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·综述·

中枢神经损伤后膀胱功能障碍的治疗

张珂铭 综述 李晋芳 审校

重庆医科大学附属第二医院神经内科，重庆市 400010

摘 要: 中枢神经损伤疾病主要包括脊髓损伤( SCI ) 和脑卒中两大类，常 可 造 成 膀 胱 功 能 障 碍，出 现 尿 潴 留 或 尿 失 禁，易

引起尿路感染和肾积水，甚至出现尿毒症和肾功衰竭等，严重者危及生命。目 前 临 床 上 治 疗 多 采 用 间 歇 导 尿、药物、膀胱

训练和手术等治疗方法，但这些治疗多数存在不良反应和局限性。因此，选 择 盆 底 肌 电 生 物 反 馈 这 类 新 兴 的 合 理 有 效 的

治疗方案，对于患者的生存及生活质量都极为重要。本文将综述中枢神经损伤后膀胱功能障碍的传统治疗及盆底肌电生

物反馈等新技术和进展。

关键词: 脊髓损伤; 脑卒中; 神经源性膀胱; 尿潴留; 尿失禁; 生物反馈; 盆底肌电刺激

膀 胱 的 功 能 主 要 为 储 尿 和 排 尿 ，通 常 受 到 两

个 神 经 中 枢 的 控 制 : 脊 髓 和 大 脑［1］。脊 髓 损 伤

( spinal cord injury，SCI ) 是 指 由 于 外 界 因 素 引 起 的

脊 髓 结 构 及 功 能 的 损 害 ，导 致 损 伤 平 面 以 下 脊 髓 神

经 功 能 ( 感 觉、运 动 以 及 自 主 神 经 功 能 ) 的 障 碍。

脊 髓 损 伤 后 常 可 出 现 神 经 源 性 膀 胱 ( neurogenic
bladder ) ，这 是 一 类 由 神 经 病 变 或 者 损 害 导 致 的 膀

胱 和 ( 或 ) 尿 道 功 能 障 碍 的 疾 病 ，伴 有 膀 胱 / 尿 道 功

能 的 协 调 性 失 常 ，常 表 现 为 尿 潴 留 或 尿 失 禁 ，同 时

可 出 现 膀 胱 内 压 增 高 ，引 起 尿 路 感 染、尿 结 石 及 肾

积水 ，后 期 可 出 现 尿 毒 症、慢 性 肾 功 能 衰 竭 及 肾 淀

粉 样 改 变 ，是 脊 髓 损 伤 后 截 瘫 患 者 主 要 死 亡 原 因 之

一［2 － 4］。脑 卒 中 ( stroke ) 是 由 各 种 诱 因 引 起 的 颅 内

动脉 狭 窄、闭 塞 或 破 裂 ，从 而 造 成 的 急 性 脑 血 循 环

障 碍 ，主 要 表 现 为 局 灶 性 神 经 功 能 缺 失。脑 卒 中 死

亡 率 和 致 残 率 均 较 高 ，而 尿 失 禁 是 脑 卒 中 常 见 的 并

发 症 之 一 ，脑 卒 中 后 的 尿 失 禁 患 者 亦 容 易 出 现 尿 路

感染、压 疮 和 肾 积 水 等 并 发 症 ，严 重 影 响 患 者 预 后

及 生 存 率。
1 脊 髓 损 伤 后 膀 胱 功 能 障 碍

近 年 来 ，SCI 的 发 病 率 逐 年 升 高。据 一 项 调 查

显 示 ，北 京 市 的 SCI 发 病 率 为 60 人 / 百 万 人 / 年 ，已

经达 到 发 达 国 家 水 平［5］。SCI 后 常 可 出 现 神 经 源 性

膀 胱 ，表 现 为 尿 潴 留 或 尿 失 禁。依 据 尿 动 力 学 ，SCI

后 的 尿 潴 留 可 分 为 : 逼 尿 肌 无 辐 射 或 亢 进、尿 道 外

括 约 肌 痉 挛 及 内 外 括 约 肌 协 同 失 调 性 痉 挛［6］。 SCI
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早 期 即 可 出 现 尿 路 感 染、结 石 及 肾 积 水 ，后 期 可 能

