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抽动障碍是临床比较常见的一种慢性神经精

神障碍症，好发于儿童和青少年期⋯。抽动障碍

多为突发性、不自主、反复快速在一个或多个部位

的肌肉运动，并可能会伴有发声等症状旧。J。药

物治疗虽可以控制部分患者的临床症状，但仍有

部分患者发展为难治性抽动障碍，最终选择外科

手术治疗HJ。本研究探讨立体定向微创手术在

难治性抽动障碍中的应用效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年1月_2016年7月收治的

40例难治性抽动障碍患者，其中男23例，女17

例；年龄15～35岁，平均年龄(21．36 4-1．69)岁；

病程5～13年，平均病程(9．85±1．75)年；其中

抽动一秽语综合征25例，慢性运动或发声抽动障

碍15例。本研究已通过本院伦理委员会的批准。
1．2 方法

所有患者均采用定向微创手术，具体措施如

下：手术在局部麻醉下进行，使用Leksell定位头

架，采用MRI定位，于额顶部做一切口进行钻孔，

实施立体定向毁损术进行治疗。术中实施微电极

记录，对解剖定位进行协助。对于有抽动症状的

患者选择双侧内囊前肢作为手术靶点，使用裸露

端1．6 mm×3．0 mm的射频针实施射频法进行毁

损，毁损温度保持为60～80℃，时间30—

50 s¨1；对于有行为障碍的患者，同时增加双侧

隔区作为手术靶点，采用裸露端1．8 mm×

53．0 mm的射频针实施射频法进行毁损，毁损温

度保持为76～80℃，时间为50—70 s。

1．3观察指标

比较手术前后YGTSS评分、血清DA、5-HT

水平，并观察临床疗效及并发症发生情况。①
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YGTSS评分。采用YGTSS评分对患者抽动严重

程度进行评价，包括运动抽动评分、发声抽动评

分、严重程度总评分，分值越高表示抽动越严

重拍一7I。②血清DA、5一HT水平。采用反相高效

液相色谱法测定，试剂盒由无锡市东林科技发展

有限责任公司提供。③临床疗效分为优秀、显著

进步、进步及无效旧o。总有效率=优秀率+显著

进步率+进步率归J。

1．4统计学分析

采用SPSS 21．0对本次研究中数据进行统计

学处理，其中手术前、后患者的运动抽动评分、发

声抽动评分、严重程度总评分、血清DA、5-HT水

平等计量资料采用均数±标准差表示，使用t检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

手术治疗后，优秀1 8例(45．00％)，显著进

步10例(25．00％)，进步9例(22．50％)，无效

3例(7．50％)，总有效率为92．50％(37／40)。与

手术前比较，手术后患者运动抽动评分、发声抽动

评分、严重程度总评分均显著降低(P<0．05)。

与手术前比较，手术后患者血清DA水平显著下

降(P<0．05)，血清5-HT水平显著上升(P<

O．05)。见表l。术后，40例患者共发生2例

(5．00％)并发症，分别为发热1例(2．50％)和小

便障碍1例(2．50％)，已治疗恢复。

表1手术前后患者各项YGTSS评分比较

与手术前比较，}P<0．05。
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难治性抽动障碍不仅严重影响患者生存质

量，还给家庭及社会带来沉重的负担¨0|。根据患

者发病年龄、临床表现、病程及是否伴有发声抽动
可将抽动障碍分为3种类型，即Tourette综合征、

慢性运动或发声抽动障碍、短暂性抽动障

碍⋯一2|。抽动障碍的发病机制比较复杂，主要与

遗传因素、神经生化异常、脑结构或功能异常、心

理因素及免疫因素等有关¨3I。研究‘14 o发现，血

清DA、5．HT在抽动障碍的发生、发展中起到重要

作用。DA是下丘脑和脑垂体中的一种关键神经

递质，能直接影响人的情绪。5-HT广泛存在于哺

乳动物组织中，在大脑皮层质及神经突触内含量

很高，是一种抑制性神经递质。降低难治性抽动

障碍患者血清DA水平，提高5．HT水平，可有效

延缓患者病情进展，促进患者身体恢复¨卜硒o。

目前，临床常采用氟哌啶醇、匹莫齐特、硫必

利等药物对抽动障碍患者进行治疗，虽具有一定

疗效，但有约20％患者临床症状未缓解而进展难

治性抽动障碍Ⅲ。。手术是治疗难治性抽动障碍

的主要方式，包括扣带回切开术+丘脑下毁损术、

扣带回切开术、精神外科手术、丘脑和丘脑下毁损

术及右侧丘脑板内核脑深部电刺激仪植入术等。

本研究结果表明，对难治性抽动障碍患者采用立

体定向微创手术进行治疗，可显著提高临床疗效，

缓解患者临床症状，降低血清DA水平，提高5．HT

水平，且并发症少。原因为人类精神活动较为复

杂，目前临床尚未发现可以对精神疾病的解剖结

构进行特异性定位，但大脑边缘存在和精神活动

密切相关的结构，而将这些结构破坏掉，可以对相

应神经联系进行阻断，从而消除或减少某些疾病

症状。采用立体定向微创手术可以将大脑边缘存

在和精神活动密切相关的结构进行破坏，使大脑

内的神经递质传递发生改变，缓解临床症状，促进

身体恢复ll8。。作者发现本组手术治疗效果显著

的原因可能为：①手术技术。应用可视靶点定

位，可以更加精准定位，毁损灶可以准确对靶点进

行覆盖，从而减少并发症的发生¨引。②靶点选

择。将双侧内囊前肢作为靶点，可以将丘脑至前

额叶皮质的传导束切断，对额叶和丘脑内侧核的

纤维联系进行破坏，双侧毁损更加彻底，从而提高

手术效果。
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