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建立兔持续性牵张脊髓损伤动物模型!探讨脑脊液中
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的变化及其意义%方法
!

将
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只健康兔子随机

分为
1

组%
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组为正常对照组#
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组为假手术组!术中仅安装内固定#
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组分别牵张
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小关节突叠合距离的
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长度!

安装内固定以维持牵张距离%测定各组术前及术后
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'

&1H

'

(5

脑脊液中
9+#$
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的含量#对各组术前'术后
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'

%5

'

A5

'

(5

进行后肢运动功能
9N4=@<

评分%结果
!

-

'

0

组脑脊液中
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的含量在早期随着牵张距离的增加而升高!术后
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液中
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#
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$#后肢运动功能的丧失与脊髓牵张程度

有相关性!
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'
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组牵张术后运动功能无变化!
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组术前运动功能评分为"
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$分!术后
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及
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脊髓损伤早期脑脊液

中
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含量的变化可作为评估脊髓损伤程度及后肢运动功能的一个指标%
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随着脊柱手术量的增长#尤其在脊柱侧弯等矫形手术中#

对脊髓进行牵张性是不可避免的#极易造成医源性脊髓牵张性

损伤'

%

(

)

9+#$

!

被认为在局部炎症放大效应中具有重要意

义'

&

(

)本实验是在持续性牵张脊髓损伤动物模型的基础上#在

预计的时间点检测实验兔脑脊液中
9+#$

!

含量的变化#及其

对后肢运动功能的影响)旨在进一步探讨
9+#$

!

在持续性牵

张脊髓损伤模型中的应用价值)

B

!

材料与方法

B'B

!

材料
!

实验动物为
1

$

2

个月龄的健康新西兰兔子
&1

只#体质量为
&')

$

&'2S

P

#雌雄不限$由桂林医学院实验动物

中心提供&)进行随机编号后分为
D

*

3

*

-

*

01

组#每组各

B

只)

B'C

!

方法

B'C'B

!

自行设计四点牵张器
!

细螺纹旋转持续性撑张#牵张

器牵张部件为四点同步牵张#对牵张距离能精细把握#见图

%

$

A

)

B'C'C

!

手术方法
!

用戊巴比妥钠$

A)

$

12Q

P

"

S

P

&经兔耳背

的耳缘静脉注射麻醉)于背部
9

%&

$

Y

A

平面做正中切口)切

开皮肤*皮下组织后#分离椎体旁肌肉等组织#暴露脊柱附件及

椎体两侧)在
Y

%

*

&

椎体后侧翼状突根部钻穿到对侧#置入长度

及大小合适的克氏针#然后用自制撑开装置夹持克氏针两端进

行牵张#每次撑开
&'2QQ

在
A).

内完成#两次撑开时间间隔

()/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期
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各组术前'术后各时间点脑脊液中
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含量的比较#
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组别 术前 术后
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&H
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D

组
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组
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-

组
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0

组
%22'B/T%)'BA

"%

%/%'2)T%B'*/
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!!

"

!

!

#

)')2

#与同组术前*术后
&1H

*术后
(5

比较%

#

!

!

#

)')2

#与
D

*

3

组同时间点比较)

表
&

!!

各组术前'术后各时间点
9N4=@<

评分比较#

DT(

$分%

组别 术前 术后
/H

术后
%5

术后
A5

术后
(5

D

组
2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)'))

3

组
2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)')) 2'))T)'))

-

组
2'))T)'))

1'%(T)'1%

"

1'AAT)'2&

"

'

1'2)T)'22

"

'

1'B(T)'2&

"

''

0

组
2'))T)'))

A'B(T)'2&

""

A'2)T)'22

""

'

A'AAT)'2&

""

''

A'2)T)'22

""

'

!!

"

!

!

#

)')2

#

""

!

!

#

)')%

#与同组术前及
D

*

3

组同时间点比较%

'

!

!

#

)')2

#

''

!

!

#

)')%

#与同组术后
/H

比较)

图
%

!!

牵张器组成部件
图

&

!!

组合后牵张器整体外观 图
A

!!

牵张器牵张部件

2Q;>

)

-

*

0

组分别牵张
Y

%

"

&

小关节突叠合距离的
&2[

*

2)[

长度)在椎体两侧安装内固定以维持撑开程度#最后用不锈钢

丝捆绑固定)

D

组为正常对照组#不进行手术%

3

组术中仅安

装内固定而不进行牵张)

1

组在同等麻醉处理及饲养条件下

取标本)

B'C'D

!