出 现 慢 性 肾 功 能 衰 竭、尿 毒 症 及 肾 淀 粉 样 改 变。有

研 究 表 明 ，SCI 患 者 的 死 亡 率 为 49% ，其 中 首 要 死

因 为 肾 功 能 衰 竭 ，所 占 比 例 高 达 43%［7，8］。 SCI 后

神经 源 性 膀 胱 的 传 统 治 疗 可 分 为 3 期 : ①脊 髓 休 克

期 : 表 现 为 完 全 性 尿 潴 留 ，常 用 治 疗 方 法 为 间 歇 性

导 尿。②功 能 训 练 期 : 表 现 为 脊 髓 休 克 症 状 开 始 减

轻 ，排 尿 功 能 及 四 肢 活 动 逐 渐 恢 复 ，多 采 用 药 物 治

疗 和 功 能 训 练。③稳 定 期 : 此 期 时 症 状 已 相 对 稳

定 ，治 疗 方 法 因 人 而 异 ，必 要 时 可 手 术 治 疗。而 在

SCI 后 脊 髓 休 克 期 ，就 开 始 采 取 积 极、有 效 的 治 疗 ，

能 够 大 大 改 善 患 者 的 排 尿 功 能 ，从 而 提 高 患 者 的 生

存 率 及 生 活 质 量。
2 脑 卒 中 后 膀 胱 功 能 障 碍

目 前 ，脑 卒 中 在 我 国 发 病 率 逐 年 上 升 ，每 年 新

发 病 约 150 万［1，9，10］。尿 失 禁 是 脑 卒 中 常 见 并 发

症 ，发 生 率 高 达 37% ～ 58% ，其 中 急 性 期 尿 失 禁 的

发 生 率 为 32% ～ 79% ，恢 复 期 尿 失 禁 的 发 生 率 仍

有 38% ～ 60% 。有 12% ～ 19% 的 尿 失 禁 患 者 造

成 持 续 性 尿 失 禁［1，11］。脑 卒 中 后 尿 失 禁 常 诱 发 尿

路 感 染、肾 积 水 等 疾 病 ，影 响 病 患 预 后 及 生 活 质

量 ，给 社 会 和 家 庭 造 成 沉 重 的 负 担。因 此 ，在 脑 卒

中 后 发 生 尿 失 禁 时 ，应 尽 早 采 取 有 效 治 疗 ，帮 助 患

者 最 大 可 能 恢 复 正 常 排 尿 ，缩 短 住 院 时 间 ，改 善 预

后 ，降 低 病 残 率 ，提 高 生 活 质 量。
3 治 疗

目 前 国 际 尿 控 协 会 将 中 枢 神 经 损 伤 后 膀 胱 功

能 障 碍 的 治 疗 分 为 三 线 治 疗 : 一 线 治 疗 为 药 物 和 行

为疗 法 ; 二 线 治 疗 为 膀 胱 内 注 射 肉 毒 毒 素 ; 三 线 治

疗 为 手 术 治 疗。我 国 现 目 前 对 于 一 线 治 疗 尚 无 统

一 方 案［12］ ，但 总 的 治 疗 原 则 包 括 : ①控 制 / 消 除 尿

路 感 染 ; ②使 膀 胱 恢 复 适 当 的 排 空 能 力 ; ③使 膀 胱

恢复 适 当 的 控 尿 能 力 ; ④尽 量 避 免 使 用 留 置 导 尿

管［13］。而 治 疗 的 最 终 目 标 是 实 现 低 压 储 尿 和 排

尿、恢 复 排 尿 功 能、改 善 排 尿 控 制 ，从 而 减 少 和 防

止 尿 路 感 染、降 低 肾 功 能 衰 竭 的 发 生 率［14］。
3 ． 1 传 统 治 疗

目 前 临 床 上 常 用 传 统 治 疗 方 法 ，包 括 行 为 和 认

知 干 预、排 尿 和 饮 水 计 划、针 灸、间 歇 导 尿、药 物 治

疗、膀 胱 功 能 训 练 等［12 － 15］。
3 ． 1 ． 1 行 为 疗 法 行 为 疗 法 作 为 国 际 尿 控 协 会

推 荐 的 一 线 治 疗 ，几 乎 可 运 用 于 所 有 膀 胱 功 能 障 碍

的患 者 ，是 一 种 无 创 的、采 用 正 负 强 化 的 奖 惩 方 式

进 行 的 训 练。需 要 医 护 人 员 对 患 者 进 行 基 本 的 健

康 教 育、相 关 训 练 指 导、督 查 其 完 成 训 练 的 情 况 ，

并 且 需 要 家 人 的 鼓 励 和 帮 助 来 增 强 患 者 的 依 从

