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摘  要 

不完全性脊髓损伤(iSCI)因保留了部分神经传导功能，为临床干预促进功能恢复提供了关键的生物学基

础。手术治疗，特别是早期减压与脊柱稳定，是iSCI综合管理的核心，但其对患者神经功能恢复程度、并

发症风险及长期生活质量的综合影响尚存争议。本综述旨在系统梳理iSCI手术治疗时机、术式选择、围

手术期管理以及术中神经监测等辅助技术应用的最新证据。文章重点分析不同手术策略对神经功能评分

和步行能力等具体结局指标的改善效果，并探讨手术与康复的协同作用对优化远期预后的意义。通过评

估手术风险与获益的平衡，本综述旨在为临床制定个体化、基于证据的治疗决策提供参考。 
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Abstract 
Incomplete spinal cord injury (iSCI), by preserving partial neural conduction function, provides a 
critical biological foundation for clinical interventions to promote functional recovery. Surgical in-
tervention, particularly early decompression and spinal stabilization, lies at the core of comprehen-
sive iSCI management, yet its overall impact on the extent of neurological recovery, complication 
risks, and long-term quality of life remains controversial. This review aims to systematically sum-
marize the latest evidence regarding the timing of surgical intervention for iSCI, selection of surgical 
approaches, perioperative management, and the application of adjunctive technologies such as in-
traoperative neurophysiological monitoring. The article focuses on analyzing the effects of different 
surgical strategies on specific outcome measures, including neurological function scores and walking 
ability, and explores the significance of the synergistic interaction between surgery and rehabilitation 
in optimizing long-term prognosis. By evaluating the balance between surgical risks and benefits, 
this review seeks to provide a reference for formulating individualized, evidence-based treatment 
decisions in clinical practice. 
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1. 引言 

不完全性脊髓损伤(Incomplete Spinal Cord Injury, iSCI)是指脊髓遭受创伤后，损伤平面以下仍保留部

分感觉或运动功能的状态，其病理生理机制涉及原发性损伤后的继发性损伤级联反应，包括缺血、水肿、

炎症及细胞凋亡等[1]。与完全性损伤相比，iSCI 患者具有更大的神经功能恢复潜力，因此，及时有效的

临床干预至关重要。手术治疗的主要目标在于通过神经减压解除机械性压迫、通过脊柱稳定创造神经修

复的有利生物学环境，并预防继发性损伤[2]。然而，关于手术的最佳时机、具体术式的选择标准、以及

手术对各类 iSCI 亚型(如中央索综合征、前索综合征等)预后的影响，仍是神经脊柱外科领域持续探讨的

核心议题[3]。随着微创技术、术中导航与监测技术以及组织工程学的发展，iSCI 的手术治疗策略正在不

断演进，亟须对现有证据进行整合与评估，以明确不同干预措施对患者短期神经功能改善和长期生活质

量的贡献。 
不完全性脊髓损伤的病理生理学基础与手术干预的理论依据，根植于对原发性与继发性损伤机制的

深入理解。原发性损伤由初始的机械性创伤直接导致，而继发性损伤则涉及一系列复杂的生化级联反应，

包括局部缺血、水肿、炎症细胞浸润和细胞凋亡，这些过程会进一步扩大神经组织的损害范围[1]。神经

可塑性与功能恢复存在一个关键的窗口期，在此期间进行干预可能最大化恢复效果。手术减压与稳定的

核心生物学目标正是为了减轻脊髓压迫、恢复局部血供、维持脊柱正常序列，从而为神经修复创造有利

的微环境[4]。研究表明，及时解除压迫可以中断继发性损伤的进程，为神经功能的自然恢复或通过康复

训练诱导的可塑性变化提供机会[2]。 
在手术治疗的关键决策因素中，手术时机与手术入路的选择尤为关键。关于早期手术(通常指伤后 24
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小时内)与晚期手术的疗效对比，现有证据存在一定差异。一项针对伴有椎管狭窄但无重大骨折或脱位的

