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颈总动脉交感神经网剥脱术对混合型脑性瘫痪临床
疗效及血清 IL - 6、IL - 10、TNF - α水平的影响
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摘 　 要 　 目的 　 探讨颈总动脉交感神经网剥脱术对混合型脑性瘫痪儿童临床疗效及血清炎性细胞因子的影响。 方法 　 对

50 例混合型脑性瘫痪儿童行颈总动脉交感神经网剥脱术,比较手术前后白细胞介素 ( interleukin,IL) - 6、IL - 10、肿瘤坏死因

子 - α( tumor necrosis factor - α,TNF - α)水平及改良 Ashworth 痉挛评分、教师流涎( teacher drooling scale,TDS)分级和粗大运动

功能分类系统( gross motor function classification system,GMFCS)改善情况。 结果 　 50 例混合型脑性瘫痪儿童术后 IL - 6、TNF - α
水平较术前降低,差异有统计学意义(P < 0. 05);术后 IL - 10 水平较术前差异无统计学意义(P > 0. 05)。 术后改良 Ashworth 痉挛评

分及 TDS 分级较术前改善,差异有统计学意义(P < 0. 05);术后 GMFCS 程度较术前无改善,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 手术前

后 TNF - α 水平与改良 Ashworth 痉挛评分及 TDS 分级均呈正相关,手术前后 TNF - α 水平与 GMFCS 程度无相关性;手术前后 IL -
6、IL - 10 水平与改良 Ashworth 痉挛评分、TDS 分级、GMFCS 程度均无相关性。 结论 　 IL - 6、IL - 10、TNF - α 参与了混合型脑性瘫

痪的发病过程,而颈总动脉外膜交感神经网剥脱术可通过降低 IL - 6、TNF - α 水平达到改善临床症状的效果,值得推广应用。
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Effect of Common Carotid Artery Sympathectomy on Clinical Efficacy and Serum Levels of IL - 6, IL - 10 and TNF - α in Patients with

Mixed Cerebral Palsy. 　 FU Yawei, ZHANG Chunyu, SHAO Jiang, et al. The Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University,
Xinjiang 830000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of common carotid artery sympathectomy on clinical efficacy and serum inflammatory
factors in children with mixed cerebral palsy. Methods　 Common carotid artery sympathectomy was performed in 50 children with mixed
cerebral palsy. The levels of IL - 6, IL - 10, TNF - α, modified Ashworth spasm score, teacher drooling scale ( TDS) grade and gross
motor function classification system (GMFCS) were compared before and after operation. Results　 The levels of IL - 6 and TNF - α in
50 children with mixed cerebral palsy after operation were significantly lower than those before operation, and the difference was statistical-
ly significant (P < 0. 05); but there was no significant difference in the level of IL - 10 after operation. The modified Ashworth spasm
score and TDS grade after operation were significantly better than those before operation, and the differences were statistically significant
(P < 0. 05); but there was no significant difference in GMFCS after operation (P > 0. 05) . The level of TNF - α before and after opera-
tion was positively correlated with modified Ashworth spasm score and TDS grade, but there was no correlation between TNF - α level and
GMFCS before and after operation, and there was no correlation between IL - 6, IL - 10 level and modified Ashworth spasm score, TDS
salivation grade and GMFCS before and after operation. Conclusion 　 IL - 6, IL - 10 and TNF - α are involved in the pathogenesis of
mixed cerebral palsy, and common carotid artery adventitia sympathectomy can improve clinical symptoms by reducing the levels of IL - 6
and TNF - α, which is worth of popularization and application.
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　 　 脑性瘫痪( cerebral palsy,CP)简称脑瘫,是一种

持续存在中枢性姿势发育和运动障碍以及活动受限

的综合征,是由于胎儿或婴幼儿时期脑部的非进行性

损伤所致,合并智力低下、流涎、肌张力增高及躯体功

能障碍等一系列临床表现 [1] 。 该病的发病机制尚未

完全明确,其中免疫炎性细胞因子在其发病机制中的

作用已有相关文献报道。 结果表明,脑性瘫痪儿童血

清炎性细胞因子较正常儿童升高,且贯穿脑性瘫痪儿

童的始终,并不会随着年龄增长而有所改善,且在给

予脑性瘫痪患儿干预治疗后,炎性细胞因子能够相对

改善 [2] 。 目前手术治疗在脑性瘫痪治疗中应用广

泛,尤以颈总动脉交感神经网剥脱术治疗混合型脑性
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瘫痪,其手术主要机制可能为改善颅内血供、降低交