性［14］。
3 ． 1 ． 2 药 物 治 疗 临 床 上 较 为 常 用 的 药 物 为 抗

胆 碱 能 药 ，主 要 作 用 机 制 为 松 弛 过 度 活 跃 的 膀 胱 逼

尿 肌。但 仍 有 部 分 患 者 在 使 用 最 大 推 荐 剂 量 抗 胆

碱 能 药 后 达 不 到 满 意 效 果 ，且 会 产 生 让 患 者 难 以 忍

受 的 不 良 反 应［14 － 16］。另 外 ，针 对 逼 尿 肌 收 缩 无 力 ，

可 以 使 用 氯 贝 胆 碱 改 善 逼 尿 肌 的 收 缩 力。要 解 决

尿 道 或 膀 胱 阻 力 较 高 ，常 使 用 α 受 体 阻 滞 剂。还

有部 分 患 者 ，可 以 通 过 向 尿 道 注 射 硬 化 剂 ，如 泰 弗

隆 ( 多 聚 四 氟 乙 烯 ) ，来 改 善 尿 道 阻 力［17］。
3 ． 1 ． 3 间 歇 导 尿 间 歇 导 尿 的 具 体 做 法

为［13，14，17］ : ①严 格 控 制 患 者 每 日 摄 水 量 在 2000 ml

以 内 ，平 均 125 ml / h。②完 全 无 法 排 尿 时 ，导 尿 1

次 / 4 h。③两 次 导 尿 之 间 能 自 行 排 尿 100 ml 以 上 ，

残 余 尿 量 在 300 ml 以 上 时 ，导 尿 1 次 / 6 h。④两 次

导 尿 之 间 能 自 行 排 尿200 ml以 上 ，残 余 尿 量 200 ml

以 上 ，导 尿 1 次 / 8 h。⑤残 余 尿 量 在 100 ～ 200 ml

之 间 时 ，导 尿 1 ～ 2 次 / d。⑥当 残 余 尿 量 ＜ 100 ml

或 为 膀 胱 容 量 在 20% 以 下 时 ( 达 到 膀 胱 功 能 平

衡 ) ，可 以 停 止 导 尿。

虽 然 间 歇 性 导 尿 大 大 减 少 了 病 患 长 期 留 置 尿

管 的 不 便、提 高 了 患 者 生 活 质 量 ，但 膀 胱 过 度 充

盈、泌 尿 系 统 感 染 率 及 残 余 尿 量 等 问 题 依 然 十 分 突

出［18］ ，且 部 分 患 者 需 要 院 外 由 家 属 帮 助 导 尿 ，让 患

者 及 家 属 都 难 以 接 受。
3 ． 1 ． 4 膀 胱 功 能 训 练 几 种 常 用 膀 胱 功 能 训 练

方 法 如 下［13，14，17］ : ①耻 骨 上 区 轻 叩 法 : 用 手 指 有 节

奏 地 叩 击 膀 胱 区 10 ～ 20 次 ，然 后 使 患 者 身 体 前

倾 ，快 速 呼 吸 3 ～ 4 次 以 延 长 屏 气 增 加 腹 压 的 时

间 ; 再 做 1 次 深 呼 吸 ，然 后 屏 住 气 ，用 力 做 排 尿 动

作 ，重 复 以 上 动 作 3 ～ 5 次 ，直 到 没 有 尿 液 排 出 为

止。适 用 于 逼 尿 肌 无 力 尿 潴 留 型。②Valsalva 屏 气

法 : 患 者 坐 位 ，身 体 前 倾 放 松 腹 部 ，屏 气 呼 吸 增 加

腹 压 ，并 用 力 作 排 便 动 作 帮 助 尿 液 排 出。可 同 时 抱

住 膝 部 或 大 腿 ，以 防 止 腹 部 膨 出 而 使 腹 压 下 降。适

用 于 逼 尿 肌 无 反 射 而 尿 道 括 约 肌 无 痉 挛 的 患 者。

③Crede 手 压 法 : 双 手 拇 指 置 于 髂 嵴 部 ，其 余 各 指 在

耻 骨 上 用 力 挤 压 下 腹 部 ，也 可 凹 握 拳 挤 压 ，将 膀 胱

内 尿 液 压 出。此 法 适 用 于 逼 尿 肌 收 缩 无 力 ，低 压 性

膀 胱。而 对 于 尿 失 禁 患 者 要 用 力 稍 大 ，方 向 朝 向 会
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阴 部。需 要 注 意 的 是 ，此 法 不 可 与 Valsalva 屏 气 法