不完全性颈髓损伤患者的回顾性研究发现，早期手术组(<24小时)在 2年随访时，美国脊髓损伤协会(ASIA)
损伤分级改善≥1 级的患者比例显著高于保守治疗组(90.9% vs. 57.1%) [5]。然而，一项多中心随机临床试

验则显示，对于伴有椎管狭窄的不完全性颈髓损伤患者，早期手术(<24 小时)与延迟手术(至少 2 周保守

治疗后)在伤后 1 年的平均 ASIA 运动评分、脊髓独立性量表总分及独立行走能力等主要终点上并无显著

差异，但早期手术组在伤后 6 个月内的运动功能恢复速度更快。这表明早期手术可能加速神经功能恢复

进程，尽管远期最终结局可能相似。手术时机的选择需综合考量患者的神经功能状态、损伤机制及全身

状况[4]。前路、后路及前后路联合手术各有其适应证与优缺点，需根据压迫来源、脊柱稳定性及患者具

体情况个体化选择[6]。微创脊柱手术技术在减少手术创伤、加速康复方面展现出前景，但其在 iSCI 治疗

中的应用价值仍需更多高质量研究证实。 
评估手术疗效依赖于标准化的核心结局指标。ASIA 损伤分级、运动与感觉评分是评估神经功能恢复

的金标准[2]。功能独立性评估则更侧重于患者的实际生活能力，包括步行能力、膀胱直肠功能及日常生

活活动等[7]。不同 iSCI 临床综合征的手术预后存在差异。例如，中央索综合征(CCS)作为最常见的 iSCI
类型，其定义和诊断标准在临床实践中存在差异，这影响了治疗决策和预后判断的一致性。长期随访数

据显示，神经功能恢复通常在伤后 6~9 个月内达到平台期，但远期生活质量的改善是综合治疗追求的终

极目标[8]。年龄是一个重要的预后影响因素，老年患者的功能恢复潜力可能相对受限。 
围手术期综合管理对于保障手术安全与疗效至关重要。术中神经生理监测(IOM)能够实时评估脊髓功

能状态，对预防医源性神经损伤、提高手术安全性具有重要价值[9]。围手术期药物治疗，如甲基强的松

龙的使用，因其潜在的副作用与疗效争议，目前临床实践中需谨慎权衡[4]。常见手术并发症如脑脊液漏、

感染、内固定失败等需要积极预防与处理。早期康复介入与手术治疗具有协同作用，系统的康复训练能

有效促进神经功能重塑与功能代偿，是改善患者长期预后的关键环节[10]。 
新兴技术与未来方向为 iSCI 的治疗带来了新的希望。生物材料与组织工程学旨在为脊髓修复提供支

架并促进轴突再生[11]。神经调控技术，如硬膜外电刺激或经脊髓磁刺激，已被探索用于改善运动功能和

神经源性膀胱等症状，显示出与手术结合的治疗潜力。精准医学与影像组学有助于在手术前更精确地规

划手术方案并预测患者预后[12]。然而，开展高质量的多中心临床试验仍面临诸多挑战，包括患者异质性

大、标准化治疗流程难以统一等，这同时也是推动该领域发展的重大机遇。 

2. 不完全性脊髓损伤的病理生理学基础与手术干预的理论依据 

2.1. 原发性与继发性损伤机制 

不完全性脊髓损伤的病理生理过程涉及原发性与继发性损伤的复杂级联反应。原发性损伤是指外力

瞬间机械作用导致的即时性破坏，如骨折块、椎间盘压迫或牵拉撕裂，引起轴突断裂、细胞膜破裂及微

血管撕裂，这一阶段损伤不可逆但范围局限[1]。原发性损伤是指外力瞬间机械作用导致的即时性破坏，

如骨折块、椎间盘压迫或牵拉撕裂，引起轴突断裂、细胞膜破裂及微血管撕裂，这一阶段损伤不可逆但

范围局限[1]。这一过程在穿透性脊髓损伤中尤为显著，例如枪击或刀刺伤，其不仅造成直接的物理破坏，

还常伴有异物残留，引发持续的炎症和感染风险，进一步恶化继发性损伤。因此，早期手术减压和抗炎、

抗氧化等神经保护策略旨在打断继发性损伤链条，最大限度保留残留传导束功能。 

2.2. 神经可塑性与功能恢复的窗口期 

不完全性脊髓损伤后，尽管存在解剖学上的损伤，但残存的神经连接为功能恢复提供了生物学基础，

这一过程主要依赖于神经可塑性[13]。神经可塑性是指神经系统在结构和功能上进行调整和重塑的能力，
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包括轴突发芽、新突触形成以及神经回路的重组。研究表明，即使在慢性期，残存的脑–脊髓连接仍具

