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电针调控新西兰兔骨关节炎性疼痛及对脊髓
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表达的影响"
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"摘要#
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目的
!

研究电针是否通过抑制脊髓内白细胞介素"

S:

$

.$-

及
S:.$-C

的表达来调控新西兰兔骨关节炎性疼痛%方法

!

新西兰兔随机分为假手术组&炎症模型组&假手术
kS:.$-

组&炎症
k

抗
S:.$-

组&炎症
k

电针组&炎症
k

假电针组!每组
/

只!

0X

木瓜蛋白酶构建兔骨关节炎模型!

S:.$-

及
S:.$-

抗血清采用椎管内注射!电针组选择电针刺激足三里"

'%K#,

!

1>c

连续波!

$

#

1K4

$!假电针组采用非穴位刺激!测定兔痛阈!采用实时荧光定量
A3C

"

C;.

e

A3C

$检测兔脊髓组织
S:.$-

&

S:.$-C

的
KCY4

表达!

aI+EIF,9"8E

检测
S:.$-

&

S:.$-C

蛋白表达%结果
!

在构建骨关节炎模型后新西兰兔痛阈显著下降"

!

%

%&%2

$!椎管注射
S:.

$-

后可以显著降低假手术新西兰兔痛阈"

!

%

%&%2

$!而椎管注射
S:.$-

抗血清后可明显增加骨关节炎模型兔痛阈值%选择足三

里电针刺激可显著提升兔痛阈"

!

%

%&%2

$%骨关节炎模型组
S:.$-

&

S:.$-C

的
KCY4

及蛋白表达显著增加"

!

%

%&%2

$!而电针刺

激后其表达显著下降"

!

%

%&%2

$%结论
!

新西兰兔骨关节炎性疼痛发生可能涉及脊髓
S:.$-

异常表达!而电针可能通过抑制脊髓

S:.$-

&

S:.$-C

的表达来调控骨关节炎性疼痛%
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电针'新西兰兔'骨炎性疼痛'白细胞介素
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'白细胞介素
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"中图分类号#
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"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$-.1'1).%0

J-.(%&"6('

5

'#(%'&.&.

3

'-6%.$

5

6)#6#0)%$.**.(%"#PQ,$-6#0PQ,$-=.I

5

&.$$)"#"*

$

5

)#6-("&0)#R.?S.6-6#0&677)%?)%4"$%."6&%4&)%)$

"

G)0$:'$

%

$

#

1

#

/#$

%

@+$

$

#

$

$Q40

5

#6780$7'

9

F0)#;+<+7#7+'$@0-+3+$0

#

J

99

+<+#70-:'(

5

+7#<'

9

2'>7)T0(7@0-+3#<A$+B06(+7

=

#

.>M)'>

#

23)>#$)0)%%%

#

G)+$#

(

1Q40

5

#6780$7'

9

F0)#;+<+7#7+'$@0-+3+$0

#

.>M)'>@>$+3+

5

#<!0'

5

<0m(:'(

5

+7#<'

9

2+3)>#$!6'B+$30

#

2+3)>#$)0)%%%

#

G)+$#

%

!!

&

97$%&6(%

'

!

:7

;

.(%)1.

!

;"#,OI+E#

N

HEIJ6IE6IFI8IDEF"HDG

M

G,DEGFI

$

54

%

FI

N

G8HEI+E6I

M

H#,#,YIJiIH8H,!FH99#E+J#E6"+EI".

HFE6F#E#+9

7

#,6#9#E#,

N

E6IS:.$-H,!S:.$-CIP

M

FI++#",#,+

M

#,H8D"F!&<.%4"0$

!

