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摘　要：Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征（Ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是一种难治性的抽动症，其药物治疗、心理治疗及其他保守疗法的效果均
较差，目前已经有相关研究表明这种难治性的抽动症可以通过外科干预来减轻 ＴＳ患者的抽动症状，现有的外科治疗方法

包括了深部脑刺激技术（ＤｅｅｐＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎＤＢＳ）以及立体定向射频毁损术。
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　　抽动症，又称抽动障碍（Ｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＴＤ），是
一种儿童及青少年常见的神经精神疾病，其发作特

点表现为不自主的、突发的、重复的、刻板的单部

位或多部位的抽动［１２］。因其发病率呈逐年升高趋

势且临床表现多种多样，目前已经成为了危害儿童

身心健康的常见疾病。根据其临床表现特点及病

程的长短，可分为短暂性抽动障碍（ＴｒａｎｓｉｅｎｔＴｉｃ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＴＴＤ）、慢性抽动障碍（ＣｈｒｏｎｉｃＴｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＣＴＤ）及 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征（Ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）三种
类型。其中 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征是抽动障碍中病情相对
严重的一种类型，其发作频繁、强度较大并且药物

治疗效果不理想，属于一种难治性抽动障碍。近年

来，ＴＳ的发病率表现出增长的趋势，约有 ３０％ ～
４０％的 ＴＳ患者在青春期过后病情会得到完全的缓
解，但另有 ３０％的患者随着年龄的增加病情会越
发恶化［３］。长时间的抽动发作对于儿童的生活及

学习造成了严重的影响，甚至导致生活质量的下

降。这种病程时间较长，且药物或其他保守疗法效

果不理想的难治性抽动障碍应考虑外科干预。

１　抽动症的深部脑刺激治疗
１．１　深部脑刺激 （ＤｅｅｐＢｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）

对于严重且顽固的 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征，且抽动症
状已对生活造成影响并导致了行为障碍或功能受

损，结果使生活质量下降的患者，在经过保守治疗

后无明显疗效时可以选择 ＤＢＳ治疗［４］。ＤＢＳ手术
是在大脑相应靶点植入电极，其作用原理可能是通

过植入的电极对脑部微小区域进行电刺激，致使去

极化的抑制或局部释放抑制性神经递质进而对刺

激的脑部区域产生抑制作用，达到调节和纠正大脑

基底神经核及相关环路的功能障碍，从而改善 ＴＳ
的症状［５］。目前来说 ＤＢＳ最常用的靶点为丘脑中
央中核，其次为内侧苍白球。

１．１．１　丘脑 ＤＢＳ　在 １９９９年 Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅ等首先
使用 ＤＢＳ治疗 ＴＳ患者并取得了可观的疗效后［６］，

其研究组 ４年后使用 ＤＢＳ在相同靶点治疗 ３例 ＴＳ
患者均得到了病情的缓解［７］。该治疗组认为刺激

丘脑腹前侧可以抑制面部运动前神经皮质传导的

形成，从而减少运动抽动及发声抽动的症状。通过

刺激丘脑内侧核可以减少背侧核的活动度，即纹状

体的感觉运动部分。刺激丘脑中央中核可以减少

腹侧核的活动度，即纹状体边缘系统。尽管丘脑刺

激靶点不尽相同，至今已有约 ８０例难治性 ＴＳ患者
接受了 ＤＢＳ治疗，其疗效均得到了证明［５］。

临床上治疗 ＴＳ的 ＤＢＳ手术主要刺激靶点为丘
脑中央中核。其中一个靶点位于丘脑中央中核

（Ｃｅｎｔｒｏｍｅｄｉａｎ ｎｕｃｌｅｕｓ，ＣＭ）、室 旁 核 （Ｓｕｂｓｔａｎｔｉａ
ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｓ，Ｓｐｖ）与腹内侧核（Ｖｅｎｔｒｏｏｒａｌｉｓｉｎｔｅｒ
ｎｕｓ，Ｖｏｉ）的交叉处。近期 ＤｕｔｃｈＦｌｅｍｉｓｈ研究组发
表了双盲随机交叉试验的研究成果，该研究评估了

