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骶神经调节术临床应用中国专家共识

陈国庆 宋勇 丁留成 王建业 杨勇 卫中庆廖利民 张耀光

代表骶神经调节术临床应用中国专家共识编写组

骶神经调节术(sacral neuromodulation，SNM)是

利用介入技术将低频电脉冲连续施加于特定骶神

经．以此兴奋或抑制神经通路，调节异常的骶神经反

射弧，进而影响并调节膀胱、尿道／肛门括约肌、盆底

等骶神经支配靶器官的功能．从而达到治疗效果的

一种神经调节技术。本文就SNM在我国临床应用

中存在的主要问题达成如下共识。

一、发展历史和作用机制

(一)发展历史【l。31

SNM治疗排尿功能障碍这一概念的形成可以

追溯到20世纪60年代．随着心脏起搏器的应用取

得成功．人们试图通过电刺激驱动身体其他器官工

作的热情开始高涨。1979年Schmidt等在美国开展

了SNM的动物实验，1981年又率先启动了SNM的

临床研究计划。在欧洲，1994年SNM通过了欧洲

共同体的认证，并应用于临床；同年Matzel等报道

了SNM应用于大便失禁患者的成功经验。在美国，

1997年FDA批准了SNM用于治疗急迫性尿失禁，

1999年又批准其用于治疗尿频一尿急综合征和尿潴

留。经过学者们不断地努力和尝试，在过去的十几

年中．SNM经历了巨大的技术革新，包括倒刺电极、

术中x线透视技术以及小型刺激器的应用。

2006年Interstim@II刺激器在欧美应用于临床．

Interstim@II刺激器的体积和质量都比Interstim@I

刺激器减少50％以上，且可以直接与电极连接，无

须使用延伸导线，使永久植入更简单、更微创。

(二)作用机制

1．SNM对下尿路功能障碍影响的机制：①在膀

胱过度活动症(overactive bladder，OAB)患者中，

SNM通过刺激骶神经的躯体传入成分抑制膀胱传

入活动，阻断异常感觉向脊髓和大脑的传递；抑制中
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间神经元向脑桥排尿中枢的感觉传递；直接抑制传

出通路上的骶副交感节前神经元：还能够抑制膀胱一

尿道反射．关闭膀胱颈口：这种机制阻止了非随意排

尿(反射排尿)，但并不抑制随意排尿[4]。②在非梗

阻性尿潴留患者中．SNM能帮助患者重塑盆底肌功

能，获得盆底肌的松弛，启动排尿；同时能够抑制过

强的保护性反射．关闭尿道的兴奋作用．促进膀胱排

空[5]。③在神经源性膀胱患者中，SNM能通过阴部

神经传入来抑制膀胱副交感节前神经元、盆神经向

膀胱的传出：能激活脊髓中协调膀胱和括约肌功能

的中间神经元，排空膀胱：能抑制由C纤维传导通

路介导的膀胱过度反射[6]。④在间质性膀胱炎／盆

底疼痛综合征患者中，SNM能减少盆底肌的过度活

动，减轻间质性膀胱炎症状；使表皮生长因子和抗增

殖因子的水平恢复正常[71：阻断非正常的C纤维活

动，抑制脊髓和脊髓上的异常排尿反射。

2．SNM对肠道功能影响的机制：①躯体．内脏反

射。通过骶神经根的阴部躯体传入神经纤维介导，

激活交感传出，抑制结肠蠕动，激活肛门内括约肌，

实现治疗大便失禁的目的[8]；另一些研究却有相反

结果。SNM能激活副交感传出，提高排便频率，促进

结肠蠕动∽]，解释了为何SNM在慢传输便秘患者中

也能取得疗效。②调节感觉信号的传入。SNM通

过激活躯体传入纤维。抑制C纤维的激活，减轻直

肠过度活动：抑制排便反射的感觉上行支，阻断感觉

信号从直肠向脑桥排便中枢的传递，阻止反射性排

便[1 of。③增强肛门外括约肌的活动。研究发现，刺

激人类阴部神经能够增强皮层和肛门活动有关的运

动区域的反应，提高肛门外括约肌的活动．治疗大便

失禁⋯。

二、临床应用

(一)适应证

SNM可应用于各种难治性下尿路功能障

碍[11-121。目前美国FDA批准的适应证为：①难治性

急迫性尿失禁、顽固性尿频．尿急综合征．也称难治

性OAB；②特发性尿潴留；③排便功能障碍，如大便
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失禁[13。。难治性是指药物等保守治疗无效或无法