YIJiIH8H,!FH99#E+JIFIFH,!"K8

7

!#O#!I!#,E"

E6I+6HK"

M

IFHE#",

N

F"G

M

#

#,L8HKKHE#",K"!I8

N

F"G

M

#

+6HK"

M

IFHE#",kS:.$-

N

F"G

M

#

#,L8HKKHE#",kS:.$-

N

F"G

M

#

#,L8HKKHE#",k

54

N

F"G

M

H,!#,L8HKKHE#",k+6HK54

N

F"G

M

#

/DH+I+#,IHD6

N

F"G

M

&;6IFH99#E"+EI"HFE6F#E#+K"!I8JH+I+EH98#+6I!9

7

G+#,

N

E6I

M

H

M

H

7

H

M

F"EIH+I

#

S:.$-H,!S:.$-H,E#+IFGKJH+#,

*

IDEI!#,E"E6I+

M

#,H8DH,H8

#

;6I54

N

F"G

M

+I8IDEI!E6I54HEiG+H,8#

M

"#,E

$

'%

K#,

#

1>cD",E#,G"G+JHOI

#

$

#

1K4

%#

E6I+6HK54

N

F"G

M

H!"

M

EI!E6I,",.HDG

M

"#,E+E#KG8HE#",&;6I,E6I

M

H#,E6FI+6"8!"LFH99#E+

JH+!IEIDEI!&;6IKCY4IP

M

FI++#","LS:.$-H,!S:.$-C#,FH99#E+

M

#,H8D"F!E#++GIJH+!IEIDEI!9

7

C;.

e

A3CH,!E6I

M

F"EI#,IP.

M

FI++#",JH+!IEIDEI!9

7

aI+EIF,.T"8E&=.$'-%$

!

;6IFH99#E

M

H#,E6FI+6"8!JH++#

N

,#L#DH,E8

7

!IDFIH+I!HLEIFD",+EFGDE#,

N

E6IYIJ

iIH8H,!"+EI"HFE6F#E#+K"!I8

$

!

%

%&%2

%#

H,!E6I+

M

#,H8DH,H8#,

*

IDE#","LS:.$-D"G8!+#

N

,#L#DH,E8

7

!IDFIH+IE6I

M

H#,E6FI+6"8!"L

+6HK"

M

IFHE#",YIJiIH8H,!FH99#E

$

!

%

%&%2

%#

J6#8IE6I+

M

#,H8DH,H8#,

*

IDE#","LS:.$-H,E#+IFGKD"G8!+#

N

,#L#DH,E8

7

#,DFIH+IE6I

M

H#,E6FI+6"8!"L"+EI"HFE6F#E#+K"!I8FH99#E&<I8IDE#,

N

54HEiG+H,8#

M

"#,ED"G8!+#

N

,#L#DH,E8

7

I,6H,DIE6IFH99#E

M

H#,E6FI+6"8!

$

!

%

%&%2

%

&;6IKCY4H,!

M

F"EI#,IP

M

FI++#","LS:.$-H,!S:.$-C"LE6I"+EI"HFE6F#E#+K"!I8

N

F"G

M

JIFI+#

N

,#L#DH,E8

7

#,DFIH+I!

$

!

%

%&%2

%#

J6#8IE6IIP

M

FI++#",+JIFI+#

N

,#L#DH,E8

7

!IDFIH+I!HLEIF54+E#KG8HE#",

$

!

%

%&%2

%

&!"#(-'$)"#

!

;6I

M

H#,"DDGFFI,DI"L

YIJiIH8H,!FH99#E"+EI"HFE6F#E#+KH

7

#,O"8OIE6IS:.$-H9,"FKH8IP

M

FI++#",#,+

M

#,H8D"F!&54KH

7

FI

N

G8HEIE6I"+EI"HFE6F#E#+

M

H#,

9

7

#,6#9#E#,

N

E6IIP

M

FI++#","LS:.$-H,!S:.$-C#,+

M

#,H8D"F!&

&

>.

8

?"&0$

'

!

I8IDEF"HDG

M

G,DEGFI

(

YIJiIH8H,!FH99#E

(

"+EI"HFE6F#E#+

M

H#,

(

S:.$-

(

$:.$-C

!!

