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联合脑电图和磁共振扩散峰度成像探究颈总动脉

交感神经网剥脱术后患儿脑部定位改变

闫宝锋　买尔阿芭　许　健　韩秉艳　木塔力甫·努热合买提　栾新平

摘　要　目的　通过脑电图和磁共振扩散峰度成像定量评价颈总动脉交感神经网剥脱术后脑瘫患儿脑部的改变。方法

回顾性总结 ２０１６年 １月 ～２０１９年 １月在笔者医院接受颈总动脉交感神经网剥脱术的 ６０例脑瘫患儿，采用脑电图检测术前和术

后背景脑电图类型、双侧大脑半球异常波类型、数量及分布情况；采用磁共振扩散峰度成像检测术前和术后双侧胼胝体膝部、内

囊后肢和大脑脚部位的各向异性分数（ＦＡ）值；评估临床症状改善情况，包括肢体痉挛、语言障碍、流涎、斜视、吞咽进食困难等。

结果　随访１０～４５个月，６０例脑瘫患儿术后肢体痉挛改善率为７６．７％（４６／６０），语言障碍改善率为６６．７％（４０／６０），流涎改善率

为 ２５．０％（１５／６０），斜视改善率为 ３１．７％（１９／６０），吞咽进食困难改善率为 ２８．３％（１７／６０），总体临床效果评价有效 ４９例

（８１７％），无效 １１例（１８．３％）。术前脑电图可出现弥漫性改变、局灶性改变、低电压驼峰波、睡眠纺锤波，术后随访异常脑电图

数量明显减少（Ｐ＜０．０５）。术后脑瘫患儿术侧不同部位白质纤维束 ＦＡ值均较术前显著增加（Ｐ＜０．０５）。结论　颈总动脉交感

神经网剥脱术对改善脑瘫患儿的肢体痉挛、语言障碍、流涎、斜视、吞咽进食困难等有一定的确切疗效，可降低脑电图异常波形数

量，增加局部脑灌注。
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　　脑性瘫痪是由大脑发育异常或大脑早期损伤引
起的一系列神经肌肉疾病，是儿童身体残疾最常见的

原因，严重影响患儿的身心和智力发育，致残和致死

率极高，给家庭和社会造成巨大的经济负担
［１］
。颈

总动脉交感神经网剥脱术对控制脑瘫患儿流涎、言语

不清、手足徐动和肢体痉挛确有一定疗效，但患儿脑

·７６·
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部是否受益及作用机制尚不明确，多数研究者认为可

能是手术增加了局部脑血流量
［２］
。本研究拟通过应

用脑电图检查、磁共振扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏ
ｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）定量评价该术式对脑瘫患儿的临床
症状、局部脑灌注及脑功能的影响，阐明手术的可能作

用机制，为改进手术方法和推广治疗提供参考依据。

对象与方法

１．对象资料：回顾性总结 ２０１６年 １月 ～２０１９年
１月入笔者医院诊断为偏瘫型脑瘫和有偏瘫症状的
混合型脑瘫，并接受颈总动脉交感神经网剥脱术的

６０例患儿，纳入标准：①年龄 ３～１８岁的患儿；②未
施行任何神经系统手术；③无明确严重脏器功能障
碍，可以耐受全身麻醉手术；④取得患儿家长的知情
同意，临床资料完整。排除标准：①其他类型脑瘫；②
合并其他慢性病或残疾；③中途自愿放弃治疗或转
院。６０例患儿中，男性 ３５例，女性 ２５例，患儿年龄
３～６岁１８例，７～１２岁 ２９例，１３～１８岁 １３例，平均
年龄１０．５±３．６岁，核黄疸１９例，新生儿窒息 ２３例，
核黄疸合并窒息１１例，其他７例。

２．手术方法：气管插管全身麻醉满意后，取仰卧
位、头后仰、颈前突，手术切口位于双侧胸锁乳突肌中

下 １／３内缘，依次暴露皮下组织并纵形分离颈阔肌，
将胸锁乳突肌向外牵拉，切开颈总动脉鞘，显微镜下

操作鞘内游离并切开颈总动脉外膜，然后向近端和远

端分别以血管钳钝性剥脱颈总动脉外膜，向近至颈总

动脉分叉，向远至颈总动脉分叉以下 ６ｃｍ，剥至动脉
壁表面光滑，间断缝合颈总动脉鞘，连续皮内缝合，结

束手术。

３．观察指标和检查方法：分别于术前、术后 ２周
和随访截止时，采用脑电图检测术前和术后背景脑电

图类型、双侧大脑半球异常波类型、数量及分布情况，

磁共振扩散峰度成像（ＤＫＩ）检测术前和术后术侧、对
侧胼胝体膝部、内囊后肢和大脑脚部位的各向异性分

数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值；临床症状改善情况，
包括肢体痉挛、语言障碍、流涎、斜视、吞咽进食困难