有通过活动依赖性可塑性(如通过康复训练或神经调控)来改善感觉运动功能的潜力[14]。功能恢复存在一

个关键的“窗口期”，通常认为在损伤后的早期阶段，神经可塑性最为活跃，是干预的黄金时间[1]。例

如，在急性创伤性脊髓损伤中，早期手术减压被认为可能通过减轻继发性损伤、改善局部微环境，从而

更好地保护和促进这种内在的可塑性潜力，尤其是在不完全性损伤患者中。因此，把握这一窗口期进行

综合干预，是优化长期预后的核心策略之一。 

2.3. 手术减压治疗的目标  

手术治疗不完全性脊髓损伤的核心目标明确指向逆转或减轻损伤的病理进程。首要目标是手术减压，

即通过移除压迫脊髓的骨块、椎间盘、血肿或异物，直接解除对神经组织的机械性压迫，这是阻止继发

性损伤进展和创造恢复空间的最直接手段。例如，对于伴有残留异物的穿透性损伤，椎板切除术清创和

异物取出是防止持续污染和神经压迫的关键步骤[15]。其次，减压手术旨在恢复脊髓血供。继发性损伤中

的缺血缺氧是导致神经细胞死亡的重要原因，及时减压可以降低脊髓内压，改善局部血液循环，为受损

组织提供氧气和营养物质[1]。最后，手术通过内固定和融合实现脊柱序列的维持与稳定。恢复并维持正

常的脊柱力线不仅能防止因脊柱不稳造成的继发性神经损伤，还能为早期康复训练提供必要的力学基础

[16]。对于某些特定类型的损伤，如伴有动态性脊髓压迫的骨质疏松性椎体骨折，单纯的后路器械稳定而

不进行直接神经减压，通过韧带整复效应间接减压并恢复脊柱稳定性，已被证明能有效改善神经功能，

这凸显了稳定性在神经功能恢复中的独立价值[17]。因此，手术决策需综合权衡减压、血运重建和稳定这

三个相互关联的生物学目标。 

3. 手术治疗的关键决策因素：时机与入路 

3.1. 早期手术(<24 小时)与晚期手术的疗效对比：来自大型临床研究的证据 

手术时机是影响不完全性脊髓损伤(iSCI)患者神经功能恢复和长期预后的关键决策因素之一。尽管针

对 iSCI 患者早期手术(通常定义为损伤后 24 小时内)与晚期手术的对比研究在提供的参考文献中未直接

涉及，但相关研究强调了及时干预对改善神经功能预后的重要性。例如，在评估硬膜外电刺激(EES)联合

物理疗法(PT)对 iSCI 患者功能恢复的研究中，术后长期随访(19~25 个月)观察到，11/11 例患者的感觉功

能以及肌肉痉挛有明显改善(P < 0.001)，6/11 例患者泌尿功能有明显改善(P < 0.05) [18]。这提示，积极的

干预措施，包括手术，若能及时实施，可能为神经可塑性和功能恢复创造有利条件。虽然缺乏直接比较

早期与晚期手术的大型随机对照试验，但神经外科和脊柱外科领域的普遍共识是，早期减压和稳定手术

有助于减轻继发性损伤，为神经恢复提供最佳环境。未来需要更多设计严谨的前瞻性研究，专门比较不

同手术时机对 iSCI 患者神经功能评分、生活质量和并发症发生率的影响，以提供更高级别的证据。 

3.2. 前路、后路及前后路联合手术的适应证与优缺点分析 

手术入路的选择取决于损伤的节段、病理类型、稳定性以及手术目标。前路手术(如颈椎前路减压融

合术)适用于来自脊髓前方受压，如椎间盘突出、椎体骨折或后纵韧带骨化。其优点在于可直接切除致压

物、重建前柱稳定且远期神经功能改善确切。然而，前路手术可能面临喉返神经损伤、食管损伤、血管

