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不完全性脊髓损伤患者一例
冯 琛 1，朱君明 2，张建民 2，许科帝 1

1. 浙江大学生物医学工程与仪器科学学院，浙江 杭州 310027
2. 浙江大学医学院附属第二医院神经外科，浙江 杭州 310009

［摘 要］　一例因高处坠落致胸段脊髓损伤 4 个月的患者，虽经手术和康复治

疗，下肢肌力仍只有美国脊髓损伤协会（ASIA）损伤分级 C 级，遂接受闭环脊髓神

经接口硬膜外电刺激（EES）干预。患者在连续刺激、空间靶向配置和多模态闭环

康复训练下，逐步恢复了自主单关节运动、站立以及在辅助下步行的能力。随访

至 2025 年 7 月（即闭环脊髓神经接口植入术后 16 周），患者 ASIA 分级由 C 级提升

至 D 级，运动功能恢复的同时感觉和自主神经功能也有改善。该患者整体康复效

果明显优于既往文献报道的慢性期患者康复水平，且未发生与植入相关的感染或

神经并发症，提示闭环脊髓神经接口EES辅助康复的治疗方案具有潜在优势。
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［Abstract］ Spinal cord injury (SCI) is a major cause of motor disability. Epidural 
electrical stimulation (EES) has emerged as a promising neuromodulation technique and 
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has been extensively investigated in recent years for promoting functional recovery after 
SCI. This case report describes a patient who sustained a thoracic SCI four months ago 
due to a fall from height. Following surgical intervention and conventional rehabilitation, 
the patient’s lower limb muscle strength remained at grade C on the American Spinal 
Injury Association (ASIA) impairment scale. After implantation of a closed-loop spinal 
neural interface for EES, the patient underwent a regimen of continuous stimulation with 
spatially targeted configurations and multimodal rehabilitation training. This intervention 
led to progressive recovery, including the achievement of voluntary single-joint movements, 
independent standing, and assisted walking. At the 16-week follow-up, the patient’s ASIA 
grade improved from C to D. Improvements were also noted in sensory and autonomic 
functions in addition to motor recovery. The overall rehabilitation outcomes were substan-

tially better than those typically reported for chronic-phase SCI patients in the literature. 
Importantly, no implant-related infections or neurological complications were observed. 
These results indicate that the combination of closed-loop spinal neural interface-enabled 
EES and structured rehabilitation holds significant potential as a therapeutic strategy.

［Key words］ Spinal cord injury; Epidural electrical stimulation; Closed-loop spinal 
neural interface; Neural remodeling; Motor function; Case report

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(1): 72-76.]
［缩略语］ 美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury Association，ASIA）；硬膜外