骨关节炎是一种退行性骨关节病变#疼痛是其主要临床表

现之一#且机制复杂#系统性镇痛效果欠佳)针灸是药物之外

镇痛的常用方法#已经被广泛应用于临床#针灸镇痛具有很好

临床效果#且无明显不良反应&

$

'

)阿片类受体被认为是针灸镇

痛的主要靶点之一&

1

'

#有研究证实
%

阿片类受体和
-

阿片类受

体可能参与到电针抑制完全弗氏佐剂诱导的大鼠炎性疼痛&

'

'

)

随着研究的深入#发现在阿片类受体之外#

2.>;

*兴奋性氨基

酸*炎症因子等物质的合成与释放可能也参与电针镇痛的机

制)白细胞介素$

S:

%

.$-

是一类常见炎症因子#一般认为
S:.

$-

是由
;>$-

细胞分泌#且主要介导多发性硬化病*关节炎*

红斑狼疮等自身免疫性疾病)但是最近的研究发现#在中枢神

经系统胶质细胞可以观察到
S:.$-

高表达#并且可能通过对外

界有害刺激的传递与处理来调控中枢性神经疼痛发生&

0

'

)本

研究通过构建新西兰兔骨关节炎模型#探讨
S:.$-

是否参与到

炎性疼痛的发生#以及电针治疗骨关节炎性疼痛的可能机制#

为电针镇痛机制提供可能的理论依据)

@
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材料与方法
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试剂与仪器

)1'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期

"

基金项目$四川省中医药管理局青年中医药课题基金资助$

1%$0W%22

%)

!

作者简介!程红$

$(/2U

%#在读硕士#主治医师#主要从事神经

康复医学研究)

!

#

!

通信作者#

5.KH#8

!

7

H,

N

K%1

$

+#,H&D"K

)
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试剂
!

0X

木瓜蛋白酶$

<#

N

KH

公司#美国%#

S:.$-

*重

组人
S:.$-

$上海希美化学有限公司%#

;F#c"8

*逆转录试剂盒*

C;.

e

A3C

试剂盒$

;HQHFH

公司#日本%#引物设计与合成$上海

生工%#鼠抗
S:.$-

抗体*鼠抗
S:.$-C

抗体*鼠抗
@4=A>

抗体

$

49DHK

公司#美国%#羊抗鼠二抗$碧云天%)

@&@&A

!

仪器
!

韩氏
:>1%1>

穴位电针仪$北京华卫产业开发

公司%#神经电生理仪$上海诺诚电气有限公司%#

4TS.-'%%

定

量荧光
A3C

仪$

4TS

公司#美国%)

@&A

!

实验动物与分组
!

健康
)

个月龄新西兰兔#体质量
1&%

#

1&2Q

N

#雄雌各半#由西南医科大学动物实验中心提供#动物由

专业饲养员饲养于常温*常湿环境中#许可证号
<3bW

!&川'

1%$2.$-

)分组!$

$

%假手术组$

3

组%*骨关节炎模型组$

R

组%*

假手术
kS:.$-

组$

3kS:.$-

组%*骨关节炎
k

抗
S:.$-

组$

Rk

抗
S:.$-

组%#每组
/

只#雄雌各半)骨关节炎造模!在实验第

$

*

0

*

-

天于兔右膝关节腔内注射
0X

木瓜蛋白酶
%&'K:

#假手

术组予以同等时间*同等体积生理盐水注入右膝关节腔内)假

手术
kS:.$-

组!同假手术组造模#在造模同时间点#采用椎管

注入法#注入
2%

%

:

重组人
S:.$-

$

FS:.$-

%(骨关节炎
k

抗
S:.