等。临床症状改善评定标准参照脑瘫指南推荐进

行
［３］
。采用意大利 ＢＥＰｌｕｓ－ＰＣＰＥＲＩＰＨＥＲＡＬ６４导

视频脑电图机，国际 １０／２０导系统脑电图电极放置
法，清醒合作患儿坐位闭目描记１６导脑电图，不能合
作患儿用药物诱导（水合氯醛溶液）睡眠下描记。背

景脑电图需要涵盖 α波、β波、θ波和 ＳＭＲ波，根据
波形图特征分为正常波形、弥漫性改变、局灶性改变、

低电压驼峰波、睡眠纺锤波，记录 ２４ｈ计算异常波形
出现的数量。采用 ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ磁共振仪及
配套３２通道头线圈，常规选择横断面扫描，平行于胼
胝体前后缘连线横轴方向，选择 ３个 ｂ值（０、１０００、
２０００ｓ／ｍｍ２），并沿 ３２个扩散方向扫描，扫描参数：
ＴＲ＝３０００ｍｓ，ＴＥ＝９０ｍｓ，层间距约 １．０ｍｍ，层厚
５ｍｍ。利用 Ｐｈｉｌｉｐｓ专用 ＦｉｂｅｒＴｒａｋ软件包进行图像
分析处理，生成 ＦＡ值，测量胼胝体膝部、内囊后肢和
大脑脚部位的 ＦＡ值，测量 ３次后平均值。ＥＥＧ和
ＤＫＩ检查均由两名经验丰富的专科医生进行独立判
断，结果取平均值。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采
用（校正）χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．临床疗效：随访 １０～４５个月，６０例脑瘫患儿

术后肢体痉挛改善率为 ７６７％（４６／６０），语言障碍改
善率 为 ６６７％ （４０／６０），流 涎 改 善 率 为 ２５０％
（１５／６０），斜视改善率为３１７％（１９／６０），吞咽进食困
难改善率为 ２８３％（１７／６０），总体临床效果评价有效
４９例（８１７％），无效 １１例（１８３％）。与无效组比
较，有效组患儿年龄偏小（ｔ＝５４２３，Ｐ＜００５），而性
别、病因、手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。

表 １　有效组和无效组临床资料比较（ｘ±ｓ，ｎ）

组别 ｎ 男性／女性 年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ）
病因

核黄疸 新生儿窒息 核黄疸 ＋窒息 其他

有效 ４９ ２８／２１ ８．５±２．２ ４２．５±８．３ １６ ２０ ８ ５
无效 １１ ７／４ １４．６±２．７ ４１．６±９．５ ３ ３ ３ ２

ｔ／χ２ ０．００３ ５．４２３ ０．６３９ １．５１７
Ｐ ０．９５５ ０．００６ ０．２８５ ０．６７８

　　２．脑电图变化：术前脑电图可出现弥漫性改变、
局灶性改变、低电压驼峰波、睡眠纺锤波，术后随访异

常脑电图数量明显减少（Ｐ＜０．０５，表２）。

·８６·
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表 ２　脑电图变化［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 ｎ 弥漫性 局灶性 低电压驼峰波 睡眠纺锤波 总异常脑电图 数量（个／２４ｈ）
术前 ６０ １６（２６．７） ３０（５０．０） ２５（４１．７） １９（３１．７） ５７（９５．０） ６．５±１．３
术后 ６０ ４（６．７） １３（２１．７） ６（１０．０） ５（８．３） ２５（４１．７） ３．２±０．６

ｔ／χ２ ３９．４３５ ５．３２６
Ｐ ０．０００ ０．００４

　　３．ＤＫＩ变化：脑瘫患儿术前术侧脑白质不同部位
ＦＡ明显低于对侧（Ｐ＜０．０５，表３）。术后脑白质不同
部位 ＦＡ值较术前均明显增加（Ｐ＜０．０５），而术后对
侧 ＦＡ值较术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表４）。

表 ３　术前脑白质不同部位 ＦＡ值比较（ｘ±ｓ）

部位 术侧 对侧 ｔ Ｐ
胼胝体膝部 ０．４９±０．０９ ０．５９±０．１２ ５．３０ ０．０００
内囊后肢 ０．４３±０．０６ ０．４９±０．０７ ６．２２ ０．０００
大脑脚 ０．３５±０．０９ ０．４９±０．０６ ８．１１ ０．０００

