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选择性结扎节段动脉致局灶性脊髓缺血损伤动物模型的建立☆ 
谭美云1，郭  杏2，王远辉1 

Segmental artery ligation for establishment of local spinal cord ischemic injury model in rabbits    

Tan Mei-yun1, Guo Xing2, Wang Yuan-hui1 

Abstract 
 
BACKGROUND: Previous studies showed that a stable model of spinal cord injury can be established using a method of lumbar 
arteries ligation in retroperitoneum. However, the precise ligation area is unclear.   
OBJECTIVE: To establish a rabbit model of local spinal cord ischemic injury produced by segmental artery ligation. 
METHODS: A total of 16 adult rabbits were randomly divided into the control and model groups, with 8 animals in each group. 
Rabbits in the model group experienced ligation of segment artery in retroperitoneum. There was no treatment in the control 
group. The nerve function of spinal cord was evaluated by modified Tarlov score and the pathological changes of lumbar 
segmemal spinal cord were observed with the hematoxylin-eosin staining at 3 days after operation. 
RESULTS AND CONCLUSIONS: Paralysis was evidenced in the model group and the Tarlov scores were smaller than that of the 
control group (P < 0.05). Acute inflammatory lesion and neuronal necrosis were observed in the model group. Results showed that a 
stable model of local spinal cord ischemic injury can be established via ligating L1-3 lumbar arteries approach retroperitoneum. 
 
Tan MY, Guo X, Wang YH. Segmental artery ligation for establishment of local spinal cord ischemic injury model in rabbits. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(24): 4407-4410.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：以往研究表明采用腹膜后入路结扎兔所有腰动脉的方法能够建立稳定的脊髓缺血损伤动物模型，但动脉的具体结扎

部位尚不明确。 
目的：采用选择性节段动脉结扎方法建立局灶性脊髓缺血动物模型。 
方法：将成年新西兰大白兔 16 只随机分为对照组和模型组，8 只/组。模型组采用腹膜后入路结扎 L1~3双侧腰动脉，对照组

不结扎血管。建模后第 3 天，用改良 Tarlov 评分法评价两组兔神经功能，取结扎血管所对应的脊髓组织并进行苏木精-伊红

染色，观察其组织学改变。 
结果与结论：模型组后肢出现功能障碍，Tarlov 评分低于对照组(P < 0.05)。脊髓组织出现急性炎性改变及神经细胞坏死等

脊髓缺血现象。实验结果表明采用腹膜后入路结扎 L1~3双侧腰动脉能够建立较稳定的局灶性脊髓缺血损伤模型。 
关键词：节段动脉；脊髓缺血损伤；腰动脉；兔；动物模型 
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0  引言 
 

脊髓缺血损伤是多种疾病的并发症之一，可

引起程度不同的瘫痪，甚至死亡，严重威胁着人

类的生命和健康，目前其发病率逐年递增[1-3]。

因此，脊髓缺血损伤已成为脊柱外科学和神经外

科学研究的热点和难点[4-13]。建立标准的和重复

性好的动物模型对进一步研究脊髓缺血性损伤

的发病机制，病理生理改变以及防治至关重要。

在多种动物建模方法中，李民等[14]采用腹膜后人

路结扎兔所有腰动脉的方法成功建立了稳定的

脊髓缺血损伤实验模型，但采用相同的入路选择

性结扎兔节段动脉建立局灶性脊髓缺血损伤动

物模型至今少有报道。实验以此建立一种新的新

西兰大白兔局灶性脊髓缺血损伤模型，并通过神

经功能评分和病理学观察评价此模型。 

 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照动物实验。 
时间及地点：实验于2004-10/2005-03在

泸州医学院动物实验中心完成。 
材料：健康五六月龄新西兰大白兔16只，

雌雄不限，体质量(2.3±0.5) kg，由泸州医学院

动物实验中心提供。实验兔均单笼喂养，自由

进食。实验对动物的处理方法符合中华人民共

和国科学技术部颁发的《关于善待实验动物的

指导性意见》[15]。 
主要试剂及仪器： 
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分组和建模：将16只动物随机分为对照组