$-

组!同骨关节炎造模#在造模同时间点#采用椎管注入法#将

%&1

%

N

S:.$-

抗血清溶于
2%

%

:

生理盐水#注入兔椎管)$

1

%

3

组*

R

组*骨关节炎
k

电针组$

Rk54

组%*骨关节炎
k

假电针

组$

Rk?54

组%#假手术组*骨关节炎模型组造模均同前)

@&B

!

方法

@&B&@

!

电针治疗
!

穴位选择参照/实验针灸学0中,常用实验

动物针灸穴位-的规定及新西兰兔解剖结构及生理条件#选取

,足三里-穴#解剖学位置!小腿背外侧上
$

"

2

折点处#约当于腓

骨头下
$&1DK

*胫骨嵴后
$&%K

处)在造模完成
$

周后进行

电针治疗#确定穴位后以毫针进行针刺#深度约为
$2

#

1%KK

#

选择韩氏
:>1%1>

穴位电针仪穴位神经刺激仪$北京华卫有

限公司#中国%以
1

"

$%%>c

频率*

'K4

强度进行针刺治疗#每

次持续
$%K#,

#隔天治疗
$

次#

'

次"周#共计
'

周)假电针组

在距足三里穴位小于
$DK

处的非穴位位置进行同等条件电针

刺激)

@&B&A

!

痛阈测定
!

选择神经电生理仪#以正负电极刺激兔患

肢#设定电刺频率为
0%%>c

*持续时间
$%+

#电流从
%K4

开始

逐步加大#到兔出现嘶叫或后肢逃避行为时的电流值为其痛

阈值)

@&B&B

!

取材
!

待实验结束后#选择假手术组的
3

组*

R

组*

Rk54

组*

Rk?54

组新西兰兔#断头处死#迅速取出
:0.2

脊髓腰背大鹏角组织#立即置于液氮中#后转移至
U/%g

冰箱

保存待测)

@&B&C

!

C;.

e

A3C

测定
KCY4

表达

@&B&C&@

!

提取
CY4

!

将保存待测的兔脊髓组织置于均浆器#

加入
$K:;F#c"8

#研磨至无块状态#待充分裂解后加入氯仿

$

1%%

%

:

"

:

溶于
;F#c"8

裂解液%#震动摇匀#

0g

*

$1%%%F

"

K#,

离心
$2K#,

#取上层水相即为待测
CY4

#分光光度仪检测

1)%

"

1/%

吸光度#

$&/

#

1&1

为标本合格#可进行下一步逆转录)

@&B&C&A

!

D=Y4

合成
!

$

%

N

CY4

#

)

%

:2ZC;

缓冲液#

%&2

%

:$%KK"8

"

:!Y;A

#

%&2%

%

:0%`

"

%

:CY4

酶抑制剂#

%&12

%

:1%%`

"

%

:

逆转录酶#其余以
!!>

1

V

水补足至
1%

%

:

反应体系)逆转录反应参数设置!

$)g'%K#,

#

'2g'%K#,

#

-2g$2K#,

#逆转录完成后于
U1%g

保存备用)

@&B&C&B

!

C;.

e

A3C

!

使用
CIH8.E#KIA3C

实时荧光定量反应

体系#

4TS.-'%%

定量荧光
A3C

仪进行扩增反应#严格按照试

剂盒说明书进行参数设置及操作#以
@4=A>

为内参#

@4=.

A>

*

S:.$-

*

S:.$-C

引物序列由上海生工设计合成#见表
$

)反

应总体积
1%

%

:

!

1ZK#CY4

e

A3CR#P

$含
<

7

9F@FII,

%

$%

%

:

#

CIOIF+I

M

F#KIF%&0

%

:

#

?"FJHF!

M

F#KIF%&0

%

:

#

D=Y4

产物
$&

%

%

:

#余用
!!>

1

V

水补齐#反应参数!

(0g

预变性
'K#,

(

(0g

1%+

*

)%g1%+

*

-1g0%+

共
0%

个循环#所有反应设立
'

个复

孔)得到
3E

值#

3E

值代表荧光达到阈值的循环数)以
1.

