（５）：３９５－４００．

［５７］ ＭＡＲＴＩＲＯＳＹＡＮ　Ｎ　Ｌ，ＰＡＴＥＬ　Ａ　Ａ，ＣＡＲＯＴＥＮＵＴＯ　Ａ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ－

ｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１５４：

７９－８８．

［５８］ ＡＲＮＡＥＺ　Ｊ，ＭＩＲＡＮＤＡ　Ｍ，ＲＩ～ＮＯＮＥＳ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｈｏｌｅ－

ｂｏｄｙ　ｃｏｏｌｉｎｇ　ａｎｄ　ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ　ｉｎ　ｎｅｏｎａｔａｌ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎｅ　ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｔｈｅｒ　Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　Ｔｅｍｐ　Ｍａｎａｇ，２０１９，９（２）：１５９－６２．

［５９］ ＰＥＬＬＥＴＩＥＲ　Ｊ　Ｈ，ＭＡＮＮ　Ｃ　Ｈ，ＧＥＲＭＡＮ　Ｂ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅｒａ－

ｐｅｕｔｉｃ　ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ　ｆｏｒ　ａ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ａｎ　ｉｓｏｌａ－

ｔｅｄ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，２０１８，１９：

１－４．

［６０］ ＦＥＨＬＩＮＧＳ　Ｍ　Ｇ，ＲＡＢＩＮ　Ｄ，ＳＥＡＲＳ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ　ｐｒａｃ－

ｔｉｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｉｍｉｎｇ　ｏｆ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，（Ｐｈｉｌａ　Ｐａ　１９７６；３５（２１Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１６６－１７３．

［６１］ ＦＥＨＬＩＮＧＳ　Ｍ　Ｇ，ＶＡＣＣＡＲＯ　Ａ，ＷＩＬＳＯＮ　Ｊ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ

ｖｅｒｓｕｓ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ｔｉｍｉｎｇ　ｉｎ　Ａｃｕｔｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｊｕ－

ｒｙ　Ｓｔｕｄｙ（ＳＴＡＳＣＩＳ）［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１２，７（２）：ｅ３２０３７．

［６２］ ＷＩＬＳＯＮ　Ｊ　Ｒ，ＳＩＮＧＨ　Ａ，ＣＲＡＶＥＮ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｖｅｒｓｕｓ　ｌａｔｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ａ　ｐｒｏｓｐｅｃ－

ｔｉｖｅ　Ｃａｎａｄｉａｎ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１２，５０（１１）：

８４０－８４３．
［６３］ ＶＡＮ　ＭＩＤＤＥＮＤＯＲＰ　Ｊ　Ｊ，ＨＯＳＭＡＮ　Ａ　Ｊ，ＤＯＩＳＡ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｉｍｉｎｇｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｆｔｅｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：

ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１３，

３０（２１）：１７８１－１９４．
［６４］ ＬＩＵ　Ｊ　Ｍ，ＬＯＮＧ　Ｘ　Ｈ，ＺＨＯＵ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｓ　ｕｒｇｅｎｔ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓ－

ｓｉｏｎ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ？

Ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，８７：１２４－１３１．

［６５］ ＹＵＥ　Ｊ　Ｋ，ＵＰＡＤＨＹＡＹＵＬＡ　Ｐ　Ｓ，ＣＨＡＮ　Ａ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｒｅ－

ｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｕｐｄａｔｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ａｎｄ　ｅｍｅｒｇｉｎｇ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌｓ　ｆｏｒ

ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎｅ　ａｎｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ－

Ｐａｒｔ　ＩＩＩ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｓｃｉ，２０１６，６０（４）：５２９－５４２．
［６６］ ＧＲＡＳＳＮＥＲ　Ｌ，ＷＵＴＴＥ　Ｃ，ＫＬＥＩＮ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ　ｄｅｃｏｍ－

ｐｒｅｓｓｉｏｎ（＜８ｈ）ａｆｔｅｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｍ－

ｐｒｏｖｅｓ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ａｓ　ａｓｓｅｓｓｅｄ　ｂｙ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｄｅｐｅｎｄ－

ｅｎｃｅ　ｍｅａｓｕｒｅ　ａｆｔｅｒ　ｏｎｅ　ｙｅａｒ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１６，３３（１８）：

１６５８－１６６６．

［６７］ ＤＡＶＩＤ　ＳＥＷＥＬＬ　ＭＡＴＨＥＷ，ＶＡＣＨＨＡＮＩ　ＫＡＴＨＡＫ，ＡＬ－

ＲＡＷＩ　ＡＳＩＦ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｅａｒｌｙ　ａｎｄ　ｌａｔｅ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｄｅｃｏｍ－

ｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｔａｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ　ｃｈｅｓｔ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｎｅｕ－

ｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，１８：１６１－１６５．

［６８］ ＦＥＮＧ　ＹＡＰＩＮＧ，ＺＨＵ　ＨＵＩ，ＬＩＵ　ＹＡＮＳＨＥＮＧ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ

ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｓｕｂ　ｓｐｅｃｉａｌｔｙ　ｉｎ　ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖ－

ｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌ　ｏｆＮｅｕｒｏ－Ｓｐｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＤｉｓＲｅｓ，２０１１，１０

（３）：１９３－１９６．
［６９］ ＴＡＣＨＩＢＡＮＡ　Ｓ，ＯＫＡＤＡ　Ｋ，ＯＨＷＡＤＡ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　ｍｙｅｌｏｔｏｍｙ　ａｓ　ａ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｏｓｈｉｎｋｅｉｇｅｋａ，１９８４，１２（２）：１８３－１８８．