损伤等风险。后路手术(如椎板切除减压、后路椎弓根螺钉内固定术)直接切除致压物、重建前柱稳定且远

期神经功能改善确切。其优点是可提供广泛的椎管减压和坚强的后柱稳定性，技术相对成熟。缺点包括

对椎旁肌肉的剥离可能较大，潜在影响脊柱后方的张力带结构。前后路联合手术适用于严重三柱损伤、

严重畸形或需要 360 度环形减压与稳定的复杂病例。它能提供最全面的脊柱稳定性和减压效果，但手术
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创伤最大、时间最长、出血量可能更多，对患者全身状况要求最高。因此，手术入路应基于精确的影像

学评估和个体化的治疗目标进行选择。 

3.3. 微创手术在 iSCI 治疗中的应用现状与前景 

微创手术技术包括传统的微创脊柱手术(如微创通道下的减压、融合和内固定术)和微创神经修复技

术，正在 iSCI的治疗中展现出日益重要的应用价值。传统的微创脊柱手术的核心理念是通过更小的切口、

肌肉间隙入路或经皮技术，减少对椎旁肌肉、韧带等软组织的创伤，从而可能降低术中出血、术后疼痛、

感染风险，并加速患者康复。尽管提供的参考文献未直接阐述 MISS 在急性 iSCI 手术中的应用，但多项

研究涉及了微创或精准干预的理念。例如，经皮脊髓电刺激(tSCS)作为一种非侵入性或微创的神经调控技

术，已被证明能立即改善慢性 iSCI 患者的踝关节控制能力和脊髓反射活动[19]。此外，机器人辅助手术、

导航技术以及新型内镜系统(如单侧双通道内镜技术)的发展，提高了置钉的准确性和减压的精确性，为微

创治疗 iSCI 相关的脊柱不稳或压迫病变提供了更安全、有效的工具。而微创神经修复技术的重点聚焦于

“神经环路重建”，例如，复旦大学团队已通过全球首创的“三合一”脑脊接口微创手术(仅需 2 枚直径

1mm 电极芯片，4 小时一期完成)，在全球首批 4 例不完全性瘫痪者中证实术后 24 小时抬腿、两周跨步

行走，并观察到神经重塑征象。就目前而言，传统意义上的微创脊柱手术在不完全损伤中仍是急性期解

除压迫的主流，但未来，随着手术器械的革新、影像导航技术的融合以及手术机器人平台的普及，有望

在确保疗效的同时，进一步优化 iSCI 患者的手术体验和远期功能预后，但其在急性期手术中的具体适应

证、技术规范及与传统开放手术的对比疗效，仍需更多临床研究加以明确。 

4. 手术疗效的评估：核心结局指标与神经功能恢复模式 

4.1. 标准化评估工具：ASIA 损伤分级、运动与感觉评分 

对于不完全性脊髓损伤(iSCI)患者，手术疗效的客观评估依赖于标准化的神经功能评估工具。美国脊

髓损伤协会(ASIA)损伤分级(AIS)和国际脊髓损伤神经学分类标准(ISNCSCI)是评估损伤严重程度和监测

恢复情况的金标准。这些工具通过系统评估关键肌群的肌力(运动评分)和特定皮节的感觉(轻触觉和针刺

觉评分)，为神经功能状态提供了量化指标[20]。研究表明，基于“骶部保留”定义的 AIS 分级比传统的

Frankel 分级系统更为稳定，能更可靠地区分完全性与不完全性损伤，从而更准确地预测恢复潜力[21]。
此外，在评估时，需注意合并非脊髓损伤相关情况(如外周神经损伤、关节挛缩等)对评分的影响，ISNCSCI
指南提供了使用“*”标记来处理此类情况的标准化方法，以确保分类的准确性[21]。这些标准化评估不