联 合 使 用。④ 盆 底 肌 肉 训 练 : 又 称 凯 格 尔 锻 炼

( Kegel 锻 炼 ) ，患 者 采 用 站 立 位 或 卧 位 ，让 其 主 动

收 缩 并 加 紧 尿 道 口 与 肛 门 口 ，然 后 再 放 松。收 缩 与

放 松 肌 肉 各 持 续 5 ～ 10 s，每 日 至 少 5 次 ，每 次 5 ～
10 个 周 期。此 法 适 用 于 尿 失 禁 型。

膀 胱 功 能 训 练 大 多 比 较 枯 燥 ，患 者 参 与 性 不

高 ，且 多 需 要 医 护 人 员 或 家 属 的 协 助 进 行 ，以 至 于

患 者 的 依 从 性 较 差 ，接 受 程 度 低 ，常 常 半 途 而 废 ，

最 终 导 致 治 疗 效 果 大 打 折 扣。
3 ． 1 ． 5 手 术 治 疗 手 术 治 疗 通 常 在 保 守 治 疗 无

效、无 并 发 症 或 部 分 逼 尿 肌 亢 进 的 患 者 采 用。临 床

上较 为 成 熟 的 方 案 有［17］ : ①膀 胱 扩 大 成 型 手 术 : 多

用 于 逼 尿 肌 亢 进、保 守 治 疗 无 效 且 无 并 发 症 者 ，但

可 能 出 现 尿 失 禁 ，继 发 感 染 或 结 石。②经 尿 道 膀 胱

颈切 开 术 : 可 应 用 于 尿 道 外 括 约 肌 严 重 梗 阻 者 ，但

该 手 术 将 造 成 尿 道 外 括 约 肌 功 能 的 永 久 性 丧 失 ，尿

失 禁 发 生 率 极 高。③选 择 性 骶 前 神 经 切 除 术 : 可 以

消 除 膀 胱 的 不 稳 定 性、增 加 膀 胱 容 量、减 弱 膀 胱 逼

尿 肌 的 收 缩 ，可 以 较 好 维 持 肾 脏 功 能。④经 尿 道 电

切 术 : 尿 道 内 括 约 肌 切 断 术 对 于 逼 尿 肌 无 反 射 或 尿

道 内 括 约 肌 痉 挛 者 有 较 好 疗 效。⑤尿 流 改 道 术 : 包

括 耻 骨 上 膀 胱 造 瘘 术、膀 胱 皮 肤 造 瘘 术 和 皮 肤 输 尿

管造 瘘 术 等 ，多 用 来 治 疗 尿 失 禁 和 神 经 源 性 梗 阻

者。⑥人 工 尿 道 括 约 肌 植 入 术 : 对 于 排 尿 功 能 完 全

丧 失 和 尿 失 禁 者 有 较 好 疗 效 ，但 其 价 格 较 昂 贵 ，一

般 家 庭 难 以 承 受。
3 ． 2 新 兴 治 疗 技 术

传 统 治 疗 技 术 虽 已 较 为 成 熟 并 广 泛 应 用 ，但 由

于大 多 数 具 有 创 伤 性、存 在 长 期 或 短 期 的 并 发 症 ，

且 部 分 患 者 采 用 传 统 治 疗 后 疗 效 较 差［13，19］。因

此 ，临 床 上 亟 需 寻 找 可 以 避 免 破 坏 性 手 术、以 恢 复