#

3E

表示测定
KCY4

相对表达量)

@&B&D

!

aI+EIF,9"8E

测定蛋白表达
!

将保存待测的兔脊髓组

织称质量后以
$%%K

N

"

K:

比例向组织样本中加入
CSA4

裂解

液$

M

>

!

-&0

#

2%KK"8

"

:;F#+.>38

#

$2%KK"8

"

:YH38

#

$KK"8

"

:5=;4

#

$KK"8

"

:AR<?

#

1%

N

"

K:

胰蛋白酶抑制剂%#冰上

裂解
'%K#,

#于匀浆器置于冰槽中研磨
'%K#,

#吸出组织匀浆#

0g

*

$1%%%F

"

K#,

离心
$2K#,

#取上清液即为蛋白样本#

T34

法检测蛋白浓度)对样本先后进行聚丙烯酰胺凝胶电泳#转

膜#封闭#分别加入一抗!鼠抗
S:.$-

抗体$

$h1%%%

%#鼠抗
S:.

$-C

抗体$

$h$%%%

%及鼠抗
@4=A>

抗体$

$h2%%%

%于
0g

震

荡过夜#洗净后加入二抗羊抗鼠抗体$

$h2%%%

%

$6

#以凝胶图

象处理系统分析)

@&C

!

统计学处理
!

采用
<A<<$(&%

统计软件进行分析#计数

资料采用
N[(

表示#采用两独立样本
7

检验#以
!

%

%&%2

为差

异有统计学意义)

表
$

!!

引物序列

基因 序列
2l.'l

@4=A> ?"FJHF!

M

F#KIF 4@44@@3;@@@@3;34;;;@

CIOIF+I

M

F#KIF :4@@@@334;33434@;3;;3

S:.$- ?"FJHF!

M

F#KIF @@@@434@4@;;34;@;@@;4

CIOIF+I

M

F#KIF 4@4;;43;434433@4;33433;

S:.$-C ?"FJHF!

M

F#KIF 33;@;@@;@4;@33;34@;;

CIOIF+I

M

F#KIF 4;@@4343;@34@434@43@

A

!

结
!!

果

A&@

!

骨关节炎及
S:.$-

对新西兰图痛阈影响
!

由表
1

可知#

3

组的新西兰兔痛阈无显著变化#而
3

组通过椎管注射
S:.$-

后

痛阈呈逐渐下降的趋势$

!

%

%&%2

%(与
3

组比较#

R

组新西兰

兔痛阈呈逐渐下降趋势$

!

%

%&%2

%#而
R

组新西兰兔椎管注射

抗
S:.$-

其痛阈明显增加$

!

%

%&%2

%)

A&A

!

电针对新西兰兔痛阈影响
!

与
3

组比较#

R

组新西兰兔

痛阈显著下降$

!

%

%&%2

%#而进行电针治疗后其痛阈明显升高

$

!

%

%&%2

%(与
Rk54

组比较#

Rk?54

组新西兰兔痛阈显

著下降$

!

%

%&%2

%#见表
'

)

A&B

!

电针对新西兰图脊髓组织
S:.$-

*

S:.$-CKCY4

影响
!

新西兰兔构建骨关节炎模型后#

S:.$-

*

S:.$-CKCY4

水平显

著升高$

!

%

%&%2

%#在电针治疗后
S:.$-

*

S:.$-CKCY4

水平

显著下降$

!

%

%&%2

%)见图
$

)

A&C

!

电针对新西兰图脊髓组织
S:.$-

*

S:.$-C

蛋白表达影响

!

由图
1

可知#与
KCY4

表达类似#在构建骨关节炎模型后#

S:.$-

*

S:.$-C

在脊髓组织蛋白表达量显著升高$

!

%

%&%2

%#而

电针治疗后其表达显著下降$

!

%

%&%2

%)见图
1

)

-1'1
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年
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表
1

!!