［７０］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＹＯＵＮＧ　Ｗ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｅｌｌ　ｔｈｅｒａｐｙ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ（ＩＡＮＲ／ＣＡＮＲ　２０１７）［Ｊ］．Ｃｅｌｌ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎ，ｔ　２０１８，２７（２）：３１０－２４．

［７１］ ＦＩＬＬＩ　Ｌ，ＳＣＨＷＡＢ　ＭＥ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｏｒｇａｎｉ－

ｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｒｏｐｒｉｏｓｐｉｎａｌ　ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ　ｐｒｏｍｏｔｅｓ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒａｌ　Ｒｅｇｅｎ　Ｒｅｓ，２０１５，１０（４）：

５０９－５１３．

［７２］ ＢＲＥＧＭＡＮ　Ｂ　Ｓ，ＣＯＵＭＡＮＳ　Ｊ　Ｖ，ＤＡＩ　Ｈ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓ－

ｐｌａｎｔｓ　ａｎｄ　ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｖ－

ｅｒｙ　ｏｆ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ　Ｂｒａｉｎ　Ｒｅｓ，

２００２，１３７：２５７－２７３．
［７３］ ＹＯＵＳＥＦＩＦＡＲＤ　Ｍ，ＲＡＨＩＭＩ－ＭＯＶＡＧＨＡＲ　Ｖ，ＮＡＳＩＲＩＮ－

ＥＺＨＡＤ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｒａｌ　ｓｔｅｍ／ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ　ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１６，３２２：３７７－３９７．

［７４］ ＬＡＭＭＥＲＴＳＥ　Ｄ　Ｐ，ＪＯＮＥＳ　Ｌ　Ａ，ＣＨＡＲＬＩＦＵＥ　Ｓ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．

Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｉｎｃｕｂａｔｅｄ　ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ，ｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｈａｓｅ　２ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１２，５０（９）：６６１－６７１．

［７５］ ＺＨＯＵ　Ｘ　Ｈ，ＮＩＮＧ　Ｇ　Ｚ，ＦＥＮＧ　Ｓ　Ｑ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ

ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　Ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ，ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ｆｉｖｅ　ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　２１，２０１２，（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ３９－Ｓ４７．
［７６］ ＣＯＵＭＡＮＳ　ＪＥＡＮ　Ｖ，ＳＬ　Ｔ　Ｔ，ＤＡＩ　ＨＡＩ　ＮＩＮＧ．Ｌｉｎｄａ　Ｍａｃ－

Ａｒｔｈｕｒ，ｍａｒｉｅｔｔａ　ＭｃＡｔｅｅ，ｃａｒｍｅｎ　ｎａｓｈ，ａｎｄ　ｂａｒｂａｒａ　Ｓ．Ｂｒｅｇ－

ｍａｎ．Ａｘｏｎａｌ　ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｒａｔｓ　ｂｙ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｔｒａｎｓ－

ｐｌａｎｔｓ　ａｎｄ　ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００１，２１（２３）：

·９９７·西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


９３３４－９３４４．
［７７］ ＭＣＤＯＮＡＬＤ　Ｊ　Ｗ，ＢＥＣＫＥＲ　Ｄ．Ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｒｅａｌｉｓｔｉｃ　ｇｏａｌｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ，

２００３，８２（１０Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３８－４９．

［７８］ ＤＩＭＩＴＲＩＪＥＶＩＣ　Ｍ，ＧＲＡＣＡＮＩＮ　Ｆ，ＰＲＥＶＥＣ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｃ－

ｔｒｏｎｉｃ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ｐａｒａｌｙｚｅｄ　ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｂｉｏ－Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒ－

ｉｎｇ，１９６８，３（８）．

［７９］ ＶＯＤＯＶＮＩＫ　Ｌ，ＫＲＡＬＪ　Ｔ，ＢＡＪＤ　Ａ．Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｂｎｏｒｍａｌ

ｍｏｔｏｒ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｗｉｔｈ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｎｅｒｖｅｓ，ｒｅｃｅｎｔ　ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ　ｉｎ　ｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ；ｕｐｐｅｒ　ｍｏ－

ｔｏｒ　ｎｅｕｒｏｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｋａｒｇｅｒ，１９８５．

［８０］ ＭＡＹＲ　Ｗ，ＫＲＥＮＮ　Ｍ，ＤＩＭＩＴＲＩＪＥＶＩＣ　Ｍ．Ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ

ａｄｖａｎｃｅｓ，ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ　ｔｈｉｎｋｉｎｇ［Ｍ］．Ａｒｌｅ　ａｎｄ　Ｓｈｉｌｓ　ｅｄｉｔｏｒｓ，２０１７

［ｃｈａｐｔｅｒ　１０］，Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ　Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ．

［８１］ ＤＩＭＩＴＲＩＪＥＶＩＣ　Ｍ，ＫＲＥＮＮ　Ｍ，ＭＡＹＲ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｕｍａｎ－

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｍｏｔｏｒ　ｃｏｎｔｒｏｌｔｈａｔ　ｉｓ　ｐａｒｔｉａｌｌｙ　ｏｒ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ　ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔ－

ｅｄ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｂｒａｉｎｖｏｌ．８．［Ｊ］．Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，

２０１６：１２－２６．

［８２］ ＫＯＲＮＨＡＢＥＲ　Ｒ，ＭＣＬＥＡＮ　Ｌ，ＢＥＴＩＨＡＶＡＳ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｉｌ－

ｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｄｕｌｔ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：

ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ．Ｊ　Ａｄｖ　Ｎｕｒｓ，２０１８，７４（１）：

２３－３３．
［８３］ ＧＡＳＳＡＷＡＹ　Ｊ，ＪＯＮＥＳ　Ｍ　Ｌ，ＳＷＥＡＴＭＡＮ　Ｗ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｐｅｅｒ　ｍｅｎｔｏｒｉｎｇ　ｏｎ　ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｒｅａｄｍｉｓ－

ｓｉｏｎ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　ＰＭ＆Ｒ
（Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ），２０１７，９８（８）：Ｓ０００３９９９３１７３０１６４８．

［８４］ ＵＲＢＩＮ　Ｍ　Ａ，ＯＺＤＥＭＩＲ　Ｒ　Ａ，ＴＡＺＯＥ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｐｉｋｅ－ｔｉｍｉｎｇ－

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ　ｉｎ　ｌｏｗｅｒ－ｌｉｍｂ　ｍｏｔｏｎｅｕｒｏｎｓ　ａｆｔｅｒ　ｈｕｍａｎ　ｓｐｉ－

ｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７，１１８（４）：２１７１－２１８０．

［８５］ ＩＴＺＫＯＶＩＣＨ　Ｍ，ＧＥＬＥＲＮＴＥＲ　Ｉ，ＢＩＥＲＩＮＧ－ＳＯＲＥＮＳＥＮ　Ｆ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　Ｍｅａｓｕｒｅ（ＳＣＩＭ）ｖｅｒｓｉｏｎ

ＩＩＩ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｖａｌｉｄｉｔｙ　ｉｎ　ａ　ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｄｉｓａｂｉｌ　Ｒｅｈａｂｉｌ，２００７，９（２４）：１９２６－１９３３．

［８６］ Ｓｉｇｉｔａｓ　Ｍｉｎｇａｉｌａ　Ａ　Ｋ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　ｅａｒｌｙ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ，２００５，１０
（４１）：８５２－８５６．

［８７］ ＷＯＮＧ　Ａ　Ｍ，ＬＥＯＮＧ　Ｃ　Ｐ，ＳＵ　Ｔ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ａｃｕ－

ｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ

Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ，２００３，８２（１）：２１－２７．

［８８］ ＢＯＨＢＯＴ　Ａ．Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ　ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｇｌｉａ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｃｏｍ－

ｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ＬＡＳＥＲＰＯＮＣＴＵＲＥ（Ｒ）ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕ－

ｒｙ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｂｙ　ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１０，１９：１７９－１８４．

［８９］ ＫＵＣＨＥＲ　Ｋ，ＪＯＨＮＳ　Ｄ，ＭＡＩＥＲ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｉｒｓｔ－ｉｎ－ｍａｎ　ｉｎ－

ｔｒａｔｈｅｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎｅｕｒｉｔｅ　ｇｒｏｗｔｈ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　Ａｎｔｉ－Ｎｏｇｏ－Ａ

ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

Ｎｅｕｒａｌ　Ｒｅｐａｉｒ，２０１８，３２（６－７）：５７８－５８９．
［９０］ ＯＨＢＥ　Ｈ，ＫＯＡＫＵＴＳＵ　Ｔ，ＫＵＳＨＩＭＯＴＯ　Ｓ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕ－

ｒｙ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ

Ｃｏｒｄ，２０１９，５７（３）：２４０－２４６．
［９１］ ＳＯＮＧ　Ｐ　Ｗ，ＤＯＮＧ　Ｆ　Ｌ，ＦＥＮＧ　Ｃ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｐｒｅｄｉｃ－

ｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｈｙｐｏｎａｔｒａｅｍｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１８，５６（１）：８４－８９．

［９２］ ＢＲＯＷＮ　Ｒ，ＤＩＭＡＲＣＯ　Ａ　Ｆ，ＨＯＩＴ　Ｊ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｃａｒｅ，２００６，５１（８）：８５３－８６８．ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　８６９－８７０．
［９３］ ＦＥＮＧ　Ｈ　Ｙ，ＮＩＮＧ　Ｇ　Ｚ，ＦＥＮＧ　Ｓ　Ｑ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｒｏｆｉｅ　ｏｆ　２３９ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｃａｓｅｓ　ｏｖｅｒ　ａ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ

１２ｙｅａｒｓ　ｉｎ　Ｔｉａｎｊｉｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，２０１１，３４（４）：

３８８－３９４．

［９４］ ＷＵ　Ｑ，ＬＩ　Ｙ　Ｌ，ＮＩＮＧ　Ｇ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎ　Ｔｉａｎｊｉｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，

２０１２，５０（１０）：７４０－７４４．
［９５］ ＡＲＢＥＲ　Ｓ．Ｍｏｔｏｒ　ｃｉｒｃｕｉｔｓ　ｉｎ　ａｃｔｉｏｎ：ｓｐｅｃｉｆｉａｔｉｏｎ，ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ，

ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｎ，２０１２，７４（６）：９７５－９８９．

［９６］ ＳＣＨＯＭＢＵＲＧ　Ｅ　Ｄ．Ｓｐｉｎａｌ　ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ａｎｄ　ｔｈｅｉｒ　ｓｕ－

ｐｒａｓｐｉｎａｌ　ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉ　Ｒｅｓ，１９９０，７（４）：２６５－３４０．