耐受治疗的不良反应：特发性是指非梗阻性、非神经

源性，病因尚未明确。

(二)相对适应证

有研究证据表明，SNM对神经源性膀胱[6】、盆

底疼痛综合征014]、间质性膀胱炎[71以及慢性便

秘[15 3均有一定的疗效。但需要大样本前瞻性研究以

及长期随访进一步证实。

(三)疗效、生活质量与安全性

1．疗效：目前判断SNM体外测试治疗各种难治

性下尿路功能障碍成功的标准为困扰患者的主要症

状或残余尿量的改善程度达到50％或以上[111。美

国泌尿外科学会(AUA)OAB指南指出，SNM治疗后

生活质量(QoL)和主观感受等能得到明显改善，若

终止治疗，上述改善将消失[12。。van Kerrebroeck

等[1¨报道的5年前瞻性研究结果显示．SNM治疗急

迫性尿失禁、尿频一尿急综合征、特发性尿潴留的成

功率分别为68％、56％和71％。Wexner等[16]报道

SNM治疗大便失禁的前瞻性研究结果显示，治疗成

功率可达84％。

2．生活质量：研究表明，患者在治疗前和治疗后

3～36个月的不同随访节点完成生活质量问卷和排

尿日记，每天尿失禁次数与QoL评分有显著相关

性[17]。Foster等[181对49例接受SNM治疗的患者

进行问卷调查，内容包括对治疗的满意程度、24 h

尿垫的重量、每天使用的尿垫数量等，发现83．7％的

患者对SNM治疗表示满意，24 h尿垫重量的减少与

患者的长期满意程度相关；疗效缺失、疼痛等是导致

患者对治疗不满意的因素。另有研究发现，SNM对

女性患者的性功能也有积极影响，对性欲、润滑、性

高潮、满意度和疼痛方面都有显著改善[19I。此外，

Das等[20]的多中心研究结果显示．SNM治疗不但能

明显提高患者的生活质量，也能明显改善患者的

Beck抑郁指数。

3．安全性：AUA．OAB指南指出，SNM是一种侵

入性治疗方式{J23。术后刺激器植入部位疼痛发生

率为3．3％～19．8％．电极部位疼痛发生率为4．5％～

19．1％，电极移位风险为2．2％～8．6％。感染发生率为

2．2％一14．3％，电击反应发生率为5．5％～7．9％。需要

再次手术的风险为6．2％～39．5％Et2]Leong等[2¨报

道尽管有90％的患者对治疗效果满意．但仍有56％

的患者出现不良反应，尤其是刺激器部位的疼痛，以

及对日常生活产生的影响，如通过机场的金属探测

存在问题以及不能接受MRI检查．但没有发现威胁

生命或不可逆转的不良事件。

(四)患者选择

患者接受SNM治疗前必须经过严格的筛选。

1．必须进行完整的病史询问和体格检查，包括

外生殖器、肛门、直肠以及神经系统检查，准确记录

5～7 d排尿日记，接受尿动力学检查及神经电生理

测定，以明确诊断并初步判断是否为接受SNM治疗

的合适人选[22】。另外，患者应该是经过行为调节或

药物等保守治疗失败者或无法耐受者[1 2|。

2．对于大便失禁患者，治疗前应详细了解病史

并进行体格检查(包括直肠指检)，以除外相关脱

垂：进行神经功能评估。并行肛门镜和／或直肠镜检

查。保守治疗失败后，应进一步整体评估患者的肛

门括约肌复合体，包括直肠内超声检查、肛肠动力学

检查、MRI和排便造影[1 3|。

3．体验治疗前行尿液分析、尿液细菌培养、泌尿

系超声检查、尿道膀胱镜和膀胱冲洗液细胞学检查，

以除外需要接受不同治疗的其他病变。低顺应性膀

胱、尿路感染、泌尿系恶性肿瘤和进行性神经系统疾

病的患者不应接受SNM治疗。

4．必须考虑患者的一般健康状况和预期寿命。

Interstim@II刺激器植入后，患者仅能接受场强不高

于1．5 T的头部MRI扫描，因此需要定期接受其他

部位MRI检查的患者须权衡利弊。装置费用也是

选择患者需要考虑的重要因素．目前我国医疗保险

尚未涵盖此项治疗。

(五)疗效预测因素

目前并没有明确的方法和手段来预测治疗的效

果，以下仅供参考。

I．疗效在很大程度上取决于患者对治疗的期望

和依从性[12]。AUA．OAB指南指出，一种治疗方案