骨关节炎及
S:.$-

对新西兰图痛阈影响%

N[(

'

组别
$ %! 2! $%! $2! 1%! 12! '%!

3

组
/ $1&'[1&$ $1&-[1&/ $1&2[1&1 $1&([1&/ $1&$[$&( $1&'[1&) $1&2[1&-

3kS:.$-

组
/ $$&-[1&% (&1[1&$

H

2&)[%&-

H

2&([$&'

H

)&/[$&-

H

(&1[1&2

H

$%&0[1&0

R

组
/ $$&1[$&/ $$&2[1&- /&/[1&$

9

2&'[$&0

9

-&([$&2

9

-&)[$&'

9

/&'[$&)

9

Rk

抗
S:.$-

组
/ $$&([1&0 $%&)[1&2 $$&0[1&$

D

$'&/[1&(

D

$1&)[1&1

D

$$&([1&-

D

$1&2[1&$

D

!!

H

!

!

%

%&%2

#与
3

组比较(

9

!

!

%

%&%2

#与
3

组比较(

D

!

!

%

%&%2

#与
R

组比较)

表
'

!!

电针对新西兰兔痛阈影响%

N[(

'

组别
$ %! 2! $%! $2! 1%! 12! '%!

3

组
/ $1&%[1&1 $1&2[1&' $1&-[1&/ $1&-[1&2 $1&'[1&% $1&$[1&1 $1&)[1&)

R

组
/ $1&0[$&) $$&/[1&( /&2[1&'

9

2&2[$&)

9

-&0[$&2

9

-&2[$&-

9

/&/[$&(

9

Rk54

组
/ $$&-[1&' $$&)[1&- /&)[1&1 /&1[$&/

H

(&([$&/

H

$$&)[1&' $1&$[1&)

H

Rk?54

组
/ $1&$[1&$ $$&)[1&) /&$[$&-

D

0&/[%&(

D

-&)[$&1

D

-&([$&2

D

/&'[$&)

D

!!

9

!

!

%

%&%2

#与
3

组比较(

H

!

!

%

%&%2

#与
R

组比较(

D

!

!

%

%&%2

#与
Rk54

组比较)

!!

"

!

!

%

%&%2

#与
3

组比较)

图
$

!!

新西兰图脊髓
S:.$-

(

S:.$-C

脊髓组织
KCY4

表达

!!

"

!

!

%

%&%2

#与
3

组比较)

图
1

!!

新西兰图脊髓组织
S:.$-

(

S:.$-C

蛋白表达

B

!

讨
!!

论

疼痛是骨关节炎的主要临床表现之一#研究显示
$%X

#

$2X

的患者表现为持续性和广泛性疼痛#而在膝关节或背部的

局限性疼痛更为常见#可达
12X

左右&

2

'

)骨关节炎疼痛与神

经病学*神经肌肉和心理因素密切相关#而电针疗法主要是通

过控制中枢神经系统来达到镇痛效果&

2.)

'

)电针疗法不仅可以

减轻炎性疼痛的临床症状#还可以明显减少中枢神经系统镇痛

药物的使用)

i6H,

N

等&

-

'通过构建炎性疼痛动物模型发现#电

针可以显著抑制完全弗氏佐剂诱导的大鼠缩腿*舔爪等自发性

疼痛行为)越来越多的研究证实#电针可以通过激活外周阿片

肽*

%

阿片类受体及
-

阿片类受体等的释放与激活来干预炎性

疼痛发生&

0

'

)在阿片类受体之外#胶质细胞分泌的细胞因子可

能也是电针镇痛的路径#因为细胞因子可使大胶质细胞和小胶

质细胞活化#而活化的胶纸细胞与炎性疼痛关系密切&

/

'

)但是

目前的研究多聚焦于电针通过激活经典的阿片类受体来干预

炎性疼痛#涉及抑制脊髓组织细胞因子的电针镇痛机制#还少

见报道)