感神经兴奋性及减少“兴奋毒性”的影响 [3] 。 本研究

以 50 例行颈总动脉交感神经网剥脱术治疗的混合型

脑性瘫痪儿童为研究对象,旨在探讨手术前后脑性瘫

痪儿童白细胞介素 - 6( interleukin - 6,IL - 6)、白细

胞介素 - 10 ( interleukin - 10, IL - 10)、肿瘤坏死因

子 - α( tumor necrosis factor - α,TNF - α)水平变化

及临床症状改善情况,从而达到完善补充颈总动脉

交感神经网剥脱术治疗混合型脑性瘫痪的机制。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2021 年 1 ~ 12 月新疆医科大

学第二附属医院收治的 50 例混合型脑性瘫痪儿童作

为研究对象,均行颈总动脉交感神经网剥脱术治疗。
50 例混合型脑性瘫痪患儿中,男性 31 例,女性 19
例;年龄 3 ~ 15 岁,平均年龄为 7. 6 岁。 本研究通过

新疆医科大学第二附属医院医学伦理学委员会批准

(伦理学审批号:20160302 - 14),所有研究对象均由

其家属签署知情同意书。
2. 纳入与排除标准:纳入标准:①根据 2017 年

JAMA Pediatrics《脑性瘫痪早期精准诊断与早期干预

治疗进展》中国专家解读,符合混合型脑性瘫痪的诊

断标准 [4] ;②年龄 3 ~ 15 岁;③生命体征正常,经临床

评估符合手术适应证,可耐受全身麻醉手术并且可以

配合临床查体;④家属同意手术治疗,知晓研究内容

并签署知情同意书,依从性良好;⑤术后恢复良好,无
发热、感染等相关并发症。 排除标准:①非脑性瘫痪

疾病引起的神经、运动发育迟缓,如脊髓型肌萎缩、营
养不良、重症肌无力、进行性肌萎缩症等;②患可能影

响炎性细胞因子变化的疾病,如感染、血液病等;③家

属或患儿不配合,临床资料不全。
3. 手术操作步骤:全身麻醉生效后,垫高肩部,头

后仰偏向对侧,切口位于术侧胸锁乳突肌内缘中下

1 / 3 处,沿颈横纹长度约 3. 0cm 横行切口,常规消毒

铺巾后,逐层切开皮肤、皮下组织,切开颈阔肌,顺胸

锁乳突肌内侧,依次顺胸骨甲状肌及肩胛舌骨肌间隙

钝性分离,打开颈动脉鞘后,暴露颈动脉,游离出颈动

脉分叉部以下约 4cm 颈总动脉,充分暴露手术视野,
于显微镜下环形剥脱颈总动脉外膜 1 周,长约 4cm,
其次分离迷走神经与周围组织,孤立迷走神经,保护

颈静脉及其他神经血管,彻底止血,确认无活动性出

血后,逐层关闭切口。
4. 手术前后临床症状观察指标:(1) 改良 Ash-

worth 痉挛评分 [5] :0 级:无肌张力增高;Ⅰ级:肌张力

轻度增高,表现为检测部位被动屈曲或伸展时出现卡

住感和释放感,或在关节活动范围的最后部分出现轻

微阻力;Ⅰ+ 级:肌张力轻度增高,表现为出现卡住感,
并在其后的关节活动范围全程内(小于总范围的 1 /
2)有轻微阻力;Ⅱ级:关节活动范围的大部分出现更

为显著的肌张力升高,但尚能够轻松地进行受累部分

的被动活动;Ⅲ级:肌张力显著升高,被动运动困难;
Ⅳ级:屈曲或伸展受累部位时僵硬。 (2) 教师流涎

( teacher drooling scale,TDS)分级:饭后 1h 在患儿静

息状态下对其进行评定:①级:不流涎;②级:少量或

偶尔流涎;③级:不时地流涎,整天断断续续地流;④
级:经常流涎,但不成线;⑤级:口水流成线,常弄湿胸

前衣物。 ( 3 ) 粗大运动功能分类系统 ( gross motor
function classification system,GMFCS):第一程度:不

受限制的步行;第二程度:受限制的步行;第三程度:
使用手持的移动器材来步行;第四程度:受限制的自

我移动能力,可采用电动式的移动方式;第五程度:用
徒手推动的轮椅被载送。

5. 材料与试剂:采集患儿术前及术后 1 周外周静

脉血各 5ml,3000 × g,离心 10min。 离心后取上层血

清,并于 - 80℃冰箱保存待检。 采用酶联免疫吸附试

验检测血清 IL - 6、IL - 10、TNF - α 水平,所有试剂

盒均购自上海江莱生物公司。 每个标本检测 3 次,取
平均值为最终结果,检测方案依据试剂盒说明操作。

6. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,治疗前后比较采用 t 检验,等级资料比较采用