表 ４　术前、术后脑白质不同部位 ＦＡ值比较（ｘ±ｓ）

部位 术前 术后 ｔ Ｐ
胼胝体膝部（术侧） ０．４９±０．０９ ０．５６±０．１０ ６．５３ ０．０００
胼胝体膝部（对侧） ０．５９±０．１２ ０．６０±０．１３ ０．２８ ０．２１０
内囊后肢（术侧） ０．４３±０．０６ ０．４８±０．０７ ８．７８ ０．０００
内囊后肢（对侧） ０．４９±０．０７ ０．５０±０．０７ ０．８８ ０．３５０
大脑脚（术侧） ０．３５±０．０９ ０．４３±０．０８ ８．７５ ０．０００
大脑脚（对侧） ０．４９±０．０６ ０．５０±０．０６ ０．５３ ０．６００

讨　　论
脑性瘫痪是以运动障碍和姿势异常为主要表现

的一组综合征，常伴有听力障碍、吞咽困难、流涎、言

语不利以及智力低下等，脑瘫一直是医学界尚未解决

的难题之一。目前临床脑瘫治疗以综合和康复治疗

为主，早发现、早开始正规康复治疗可以很大程度上

减少患儿的残疾程度，但对于伴肢体痉挛，特别是单

纯痉挛型脑瘫、严重痉挛、痉挛持续时间较长患儿，在

痉挛没有缓解前，康复治疗往往难以取得功能上的持

续进步
［４］
。颈总动脉交感神经网剥脱术可有效缓解

和消除痉挛，为康复治疗创造条件，是痉挛型脑瘫治

疗的一个重要方法，可改善混合型脑瘫的多种症状，

如语言障碍缓解率 ５０％ ～７０％、流涎缓解率 １０％ ～
２０％、斜视缓解率 ２０％ ～３０％、吞咽进食困难缓解率
５％ ～１０％等［５～８］

。本研究对 ６０例混合型脑瘫患儿
采用颈总动脉交感神经网剥脱术治疗后发现，肢体痉

挛改善率为７６．７％，语言障碍改善率为 ６６．７％，流涎
改善率为２５．０％，斜视改善率为３１．７％，吞咽进食困

难改善率为２８．３％，总体有效率为 ８１．７％。提示颈
总动脉交感神经网剥脱术治疗混合型脑瘫可改善多

种临床症状，有较好的应用疗效。

颈总动脉交感神经网剥脱术改善脑瘫症状的可

能机制有多种推测
［９］
：手术提高了中枢反应阈值，调

节脑干功能；降低“兴奋毒”的释放；增加脑血流量，

改善脑功能；引起局部神经内分泌和中枢神经递质的

改变；交感神经可能直接参与肌张力的调节或交感神

经与运动神经之间能够相互影响。但由于具体作用

机制仍不明确，阻滞了手术的进一步改进和疗效的提

高。该研究通过比较术前和术后 ＥＥＧ特征发现，术
前脑电图可出现弥漫性改变、局灶性改变、低电压驼

峰波、睡眠纺锤波，术后随访异常脑电图数量明显减

少（Ｐ＜０．０５）。脑瘫患儿脑电图异常率很高，病情越
重，异常度越高。有研究指出，脑电图对术后脑瘫患

儿的症状及脑功能改善有一定的评价作用
［１０］
。脑瘫

患儿的脑电图可出现弥漫性改变、局灶性改变、低电

压驼峰波、睡眠纺锤波等多种异常图形，其中弥漫性

改变多提示广泛性大脑功能紊乱，也有研究指出弥散

性低电压节律失调是本病的特征之一
［１１］
。

ＤＫＩ是一种特殊的磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术，其模型将水分子扩
散视为非高斯行为，更加符合水分子在脑组织内的运

动情况
［１２］
。ＤＫＩ可以更精确地量化脑组织中扩散特

性，更加敏感地反映脑组织微观结构的复杂变

化
［１３～１５］

。大脑中的胼胝体作为最大的联合纤维，证

实与运动功能有密切联系，并且与社交、情感和认知

等功能密切相关
［１６］
。皮质脊髓束作为人体中最粗的

投射纤维，在控制肢体肌肉自主运动方面起到决定性

作用，其通过内囊后肢和大脑脚下行传导，因此笔者

选择胼胝体膝部、内囊后肢和大脑脚作为检测的重点

部位
［１７］
。本研究术前不同部位的 ＤＫＩ检测发现，术

侧（患侧）与对侧 ＦＡ值比较差异有统计学意义，说明
患儿术侧脑白质纤维束受到不程度的损伤，这可以解

释偏瘫型脑性瘫痪临床症状。经对患儿实施颈总动

脉交感神经网剥脱术，患儿术侧脑白质检测部位 ＦＡ
值明显升高，其临床症状也明显改善，考虑该手术可

·９６·
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