［９７］ ＲＯＴＨＷＥＬＬ　Ｊ　Ｃ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ

ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，１１４（５）：４３２－４３５．

［９８］ ＢＲＯＷＮＳＴＯＮＥ　Ｒ　Ｍ，ＢＵＩ　Ｔ　Ｖ．Ｓｐｉｎａｌ　ｉｎｔｅｒｎｅｕｒｏｎｓ　ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｉｎｐｕｔ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｆｉｎａｌ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐａｔｈ　ｄｕｒｉｎｇ　ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ　Ｂｒａｉｎ

Ｒｅｓ，２０１０，１８７：８１－９５．

［９９］ ＣＡＲＬＳＳＯＮ　Ｃ　Ａ，ＳＵＮＤＩＮ　Ｔ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｆｆｅｒｅｎｔ　ｐａｔｈ－

ｗａｙｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｂｌａｄｄｅｒ　ｉｎ　ａ　ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ　ｃｈｉｌｄ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｓｕｒｇ，

１９６７，２４（１）：７３－７６．
［１００］ ＣＡＲＬＳＳＯＮ　Ｃ　Ａ，ＳＵＮＤＩＮ　Ｔ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｆｆｅｒｅｎｔ　ａｎｄ

ｅｆｆｅｒｅｎｔ　ｎｅｒｖｏｕｓ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎａｒｙ　ｂｌａｄｄｅｒ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｐａｒａ－

ｐｌｅｇｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ　Ｐａ），１９７６，５（１）：３７－４１．

［１０１］ ＺＨＡＮＧ　Ｓ，ＪＯＨＮＳＴＯＮ　Ｌ，ＺＨＡＮＧ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｓｔｅｐｐｉｎｇｆｏｒｗａｒｄ　ａｎｄ　ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐａｒａ－

ｐｌｅｇｉａ：ｒｅｒｏｕｔｉｎｇ　ｏｆ　ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ　ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ　ｎｅｒｖｅｓ　ｔｏ　ｌｕｍｂａｒ

ｎｅｒｖｅ　ｒｏｏｔｓ　ｕｓｉｎｇ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉｃｕｌａｒ　ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｔｅｃｈｎｏｌ　Ｉｎｔ，，２００３，１１：２４４－２４８．

［１０２］ ＬＩＮ　Ｈ，ＨＯＵ　Ｃ　Ｌ，ＺＨＯＮＧ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｆｌｅｘ

ｐａｔｈｗａｙｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ａｔｏｎｉｃ　ｂｌａｄｄｅｒ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｎｕｓ　ｍｅｄｕｌｌａｒｉｓ　ｉｎｊｕｒｙ：

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，２８（６）：

４２９－４３５．
［１０３］ ＸＩＡＯ　Ｃ　Ｇ，ＤＵ　Ｍ　Ｘ，ＤＡＩ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｓｏｍａｔｉｃ－ｃｅｎ－

ｔｒａｌ　ｎｅｒｖｏｕｓ　ｓｙｓｔｅｍ－ａｕｔｏｎｏｍｉｃ　ｒｅｆｉｅｘ　ｐａｔｈｗａｙ　ｆｏｒ　ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ

ｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｉｎ　１５

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｕｒｏｌ，２００３，１７０（４Ｐｔ　１）：１２３７－１２４１．

［１０４］ ＢＲＵＮＥＬＬＩ　Ｇ，ＶＯＮ　ＷＩＬＤ　Ｋ．Ｕｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄ　ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ｓｉｎ－

ｇｌｅ　ｎｅｕｒｏｎｓ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ　ｔｒａｃｔ　ｗｉｔｈ　ｐｅ－

ｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｒｖｅｓ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｋｏｒｅａｎ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｓｏｃ，２００９，４６（１）：１－４．

［１０５］ ＶＯＮ　ＷＩＬＤ　ＫＲ，ＢＲＵＮＥＬＬＩ　ＧＡ．Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ

ｉｎ　ｐａｒａｐｌｅｇｉｃｓ　ｗｉｔｈ　ａｉｄ　ｏｆ　ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｂｙｐａｓｓ　ｇｒａｆｔｓ　ｆｏｒ　ｄｉｒｅｃｔ

ｎｅｕｒｏｔｉｓａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｕｓｃｌｅｓ　ｂｙ　ｕｐｐｅｒ　ｍｏｔｏｒ　ｎｅｕｒｏｎｓ－ｔｈｅ　ｆｕｔｕｒｅ：

ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ，２００３（Ｓｕｐｐｌ）：

８７：１０７－１１２．

［１０６］ ＹＡＮＧ　ＭＬ，ＬＩ　ＪＪ，ＺＨＡＮＧ　ＳＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｒａｌｙｚｅｄ　ｄｉａｐｈｒａｇｍｉｎ　ｈｉｇｈ　ｃｅｒｖｉｃａｌｑｕａｄｒｉｐｌｅｇｉａ　ｖｉａ－

ｐｈｒｅｎｉｃｎｅｒｖｅｎｅｕｒｏｔｉｚａｔｉｏｎ　ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ａｃｃｅｓ－

ｓｏｒｙ　ｎｅｒｖｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ，２０１１，１５（２）：１９０－１９４．

·００８· 西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


［１０７］ ＢＥＲＴＥＬＬＩ　ＪＡ，ＧＨＩＺＯＮＩ　ＭＦ．Ｎｅｒｖｅ　ｔｒａｎｓｆｅｒ　ｆｏｒ　ｓｅｎｓｏｒｙ　ｒｅ－

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃ８－Ｔ１ｄｅｒｍａｔｏｍｅｓ　ｉｎ　ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒ－