S:.$-

作为一种炎症细胞因子#在外周血高表达可能与炎

性疼痛有一定关系)

=H

N

8I

7

等&

(

'研究发现#外周血中
S:.$-

的

高表达可能是关节痛的发病机制之一)

A#,E"

等&

$%

'对大鼠膝

关节注射甲基化的牛血清蛋白构建局部关节炎模型#再通过注

射
S:.$-

抗血清可以明显提高大鼠的机械缩足阈值)脊髓作

为疼痛信息处理与信号传递的关键部位#调控慢性疼痛的发

生#而脊髓胶质细胞存在
S:.$-

的表达#并且可能参与到疼痛

的中枢性信号传递与处理&

0

#

$$

'

)本研究通过构建新西兰兔骨

关节炎模型#在
3

组兔椎管注射
S:.$-

后其痛阈显著下降#而

R

组兔椎管注射
S:.$-

抗血清可以干预兔痛觉过敏)这表明

脊髓组织
S:.$-

高表达可能介导了骨关节炎疼痛发生#而抑制

脊髓组织
S:.$-

可能是骨关节炎镇痛途径之一)这也与相关

报道相符#

W#K

等&

$1

'对普通小鼠椎管注射
S:.$-

使脊髓组织

S:.$-

达到高浓度状态#发现小鼠明显热痛觉过敏)

W#K

等&

$1

'

还证实#

S:.$-

基因敲除的坐骨神经痛小鼠表现出明显的机械

痛阈值升高#进一步研究发现这可能是
S:.$-

表达降低而导致

脊髓
:'.2

节段小胶质细胞和星状胶质细胞活化减少的缘故)

前述实验表明
S:.$-

可能参与骨关节炎疼痛的发生#并且

是可能的治疗靶点之一#但电针干预疼痛发生机制研究多在阿

片类受体领域#而电针是否可以通过抑制
S:.$-

来发挥抗炎效

果#目前还未见相关报道)本研究评估了电针对模型兔的镇痛

作用#结果显示#骨关节炎模型新西兰兔痛阈明显下降#而电针

治疗后兔痛阈显著回升#体现出电针良好的镇痛效果)在新西

兰兔构建骨关节炎模型后#

S:.$-

在脊髓组织
KCY4

及蛋白表

达均显著升高#而对骨关节炎兔电针治疗后#

S:.$-

在脊髓组织

表达明显下降)这与前述实验结果相吻合#脊髓组织
S:.$-

高

表达可能介导了骨关节炎性疼痛发生#而电针可能是通过抑制

S:.$-

在脊髓组织表达来干预骨关节炎性疼痛)

S:.$-

依赖

S:.$-C

来上调
S:.)

*

S:./

及前列腺素
51

等的表达&

$'

'

#

S:.$-C

也是
S:.$-

参与信号传递的关键受体&

$0

'

)本研究检测了
S:.

$-C

的表达情况#结果发现
S:.$-C

在脊髓组织表达与
S:.$-

高度一致#进一步提示
S:.$-

在骨关节炎疼痛中枢调节具有重

要作用#

S:.$-

可能是通过
S:.$-C

对外界有害刺激信息进行处

理和传递#而电针可能通过抑制脊髓
S:.$-

*

S:.$-C

表达来发

挥骨关节炎镇痛作用)

综上所述#

S:.$-

可能介导了骨关节炎疼痛发生#电针对新

西兰兔骨关节炎疼痛有较好镇痛作用#抑制脊髓组织
S:.$-

及

/1'1

重庆医学
1%$-

年
)
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0)

卷第
$-

期



S:.$-C

表达是其可能机制之一)但是疼痛的中枢性调控机制

非常复杂#

S:.$-

与其他介质#如经典阿片类受体有无联系#以

及电针在抑制
S:.$-

*

S:.$-C

后其他介质有无变化#均需要进

一步深入研究)
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