秩和检验。 采用 Spearman 相关系数分析 IL - 6、IL -
10 和 TNF - α 水平与改良 Ashworth 痉挛评分、TDS
分级、GMFCS 程度的相关性,以P < 0. 05 为差异有统

计学意义。
结 　 　 果

1. 手术前后血清 TNF - α、IL - 6、IL - 10 水平:
与术前比较,术后患儿 TNF - α、IL - 6 水平均降低,
差异有统计学意义(P < 0. 05);IL - 10 水平手术前后

比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。

表 1　 患者手术前后 IL - 6、IL - 10

及 TNF - α比较(n = 50,x ± s,pg / ml)

项目 手术前 手术后 t P

IL - 6 6. 623 ± 0. 705 6. 342 ± 0. 667 2. 045 0. 044

IL - 10 121. 408 ± 19. 217 121. 574 ± 16. 992 - 0. 046 0. 964

TNF - α 11. 146 ± 1. 271 10. 219 ± 1. 506 3. 327 0. 001
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　 　 2. 手术前后改良 Ashworth 痉挛评分、TDS 分级、
GMFCS 程度:与术前比较,术后改良 Ashworth 痉挛评

分、TDS 分级均改善,差异有统计学意义(P < 0. 05);

GMFCS 程度手术前后比较,差异无统计学意义(P >
0. 05),详见表 2。

表 2　 患者手术前后改良 Ashworth 痉挛评分、GMFCS 程度、TOS 分级比较[n(% )]

时间 n
改良 Ashworth 痉挛评分 GMFCS 程度 TDS 分级

Ⅰ级 Ⅰ+ 级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
第一

程度

第二

程度

第三

程度

第四

程度

第五

程度
1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

治疗前 50 3(6. 0) 9(18. 0) 9(18. 0) 19(38. 0)10(20. 0) 0(0) 6(12. 0) 23(46. 0)14(28. 0) 7(14. 0) 0(0) 9(18. 0) 14(28. 0)16(32. 0) 11(22. 0)
治疗后 50 8(16. 0) 7(14. 0) 26(52. 0) 8(16. 0) 1(2. 0) 0(0) 6(12. 0) 27(54. 0)14(28. 0) 3(6. 0) 6(0) 17(34. 0)17(34. 0) 9(18. 0) 1(2. 0)

z -3. 341 -0. 867 -4. 120
P 0. 001 0. 386 <0. 001

　 　 3. 血清 TNF - α、IL - 6、IL - 10 与改良 Ashworth
痉挛评分、TDS 分级、GMFCS 程度相关性分析:TNF -
α 术前及术后水平与改良 Ashworth 痉挛评分、TDS 分

级呈正相关,与 GMFCS 程度无相关性 (P < 0. 05);

IL - 6、IL - 10 术前及术后水平与改良 Ashworth 痉挛

评分、TDS 分级、GMFCS 程度无相关性(P > 0. 05),详
见表 3。

表 3　 TNF - α、IL - 6、IL - 10 术前与术后水平与改良 Ashworth 痉挛评分、TDS 分级、GMFCS 程度相关性分析

项目
术前 术后

改良 Ashworth 痉挛评分 GMFCS 程度 TDS 分级 改良 Ashworth 痉挛评分 GMFCS 程度 TDS 分级

IL - 6 - 0. 048 - 0. 046 - 0. 048 - 0. 167 0. 134 - 0. 120
IL - 10 - 0. 046 0. 160 0. 035 0. 067 0. 185 - 0. 256
TNF - α 0. 461∗ 0. 182 0. 449∗ 0. 298∗ 0. 015 0. 359∗