仅是制定个体化治疗和康复计划的基础，也是比较不同手术策略疗效的核心依据。 

4.2. 功能独立性评估：步行能力、膀胱直肠功能及日常生活活动 

除了基础的神经学检查，评估手术对患者实际功能独立性的影响至关重要。这包括步行能力、膀胱

直肠功能以及日常生活活动(ADL)的恢复。步行能力的评估可通过脊髓损伤步行指数(WISCI II)、10 米步

行测试(10 MWT)、6 分钟步行测试(6 MWT)量化步速、步频及耐力[22]。膀胱和直肠功能障碍是 iSCI 患
者最常见的并发症之一，严重影响生活质量。评估需涵盖储尿、排尿、排便控制及是否需要辅助手段(如
间歇导尿)等方面[23]。研究表明，膀胱和肠道功能与患者的情绪功能和社会参与度显著相关，凸显了对

其进行有效管理和评估的重要性[24]。日常生活活动能力则通过工具如功能独立性评定量表(FIM)来评估，

它综合反映了患者在自我照料、括约肌控制、转移、行走等方面的独立程度[25]。对于 iSCI 患者，手术

干预若能有效缓解脊髓压迫或稳定脊柱，将为这些功能的恢复创造神经学基础，进而提升整体功能独立

性和生活质量。 
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4.3. 不同 iSCI 临床综合征的手术预后差异 

不完全性脊髓损伤可表现为不同的临床综合征，其手术预后存在差异。中央索综合征(CCS)是最常见

的 iSCI 类型，多见于颈椎过伸性损伤，特征为上肢运动功能障碍重于下肢。对于无骨折脱位的急性 CCS，
前路颈椎间盘切除融合术与后路颈椎椎板切除术均能显著改善患者的 AIS 分级和运动感觉评分，但手术

方法的选择应基于患者的具体病情[6]。布朗–塞卡尔综合征(半切综合征)因损伤严格局限于一侧，超过

半数患者恢复良好，90%可恢复无辅助行走，且支配括约肌的交感纤维通常不受损，膀胱直肠功能保留完

整，日常生活活动恢复速度最快。前索综合征因损伤累及双侧皮质脊髓束与脊髓丘脑束，步行能力恢复

率显著低下，多数遗留永久性运动障碍，康复住院时间最长，虽可获得功能增益但独立行走比例远低于

前两者，膀胱直肠功能因锥体束受累常合并不同程度排空障碍。目前，专门针对不同综合征手术预后差

异的高质量比较研究仍相对有限。然而，理解这些综合征的独特病理生理和解剖基础，对于术前评估、

手术时机与方式的选择以及术后康复目标的设定具有明确的指导意义。例如，针对 CCS，早期手术减压

可能有助于为受压的中央索区域创造恢复空间。 

4.4. 长期随访数据：神经功能恢复的平台期与远期生活质量 

iSCI 患者的神经功能恢复并非线性过程，通常伤后 6 个月内恢复最快，之后进入平台期。长期随访

数据对于全面评估手术疗效和患者最终预后至关重要。研究表明，神经功能的改善(如 AIS 等级提升)在
伤后一年内仍可能发生，但主要改善期集中在早期[26]。远期结局不仅包括神经功能状态，更涵盖生活质

量(QoL)、社会参与、心理健康及并发症(如创伤后脊髓栓系、脊髓空洞症)的发生情况。创伤后脊髓栓系

和脊髓空洞症可导致进行性神经功能恶化，而手术松解术能使约 65.9%的患者神经功能缺损得到改善[27]。
因此，对 iSCI 患者，特别是年轻和严重创伤者，进行长期、主动的随访筛查至关重要[28]。生活质量是

