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#摘要$

!

目的
!

探讨激光多普勒血流测定仪"

ABK

%在建立的急性犬脊髓损伤模型中的评价作用&方法
!

将
!>

只比格犬分

为
=

(

J

(

@

组&通过改良的脊髓损伤数控装置!采用不同的撞击和压迫时间!建立不同的急性脊髓损伤犬模型&
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组为
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>((k>((k!>(71
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J

组为
!4:(

'

1k>((k>((k!$(71
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@

组为对照组&应用
ABK

分别测量
3

组脊髓损伤模型的脊髓血

流"

?@JK

%图!通过脊髓坏死面积测量评估两组模型犬的病理学改变&结果
!

ABK

测量
3

组脊髓损伤模型的
?@JK

图结果显示!

=

组模型
?@JK

量降低最明显!

=

组损伤程度明显重于
J

(

@

组!差异有统计学意义"

!

#

$4$>

%&运动诱发电位显示!

?@JK

的下降

程度与预后及运动功能密切相关&结论
!

通过
ABK

可有效判断急性脊髓损伤的程度和
?@JK

的情况!在动物实验和临床领域有

较好的应用前景&
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近年来#为提高日益增多的脊髓损伤患者的疗效(

!':

)

#国内

外在建立较稳定的脊髓损伤动物模型方面进行了大量研

究(

3'9

)

$在此基础上#作者通过改良的脊髓损伤数控装置#模拟

不同程度的打击和压迫#建立了不同程度的急性脊髓损伤模型

犬#并通过激光多普勒血流测定仪!

ABK

"评估犬模型脊髓损伤

的严重程度#效果较满意#现报道如下$

?
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材料与方法

?4?

!

动物及分组
!

选取
!>

只比格犬#年龄
!4$

'

!4>

岁#体质

量
!$

'
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M

#均购自中国协和医科大学动物实验中心$随机

分为
=
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*

@

组$通过改良的脊髓损伤数控装置#采用不同的

撞击和压迫时间#建立不同的急性脊髓损伤模型犬$
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组%
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只犬#撞击速度
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#撞击深度
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#压迫深度
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#压

迫时间
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只

犬#撞击速度
!4:(

&

1

#撞击深度
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#压迫深度
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#压迫

时间
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组%

>

只

犬#不予特殊处理#作为对照组$
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!

建模方法
!

给予所有犬全身麻醉后#取俯卧位#固定四

肢#以
E

!:

'

E

!3

为中心#做后正中切口#依次切开#暴露椎板和

小关节$去除椎板#充分暴露脊髓$将椎弓根螺钉置入
E

!:

'

E

!3

双侧椎弓根#将犬牢牢固定在脊柱节段固定器上$通过改

良的脊髓损伤数控装置#对
=

组和
J

组进行不同的撞击和压

迫时间!图
!=

*

J

"

(
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$在判定脊髓损伤模型犬建立成功后#关

闭犬背部切口$术后
3,

#每组犬模型每天给予肌内注射青霉

素
#

万
T

&

W

M

#预防感染#同时#适当给予静脉营养#给予不能自

主排尿的犬尿道插管留置导尿$
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!

术后评估方法
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F;U

!

伤后
#,

使用
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!

V&

#
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M
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2

[BS

2

34$E

#产

自美国通用公司"检查每只模型犬脊髓损伤的位置和程度#确

定脊髓损伤范围#计算脊髓损伤横断面的面积$

?4A4@

!

ABK

监测脊髓血流!

?@JK

"

!

使用
F..-'aF?ABK

!产自英国
F..-

公司"测量各组模型犬的
?@JK

$测量时#暴

露模型犬的脊髓#使脊髓损伤数控装置与
ABK

相配套#测量完

成后#再依次给予以缝合#见图
!@
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结
!!

果

@4?

!

脊髓损伤模型构建情况
!

所有犬均成功达成脊髓损伤#

=

组术后均截瘫#

J

组表现为不全瘫#见图
:

$
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卷第
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组$

图
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通过脊髓损伤数控装置建立不同程度的脊髓损伤犬模型

!!
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组'

J

%

J

组$

图
:

!!

脊髓损伤模型

@4@

!

F;U

结果分析
!

脊髓损伤犬模型建立后
#N

#受损脊髓

有出血影像表现$

F;U

结果显示受损脊髓
E:

加权像信号加

强#预示出血
=

$组和
J

组间差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#

见图
3

$

@4A

!