　 　 ∗ 在 0. 01 级别(双尾) ,显著性正相关

讨 　 　 论

脑性瘫痪作为一种全球性疾病,其发生率和致残

率均较高,给家庭及社会带来了沉重负担,对其发病

机制及治疗方法的研究,能够较大改善患者的日常生

活质量。 目前在脑性瘫痪的多种发病机制中,当遭受

感染及缺血、缺氧时,机体发生一系列免疫应答反应,
升高兴奋性神经递质水平,进一步增强神经毒性从而

出现及加重脑损伤,异常变化的细胞因子可对大脑发

育产生损害从而可能导致脑性瘫痪 [6] 。 目前认为,
炎性细胞因子浓度异常升高可能是脑性瘫痪神经组

织损伤的中间介质。 研究表明,脑性瘫痪高危因素新

生儿的血清炎性细胞因子水平异常升高,脑性瘫痪儿

童血清中炎性细胞因子水平也高于健康同龄人 [7] 。
因此,炎性细胞因子的高水平表达在脑性瘫痪早期过

程就会出现,并且会持续存在。
在脑缺血缺氧或感染等导致中枢神经系统损伤

后,刺激中性粒细胞及淋巴细胞导致 TNF - α 释放增

加,使中性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞与血管内皮

细胞表面的黏附因子表达增加,提高血管内皮细胞活

性,改变血 - 脑脊液屏障通透性,从而炎性细胞因子

更易到达神经组织内,引起小胶质细胞溶解及髓鞘损

伤;同时血管内皮细胞活化后,脑组织内 NO、前列腺

素等分子释放,促使活化的淋巴细胞穿过血 - 脑脊液

屏障,在脑内引起少突胶质细胞破坏继而导致脑白质

损伤 [8, 9] 。
本研究结果显示,手术前后 TNF - α 水平均与改

良 Ashworth 痉挛评分及 TDS 分级呈正相关,说明

TNF - α 水平越高,临床症状越严重,这在一定程度

上可反映 TNF - α 水平越高临床症状越严重,并且动

态观察 TNF - α 水平也能为改进治疗方式提供依据。
IL - 6 作为体内最常见的炎性细胞因子之一,其作用

机制广泛。 在脑性瘫痪中发挥的机制在于脑损伤后

局部脑血流方式改变,加重缺血、缺氧,少突胶质细胞

祖细胞经 IL - 6 诱导转化为星形胶质细胞,引起白质

髓鞘化 [6] 。 炎性细胞因子异常释放增多会促进兴奋

性氨基酸、一氧化氮合酶和自由基的释放,对神经元

产生毒性作用;炎性细胞因子水平升高会引起体内凝

血系统改变,导致血小板活化聚集及内皮细胞损伤,
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导致血栓形成,引起局部或大面积缺血缺氧后损伤脑