多维度的，受身体功能、疼痛、心理状态和社会支持等多因素影响。手术通过稳定脊柱、减压神经，为神

经恢复和功能重建奠定了基础，但最终的长期生活质量和功能独立性，还需要结合系统的康复、并发症

管理以及心理社会支持来实现[28]。 

5. 围手术期综合管理与并发症防治 

5.1. 围手术期药物治疗：甲基强的松龙等药物的争议与现状 

围手术期药物治疗是脊髓损伤综合管理的重要组成部分，旨在优化患者状态并预防并发症。然而，

作为自由基清除剂的类固醇如甲泼尼龙在减轻炎症反应方面的效果一直备受争议，并且关于其在脊髓损

伤后的剂量和给药时间仍存在激烈讨论[29]。证据表明，MP 虽然历史上曾被探索用于神经保护，但其带

来的全身性严重不良反应(如感染风险增加、高血糖等)超过了其潜在的益处，因此现代指南强烈反对其应

用[29]。当前的围手术期药物治疗更侧重于基于循证医学的多模式策略，涵盖疼痛管理、恶心呕吐预防、

血栓预防、血糖控制及感染预防等多个方面。例如，在加速康复外科(ERAS)协议中，药物治疗是核心组

成部分，通过标准化的镇痛、抗凝及抗生素预防方案，旨在减少术后并发症、缩短住院时间并改善患者

转归[30]。对于合并特定疾病(如心力衰竭、肺动脉高压)的 SCI 患者，围手术期需要个体化地调整和优化

其长期用药方案，并警惕药物相互作用[31]。总体而言，围手术期药物治疗正朝着精细化、个体化和多学

科协作的方向发展，摒弃了有争议且有害的单药方案，转而采用综合性的药物管理策略以优化患者预后。 

5.2. 常见手术并发症及其处理：脑脊液漏、感染、内固定失败 

脊髓损伤手术后常见的并发症包括脑脊液漏、手术部位感染和内固定失败等，这些并发症严重影响

患者的恢复过程和长期预后。脑脊液漏通常源于硬脊膜损伤，在脊柱翻修手术或严重椎管狭窄减压术中
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风险较高。术中一旦发生，金标准是即刻缝合修补，术后迟发漏液可采用深部缝合或腰椎引流等处理，

同时预防颅内低压和感染[32]。手术部位感染是另一严重并发症，危险因素包括手术时间长、内植物植入、

患者合并糖尿病或营养不良等。浅层感染可床边清创、换药并依据药敏全身使用敏感抗生素；深部感染

或椎间盘炎则需手术清创、脉冲冲洗、通畅引流，内固定物在稳定前提下应尽量保留，待融合后再行二

期取出[33]。内固定失败包括螺钉松动、断棒、融合器移位及后凸矫正丢失，处理前须评估植骨融合状态

与神经功能，若融合已牢固且无症状可保守观察；若出现疼痛加重、畸形进展或神经损害，需翻修手术。

预防内固定失败的关键在于术前充分评估骨密度并优化骨骼健康，术中采用生物力学上稳定的内固定结

构，以及术后避免过早过度负重[34]。对于慢性脊髓损伤患者发生的下肢长骨骨折，手术治疗虽然并发症

率低于保守治疗，但仍面临骨不连和异位骨化等挑战。全面了解这些并发症的风险因素、临床表现和处

理原则，对于制定有效的预防和应对策略至关重要。 

5.3. 早期康复介入与手术的协同作用 

早期康复介入与手术治疗在脊髓损伤患者的神经功能恢复中具有显著的协同作用，是优化长期预后

的关键。研究一致表明，手术后尽早开始系统化、多学科的康复治疗，能够显著促进神经功能改善，提

高患者的生活质量和功能独立性[35]。一项针对非创伤性脊髓损伤患者的长期随访研究显示，接受医院内

康复治疗的患者其美国脊髓损伤协会损伤量表(AIS)等级改善显著，而家庭康复或无康复组的效果则有限

或没有显著变化[35]。对于慢性完全性脊髓损伤患者，手术干预(如脊髓栓系松解、恢复脑脊液循环)联合

强化康复训练(如负重行走训练)，在促进 AIS 等级改善、减轻痉挛、加速膀胱和肠道功能恢复方面，效果

优于单纯康复训练[36]。康复介入的时机和强度至关重要。早期康复不仅包括物理治疗和作业治疗以改善

运动功能和日常生活能力，还应涵盖呼吸功能训练、膀胱管理、心理支持及并发症(如压疮、深静脉血栓)
的预防[37]。这种手术与康复一体化的管理模式，打破了传统上手术与康复分离的壁垒，通过围手术期即