不同组间模型犬
?@JK

图测量基础值
!

基础值%

3

组间

腹侧白质基础值相互差异无统计学意义!

=

组
@64J

组#

!_

$4228

'

=

组
@64@

组#

!_$498!

'

J

组
@64@

组#

!_$4#>$

"$

3

组间灰质基础值相互差异无统计学意义!
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组
@64J

组#

!_

$4>8:

'

=

组
@64@

组#

!_$48"9

'

J

组
@64@

组#

!_$43#3

"$

3

组间背侧白质基础值相互差异无统计学意义!
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组
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组#
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组
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组#

!_$42:#
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组
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组#
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!

损伤后
8,?@JK

图测量结果
!

腹侧白质%

3

组间相互差

异有统计学意义#

=

组较
J
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@

组低!

!

#

$4$!

"#

J

组较
@

组低

!
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#

$4$!

"$背侧白质%

3

组间相互差异有统计学意义#
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组较

J
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@

组低!

!

#

$4$!

"#

J

组较
@

组低!
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#

$4$!

"$灰质%

3

组间

相互差异有统计学意义#

=

组较
J

*

@

组低!

!

#

$4$!

"#

J

组较

@

组低!
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"#见表
!

$犬未损伤时的血流图见图
9

#重度

损伤
8,

后见图
>

$

图
3

!!

F;U

结果

表
!

!!

基础值和损伤后
8,3

组犬
?@JK

图结果

组别
基础值

灰质 腹侧白质 背侧白质

8,

后

灰质 腹侧白质 背侧白质

8,

后下降幅度!

\

"

灰质 腹侧白质 背侧白质

=

组
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J

组
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@

组
39949 :>242 :>$4# 39:42 :>:43 :9:4> %!48 %:4# %942

图
9

!!

未损伤前的
?@JK

图

图
>

!!

重度损伤
8,

后的
?@JK

图

A

!

讨
!!

论

脊髓损伤是一种常见且致残率很高的疾病#构建理想的脊

髓损伤动物模型对于研究其病理机制和发展预后具有重要意

义$近年来#由于脊髓损伤的治疗引起了广泛重视#关于脊髓

损伤的实验研究较多#并取得了一系列研究进展(

2'#

)

$

在此基础之上#本研究通过改良脊髓损伤数控装置#模拟

不同程度的打击和压迫#建立了不同程度的急性脊髓损伤模型

犬#并通过
ABK

评估模型犬脊髓损伤的严重程度(

"'!:

)

$近年

来#作为一种新型
?@JK

图检测技术#

ABK

由于可在动物实验

中良好地评估
?@JK

#而在脊髓损伤的研究领域逐步得到

重视(

!3'!9

)

$

改良的脊髓损伤数控装置适合大*中型动物模拟急性脊髓

损伤(

!>

)

$该装置通过控制撞击速度*撞击深度等因素和指标#

建立的脊髓损伤模型更加接近临床实际情况$在本研究中#通

过制作犬截瘫模型#在解压前对犬脊髓压迫从
>(*7

到
3$(*7

不等#造成了犬模型不同的解剖学和行为学结果(

!2

)

$
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在本研究中#

F;U

结果显示#脊髓损伤模型犬建立后
#N

#

受损脊髓有出血影像表现$统计学分析
=

组和
J

组间差异无

统计学意义!

!

%

$4$>

"$而不同组间模型犬
?@JK

图测量基础

值结果显示#

3

组间腹侧白质*灰质*背侧白质基础值差异均无

统计学意义!

!

%

$4$>

"#说明本研究所测的实验动物处于同一

水平#在此水平上的实验结果是客观正确的$

本研究中#不同组间犬模型损伤后
8,?@JK

图测量结果

显示#腹侧白质*灰质*背侧白质
3

组间差异有统计学意义

!

!

#

$4$!

"'说明
=

组和
J

组均表现为对腹侧白质损伤最小#

对背侧白质次之#而灰质损伤最为严重$

@

组血流值未下降#

而
=

组和
J

组血流值较之前下降#且
=

组下降幅度最大#提示

ABK

测出的血流值和犬模型损伤程度密切相关$

=

*

J

两组的

灰质*背侧白质*腹侧白质的血流相对于
@

组均有所降低#差

异有统计学意义!