或 接 近 生 理 排 尿 为 目 标 的 一 些 安 全 有 效 的 新 治 疗

技 术。
3 ． 2 ． 1 盆 底 肌 电 刺 激 陈 立 霞 等［6］ 在 对 45 例

SCI 患 者 的 研 究 中 指 出 ，低 频 电 刺 激 治 疗 SCI 后 神

经 源 性 膀 胱 尿 潴 留 安 全 有 效。刘 奕 等［5］ 的 研 究 指

出 ，电 刺 激 治 疗 SCI 后 神 经 源 性 膀 胱 可 以 效 地 改 善

患 者 膀 胱 功 能。另 外 ，黄 苑 芬 等［21］、沈 雅 萍 等［22］、

万 丽 丹 等［23］、Gordont 等［24］ 和 陈 虹 等［25］ 的 相 关 基 础

研 究 ，以 及 Walter 等［26］ 和 王 佐 超 等［27］ 的 动 物 实 验

也 为 电 刺 激 治 疗 提 供 了 理 论 依 据。

盆 底 主 要 是 通 过 激 活 会 阴 部 神 经 的 运 动 传 出

神 经 并 经 反 射 弧 激 活 而 作 用 于 肌 肉 水 平 ，电 刺 激 可

以 促 进 盆 底 肌 持 续 性 收 缩 ，从 而 兴 奋 和 加 强 肌 肉 纤

维［20］。盆 底 肌 电 刺 激 ( pelvic floor electrical stimula-
tion，PES ) 是 一 种 非 侵 入 性 的 物 理 治 疗 方 法 ，属 于

神经 肌 肉 电 刺 激 ，具 有 无 创 伤 性 和 便 于 操 作 等 特

点［13］。男 性 常 用 直 肠 内 电 极 ，而 女 性 以 阴 道 电 极

为 主 ，通 过 刺 激 直 肠 或 阴 道 ，间 接 刺 激 盆 底 肌 肉 ，

以增 强 尿 道 周 围 肌 肉 的 收 缩 ，同 时 抑 制 逼 尿 肌 收

缩［13，28］。选 择 直 肠 或 阴 道 内 电 极 主 要 是 因 为［11］ :

①与 植 入 性 电 极 相 比 更 加 安 全 无 创 ; ②较 体 表 电 极

更 加 接 近 盆 底 肌 及 尿 道 括 约 肌 更 有 效 缓 解 肌 肉 痉

挛 ; ③直 接 刺 激 骶、尾 部 可 以 激 活 盆 底 肌 肉 抑 制 神

经、促 进 抑 制 性 神 经 递 质 释 放 ; ④可 以 增 强 会 阴 部

神 经 兴 奋 性 ，增 强 盆 底 肌 的 肌 力。⑤还 可 以 反 射 性

抑 制 逼 尿 肌 收 缩。毕 霞 等［13］ 的 一 项 临 床 研 究 表

明 ，PES 可 以 有 效 改 善 神 经 源 性 膀 胱 的 各 种 尿 动 力

学 参 数、提 高 患 者 的 生 活 质 量。
3 ． 2 ． 2 生 物 反 馈 疗 法 生 物 反 馈 疗 法 ( biofeed-
back therapy ) ［1，28］ 是 以 盆 底 肌 训 练 为 基 础 ，借 助 生