ｇｅｒｙ　２０１６；３６（８）：６３７－６４１．
［１０８］ ＢＥＲＴＥＬＬＩ　Ｊ　Ａ，ＧＨＩＺＯＮＩ　Ｍ　Ｆ．Ｎｅｒｖｅ　ｔｒａｎｓｆｅｒｓ　ｆｏｒ　ｒｅｓｔｏｒａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｆｉｎｇｅｒ　ｆｌｅｘｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏ－

ｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ　２０１７；２６（１）：５５－６１．

［１０９］ ＹＵ　ＢＦ，ＱＩＵ　ＹＱ，ＤＵ　ＭＸ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ　ｈｅｍｉ－ｆｉｆｔｈ－

ｌｕｍｂａｒ　ｎｅｒｖｅ　ｔｒａｎｓｆｅｒ　ｆｏｒ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｌｏｗｅｒ　ｌｉｍｂ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｄｕｅ

ｔｏ　ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ｔｗｏ　ｃａ－

ｓｅｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９：１－７．
［１１０］ ＨＡＲＫＥＭＡ　Ｓ，ＧＥＲＡＳＩＭＥＮＫＯ　Ｙ，ＨＯＤＥＳ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ　ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｏｎ　ｖｏｌｕｎ－

ｔａｒｙ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｓｔａｎｄｉｎｇ，ａｎｄ　ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｓｔｅｐｐｉｎｇ　ａｆｔｅｒ　ｍｏｔｏｒ

ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｐａｒａｐｌｅｇｉａ：ａ　ｃａｓｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７７

（９７８１）：１９３８－１９４７．
［１１１］ ＭＩＮＡＳＳＩＡＮ　Ｋ，ＪＩＬＧＥ　Ｂ，ＲＡＴＴＡＹ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｅｐｐｉｎｇ－ｌｉｋｅ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ　ｉｎ　ｈｕｍａｎｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙ　ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｕｍｂａｒ　ｃｏｒｄ：ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ

ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｃｏｍｐｏｕｎｄ　ｍｕｓｃｌｅ　ａｃｔｉｏｎ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，

２００４，４２（７）：４０１－４１６．

［１１２］ ＦＲＥＧＮＩ　Ｆ，ＢＯＧＧＩＯ　ＰＳ，ＬＩＭＡ　ＭＣ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｓｈａｍｃｏｎ－

ｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ　ＩＩ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｄｉｒｅｃｔ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｐａｉｎ　ｉｎ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｐａｉｎ　２００６；１２２（１－２）：１９７－２０９．

［１１３］ ＳＯＬＥＲ　ＭＤ，ＫＵＭＲＵ　Ｈ，ＰＥＬＡＹＯ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｄｉｒｅｃｔ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｖｉｓｕａｌ　ｉｌｌｕｓｉｏｎ　ｏｎ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ　ｐａｉｎ　ｉｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２０１０，１３３（９）：

２５６５－２５７７．

［１１４］ ＫＥＲＮ　Ｈ，ＣＡＲＲＡＲＯ　Ｕ，ＡＤＡＭＩ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｏｍｅ－ｂａｓｅｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｒｅｓｃｕｅｓ　ｐｅｒｍａｎｅｎｔｌｙ　ｄｅｎｅｒｖａｔｅｄ

ｍｕｓｃｌｅｓ　ｉｎ　ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｌｏｗｅｒ　ｍｏｔｏｒ　ｎｅｕ－

ｒｏｎ　ｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｒｅｐａｉｒ，２０１０，２４

（８）：７０９－７２１．
［１１５］ ＫＥＲＮ　Ｈ，ＣＡＲＲＡＲＯ　Ｕ，ＡＤＡＭＩ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｎｅ　ｙｅａｒ　ｏｆ

ｈｏｍｅ－ｂａｓｅｄ　ｄａｉｌｙ　ＦＥＳ　ｉｎ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｌｏｗｅｒ　ｍｏｔｏｒ　ｎｅｕｒｏｎ　ｐａｒａｐｌｅ－

ｇｉａ：ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ　ｔｅｔａｎｉｃ　ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ　ｄｒｉｖｅｓ　ｔｈｅ　ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｉｍ－

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｄｅｎｅｒｖａｔｅｄ　ｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ　Ｒｅｓ，２０１０，３２（１）：

５－１２．
［１１６］ ＨＯ　ＣＨ，ＴＲＩＯＬＯ　ＲＪ，ＥＬＩＡＳ　ＡＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｃｌｉｎ　Ｎ

Ａｍ，２０１４，２５（３）：６３１－６５４．
［１１７］ ＷＯＯＤ　Ｈ．Ｎｅｕｒａｌ　ｒｅｐａｉｒ　ａｎｄ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ａｃｈｉｅｖｉｎｇ　ｃｏｍｐｌｅｘ

ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ａ　ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ　ａｒｍ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｒｅｖ　Ｎｅｕｒｏｌ，２０１３，９
（２）：６２．

［１１８］ ＣＯＬＬＩＮＧＥＲ　ＪＬ，ＷＯＤＬＩＮＧＥＲ　Ｂ，ＤＯＷＮＥＹ　ＪＥ，ｅｔ　ａｌ．

Ｈｉｇｈ－ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ｎｅｕｒｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｂｙ　ａｎ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｗｉｔｈ

ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，８１（９８６６）：５５７－５６４．

［１１９］ ＨＯＣＨＢＥＲＧ　ＬＲ，ＳＥＲＲＵＹＡ　ＭＤ，ＦＲＩＥＨＳ　ＧＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕ－