留取标本
!

采集脑脊液时#使兔头尽量向胸前屈曲#用

手触摸枕骨隆突与第
%

颈椎之间的枕骨大孔'

A$1

(

#左手固定兔

头#右手持
%QY

注射器由枕骨大孔处垂直刺入
%KQ

左右抽

吸清亮的脑脊液)抽取的时间为术前及术后
%)Q;>

*

&H

*

&1H

*

(5

)脑脊液用
V

LL

I>5@4J

管收集'

2

(

#进行编号后置入

\/)i

冰箱备用)

B'C'E

!

实验试剂
!

9+#$

!

VY",D

试剂盒中的
9+#$

!

抗体及

标准品由美国
Dk0

公司提供#其他实验试剂购自研域$上海&

化学试剂有限公司)

B'C'F

!

运动功能评价
!

采用
9N4=@<

评分'

B

(

#于术前及术后

/H

*

%5

*

A5

*

(5

评价各组动物后肢运动功能情况)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%/')

统计软件进行分析)实验

数据以
DT(

表示#脑脊液数据经单因素方差分析$

D+?̀ D

&

中的
,+d$

g

检验进行组间两两比较)运动功能评分数据运用

非参数
#4;I5QN>

检验)以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

-

*

0

组兔脑脊液中
9+#$

!

的含量在术后
%)Q;>

*

&H

随着

牵引距离的增加而升高#与同组术前及术后
&1H

*

(5

比较#差

异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
%

)各组术前*术后各时间点

9N4=@<

评分比较#见表
&

)

3

组兔内固定术后的
l

线表现见图

1

*

2

)

图
1

!!

内固定术后正位片 图
2

!!

内固定术后侧位片

D

!

讨
!!

论

有研究表明#

9+#$

!

在中枢神经系统损伤的早期阶段最

先增高'

($/

(

#在细胞的增殖*分化及凋亡中发挥很重要的影响)

9+#$

!

主要由单核巨噬细胞产生'

*$%)

(

#能诱导正常细胞的凋

亡#与许多疾病的发生及转归的关系密切'

%%$%&

(

#是决定疾病临

床表现及预后的重要因素)检测脑脊液中
9+#$

!

含量的变

化#对预判脊髓损伤的程度具有重要意义)从表
%

中可以看

出#随着牵张距离的加大#脑脊液中
9+#$

!

的含量开始升高#

在实验的早期比较明显#并且具有统计学意义%术后
&1H

9+#$

!

的变化幅度明显降低)表明脑脊液中
9+#$

!

的变化与

牵张距离成正比#牵张造成的脊髓炎症反应主要在早期阶

段'

%A

(

)有学者认为#

9+#$

!

是在中枢神经系统损伤早期最早

释放的细胞因子#在损伤的早期即可进行检测'

/

(

)

9+#$

!

Q7$

+D

在脊髓损伤后
AH

迅速上调#

BH

到达高峰'

%1

(

%损伤后第
(

/)/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



天表达减弱并随时间延长而接近正常)所以早期对
9+#$

!

进

行检测#可以作为预判脊髓损伤程度的一个参考指标)

实验发现#在动物模型造模结束后
%) Q;>

#脑脊液中

9+#$

!

的含量开始发生变化#术后
&H

检测其含量最高#

0

组

因牵张损伤的程度较
-

组严重#故在术后
&H9+#$

!

含量高于

-

组)后肢运动功能在
9+#$

!

含量的高峰期时开始丧失#

-

组的
9N4=@<

评分在术后
/H

最低#而
0

组在术后
A5

最低)表

明早期
9+#$

!

含量的变化可以评估脊髓损伤后运动功能的丧

失程度#从而间接反映脊髓损伤的程度及损伤持续的时间)从

表
&

可知#后肢运动功能的丧失程度与牵张距离呈正比'

%2$%(

(

#

与早期
9+#$

!

含量的变化反映出的结论一致)

本实验通过在早期检测脑脊液中
9+#$

!

含量及对后肢进

行运动功能
9N4=@<

评分相结合#探讨其变化与脊髓损伤程度

的关系)本结果表明#随着牵张距离的加大#会引起脊髓损伤

的程度增加#实验兔脑脊液中
9+#$

!

含量的升高及加剧兔子

后肢运动功能的丧失%脑脊液中
9+#$

!

的含量在损伤的早期

变化比较明显)因此#脊髓损伤早期脑脊液中
9+#$
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含量的

变化可作为评估脊髓损伤程度及后肢运动功能的一个指标)
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