电刺激（epidural electrical stimulation，EES）
脊髓损伤是一类高度致残的神经系统疾病，

其中以胸段损伤最为常见，常导致严重的运动、感

觉及自主神经功能障碍。尽管传统的康复治疗方

式（如物理训练、药物治疗和辅助支具）对脊髓损

伤患者有一定疗效，但对于 ASIA 分级 A~C 级的严

重损伤患者，其功能恢复有限，患者因长期卧床导

致生活质量严重受损。EES 作为近年来兴起的神

经调控技术，通过刺激脊髓背根区的本体感觉输

入通路，激活脊髓神经网络中的残余功能，有望重

建脊髓损伤患者的下肢运动功能［1-2］。2018 年，

Wagner 等［3］首次实现脊髓损伤患者在 EES 辅助下

自主行走，引发了该领域的研究热潮。目前研究

集中在刺激参数优化、运动任务驱动的个性化刺

激模式开发，以及上肢功能和非运动功能协同恢

复等多个方向［2-4］。然而，现有临床研究多针对脊

髓损伤超过 1 年的慢性期患者，尚缺乏在损伤 6 个

月内（即神经可塑性窗口期）进行干预的疗效验

证。本文报道一例损伤后 4 个月的不完全性脊髓

损伤患者（在接受常规手术和康复治疗后，ASIA 分

级仍只有 C 级），其接受了闭环脊髓神经接口 EES

干预，在连续刺激、空间靶向配置和多模态闭环康

复训练下，逐步实现自主单关节运动、站立以及辅

助步行，功能恢复效果明显优于既往文献报道。

1　病历摘要

患者男性，61 岁，无慢性病史。2024 年 11 月

因高处坠落致 T3-T4 节段爆裂性骨折合并脊髓

受压（图 1A），行椎体切除减压术后被诊断为不

完全性脊髓损伤（图 1B）。术后 4 个月内虽接受

常规康复训练，但双下肢运动能力无明显改善。

2025 年 3 月患者入浙江大学医学院附属第二医

院接受闭环脊髓神经接口植入术，术前评估显

示患者 ASIA 分级 C 级，双下肢深浅感觉均丧失，

排尿通过留置导尿管、排便依赖灌肠辅助 ；术

中，于 T12-L1 节段植入国产 16 通道双排硬膜外

刺激电极阵列（图 1C），并通过术中电生理映射

确定各电极触点对应激活的肌群分布（图 2）。

患者在闭环脊髓神经接口植入术后入住康复

科，进行系统化康复训练。根据不同关节运动所

需的肌群控制需求，给予连续空间靶向的刺激
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（参数：频率 15~60 Hz，脉

宽 300 μs，电流 1~5 mA），

并基于肌电反馈进行个

性化参数调节，以实现不

同关节的自主主动运动

控制功能。术后第 3 天，

患者在 EES 刺激下诱发

出双下肢屈髋、伸膝、屈

踝趾等单关节被动运动

（肌肉强直收缩驱动的关

节运动）；术后第 10 天实

现单关节肌电驱动控制

连续运动 ；术后第 15 天

实现治疗师辅助下站立；

术后第 23 天实现自主独

立站立，最大静止站立时

间超过 10 min，具备平衡

维持能力 ；术后第 25 天

可进行双下肢自主迈步。

术 后 第 5~8 周 开 展 步 行

训练，通过程序化 EES 实

现连续摆腿和辅助步行，

患者行走能力持续提升：

术后第 6 周患者可在助

行器辅助下完成 10 m 直

线步行，耗时 274 s；术后

第 8 周患者已能完成 S 型

路线步行训练，并具备初

步的环境适应能力。闭

环脊髓神经接口植入术

后患者康复训练进展时

间轴见图 3。截至随访终

点（术 后 16 周），患 者

ASIA 评级由 C 级上升至

D 级。总体而言，闭环脊

髓神经接口植入术后康

复训练有助于提升患者双下肢肌力（表 1）。

患者运动功能恢复的同时，感觉和自主神经

功能得到改善。具体表现为：术后第 5 周起，双下

肢深浅感觉逐渐恢复，重新感知温度、钝触和针

刺觉；术后 1 个月内恢复自主排便能力；术后 1~
2 个月，导尿依赖减少、偶有自主排尿，且膀胱容

量明显增加。

随 访 持 续 至 闭 环 脊 髓 神 经 接 口 植 入 术 后

16 周（2025 年 7 月），整个干预及随访期间，患者

无植入相关感染或神经并发症发生，依从性良

好，情绪稳定。

2　讨 论

EES 可分为侵入式和非侵入式两类。侵入式

A

T3

T4

B C

A：创伤后胸椎 CT 检查（左），可见 T3（右上）、T4（右下）爆裂性骨折；B：椎体切除减压术

后胸椎 CT 检查（左）和 X 射线检查（右）示减压术后内固定结构稳定；C：闭环脊髓神经接口植

入术后 CT 检查示电极位置覆盖椎体 T12-L1 节段（左为冠状位，右为矢状位）. CT：计算机体

层成像 .
图1　创伤后、椎体切除减压术后和闭环脊髓神经接口植入术后患者影像学检查

结果
Figure 1　Imaging findings of the patient after trauma, corpectomy and decompression, 

and closed-loop spinal neural interface implantation
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以刺激器壳体作为阳极，选取电极片特定触点（左）作为阴极进行单脉冲电刺激（中），计

算目标肌群的相对响应强度及肌群响应选择特异性（右）. 在刺激图示触点时，患者的右侧股

直肌和半腱肌激活效应较为明显，而对应的左侧肌群则几乎没有激活 .
图2　脊髓硬膜外电极特定触点单脉冲刺激与肌肉响应的关系
Figure 2　The relationship between specific contact single-pulse stimulation of spinal 

epidural electrodes and muscle response
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EES：硬膜外电刺激 .
图3　闭环脊髓神经接口植入术后患者康复训练进展时间轴
Figure 3　Timeline of rehabilitation training progress after closed-loop spinal neural 

interface implantation
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EES 通过在脊髓背侧硬膜外植入多通道电极阵