物 反 馈 仪 来 测 量 体 表 肌 电 信 号 ，对 肌 肉 的 收 缩 及 舒

张 功 能 进 行 精 确 的 测 量、记 录 并 分 析 ，然 后 通 过 肌

电 图 或 压 力 曲 线 等 形 式 将 肌 肉 活 动 的 信 号 转 化 为

听 觉 和 视 觉 信 号 反 馈 患 者 或 医 生 ，帮 助 患 者 掌 握 正

确 的 盆 底 肌 肉 收 缩 方 法 ，最 终 达 到 改 善 尿 道 和 盆 底

肌 肉 功 能 ，缓 解 膀 胱 功 能 障 碍。具 体 做 法 是 : 将 其

探 头 置 入 阴 道 或 直 肠 内 ，直 接 测 量 压 力 或 测 量 肌 电

图 ，再 以 声 学 和 图 像 信 号 反 馈 给 医 生 及 患 者 ，帮 助

医 生 制 定 更 加 个 体 化 的 治 疗 方 案 ，使 患 者 在 视 觉 和

听 觉 信 号 的 指 导 下 学 会 自 主 控 制 盆 底 肌 的 收 缩 和

舒张 ，纠 正 患 者 不 正 确 的 盆 底 肌 训 练 方 法 ，提 高 康

复 治 疗 的 疗 效［2，28］。

生 物 反 馈 疗 法 并 不 能 使 已 经 受 到 损 害 的 脑、神

经细 胞 复 原 ，但 它 可 以 促 进 其 重 组 功 能 ，使 受 到 抑

制 的 神 经 通 路 开 通 ，最 大 限 度 地 动 员 保 留 的 那 部 分

神经 肌 肉 组 织 的 潜 力 ，使 其 重 新 发 挥 正 常 生 理 功

能［29］。生 物 反 馈 疗 法 的 实 质 并 不 是 在 住 院 期 间 完

全 改 善 患 者 的 膀 胱 功 能 ，而 是 在 于 帮 助 患 者 找 到 正

确 的 训 练 方 法 ，使 患 者 在 脱 离 生 物 反 馈 仪 后 仍 能 自

主 进 行 训 练 ，逐 渐 转 变 为 日 常 行 为 治 疗［28］。

目 前 ，生 物 反 馈 治 疗 的 有 效 率 大 概 在 70% ～
80%［28］。国 外 一 项 研 究 证 实 ，在 常 规 行 为 疗 法 基

础 上 ，结 合 生 物 反 馈 疗 法 ，可 以 有 效 改 善 尿 失 禁、

降 低 便 秘 和 尿 失 禁 的 频 率 ，并 可 以 促 进 膀 胱 容 量 和
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尿 流 率 / 肌 电 信 号 模 式 的 改 进［16］。另 一 项 研 究 指