刺激丘脑 ＣＭ／Ｓｐｖ／Ｖｏｉ交叉点的疗效与安全性［８］。

其中对 ６例男性患者进行 ３个月的刺激“开启”与
３个月的刺激“关闭”试验，并通过耶鲁综合抽动严
重程度量表（ＹａｌｅＧｌｏｂａｌＴｉｃＳｅｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，ＹＧＴＳＳ）
测试得出，刺激“开启”与“关闭”条件下患者抽动
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症状的缓解率分别为 ３９．４％与 ２．８％，通过视频
抽动量表（ＲｕｓｈＶｉｄｅｏＢａｓｅｄＴｉｃＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＲＶＢ
ＴＲＳ）得出的缓解率分别为 ４７．９％与１０．７％。在 １
年后的随访中也表现出抽动症状的良好控制效果，

ＹＧＴＳＳ测得的平均缓解率为 ４９．２％，ＲＶＢＴＲＳ测得
的平均缓解率为 ３５．５％。

据报道在 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征的病理生理中，皮层
－纹状体 －丘脑 －皮层（Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｒｉａｔｏｔｈａｌａｍｏｃｏｒｔｉ
ｃａｌ，ＣＳＴＣ）环路的功能失调为主要致病原因，因其
机制与丘脑中央中核 －束旁核复合体（Ｃｅｎｔｒｏｍｅｄｉ
ａｎＰａｒａｆａｓｉｃｕｌａｒＣｏｍｐｌｅｘ，ＣＭＰｆ）密 切 相 关，故 使
ＣＭＰｆ成为了一个潜在的刺激靶点［９］。关于丘脑

ＤＢＳ至今为止最大的研究共纳入了 ３４例患者［１０］，

该研究的刺激靶点为 ＣＭＰｆ／Ｖｏ交叉处，研究结果
显示患者的抽动症状在统计学上有显著的减轻。

其中有 １９例患者通过术后 ２年 的 长 期 随 访，
ＹＧＴＳＳ评分从术前的平均 ７６．９分降到了 ３６．７
分，该结果同时显示在术后无论是抽动症状还是相

关的并发症状都有了明显的好转。上述研究组的

１７例患者在经过术后 ５～６年的随访后得出其
ＹＧＴＳＳ评分从术前的平均 ８１．１分降到了 ２２．５
分［１１］。

１．１．２　内侧苍白球 ＤＢＳ　在肌张力障碍的患者
行内侧苍白球（ＧＰｉ）ＤＢＳ手术后对于运动功能亢
进症状有所改善，由此启示了该手术可以用来治疗

ＴＳ潜在的可能性［１２］。ＧＰｉ在功能上主要分为两个
区域，其中 ＧＰｉ前内侧面与 ＣＳＴＣ环路中的边缘系
统回路相关联，ＧＰｉ腹后侧面与 ＣＳＴＣ平行环路中
的运动系统回路相关联，而无论是边缘系统回路还

是运动系统回路在 ＧＰｉ的各区域中均有很多集
合［１３］。近期发表的刺激靶点为 ＧＰｉ的双盲随机交
叉试验中，共有 １３例患者行 ＧＰｉ刺激，在术后所有
患者的抽动症状均有好转，通过 ＹＧＴＳＳ评分得出
了平均约有 １５．３％的缓解率［１４］。

Ｚｈａｎｇ等［１５］对 ２４例难治性 ＴＳ的患者进行了内
侧苍白球（ＧＰｉ）ＤＢＳ手术并且通过至少 １年以上
的长期随访来评估该手术的临床疗效以及安全性。

该研 究 组 通 过 耶 鲁 综 合 抽 动 严 重 程 度 量 表

（ＹＧＴＳＳ）以及耶鲁 －布朗强迫量表（ＹａｌｅＢｒｏｗｎ
ＯｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅＳｃａｌｅ，ＹＢＯＣＳ）分别评估患者
的抽动与强迫症状，运用中国成人韦氏智力量表

（ＷｅｃｈｓｌｅｒＡｄｕｌｔＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅＳｃａｌｅＲｅｖｉｓｅｄｉｎＣｈｉｎａ，
ＷＡＩＳＲＣ）评估手术的安全性。通过随访后得出，

患者的抽动症状以及强迫症状均得到了明显的缓

解。ＹＧＴＳＳ量表得分在治疗３、６、１２个月后以及基
线水 平 的 平 均 值 为 ７４．０４±１１．５２，４９．８３±
１０．９１，３２．５８±７．９７，３１．２１±８。其中运动抽动症
状的改善要优于发生抽动。ＹＢＯＣＳ量表得分在治
疗３、６、１２个月后以及基线水平的平均值为２１．６１
±４．９７，１８±４．５８，１４．３９±３．９９，１３．７８±４．５６。
该研究组认为患者并发的相关精神疾病也得到了