列，精准调控特定节段神经网络，已广泛应用于

下肢运动功能重建［2-6］；非侵入式 EES（如 ARCEX

系统）则采用皮肤表面电极进行刺激，在部分颈

段 脊 髓 损 伤 和 中 风 患 者 中 观 察 到 上 肢 功 能 改

善［7］。EES 作用机制主要是通过激活 Ia 型本体感

觉传入纤维，间接兴奋脊髓前角运动神经元，唤醒

中枢模式发生器，从而在缺乏脑源输入时也可生

成节律性运动输出［8-9］。刺激参数对 EES 效果影

响显著，其中频率是关键因素。低频（20~60 Hz）
有助于促进中枢模式发生器功能重建、改善下肢

节律性控制，适用于主动训练；高频（>1 kHz）则

在抑制异常反射通路、缓解痉挛及稳定肌张力方

面表现突出。Romeni 等［5］提出在脊髓损伤康复

训练中可分阶段应用高频和低频刺激，前期高频

刺激抑痉，后期低频刺激促动，两者联合可协同

改善患者步态稳定性和自主控制能力，而脉宽和

电流须依据肌群激活阈值进行个体化设定。该

研究针对两例脊髓损伤伴病理性痉挛患者，采用

低频 EES 和高频 EES 联合的方案，经过 6 个月训

练，明显提升患者 6 分钟步行距离并降低痉挛评

分，验证了 EES 刺激在运动功能和痉挛控制方面

的双重优势。此外，Wagner 等［3］通过磁共振成像

构建个性化靶点图谱并配合多动作程序（如站

立、迈步、转弯），明显缩短康复适应期；Wenger
等［4］提出的“时空编码刺激”则通过模拟步态周期

中肌群的自然激活顺序，实现了精确的多关节协

同控制。

目前，EES 多应用于损伤超过 1 年的慢性期

脊髓损伤患者，研究对象以脊髓完全损伤或严重

不完全损伤患者为主，且刺激方案大多依赖预设

程序，并非闭环控制系统［2-6］。受限于伦理和手术

风险，针对损伤不超过 6 个月的急性或亚急性期

患者的 EES 研究较少。本研究病例为损伤后 4 个

月的 ASIA 分级 C 级患者，在接受闭环脊髓神经

接口植入术后第 10 天实现下肢单关节肌电驱动

控制连续运动，第 6 周完成辅助步行，其恢复速

度明显快于既往 EES 治疗慢性期脊髓损伤患者。

而且，患者在 EES 关闭后仍能完成部分下肢运

动，提示脊髓可能发生突触水平的生理性重塑。

该现象与 Urbin 等［10］提出的脉冲时序依赖可塑性

机制相符，即在训练驱动下诱导局部神经网络重

建；同时也与 Dietz［11］提出的“去抑制”状态促进神

经功能重建的观点一致。

值得注意的是，该患者还表现出感觉和自主

神经功能（如自主排便或排尿）改善。由于本研

究未直接刺激自主神经环路，提示 EES 可能通过

调节脊髓交感通路间接促进括约肌功能恢复，这

一间接调节机制与 Zhou 等［12］在动物实验中发现

的脊髓-肌肉双重电刺激增强交感神经调节的结

果相符。

本研究的局限性为单病例观察，随访期较

短，且刺激参数仍根据术中映射结果和临床医生

经验进行调整，缺乏实时反馈系统。对于 EES 的

即时刺激效果、长期刺激效果以及神经重塑效果

评估，后续研究可通过定量化电生理评估（如运

动诱发电位、躯体感觉诱发电位以及经颅磁刺

激）实现。未来研究应致力于进一步验证损伤后

早期进行 EES 干预的安全性及长期疗效，优化刺

激参数设置，并深入探讨其在感觉-运动及自主

神经环路重建中的作用机制。

本文附加文件见电子版。
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表1　闭环脊髓神经接口植入术前及术后 4 个月时患者下肢徒手肌力评定分级
Table 1　Manual muscle testing grading of lower limb muscle strength of patients before and 4 months after closed-loop spinal 

neural interface implantation
评估时间

术前

术后 4 个月

左 侧

屈髋

2
4

伸膝

3
5

屈踝趾

1
3

屈踝跖

2
3

伸趾

2
3

右 侧

屈髋

2
4

伸膝

3
5

屈踝趾

1
3

屈踝跖

3
4

伸趾

2
3
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