ｒｏｎａｌ　ｅｎｓｅｍｂｌｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ　ｄｅｖｉｃｅｓ　ｂｙ　ａ　ｈｕｍａｎ　ｗｉｔｈ

ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００６，４４２（７０９９）：１６４－１７１．
［１２０］ ＢＯＵＴＯＮ　ＣＥ，ＳＨＡＩＫＨＯＵＮＩ　Ａ，ＡＮＮＥＴＴＡ　ＮＶ，ｅｔ　ａｌ．

Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ　ｃｏｒｔｉｃａｌ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｏｆ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ａ　ｈｕｍａｎ

ｗｉｔｈ　ｑｕａｄｒｉｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１６，５３３（７６０２）：２４７－２５０．

［１２１］ ＫＡＮＮＯ　Ｈ，ＰＥＡＲＳＥ　ＤＤ，ＯＺＡＷＡ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｒｅｐａｉｒ：ｉｔｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ａｎｄ　ｐｒｏｓｐｅｃｔｕｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，

２６（２）：１２１－１２８．

［１２２］ ＺＨＯＵ　ＸＨ，ＮＩＮＧ　ＧＺ，ＦＥＮＧ　ＳＱ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ

ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　Ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ，ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ｆｉｖｅ　ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．

Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，２１（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ３９－４７．
［１２３］ ＡＬ－ＺＯＵＢＩ　Ａ，ＪＡＦＡＲ　Ｅ，ＪＡＭＯＵＳ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ－

ｔｉｏｎｏｆｐｕｒｉ　ｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｌｅｕｋａｐｈｅｒｅｓｉｓ－ｄｅｒｉｖｅｄ　ＣＤ３４ｔ ａｎｄ－

ＣＤ１３３ｔｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ：

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ　ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，

２０１４，２３（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ２５－３４．

［１２４］ ＳＨＲＯＦＦ　Ｇ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ　ａｓ　ａ　ｄｉ－

ａｇｎｏｓｔｉｃ　ｔｏｏｌ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈｕ－

ｍａｎ　ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ　Ｊ，２０１７，３０（１）：

７１－９．
［１２５］ ＬＩ　ＸＣ，ＺＨＯＮＧ　ＣＦ，ＤＥＮＧ　ＧＢ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ

ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ－ｄｅｒｉｖｅｄ　ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：

ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，２９（９）：７８６－７９５．

［１２６］ ＯＲＡＥＥ－ＹＡＺＤＡＮＩ　Ｓ，ＨＡＦＩＺＩ　Ｍ，ＡＴＡＳＨＩ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏ－

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓ　ａｎｄ　ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｆｌｕｉｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ

ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，２０１６，５４（２）：１０２－１０９．
［１２７］ ＬＩ　Ｌ，ＡＤＮＡＮ　Ｈ，ＸＵ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｏｌｆａｃｔｏｒｙ　ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｓｙｓ－

ｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｓｐｉｎｅ　Ｊ，２０１５，２４
（５）：９１９－９３０．

［１２８］ ＭＥＮＤＯＮＣＡ　ＭＶ，ＬＡＲＯＣＣＡ　ＴＦ，ＤＥ　ＦＲＥＩＴＡＳ　ＳＯＵＺＡ

ＢＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ　ａｆｔｅｒ　ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｓｕｂ－

ｊｅｃｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ　Ｃｅｌｌ　Ｒｅｓ　Ｔｈｅｒ，

２０１４，５（６）：１２６．

［１２９］ ＳＡＢＥＲＩ　Ｈ，ＦＩＲＯＵＺＩ　Ｍ，ＨＡＢＩＢＩ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｉｎｔｒ－

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ　Ｓｃｈｗａｎｎ　ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐｏｓｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ：２－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｏｆ　３３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏ－

ｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ，２０１１，１５（５）：５１５－５２５．

［１３０］ ＲＡ　ＪＣ，ＳＨＩＮ　ＩＳ，ＫＩＭ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｉｎｆｕ－

ｓｉｏｎ　ｏｆ　ｈｕｍａｎ　ａｄｉｐｏｓｅ　ｔｉｓｓｕｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ

ａｎｉｍａｌｓ　ａｎｄ　ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ　Ｃｅｌｌｓ　Ｄｅｖ，２０１１，２０（８）：

１２９７－１３０８．
［１３１］ ＢＨＡＮＯＴ　Ｙ，ＲＡＯ　Ｓ，ＧＨＯＳＨ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｍｅｓｅｎ－

ｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｎｅｕｒｏ－

ｓｕｒｇ，２０１１，２５（４）：５１６－５２２．

［１３２］ ＩＷＡＴＳＵＫＩ　Ｋ，ＴＡＪＩＭＡ　Ｆ，ＯＨＮＩＳＨＩ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｐｉｌｏｔ　ｃｌｉｎｉ－

ｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｏｌｆａｃｔｏｒｙ　ｍｕｃｏｓａ　ａｕｔｏｇｒａｆｔ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌ　Ｍｅｄ　Ｃｈｉｒ　２０１６，５６（６）：２８５－２９２．

［１３３］ ＰＡＷＥＬ　Ｔ，ＧＥＯＦＦＲＥＹ　Ｒ，ＷＯＪＣＩＥＣＨ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｌ　ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ａ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｔｒａｎ－

ｓｅｃｔｅｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｕｌｂａｒ　ｏｌｆａｃｔｏｒｙ

ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｃｅｌｌｓ　ｗｉｔｈ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｂｒｉｄｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓ－