显著的改善，其中包括了强迫症状（ＯｂｓｅｓｓｉｖｅＣｏｍ
ｐｕｌｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）以及注意缺陷多动障碍（Ａｔ
ｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ），并且通
过 ＷＡＩＳＲＣ量表得出术后患者未有严重的并发
症。对于难治性 ＴＳ患者来说行 ＧＰｉ刺激可以缓解
抽动症状以及并发的相关精神疾病，并显著提高患

者的生活质量。

１．１．３　内囊前肢及伏隔核 ＤＢＳ　对于治疗 ＴＳ新
发现 的 刺 激 靶 点 为 伏 隔 核 （ＮｕｃｌｅｕｓＡｃｃｕｍｂｅｎｓ，
ＮＡ）及其末端的内囊前肢（ＡｎｔｅｒｉｏｒＬｉｍｂｏｆＩｎｔｅｒｎａｌ
Ｃａｐｓｕｌｅ，ＡＬＩＣ），ＮＡ及 ＡＬＩＣ的靶点刺激曾用来治
疗难治性 ＯＣＤ疾病，因此对于 ＴＳ并发严重 ＯＣＤ的
患者来说，ＮＡ及 ＡＬＩＣ成为了潜在的刺激靶点［１６］。

在一个纳入了 ４例患者的单一病例研究中得出，行
该刺激靶点 ＤＢＳ手术后抽动症状的缓解率为 ５０％
～６８．１％［１７］。另有病例报道称刺激伏隔核（ＮＡ），
并且行单侧（右侧）刺激术后得到了 ７９．７％的抽
动降低率［１８］。但在另一名轻度抽动症患者经过

ＮＡＤＢＳ手术后并没有症状的好转［１９］。因解剖结

构相毗邻，伏隔核 ＤＢＳ可以间接地刺激内囊前肢，
内囊前肢（ＡＬＩＣ）ＤＢＳ对于强迫症（ＯＣＤ）有良好的
改善作用［２０］，上述两个靶点对于 ＴＳ患者及并发的
相关强迫行为（ＯｂｓｅｓｓｉｖｅＣｏｍｐｕｌｓｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒｓ，ＯＣＢｓ）
均有良好疗效。

１．２　ＤＢＳ刺激靶点的选择
通过总结现有的研究数据可以有助于选择合

适的刺激靶点［２１］。刺激丘脑、苍白球、内囊以及伏

隔核，对于抽动和抽动相关症状（包括自残行为

ｓｅｌｆｉｎｊｕｒｅｂｅｈａｖｉｏｒｓＳＩＢ）均有良好的改善。对比丘
脑与苍白球，后者表现出对于抽动症状更加有效的

控制，尤其是刺激内侧苍白球。然而，通过平行及

交叉对比试验得出相较于内囊前肢及伏隔核来说，

丘脑刺激可使抽动症状减轻更明显。基于现有的

研究成果，可以暂时的认为对于并发 ＯＣＢｓ的 ＴＳ患
者，所有的刺激靶点都可以安全并成功地缓解相关
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并发的抑郁焦虑症状，其中刺激丘脑及内侧苍白球