的疗效取决于患者对治疗效果的期望，以及患者对

此种治疗的风险和负担是否有清楚的认识。患者对

于疗效的期望非常重要，因为这会影响患者的主观

判断以及对疗效的满意程度。

2．心理障碍患者的治疗失败率更高。心理障碍

患者SNM治疗失败率高达82％，无心理障碍者仅为

28％【23。，因此有必要对部分患者进行心理状态的

评估。

3．年龄是预测急迫性尿失禁和特发性尿潴留患

者SNM治疗效果的独立因子，研究发现55岁以下

的急迫性尿失禁患者SNM治疗成功率明显高于
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55岁以上患者(65％-9 37％)‘24]。

4．合并关节炎、高血压、糖尿病、抑郁症等慢性

疾病的患者，SNM成功率较低；当患者存在神经系

统疾病(脊柱手术、多发性硬化症、帕金森病、脑血

管意外)时，SNM成功率更低Ⅲ]。

5．与术中仅出现感觉应答相比．出现运动应答

(肛提肌收紧和大拇趾的跖屈)是SNM治疗成功更

好的预测因子[251。

6．特发性尿潴留患者如果术前每次排尿量

>50 ml。则治疗成功率会更高[26】。

7．膀胱疼痛综合征患者合并尿急是治疗成功的

阳性预测因子[”]。

三、手术操作流程

SNM分为两个阶段：第一阶段为骶神经调节体

外体验治疗，第二阶段为骶神经刺激器永久植入。

(一)患者术前准备

通常情况下，采用局部麻醉，患者不需要特殊准

备。为取得更好的术中影像效果，建议术前口服缓

泻药物并灌肠。

(二)解剖概要

常用的S3骶孔定位法有以下几种。

1．X线透视下十字定位法：前后位透视下．以金

属丝状物或穿刺针确定并标记骶骨中线，确定骶髂

关节，做双侧骶髂关节下端连线，此

连线与S3弓状缘相对应．连线-9中

线交点左右旁开约2 cm即为左右

S3骶神经孔的位置；确定对应的体

表穿刺点(图lA)。侧位透视下S3

骶神经孔位于髂骨与骶骨交界处

(图1B)。若使用倒刺永久性植入

电极进行体外体验治疗。高度推荐

使用此定位方法。

2．坐骨切迹手触定位法：一般

以两侧坐骨切迹连线与骶骨中线交

叉点做体表水平标志线，标记为S3

骶孔水平线。交叉点两侧旁开2 cm

为S3骶孔对应体表处。若使用临时测试电极进行

体外体验治疗，可选择使用此定位方法。

3．经尾骨尖测量定位法：沿骶骨中线，自尾骨尖

端向上测量9 cm，旁开2 cm，为S3骶孔对应体表

处。若使用临时测试电极进行体外体验治疗．可选

择使用此定位方法。

(三)标准手术步骤

1．体外体验治疗阶段：患者在x线床上取俯卧

位，下腹部垫高，使骶部位于水平位。小腿垫高，使

膝关节屈曲，保证足趾悬空。骶尾部术野常规消毒、

铺巾，并暴露肛门区及足部。通过前述定位方法，在

体表标记双侧S3骶神经孔的位置．以标记点上方约

2 cm处作为进针点。局麻后，用20 G穿刺针从进

针点穿刺，进针角度在矢状位-9皮肤呈600角指向

尾端，X线透视下穿刺针与骶骨表面垂直。一旦穿

刺针进入S3骶神经孔，则连接临时刺激器，测试患

者的运动应答和感觉应答。以进一步确定穿刺部位

是否正确。不同骶神经(S2、S3、S4)刺激的关键应

答见表1。

术中可能会出现穿刺部位与神经反射不符的情

况。如x线透视显示穿刺针位于S4骶神经孔，但患

者出现良好的S3骶神经应答，此时，应选择S4骶神

经孔作为电极的植入部位【2 7|。

A．前后位，透视下以金属丝状物确定并标记骶骨中线，确定骶髂关节。做双侧骶髂关节下端

(坐骨切迹附近)连线，其与s3骶神经孑L弓状缘相对应，连线与中线交点左右旁开约2 cm即

为左右S3骶神经孑L位置；B．侧位，透视下s3骶神经孔位于髂骨与骶骨交界处

图1 X线透视下S3骶神经孔十字定位法

表1 s2。4骶神经对电刺激的典型应答
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确定穿刺针位置正确后，拔除针芯，插入深度指