白质神经元 [10, 11] 。
当机体缺血缺氧及其他导致神经损伤性疾病时

IL - 6、TNF - α 等促炎性细胞因子升高,机体启动免

疫调节反应以应对损伤,抗炎性细胞因子则被释放来

限制持续或过度的炎性反应,从而发挥内源性神经保

护和神经营养作用 [6] 。 IL - 10 作为体内重要的抗炎

性细胞因子,表达水平上调,抑制巨噬细胞和树突状

细胞分泌 IL - 6 和 TNF - α,从而减轻组织损伤;也可

以通过促进自然杀伤细胞和 CD8 + T 细胞的增殖和活

性,以及促进 B 细胞的生存、增殖、分化和抗体产生

来刺激免疫反应,在促炎攻击后的小胶质细胞中起到

保护作用 [12 ~ 14] 。
目前脑性瘫痪治疗方法尚无确切规范,主要以药

物、康复、手术为主。 混合型脑性瘫痪是两种及以上

类型脑性瘫痪同时存在,其临床症状严重,治疗方法

复杂,预后差。 颈总动脉交感神经网剥脱术最开始用

于缺血性疾病,现已熟练运用到脑性瘫痪的外科治疗

中,起效快且效果稳定 [15] 。 1986 年陈轩等采用颈总

动脉外膜周围交感神经网剥脱切除术治疗 110 例脑

性瘫痪 [16] 。 近年来,手术治疗对混合型脑性瘫痪症

状改善效果明显,且对于混合型脑性瘫痪目前手术方

式只有颈总动脉交感神经网剥脱术 [3] 。 新疆医科大

学第二附属医院作为国家明天计划脑性瘫痪治疗中

心,开展此术式已逐渐成熟,并取得了一定疗效。
流涎和肢体痉挛是混合型脑性瘫痪儿童最常见

的临床症状,对患儿吞咽功能、言语功能及肢体活动

均有一定影响 [17,18] 。 GMFCS 程度是脑性瘫痪功能分

类中最成熟的评估方法,能快速简单反映脑性瘫痪儿

童日常活动能力的综合功能评定 [19,20] 。 本研究结果

显示,颈总动脉交感神经网剥脱术后改良 Ashworth
痉挛评分、 TDS 分级均较术前改善,血清 IL - 6 及

TNF - α 水平均较术前降低。 提示颈总动脉交感神

经网剥脱术治疗脑性瘫痪效果确切,可明显改善流涎

及痉挛程度,降低 IL - 6 及 TNF - α,抑制炎性反应。
可能机制为通过切除颈总动脉外膜及周围交感神经

网,减弱交感神经兴奋性,同时间接提高迷走神经兴

奋性,可使脑血管相应扩张,增加大脑血供来改善脑

缺血、缺氧状态,使处于一些临近状态或受损神经元

恢复相应功能,引起局部脑分泌及代谢发生改变,由
缺血、缺氧引起的炎性细胞因子释放减少,加速炎性

细胞因子代谢,减弱前列腺素、NO 等对神经元毒性,
凝血系统改善,进一步改善大脑功能。

有研究显示,通过对比手术治疗前后经颅彩色多

普勒超声发现,大脑中动脉血液流速及血流量较前均

有不同程度增加,并且随着时间延长,临床疗效仍有

不断提高趋势 [3,21] 。 同时交感神经网剥脱并行迷走

神经孤立后,可进一步提高迷走神经兴奋性,改善由

交感神经过度兴奋导致的肌肉兴奋性增加,从而改善

肢体痉挛及流涎症状。 但手术后抗炎性细胞因子

IL - 10 变化差异无统计学意义,考虑时间较短,机体

免疫调节系统进一步反馈性改善作用发挥较晚,应进

一步延长观察时间。 GMFCS 是作为评估脑性瘫痪患

儿严重程度分级的重要方法,通过肌力、肌张力及髋

膝踝关节活动度等综合评估而成。 脑性瘫痪患儿手

术前后 GMFCS 程度比较,差异无统计学意义,考虑可

能原因为本研究仅收集术后 1 周的血清样本及术后

1 周 GMFCS 程度数据,行颈总动脉交感神经网剥脱

术后 1 周可改善大脑血供、交感神经效应及影响体内

细胞因子变化,尚不能够对肌力及关节活动度等产生

影响,但颈总动脉交感神经网剥脱术对患儿 GMFCS
程度的远期作用尚有待于研究考证,应术后进行长期

随访。
综上所述,颈总动脉交感神经网剥脱术治疗混合

型脑性瘫痪疗效确切,可有效降低体内炎性细胞因子

水平,进而改善临床症状,尤其在改善肢体痉挛及流

涎方面效果显著,值得在临床中进一步推广。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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基于 CiteSpace 的中医药治疗慢性阻塞性
肺疾病的可视化分析

袁香茹 　 蒋先伟 　 马战平

摘 　 要 　 目的 　 探讨 2017 ~ 2021 年中医药治疗慢性阻塞性肺疾病的热点话题和研究趋势,知悉该领域作者及机构间合作

情况。 方法 　 检索 CNKI 及 PubMed 中 2017 ~ 2021 年已发表的中医药治疗慢性阻塞性肺疾病的文献,采用 CiteSpace 5 . 8 R3

对纳入文献进行作者、研究机构、关键词的可视化分析。 结果 　 共纳入中文文献 3082 篇,英文文献 1093 篇。 2017 ~ 2021 年

发文趋势始终呈稳定增长的趋势,作者及团队间缺乏交流合作,关键词可视化图谱可见 18 个聚类,20 个突现词。 结论 　 中医

药治疗慢性阻塞性肺疾病以证型、治疗方法、疾病机制及相关疗效指标为主要研究热点,中药复方的辨证分析及临床疗效评价

仍是目前的主力,由于患者生活质量日益受到关注,如何加强肺康复教育、提高患者依从性、扩大肺康复地点及区域是现在的

研究趋势之一。
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Based on CiteSpace Visualization Analysis of TCM Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 　 YUAN Xiangru, JIANG Xian-

wei, MA Zhanping. Shaanxi University of Chinese Medicine, Shaanxi 712046, China
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