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NEJM和Nature子刊同时发表：辅助仪器让截瘫患者重新独立行走。

2018年9月28日讯，两个独立的研究团队在不同杂志同时发表研究：让截瘫患者重新独立行走! 帮
助瘫痪患者重新行走是许多研究者锲而不舍的目标，近日有几项报道带来了这个领域激动人心的
进展。 一篇发表在《自然》子刊《Nature Medicine》上的论文描述了梅奥诊所(Mayo Clinic)和加
州大学洛杉矶分校(UCLA)的研究者利用脊髓刺激和物理治疗，帮助一名瘫痪患者恢复了站立和
行走的能力。 这位男性患者现年29岁，他在2013年一起雪地摩托车事故中伤到背部中段的胸椎，
并被诊断为脊髓损伤处以下的功能完全丧失，这意味着患者无法移动或感觉到自己躯干的中间部
分。

在这项开始于2016年的研究中，患者参加了22周的物理治疗，然后由Kendall Lee博士及梅奥诊所
神经外科团队手术植入电极。Lee博士是研究联合负责人之一，神经外科医师以及梅奥诊所神经
工程实验室主任。植入物位于硬膜外腔受伤区域下方的特定位置。电极连接到患者腹部皮肤下的
脉冲发生器装置，并能与外部控制器进行无线通信。利用这些设备，患者的脊髓可以受到植入电
极的刺激，使神经元能够接收他想站立或步行的信号。

然后，研究小组测试了患者是否可以站立并在协助下行走。在上百次康复训练期间，研究人员调
整了刺激设置，训练师辅助，背带支撑和跑步机的速度，以使患者达到最大程度地独立。

在第1周，患者采用安全带降低跌倒风险并提供上半身平衡。训练师在他的膝盖和臀部发力帮助
他站立，移动他的腿并改变重心。因为患者躯干并没有恢复感觉，最初需要使用镜子来观察腿部
，训练师也需要描述腿部位置，运动和平衡状态。

到第25周，患者已经不需要安全带，训练师只提供偶尔的帮助。

在研究期结束时，该男子学会了使用他的整个身体来调整重心，保持平衡并前进，训练师只需要
极少的口头提示和周期性的扫视。患者在一年多的时间里在梅奥诊所进行了113次康复治疗，并
在一些训练期中取得了里程碑式的成绩：总距离：111码(102米);总步数：331;在协助下步行的总
分钟数：16分钟;步速：每分钟13码(每秒0.20米)。

目前，出于安全预防的考虑，患者仅在研究团队的监督下步行。
Lee博士评论说：这项研究告诉我们，脊髓损伤之下的神经元网络仍然可以在瘫痪后发挥作用。
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研究联合负责人，梅奥诊所的辅助和修复技术实验室(Assistive and Restorative Technology
Laboratory)主任Kristin Zhao博士说：我认为现在真正的挑战才开始，也即要了解这种情况是如何
发生、为什么会发生，以及哪些患者会出现缓解。 另一项研究来自于路易斯维尔大学(University
of Louisville， UofL)的肯塔基脊髓损伤研究中心(Kentucky Spinal Cord Injury Research
Center)，研究结果发表在著名医学期刊《新英格兰医学杂志(NEJM)》上。

在这项研究中，患有创伤性、运动性完全脊髓损伤(motorcomplete spinal cord injury)的四名患者中
有两名能够在接受硬膜外刺激后并与每日运动训练配合后，在接受硬膜外刺激的情况下行走。此
外，所有四名参与者在接受这种刺激时实现了独立站立和躯干稳定，并能维持精神注意点。 这
一突破是UofL近年来一系列成果的最新进展，建立在2011年发表在《柳叶刀》杂志上的初步研究
基础上，那篇论文记录了第一例接受硬膜外刺激的患者的成功，他通过干预恢复了许多运动功能
。UofL后来的研究表明，硬膜外刺激脊髓这项技术改善了血压调节。

在这次的研究中，四名患者的脊髓损伤被根据美国脊髓损伤协会的损伤量表(AIS)进行分类。当
他们加入研究时，至少受伤2.5年。他们无法站立，行走或自行移动腿。在植入硬膜外刺激器之
前8 - 9周，他们开始每天进行运动训练，也即在协助下练习跑步机行走，每周五天，每天两小时
。尽管在植入刺激器前他们的运动能力没有变化，但在植入刺激器并进行硬膜外刺激之后，参与
者能够在刺激器开启并且自身有行走意愿时走动。其中有两名参与者不光能在跑步机上行走，还
能在实际地面行走，不过他们仍需要使用辅助设备协助平衡。

这项研究表明，患者在脊髓损伤后几年内可以恢复一些脑 - 脊柱连接。利用硬膜外刺激器并保持
专注，这些本来完全麻痹的患者能够行走、站立、恢复躯干活动，并在没有身体辅助的情况下恢
复许多运动功能，UofL肯塔基脊髓损伤研究中心教授兼副主任Susan Harkema博士评价说：我们
必须扩大这项研究，以期能改进刺激技术，让更多的患者了解到我们在实验室中看到的进步，以
及它能为120万脊髓瘫痪患者带来的巨大潜力。

虽然必须对更大的队列进行更多的临床研究，但这些研究结果证实，如果能合理搭配硬膜外刺激
、每日训练以及每个患者独立步行的决心，脊髓是有能力恢复行走能力的，资深研究员，UofL
肯塔基脊髓损伤研究中心助理教授Claudia Angeli博士评价说。 我们看到越来越多的人对利用神经
调节手术和技术感兴趣，包括硬膜外刺激治疗脊髓损伤，以恢复运动、心血管和尿动力学功能，
UofL肯塔基脊髓损伤研究中心临床主任Maxwell Boakye博士评价说：硬膜外刺激很可能会在进一
步改进后成为一种标准治疗方法，以针对更具体的神经回路。

更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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