和模型组，8只/组。 
术前禁食禁饮12 h，采用速眠新 (0.2~   

0.3 mL/kg)肌肉注射麻醉，待动物麻醉显效后

将其右侧卧位固定于兔专用手术台上，脱毛，

常规消毒铺巾，待兔足蹬反射消失后即可进行

下一步操作。 
从兔的脊柱左侧旁做纵向皮肤切口，起自

脊肋缘，长约5.0 cm，切开皮肤、皮下组织及

深筋膜后，向腹膜后间隙钝性分离并显露腹主

动脉[14]。通过确定左肾动脉辨认腰动脉，其中

肾动脉上方2支(由尾向头称上1腰动脉，上2腰
动脉)，肾动脉下方到髓总动脉分叉处有5支(由
头向尾为下1，下2，下3，下4，下5支)[16]。分

别结扎L1，L2和L3双侧腰动脉，彻底止血，然

后逐层缝合伤口。建模后保温促进复苏，肌注

头孢唑啉钠0.25 g/d，连续3 d。 
建模3 d后模型组速眠新肌注麻醉，开胸暴

露心脏，经左心室-主动脉先灌注生理盐水

800~1 000 mL，然后灌注用磷酸缓冲液配置的   
质量分数40 g/L多聚甲醛1 000~1 500 mL固定

2 h[17]。兔取右侧卧位，按原切口逐层分离，辨

认所结扎的腰动脉及对应椎体，切取对应脊柱，

除去后部椎板和棘突，显露脊髓及硬膜囊，锐

性切断相连的神经根，取出脊髓放于质量分数

40 g/L多聚甲醛中固定72 h。 
对照组除未进行血管结扎外，余操作步骤

均相同，采用相同方法取材。 
神经功能评价：建模后3 d分别观察各组后

肢运动情况，并行改良的Tarlov评分[18-19]：0
分：完全性瘫痪。1分：有肌肉自发性收缩。

2分：关节活动好，但不能站立。3分：能站

立，无法行走。4分：可行走，但晃摆。5分：

正常。 
苏木精-伊红染色：将已经固定好的标本进行

乙醇逐级脱水，石蜡块包埋，切制成5 μm厚薄

切片，按常规方法进行苏木精-伊红染色，光学

显微镜下观察其组织形态。 
主要观察指标：建模后3 d兔脊髓病理学改

变及神经功能Tarlov评分。 
设计、实施、评估者：实验设计为第一作

者和通讯作者，实施为全部作者，评估为第三

作者。实验采用盲法评估。 
统计学分析：实验计量资料用x

_

±s表示，由

第一作者用SPSS 13.0统计学软件对数据进行

统计分析，组间数据差异比较采用两样本t 检
验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 
2  结果 

 
2.1  实验动物数量分析  纳入新西兰大白兔

16只，模型组和对照组各有1只出现切口浅部感

染，均进入结果分析，无脱落。 
2.2  一般情况  对照组新西兰大白兔一般情

况较好，饮食和活动正常。模型组新西兰大白

兔精神萎靡，食量减少，后肢瘫痪症状逐渐加

重。 
2.3  神经功能评价  建模后3 d分别观察各组

后肢运动情况，采用改良的Tarlov评分。对照组

新西兰兔后肢功能正常，Tarlov评分：5分(n= 
8)；模型组新西兰兔后肢出现瘫痪，Tarlov评分：

(1.25±0.71)分(n=8)，两组比较差异有显著性意

义(P < 0.05)。 
2.4  脊髓组织形态变化  对照组L1，L2和L3双

侧腰动脉对应脊髓内灰白质交界清楚，神经细

胞丰富，胞体大，核仁明显，神经纤维排列整

齐，形态规则。 
模型组出现急性炎性改变及神经细胞坏

死。见图1。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

 
 
 
 
 
 

Figure 1  The pathological changes of lumbar spinal 
cord at 3 d after operation (Hematoxylin-eosin 
staining, × 200) 

图 1  建模后 3 d 兔腰段脊髓病理学改变(苏木精-伊
红染色，×200) 