出 ，对 于 常 规 治 疗 无 效 的 有 排 尿 功 能 障 碍 的 儿 童 ，

应 当 提 供 盆 底 生 物 反 馈 治 疗［30］。于 从 等［18］ 的 研 究

也 指 出 ，生 物 反 馈 疗 法 能 有 效 提 高 不 同 节 段 脊 髓 损

伤 病 人 排 尿 及 膀 胱 功 能 的 恢 复。

需 指 出 的 是 ，在 进 行 生 物 反 馈 训 练 法 时 ，应 注

意 患 者 需 意 识 清 醒 并 且 能 主 动 配 合。在 训 练 中 需

注意 ，若 患 者 可 以 基 本 判 断 出 膀 胱 内 尿 量 ，且 患 者

在 做 自 主 排 尿 动 作 时 导 尿 管 周 围 有 渗 尿 现 象 ，即 可

拔 除 导 尿 管 让 其 开 始 完 全 性 自 主 排 尿 训 练。
3 ． 2 ． 3 盆 底 肌 生 物 反 馈 电 刺 激 生 物 反 馈 电 刺

激 是 近 十 几 年 来 从 国 外 引 进 的 新 技 术 ，它 将 电 刺 激

和 生 物 反 馈 相 结 合 ，利 用 特 定 频 率 的 电 刺 激 配 合 盆

底 支 持 结 构 的 肌 力 训 练 来 达 到 治 疗 效 果［31］。生 物

反 馈 电 刺 激 治 疗 仪 将 两 者 优 势 互 补 ，并 根 据 患 者 主

动 的 肌 肉 收 缩 情 况 调 节 刺 激 的 强 度 ，最 大 程 度 地 调

动 患 者 主 动 性 和 参 与 性 ，提 高 治 疗 效 果［14］。

国 内 外 相 关 研 究 提 示 : ①电 刺 激 与 生 物 反 馈 具

有 协 同 作 用 ; ②生 物 反 馈 电 刺 激 治 疗 比 单 纯 的 生 物

反 馈 更 具 优 势 ; ③生 物 反 馈 电 刺 激 可 以 提 高 盆 底 功

能 障 碍 的 疗 效 ; ④可 以 显 著 改 善 SCI 患 者 神 经 源 性

膀胱 的 功 能 ; ⑤对 膀 胱 过 度 活 动 症 的 患 者 显 著 有

效 ; ⑥可 以 有 效 减 少 压 力 性 尿 失 禁 患 者 的 尿 漏 现

象 ; ⑦可 以 明 显 缩 短 患 者 的 治 疗 周 期 ，减 少 住 院 时

间 ，降 低 住 院 费 用［2，14，17，19 － 28，31，32］。
4 小 结

目 前 ，中 枢 神 经 损 伤 后 致 膀 胱 功 能 障 碍 的 发 病

率 逐 年 上 升 ，但 国 内 外 对 其 治 疗 还 处 于 探 索 阶 段 ，

临 床 上 常 用 的 传 统 治 疗 多 数 存 在 不 良 反 应 和 局 限

性。因 此 ，积 极 寻 找 更 加 安 全、有 效 的 新 治 疗 技 术

是 非 常 必 要。盆 底 肌 生 物 反 馈 电 刺 激 技 术 的 出 现 ，

完 全 符 合 安 全、有 效 的 要 求 ，且 其 不 良 反 应 较 小、

花 费 较 低 ，对 于 膀 胱 功 能 障 碍 患 者 是 值 得 推 广 的 治

疗 技 术［33］。另 一 方 面 ，虽 然 国 内 外 对 于 治 疗 尚 无

统 一 标 准 ，但 有 一 点 是 值 得 肯 定 的 : 对 于 不 同 患

者 ，应 当 尽 早 采 用 个 体 化、安 全 有 效 的 综 合 治 疗 方

案 ，而 不 仅 局 限 于 传 统、单 一 的 治 疗 手 段。
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中枢神经系统孤立性纤维瘤的诊疗进展

蒋念，谢源阳 综述 彭泽峰 审校

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙 410008

摘 要: 中枢神经系统孤立性纤维瘤是一种罕见间叶组织肿瘤，良性居多，30 ～ 60 岁为发病高峰。临床症状、影像学表现无

特异性，与脑膜瘤、血管外皮细胞瘤等难鉴别，临床上多误诊，确诊靠病理，CD34、CD99、波形蛋白( Vimentin ) 、BCL2 多阳性，

STAT6 蛋白阳性。最佳治疗方案为手术全切，术后放化疗效果不确切。本文结合新近文献对该病诊疗的进展进行综述。

关键词: 孤立性纤维瘤; 中枢神经系统; 免疫组化; 超微结构;

孤 立 性 纤 维 瘤 ( Solitary Fibrous Tumor，SFT ) 是

一种少见 的 局 灶 生 长 的 梭 形 细 胞 肿 瘤，Wagner［1］ 于

1870 年首次提及此概念，直到 1931 年才由 Klemper-
er 等［2］ 提出病理 学 描 述，认 为 是 一 种 起 源 于 胸 膜 的

间皮细胞肿瘤，后 陆 续 有 文 献 报 道 SFT 发 生 于 胸 膜

外的部 位，如: 眼 眶、口 腔、腮 腺、肝 脏、肺 部、膀 胱、
阴道、心脏等［3］ ，学界才逐渐接受 SFT 起源于间叶细

胞的这一 观 点，2002 年 WHO 将 SFT 定 义 为 中 间 性
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