的效果更好。

１．３　抽动症 ＤＢＳ手术的相关并发症
到目前为止，对于 ＴＳ患者行 ＤＢＳ手术后的相

关并发症还没有明确的定论，首先因 ＴＳ患者的刺
激靶点不尽相同，其次因为相关患者的病例数量还

不足，最后因数据均来源于开放性的随机研究。就

目前研究中发现的与 ＤＢＳ手术相关的并发症包括
力量下降、视力障碍以及性功能相关问题［２２２４］。这

些术后相关并发症大部分均为暂时性或轻微的，并

且在经过对症治疗、长期康复亦或是调节刺激参数

后均可得到恢复。

２　抽动症的立体定向毁损治疗
立体定向射频毁损疗法是在立体定向技术下

精准定位靶点，随后在一定温度下予以永久性毁

损。其作用原理与 ＤＢＳ疗法相似，是对于功能失
调的基底节及相关环路进行纠正及调节。查阅国

内文献，毁损靶点包括了单侧 ＧＰｉ、双侧内囊前肢、
双侧杏仁核、单侧丘脑腹外侧核（ＶｅｎｔｒｏｌａｔｅｒａｌＴｈａｌａ
ｍｕｓ，ＶＬ）／板 中 间 核 （ＬａｍｅｌｌａＭｅｄｉａｌｔｈａｌａｍｕｓ，
ＬＭ）、未定带（ＺｏｎａＩｎｃｅｒｔａ，ＺＩ）、双侧扣带回前部
（ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｉｎｇｕｌａｔＧｙｒｕｓ，ＡＣＧ）。张晓华等［２５］对 ２２
例难治性 ＴＳ患者行立体定向下单侧 ＧＰｉ毁损术，
术后应用 ＹＧＴＳＳ和感觉性先兆问卷对运动性抽动
和感觉性抽动进行评估，其中 １８例患者表现出明
显的感觉性抽动（感觉性先兆）。结果表明，１８例
有感觉性抽动的患者在术后发作次数明显减少，并

且经过术后 ６、１２个月随访，发作频率的减少与术
后 １周变化不大。应用 ＹＧＴＳＳ对于患者运动性抽
动进行评估后得出 ２２例患者的评分在术后 １周、
６、１２个月的随访中较术前均有明显下降。术前运
动抽动评分为 ２１．７１±１．４１，术后 １周评分为
１２．９２±３．０７，缓解率为 ４０．４９％。术后 ６、１２个月
的评分分别为 １４．０２±２．１６、１４．３６±１．９８，可见
对于运动性抽动症状有良好的缓解，该研究组认为

ＧＰｉ毁损术很可能参与调节了功能失调的皮层 －
纹状体 －丘脑 －皮层环路（ＣＳＴＣ），从而缓解症状。
刘爱军等［２６］对于 ２３例难治性 ＴＳ并伴有强迫行为
的患者 行 单 侧 丘 脑 腹 外 侧 核 （ＶＬ）／板 中 间 核
（ＬＭ）联合未定带（ＺＩ）和双侧扣带回前部（ＡＣＧ）
毁损术，其中左侧 ＺＩ＋ＶＬ／ＬＭ１４例，右侧 ＺＩ＋ＶＬ／
ＬＭ９例。通过 ＹＧＴＳＳ以及 ＹＢＯＣＳ分别评估患者
的抽动与强迫症状后得出，患者在术后运动抽动症

状有了显著改善，ＹＧＴＳＳ评分从 ２０．３±７．２降低
至术后 ９．８±３．２，并且患者的不自主发声症状也
同样有了缓解，术前 ＹＧＴＳＳ评分为 １９．６±８．８，术
后评分为 １０．２±３．１。应用 ＹＢＯＣＳ量表评估得
出患者的强迫行为也有了好转，评分由术前的３７．２
±３．９下降至术后 １７．２±３．２。该研究组认为通
过 ＺＩ＋ＶＬ／ＬＭ毁损术可以缓解 ＴＳ患者的抽动症
状以及伴发的强迫症，进而提高生活质量。李玉辉

等［２７］对收治的 １５例难治性 ＴＳ患者行立体定向毁
损术，该研究组的刺激靶点为双侧内囊前肢。１５
例患者均完成术后 ６个月的随访，其中 １１例随访
时间为 １２个月，运用 ＹＧＴＳＳ量表测得与术前相比
术后 ６个月时患者的症状平均改善率为 ２５％ ～
４０％，术后 １２个月的平均改善率为 ２３％ ～３５％，
其中均以运动抽动缓解为著，相关并发症次之。

３　总结
由于现有的研究数据较为局限，ＤＢＳ以及立体

定向毁损治疗 ＴＳ仍处于试验阶段，虽然已经有许
多研究 ＴＳ的专家明确表明 ＤＢＳ及立体定向毁损疗
法均可以减轻患者的抽动症状，但目前仍没有可以

参考的指南来进一步明确 ＤＢＳ及立体定向毁损疗
法治疗 ＴＳ患者的确切效果以及相关风险。就目前
来说，因 ＤＢＳ疗法的可控性，选择 ＤＢＳ疗法的患者
较立体定向毁损疗法更多。但因 ＤＢＳ疗法费用较
为昂贵等因素，也有部分患者选择立体定向毁损疗

法。立体定向疗法因其为永久性毁损，故其手术并

发症较 ＤＢＳ疗法多。针对 ＴＳ患者的外科治疗术
式，因根据患者的实际病情以及经济情况而定。由

于目前选择外科治疗的患者还是少数，两种疗法的

总体疗效还有待进一步研究，但随着日后技术的更

新以及病例的积累，相信抽动症的外科疗法会更加

完善。
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