开始康复评估和干预，为神经功能恢复创造了最佳条件，是实现脊髓损伤患者功能最大程度恢复的必由

之路。 

6. 新兴技术与未来方向 

6.1. 生物材料与组织工程在脊髓修复中的辅助应用 

生物材料与组织工程为脊髓损伤(SCI)的修复提供了革命性的策略。这些技术旨在构建一个支持性

的微环境，以促进神经再生、引导轴突生长并调节有害的炎症反应。例如，三维(3D)生物打印技术能够

制造具有复杂、分层结构的生物支架，这些支架可以模拟天然脊髓组织的细胞外基质，为细胞提供结构

支持并促进神经元迁移、粘附和分化[38]。导电水凝胶等电活性生物材料不仅能提供物理引导，还能在

结合电刺激时传递电信号，激活生物电信号通路，从而促进神经组织修复[39]。研究表明，将神经干细

胞(NSCs)负载于 3D 生物打印的导电复合水凝胶支架中移植，可以抑制星形胶质细胞分化，促进神经元

分化，从而加速脊髓损伤大鼠的运动功能恢复[40]。此外，由明胶微球、透明质酸和葡聚糖组成的神经

支架能够响应损伤部位的 MMP-2/9 蛋白，稳定释放 MG53 蛋白，通过抑制 JAK2/STAT3 信号通路减轻

神经炎症并促进神经发生和轴突再生[41]。这些进展凸显了生物材料在重塑损伤脊髓微环境、实现协同

修复方面的巨大潜力。 

6.2. 电刺激疗法与手术的结合策略 

电刺激疗法，特别是硬膜外电刺激(EES)，与手术相结合，为促进脊髓损伤后功能恢复提供了新的协

同治疗思路。电刺激可以通过改变细胞膜电荷分布、产生动作电位来影响细胞行为，有助于轴突再生和
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神经营养因子上调[42]。研究表明，双相电流刺激能够增强脊髓源性神经干/祖细胞(SC-NSPCs)的增殖和