a: Control group    

b: Model group 
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3  讨论 

 
目前，一些稳定而重复性好的脊髓缺血损伤动物

模型已被广泛应用，这些模型中常选择的动物有家犬、

猪和兔等[20-22]。这些动物的高级神经系统较发达，满

足实验动物应遵循的基本原则，即相似性、差异性和

可获得性[23]。脊髓缺血实验主要以腰段脊髓为研究对

象，且多选择兔构建动物模型[24]。 
脊髓动脉血供分为7级[25]，其中任何一级血管被阻断

均会造成脊髓缺血。目前常用的方法是第一级血管阻断法

即主动脉阻断法和第二级血管阻断法即节段性椎间动脉

阻断法[25-29]。主动脉阻断法最大的缺点是：在造成脊髓缺

血再灌注损伤的同时，也导致了腹腔、盆腔、下肢肌肉和

神经等组织器官的缺血再灌注损伤，由此影响了行为功能

学评估，进而影响脊髓损伤机制及防治的研究[17]。节段性

椎间动脉阻断法是一种选择性较高的阻断方法，克服了上

述缺点成为目前最常用的脊髓缺血损伤模型。 
李民等[14]采用腹膜后人路结扎所有腰动脉的方法

建立稳定的兔脊髓缺血损伤实验模型，并通过行为学和

病理学方法验证了其科学性和稳定性。实验在该模型的

基础上加以改进，选择新西兰大白兔，采用腹膜后入路

选择性结扎L1，L2和L3双侧腰动脉建立局灶性脊髓缺血

损伤模型。其结果显示：建模后3 d，对照组新西兰兔

后肢功能正常，模型组新西兰兔后肢出现瘫痪；其病理

学观察发现对照组脊髓内灰白质交界清楚，神经元丰

富，胞体大，核仁明显，神经纤维排列整齐，形态规则；

模型组脊髓组织出现急性炎性改变及神经细胞坏死等

脊髓缺血现象。上述神经功能评分和病理组织改变表明

采用腹膜后入路结扎L1，L2和L3双侧腰动脉能够建立较

稳定的局灶性脊髓缺血损伤模型。该模型手术切口较小，

剥离范围小，创伤小，目标血管明确，手术时间短，术

后动物恢复较快，且死亡率低。由于高选择性阻断血管，

不影响其他供应区的血流，可控制性及可重复性较好，

适于较长期的或反复性研究，并且可以通过后肢功能和

脊髓病理学的改变较准确地评估其形态功能状态。特别

适合于神经化学、神经病理学和神经生理学的研究，对

精确判断损伤阈值和药物实际疗效具有重要意义[30]。但

此模型观察的时间较短，脊髓缺血后在无任何干扰措施

下如何转归，尚有待进一步研究。 
模型制作中的注意事项：①术前一定要禁食禁饮 

12 h，否则会影响腹膜后的显露和操作。②由于术中要

推移腹部脏器，不建议使用腹腔麻醉。③通过确定左肾

动脉辨认腰动脉。④由于腰动脉较细小，丝线结扎难度

较大，往往容易将血管撕断，出血较剧，采用电凝较为

方便。⑤建模后加强护理，保温促进复苏，必要时应给

予静脉补液。 
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内容简介  网站点击更多 

经卫生部门批准，浙江大学干细胞与组织工程中心负责人欧阳宏伟教授带领

团队，成功研究治疗软骨损伤的一项新技术组织工程化软骨移植，率先在浙江进

入临床，患者可以到浙大医学院附属邵逸夫医院、浙大医学院附属二院等 5 家医

院接受这样的软骨移植治疗。据了解，采用该技术治疗的医疗费用在美国大约为

3 万美元，中国的费用将在四分之一到三分之一。  

cn.zglckf.com/Html/2010_05_08/2_63204_2010_05_08_1088

50.html 

加拿大不列颠哥伦比亚大学的研究人员应用人工蛋白质成功研制出一种新型

固态生物材料，这种材料可以非常逼真地模拟肌肉的弹性性质。该项成果标志着

加拿大科学家在使用人工蛋白质构造固态生物材料方面找到了一条全新的途径，

在材料科学和人体组织工程上极具应用前景。   

cn.zglckf.com/Html/2010_05_08/2_63204_2010_05_08_1088

60.html 

来自俄亥俄州立大学 William  G.  Lowrie 化学与生物膜工程研究院的研究

人员在三维细胞培养技术方面又获得了新成果，他们提出了一种新的培养细胞接

种的方式，这将有助于 3D 细胞培养技术在实践中的更多应用，也有助于 3D 细胞

培养技术往高通量筛选方面发展，这一研究成果公布在《Biotechnol Prog》杂志

上。领导这一研究的是华人科学家杨尚天教授，其长期从事生物工程和生物加工

的研究和开发，特别是新型生物反应器的研发、生物催化、发酵、细胞培养、组

织工程、生物芯片、生物传感器等方面具有很深的造诣。  

cn.zglckf.com/Html/2010_05_08/2_63204_2010_05_08_1088

74.html 

英国医师在人体器官再生移植手术上获得了突破性进展，他们成功地使用一

位 10 岁儿童患者的自身干细胞重新培育出气管，手术持续了近 4 h，是在英国伦

敦儿童医院进行的，医生们从男孩患者骨髓中提取干细胞，然后植入一个纤维胶

原蛋白“气管支架”上，这种新培育的生长细胞并不会出现免疫系统问题。 

cn.zglckf.com/Html/2010_04_12/2_63204_2010_04_12_1018

93.html 

 

来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题的创新点：实验采用腹膜后入路，高选择性阻断脊

髓局部供血，成功建立控制性及可重复性较好的局灶性脊髓

缺血损伤模型，属方法创新。 

设计或课题的偏倚与不足：此模型观察的时间较短，脊

髓缺血后如何转归，尚待进一步研究证实。脊髓圆锥功能、

腰骶神经根的根性缺血症状的评价也是下一步工作的重点。

提供临床借鉴的价值：实验为脊髓缺血损伤的研究提供

了一个较理想的动物模型。 

www.CRTER.org 谭美云，等. 选择性结扎节段动脉致局灶性脊髓缺血损伤动物模型的建立
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