!

#

$4$!

"$其中
=

组更低#损伤更为严重$

以往国内外的临床研究显示#脊髓损伤后几小时内
?@JK

量进行性下降#呈低流状态#其中以脊髓灰质最为明显#称为

.创伤后梗阻/

(

!8'!#

)

$研究显示#脊髓损伤后进行性缺血的机

制主要是由脊髓损伤后#交感神经张力降低#脊髓自动调节血

流的能力丧失(

!"

)

$同时#外伤可直接损伤脊髓局部血管#创伤

后的一系列反应造成组织缺血*缺氧#从而产生组织损伤(

:$

)

#

最终导致脊髓内的神经细胞死亡(

:!

)

$

综上所述#本研究在已建立的犬脊髓损伤的动物模型基础

上#应用
ABK

对脊髓损伤后
?@JK

图进行检测(

>

#

::

)

$建立的

脊髓损伤模型犬标准化程度高#重复性良好$对损伤组的测量

和对比的结论很好地评价了脊髓损伤各层面的血流情况#是一

种效果良好的评价手段(

:3':9

)

#具有重要的临床意义和实用

价值$
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肝脏是酒精代谢的主要场所#长期大量饮酒会引起酒精性

肝炎*脂肪肝*肝硬化等疾病$而奇魅植物酵素包含消化酶如

糖化酶*脂肪酶等酶类成分#富含益生菌#且低能量*无脂肪$

更值得一提的是#与化学药品*中药制剂等解酒药相比#奇魅植

物酵素是通过代谢酶解酒#不会给肝肾造成代谢负担及任何不

良反应$已有研究表明植物酵素具有良好的润肠通便(

#

)

*解酒

醒酒(

"

)的作用$本文旨在探讨植物酵素对酒精性肝损坏的保

护作用$

=AE

和
=?E

是存在于肝细胞质和线粒体中的转氨酶#当

肝细胞严重病变*坏死时#

=AE

和
=?E

就会渗漏入血#所以血

清
=AE

和
=?E

活性升高为肝细胞损伤的特异性指标#而肝脏

病理学检查则被认为是判断肝脏损伤的金标准(

!$

)

$本实验采

取连续灌胃的方法建立慢性酒精性肝损伤模型(

!!

)

#发现模型

组小鼠血清
=AE

和
=?E

活性水平明显升高#肝脏出现明显的

脂肪和炎症性病理学改变#证实小鼠酒精性肝脏损伤模型建立

成功$研究发现与模型组相比#中剂量和高剂量组的
=AE

*

=?E

的活性和
FB=

的水平显著降低#

V?[

的水平显著升高$

这与夏伟等(

!:

)发现桦木酸可以改善酒精对小鼠的机体损伤#

降低
=AB

大鼠血清中
=?E

*

=AE

的活性水平#上调肝组织总

蛋白的水平及提高肝组织中
V?[

#降低
FB=

的水平的指标

有相同的效用$而
FB=

是机体进行脂质过氧化作用的终产

物#

FB=

的水平反应组织过氧化的程度(

!3

)

#由此说明植物酵

素可能是通过抗氧化作用来保护肝脏的$

饮酒后#约
"$\

在肝内代谢#进入体内的酒精大部分通过

=B[

代谢转化为乙醛#乙醛再经
=AB[

的作用#代谢为无毒

的乙酸$然而#乙醛代谢为乙酸的速度较慢#易导致乙醛在体

内蓄积(

!9

)

$乙醛可与肝细胞中的蛋白质*

B<=

发生螯合#形

成乙醛加合物#如
FB='

乙醛加合物等$诸多乙醛加合物可导

致受其影响的蛋白发生变构#失去应有的功能#从而引起肝细

胞功能受损(

!>'!8

)

$另外酒精性肝损伤可出现轻度的黄疸和肝

脏肿大#肝质量常达正常肝脏的
:

'

3

倍$本研究发现各剂量

组肝组织中的
=B[

*

=AB[

的水平均显著降低#同时肝指数

也显著降低$说明奇魅植物酵素可能是通过促进酒精在肝组

织中的代谢来保护肝脏的$

综上所述#高剂量的奇魅植物酵素可以有效地改善酒精性

肝损伤#其作用机制可能与抗氧化作用和促进酒精代谢有关#

其药用价值有待进一步开发$
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