示针，穿刺皮肤处做0．5 cm切口，拔除穿刺针，仅留

置深度指示针。将扩张器连同导入器套沿深度指示

针置入S3骶神经孔中，X线侧位透视确定导入器套

尖端标志位于骶骨厚度的中线偏下处(靠近骶骨前

缘)，拔除扩张器及深度指示针，仅留置导入器套。

将倒刺样永久电极置入导入器套中．尽量使前方

4个电极触点贴近S3骶神经，透视下调整电极深

度，使触点2与触点3横跨于骶骨前缘的内侧和外

侧。用临时体外刺激器测试各个触点的运动应答及

感觉应答，获得应答的触点数目越多．电极位置越

好。测试无误后，保持倒刺电极于原位不动，拔除导

入器套，使倒刺释放固定电极。在电极同侧臀部外

上方拟植入永久刺激器处取3 cm左右切口．用隧道

器将倒刺电极尾端引出，并连接经皮延伸导线，进一

步将经皮延伸导线经皮下隧道引至对侧臀部皮肤

外。再次测试各触点反应无误，关闭臀部切口。推

荐体外体验刺激的时间为7～14 d[28。．临床实践中

可以根据具体情况延长体验治疗时间。建议不超过

30 d。根据患者症状改善程度，决定是否进入永久

性植入阶段。术后使用抗生素预防感染。

2．永久性植入阶段：患者取俯卧位。常规术野

消毒、铺巾。电极植入侧臀部外上方原切口局部麻

醉，取5 cm长的切口，寻找电极及经皮延伸导线，用

扭力扳手将两者分离，沿切口对侧方向撤除经皮延

伸导线，并于皮下游离出适合骶神经刺激器大小的

皮下间隙。将电极通过延伸导线连接至骶神经刺激

器，并植入游离好的皮下间隙：在关闭切口前须使用

医用程控仪进行阻抗等相关测试．以确保各部分连

接正常，关闭切口。术后使用抗生素预防感染。

四、术后随访与管理

(一)术后程控

1．程控原则[2 8|：①以患者症状改善为首要考虑

因素；②其次是最佳感觉应答，减少不良反应；③多

种选择的情况下，选择最省电的电刺激方案。

2．标准程控步骤：标准程控步骤包括阻抗检查、

参数设置／调整。①阻抗检查：在永久性植入骶神经

刺激器切口关闭时、常规程控读取参数后、疗效不明

显时，或患者突然失效(电刺激感觉消失)时，均需

要施行阻抗检查，确保电刺激通路的完整性。②参

数设置：在体验治疗阶段，有7—14 d的时间筛选电

刺激参数，观察疗效和反应。采用连续方波、频率
14 Hz、脉宽210斗s。在4含触点间配对组合正负

极．首先选择获得骶神经应答最好的一个触点作为

负极，另选一个触点为正极进行测试，测试电压从0

开始逐步增加。体验治疗无效时可调整电极触点组

合(一般从触点“0”为负极，触点“3”为正极开始)。

或选择单极刺激，电压和频率也可调整。永久性植

入术后．参照体验治疗阶段有效模式设置永久植入

的骶神经刺激器参数。在电刺激有效的前提下。尽

量选择低电压刺激以延长电池寿命。

(二)术后随访管理

SNM术后2周、3个月、6个月各随访1次。之

后每6个月1次。每次随访涵盖体格检查、排尿日

记、程控刺激参数检测和／或调整、骶尾部x线正侧

位片，同时关注患者精神心理状态，必要时行心理评

估及干预。

(三)并发症与补救措施

术后常见并发症包括植入位点疼痛、新发疼痛、

感染、肠道功能变化、短暂轻度的电击感，以及由电

极移位、技术或设备问题引起的不良反应。体验治

疗期间若出现感染，经积极抗感染治疗无效者，须拔

除整个电极；部分电极移位可以通过变换电极正负

极组合及调整电压、脉宽等参数加以补救。永久性

骶神经刺激器植入术后的长期并发症处理见表2。

表2永久性骶神经刺激器植入术后长期并发症及处理
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