·１０８·西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


ｐｌａｎｔ，２０１４，３（１２）：１６３１－１６５５．
［１３４］ ＺＨＵ　Ｈ，ＰＯＯＮ　Ｗ，ＬＩＵ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｈａｓｅ　Ｉ－ＩＩ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ　ａｓ－

ｓｅｓｓｉｎｇ　ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｕｍｂｉｌｉｃａｌ　ｃｏｒｄ　ｂｌｏｏｄ　ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ

ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１６，２５（１１）：１９２５－１９４３．

［１３５］ ＯＨ　ＳＫ，ＣＨＯＩ　ＫＨ，ＹＯＯ　ＪＹ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｐｈａｓｅ　ＩＩＩ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ

ｓｈｏｗｉｎｇ　ｌｉｍｉｔｅｄ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌ

ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，７８（３）：

４３６－４７．
［１３６］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ＷＡＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

＇ａｇｅ　ｏｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｆｔｅｒ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｌｆａｃｔｏｒｙ

ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎｔｏ　ｉｎｊｕｒｅｄ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ

Ｊ，２００３，１１６（１０）：１４８８－１４９１．
［１３７］ ＣＨＥＮ　Ｌ，ＺＨＡＮＧ　Ｙ，ＨＥ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｍｅｄ－

ｕｌｌａｒｙ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｌｆａｃｔｏｒｙ　ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ　ｃｅｌｌ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕ－

ｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１８，６：１４６－１５１．
［１３８］ ＨＡＲＮＥＳＳ　ＥＴ，ＹＯＺＢＡＴＩＲＡＮ　Ｎ，ＣＲＡＭＥＲ　ＳＣ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｉｎｔｅｎｓｅ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ，

２００８，４６：７３３－７３７．
［１３９］ Ｂｅｅｋｈｕｉｚｅｎ　ＫＳ，Ｆｉｅｌｄ－Ｆｏｔｅ　ＥＣ．Ｓｅｎｓｏｒｙ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｕｇｍｅｎｔｓ

ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｍａｓｓｅｄ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｉｎ　ｐｅｒｓｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ｔｅｔｒａｐｌｅ－

ｇｉａ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｐｈｙｓ　Ｍｅｄ　Ｒｅｈａｂｉｌ　２００８；８９（４）：６０２－８．
［１４０］ ＭＯＲＥＨ　Ｅ，ＭＥＩＮＥＲ　Ｚ，ＮＥＥＢ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｐｉｎａｌ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓ－

ｓｉｏｎ　ｓｉｃｋｎｅｓｓ　ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ　ａｓ　ｐａｒｔｉａｌ　Ｂｒｏｗｎ－Ｓｅｑｕａｒｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ａｎｄ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｒｏｂｏｔｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｂｏｄｙ－ｗｅｉｇｈｔ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｔｒｅａｄｍｉｌｌ

ｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｍｅｄ，２００９，４１（１）：８８－８９．
［１４１］ ＭＣＤＯＮＡＬＤ　ＪＷ，ＢＥＣＫＥＲ　Ｄ，ＳＡＤＯＷＳＫＹ　ＣＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｌａｔｅ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ．Ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ

ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００２：９７（２Ｓｕｐｐｌ）：２５２－２６５．
［１４２］ ＭＡＮＥＬＬＡ　ＫＪ，ＴＯＲＲＥＳ　Ｊ，ＦＩＥＬＤ－ＦＯＴＥ　ＥＣ．Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｗａｌｋｉｎｇ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｎ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ（ＡＩＳ

Ａ）ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｍｅｄ，２０１０，４２（８）：

７９５－７９８．
［１４３］ ＫＯ　ＣＣ，ＴＵ　ＴＨ，ＷＵ　ＪＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｕｍａｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｆｏｕｒ　ｙｅａｒｓ　ａｆｔｅｒ　ａｃｉｄｉｃ　ｆｉｂｒｏ－

ｂｌａｓｔ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｓｃｉ　Ｒｅｐ，２０１８，８（１）：１２６９１．
［１４４］ ＤＥＲＡＫＨＳＨＡＮＲＡＤ　Ｎ，ＳＡＢＥＲＩ　Ｈ，ＹＥＫＡＮＩＮＥＪＡＤ　ＭＳ，

ｅｔ　ａｌ．Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ－ｃｏｌｏｎｙ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｆｏｒ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｏｓｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａ　ｄｏｕｂｌｅ－

ｂｌｉｎｄ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｓｐｉｎｅ，２０１８，２９（１）：９７－１０７．
［１４５］ ＤＥＲＡＫＨＳＨＡＮＲＡＤ　Ｎ，ＳＡＢＥＲＩ　Ｈ，ＹＥＫＡＮＩＮＥＪＡＤ　ＭＳ，

ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒａｄ－

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒ　ｓｕｂａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ

ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａ　ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｒａｎｄｏｍ－

ｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｓｐｉｎｅ，２０１８，０（１）：

１９－３０．

［１４６］ ＩＣＨＩＭ　ＴＥ，ＳＯＬＡＮＯ　Ｆ，ＬＡＲＡ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｃｏｍ－
ｂｉｎａｔｉｏｎ　ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ

ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ａｒｃｈ　Ｍｅｄ，２０１０，３：３０．
［１４７］ ＲＡＢＩＮＯＶＩＣＨ　ＳＳ，ＳＥＬＥＤＴＳＯＶ　ＶＩ，ＰＯＶＥＳＣＨＥＮＫＯ　ＯＶ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ　Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００３，５７（９）：４２８－４３３．