分化，并通过激活 Wnt/β-catenin 通路促进损伤后的神经元再生[43]。在临床前模型中，经皮脊髓电刺激

(TSCS)结合任务特异性康复训练(TSR)，能显著改善慢性四肢瘫患者的躯干控制和坐位平衡能力，且效果

在 TSR 单独进行期间得以维持，表明其具有长期可持续的恢复效果[44]。将这种神经调控技术与旨在减

压和稳定的外科手术相结合，有望在解除物理压迫的同时，进一步激活内源性修复机制并增强神经可塑

性。未来的方向是优化刺激参数、确定最佳干预时机，并将电刺激设备与外科植入物(如内固定系统)进行

更紧密的整合，以实现对神经回路更精准、持久地调控。 

6.3. 人工智能在脊髓损伤精准诊疗中的潜力 

近年来，人工智能(AI)在脊髓损伤诊疗中的深度渗透为突破传统瓶颈提供了革命性工具[45]。影像诊

断层面，基于计算机视觉的增强算法显著提升 MRI/CT 信噪比与空间分辨率，深度学习模型通过多层特

征提取实现损伤区域(水肿、出血灶)的自动分割与量化，对微小病灶检出灵敏度提升 30%以上，同时以标

准化流程降低观察者间差异，为 ASIA 分级等损伤评估提供客观依据[46]。临床决策领域，AI 计算机辅

助系统整合多中心病例数据，联合影像特征与临床指标预测神经功能恢复趋势，准确率优于传统经验评

估，为手术时机选择及康复方案制定提供科学支撑[47]。然而，技术落地仍面临核心挑战：专病数据库存

在数据异构性突出、质控体系缺失等问题，导致模型泛化能力受限；多数 AI 模型仅停留于单中心回顾性

验证，缺乏前瞻性队列的临床效能评估，难以应对真实世界合并症复杂、病情动态变化的诊疗场景，其

临床转化价值亟待验证。未来方向在于构建“多组学–影像–临床”数据融合的 AI 体系，整合代谢组学、

蛋白质组学等分子特征与 MRI、fMRI、DTI 等多模态影像，建立“分子机制–影像表型–临床结局”动

态关联模型，从而实现从疾病分型到预后预测的全链条精准化诊疗。 

6.4. 多中心临床试验设计的挑战与机遇 

针对脊髓损伤等复杂且相对罕见的疾病，开展高质量的多中心临床试验对于验证新兴疗法至关重要，

但也面临显著挑战。主要挑战包括患者招募困难、研究人群和损伤特征的异质性、各中心间治疗标准和

评估方法的差异，以及高昂的成本和复杂的运营协调[48]。合成对照组(Synthetic Control)是一种有前景的

创新方法，它利用来自大型真实世界数据库(如欧洲脊髓损伤多中心研究 EMSCI)的数据驱动模型，预测

接受标准治疗患者的神经功能恢复轨迹，从而作为单臂试验的历史对照，有望缓解小队列研究和患者招

募的难题[49]。此外，去中心化临床试验(DCTs)通过远程医疗、可穿戴设备和家庭随访，可以提高试验的

可及性和参与者的便利性，但同时也对站点的技术准备、第三方服务整合以及数据安全管理提出了新的

要求[50]。未来的机遇在于利用国际多中心合作建立大型、标准化的患者注册登记系统，采用统一的数据

采集协议，并结合适应性试验设计、富集策略以及生物标志物驱动的患者分层，以提高试验的效率和成

功率，加速有前景的治疗方法从实验室向临床的转化。 

7. 结论 

综上所述，不完全性脊髓损伤(iSCI)的外科治疗已从单纯的解剖复位和稳定，发展为以神经功能保护

和促进恢复为核心的综合干预体系。现有证据表明，早期手术虽在远期神经功能恢复终点上与延迟手术

相比未显示统计学差异，但其在加速早期运动功能恢复、缩短康复进程方面具有明确优势，这一效应对

患者心理状态、康复依从性及医疗资源配置均具有积极意义。手术入路与技术的选择体现了精准医疗的

理念，需严格遵循个体化原则，平衡损伤的力学稳定性与神经减压的充分性，同时微创手术与精准神经

修复技术正在从理念走向临床实践，但其在急性期 iSCI 中的应用仍需高级别证据验证。总体而言，手术

策略的制定应摒弃“一刀切”模式，转向基于损伤机制、影像分型与患者全身状况的个体化决策。 
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然而，手术治疗仅是 iSCI 漫长康复之路的起点。其最终疗效不仅取决于手术本身的成功，更依赖于

围手术期管理、术后并发症的防治以及系统化、多学科的康复计划。早期、系统化、任务导向性康复训

练与手术能形成积极的协同效应，手术为神经修复创造了结构性条件，而康复则是激活神经可塑性、实

现功能代偿的驱动力，二者不可割裂。疗效评估标准也应从传统的神经学评分，拓展至日常生活活动能

力、社会参与及生活质量等多维终点，这更能全面反映干预措施的真实价值。 
当前，单纯外科手术在促进神经再生和功能重塑方面仍存在瓶颈。未来的发展关键在于多学科融合

与精准化干预。生物材料与三维生物打印技术有望通过构建支持性微环境，突破轴突再生的生物学瓶颈；

硬膜外电刺激、经皮脊髓电刺激等神经调控手段与外科固定的整合，正在从实验室走向初步临床应用，

展现出激活内源性修复环路的潜力。人工智能与影像组学的深度渗透，为术前预后预测、手术路径规划

及疗效分层提供了可量化的决策支持工具。通过高质量多中心临床试验以及长期随访的前瞻性临床研究

的推动，能够针对不同损伤特征、年龄和基础状态的 iSCI 患者，来科学评估各种联合干预方案的优劣，

从而为不同患者亚群制定出真正个体化、最优化的治疗路径。唯有如此，才能不断突破现有治疗的天花

板，最终实现 iSCI 患者神经功能最大程度地恢复与生活质量的全面提升。 
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