［１４８］ ＭＵＲＩＬＬＯ　Ｎ，ＫＵＭＲＵ　Ｈ，ＯＰＩＳＳＯ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ　ａｓ－
ｓｉｓｔｅｄ　ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ　ｓｔｅｐｐｉｎｇ　ｉｎ　ａ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｍｏｔｏｒ　ｃｏｍ－

ｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｃａｓｅ　ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

２０１２；３１（４）：４０１－７．
［１４９］ ＤＯＮＡＴＩ　ＡＲ，ＳＨＯＫＵＲ　Ｓ，ＭＯＲＹＡ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ａ　ｂｒａｉｎ－ｍａｃｈｉｎｅ　ｉｎｔｅｒｆａｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｇａｉｔ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｉｎ－

ｄｕｃｅｓ　ｐａｒｔｉａｌ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｉｎ　ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，２０１６，６：３０３８３．
［１５０］ ＡＮＧＥＬＩ　ＣＡ，ＢＯＡＫＹＥ　Ｍ，ＭＯＲＴＯＮ　ＲＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｏｆ　ｏｖｅｒ－ ｇｒｏｕｎｄ　ｗａｌｋｉｎｇ　ａｆｔｅｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｍｏｔｏｒ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０１８，３７９（１３）：１２４４－１２５０．
［１５１］ ＧＩＬＬ　ＭＬ，ＧＲＡＨＮ　ＰＪ，ＣＡＬＶＥＲＴ　ＪＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｎｅｔｗｏｒｋｓ　ｅｎａｂｌｅｓ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｓｔｅｐｐｉｎｇ　ａｆｔｅｒ

ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｐａｒａｐｌｅｇｉａ［Ｊ］．Ｎａｔ　Ｍｅｄ　２０１８，２４（１１）：１６７７－１６８２２．
［１５２］ ＨＥＲＲＩＴＹ　ＡＮ，ＷＩＬＬＩＡＭＳ　ＣＳ，ＡＮＧＥＬＩ　ＣＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｕｍ－

ｂｏｓａｃｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｖｏｉｄｉｎｇ　ｆｕｎｃ－

ｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｈｕｍａｎ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｃｉ　Ｒｅｐ，２０１８，８
（１）：８６８８．

［１５３］ ＴＥＲＳＯＮ　ＤＥ　ＰＡＬＥＶＩＬＬＥ　ＤＧＬ，ＨＡＲＫＥＭＡ　ＳＪ，ＡＮＧＥＬＩ

ＣＡ．Ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｂｏｄｙ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ｗｉｔｈ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｏｒ　ｕｐｐｅｒ　ｔｈｏｒａｃｉｃ

ｍｏｔｏｒ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ａ　ｓｅｒｉｅｓ　ｏｆ　ｃａｓｅ　ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｓｐｉｎａｌ　Ｃｏｒｄ　Ｍｅｄ，２０１８，４２（１）：１－７．
［１５３］ ＷＡＧＮＥＲ　ＦＢ，ＭＩＧＮＡＲＤＯＴ　ＪＢ，ＬＥ　ＧＯＦＦ－ＭＩＧＮＡＲＤＯＴ

ＣＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｔａｒｇｅｔｅｄ　ｎｅｕｒｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　ｒｅｓｔｏｒｅｓ　ｗａｌｋｉｎｇ　ｉｎ　ｈｕ－
ｍａｎｓ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１８，５６３：６５－７１．

［１５５］ ＨＡＲＫＥＭＡ　ＳＪ，ＷＡＮＧ　Ｓ，ＡＮＧＥＬＩ　ＣＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｒｍａｌｉｚａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ａｆ－

ｔｅｒ　ｓｅｖｅｒｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ　Ｈｕｍ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１８，

１２：８３．
［１５６］ ＡＳＬＡＮ　ＳＣ，ＬＥＧＧ　ＤＩＴＴＥＲＬＩＮＥ　ＢＥ，ＰＡＲＫ　ＭＣ，ｅｔ　ａｌ．

Ｅｐｉｄｕｒａｌ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ　ｎｅｔｗｏｒｋｓ　ｍｏｄ－

ｕｌａｔｅｓ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ｗｉｔｈ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎ－

ｊｕｒｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｅｆｉｃｉｔｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１８，

９：５６５．
［１５７］ ＺＨＡＯ　Ｙ，ＴＡＮＧ　Ｆ，ＸＩＡＯ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｎｅｕｒｏｒｅ－

ｇｅｎ　ｓｃａｆｆｏｌｄ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈｕｍａｎ　ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌｓ　ｆｏｒ

ｔｈｅ　ｒｅｐａｉｒ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ　Ｔｒａｎｓ－

ｐｌａｎｔ，２０１７，２６（５）：８９１－９００．
［１５８］ ＨＵＡＮＧ　Ｈ，ＳＨＡＲＭＡ　Ｈ，ＣＨＥＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ｆｏｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｃｏｒｄ　ｉｎｊｕｒｙ：ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ　ｈｉｓ－

ｔｏｒｙ　ａｎｄ　ｌａｔｅｓｔ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌ，２０１８，６：

１７１－１７８．
（收稿日期：２０２０－０２－１３；编辑：张翰林）

·２０８· 西部医学２０２０年６月 第３２卷第６期　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｗｅｓｔ　Ｃｈｉｎａ，Ｊｕｎｅ　２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

	摘要
	１　ＳＣＩ急性期和亚急性期
	２　慢性期
	３　小结



