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文题释义： 

脊髓型颈椎病：指患者由于年老或外伤导致其颈部脊髓受压或局部血供不足引起的以颈痛为主，伴损伤平

面以下感觉减退及运动功能障碍的综合征。 

脊髓型颈椎病动物模型：通过模拟脊髓型颈椎病患者的发病机制，选取合适的实验动物作为造模对象，并以

合理的制作方法完成造模。从而对模型进行跟踪观察和实验研究，以便为临床治疗提供更全面的数据分析。        

 

摘要 

背景：脊髓型颈椎病是颈椎病中最为严重的一种发病类型，而目前其组织病理学研究仍不十分明确，主要

原因在于缺乏理想的动物模型。 

目的：通过查阅文献回顾脊髓型颈椎病模型常用的制作方法，并对模型的不同制作进行分析评价，以促进

脊髓型颈椎病动物模型的改进和完善。 

方法：通过下列检索词：脊髓型颈椎病、颈脊髓压迫、动物模型，cervical spondylotic myelopathy、cervical 

spinal compression、animal model，由第一作者检索中国知网、万方、维普、PubMed、Medline、Embase

数据库收录的从 2000 至 2019 年与脊髓型颈椎病动物模型制作相关的中、英文献，并筛选出来进行分析评价。 

结果与结论：①当前脊髓型颈椎病动物模型的制作方法较多，大致可分为动态造模法和静态造模法两类，

且各自优缺点并存；②拧入螺钉压迫法最为常见，具有可控性强、造模周期短的优点，但对于造模动物的

颈髓损害较重且致死率高；而膨胀材料压迫法科技要求难度大，但成功率高、可靠性强，有待继续完善和

推广；③文章结果证实，目前脊髓型颈椎病动物模型的各种制作方法仍存在着明显的不足，还需在先前学

者造模的基础上不断完善，从而实现再现性好、可重复、可分级的动物模型，以便今后在临床上为脊髓型

颈椎病的治疗提供更好的理论依据。 
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文章特点-- 

(1)文章评价脊髓型颈椎病动物模型各种制作方法的优点与缺点； 

(2)文章对模型的不同制作进行分析评价，以促进脊髓型颈椎病动

物模型的改进和完善。 

造模动物： 
(1)兔； 
(2)鼠； 
(3)犬； 
(3)羊。 

造模方法： 
 

动态造 
模法 

静态造 
模法 

①拧入螺钉压迫法； 
②套管球囊压迫法； 
③膨胀材料压迫法 

①颈注射硬化剂法；   
②植入物体压迫法； 
③颈椎力学失衡法 

文献综述结果分析与评价： 
(1)从科研经费、造模便捷等方
面考虑，兔、鼠对比犬、羊作
为造模动物具有一定的前瞻
性； 

(2)拧入螺钉压迫法最常见且造
模周期短，但致死率较高。而
膨胀材料压迫法科技要求难
度大，但再现性好，有待完善
推广； 

(3)目前尚无一种模型制作方法
真正得到公认，仍需不断改进
与完善。 
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Abstract 

BACKGROUND: Cervical spondylotic myelopathy is one of the most serious types of cervical spondylosis. The histopathological study of 

cervical spondylotic myelopathy is not very clear, mainly because of the lack of ideal animal models. 

OBJECTIVE: To review the common methods of making cervical spondylotic myelopathy model, and analyze and evaluate the different 

methods of making the model, so as to promote the improvement and perfection of cervical spondylotic myelopathy animal models in the 

future.   

METHODS: The “cervical spondylotic myelopathy, cervical spinal compression, animal model” in Chinese and English, respectively were 

used as keywords. The first author retrieved the literature concerning construction methods of cervical spondylotic myelopathy animal model 

in CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Medline and Embase databases from 2000 to 2019, and all data were filtered for analysis and evaluation.      

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There are many construction methods of cervical spondylotic myelopathy animal model at present, which 

can be divided into two types: dynamic modeling methods and static modeling methods, and their advantages and disadvantages coexist. (2) 

Screw compression is the most common construction method of cervical spondylotic myelopathy animal models, which has the advantages of 

strong controllability and short modeling cycle, but the damage to cervical spinal cord of animals is more serious and has a high fatality rate. 

The technology of expansion material compression method is difficult, but it has a high success rate and high reliability. It needs to be further 

improved and promoted. (3) At present, the construction methods of cervical spondylotic myelopathy animal model still have many 

disadvantages, and need to be improved on the basis of previous modeling by researchers, so as to realize good reproducibility, repeatable 

and scalable animal model making and provide a better clinical theoretical basis for cervical spondylotic myelopathy in the future.  

Key words: cervical spondylotic myelopathy; cervical spinal cord compression; experimental animal; animal model; modeling; screw in 

screws; expansion material; research progress; evaluation 
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0  引言  Introduction  

脊髓型颈椎病(cervical spondylotic myelopathy，

CSM)又称瘫痪型颈椎病，发病率占所有颈椎病发病的

10%-15%
[1]
，如今已逐渐呈低龄化趋势，愈来愈受到社

会和医学界的重视
[2]
。研究表明，颈椎间盘突出、颈椎

后缘骨赘的形成、黄韧带的肥厚或钙化、颈椎管狭窄以

及颈椎失稳等原因皆可直接或间接造成颈髓的慢性压

迫或供血不足，这些是诱发脊髓型颈椎病常见的致病因

素
[3]
。而颈髓受压常伴有损伤平面以下出现的肢体麻木、

肌张力不同程度的升高以及肌力减退等功能障碍，所以

脊髓型颈椎病临床治疗难度较大，治疗效果也较差
[4]
。 

为了更好的对脊髓型颈椎病进行评估，建立理想的

动物模型是研究该疾病的发病机制、寻求有效治疗手段

的前提
[5]
。目前，脊髓型颈椎病模型的制作主要通过对

造模动物颈部脊髓进行持续、渐进性的物理压迫来实

现。且根据指导原则的不同，其制作方法大体可分为两

类：①动态造模法：通过对造模动物颈髓施加可变性、

可控性的压迫实现造模，如拧入螺钉压迫法、套管球囊

压迫法及膨胀材料压迫法；②静态造模法：对造模动物

颈部进行一次手术干预或间接破坏其颈椎力学平衡，使

模型颈髓持续承受一恒定程度的压力，如注射硬化剂

法、植入物体压迫法和颈椎力学失衡法。以上各种方法

均能成功完成脊髓型颈椎病动物模型的制备，但尚未有

一种理想的模型制作方法真正得到公认。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  以“脊髓型颈椎病”或“颈脊髓压迫”

为中文检索关键词1，“动物模型”为中文检索关键词2，

“cervical spondylotic myelopathy”或“cervical spinal 

compression”为英文检索关键词1，“animal model”

为英文检索关键词2，由第一作者检索2000年至2019年

中国知网、万方、维普、PubMed、Medline、Embase

数据库收录的与脊髓型颈椎病动物模型制作相关的文

献资料。 

1.2  入选标准 

1.2.1  纳入标准  ①文章内容为与脊髓型颈椎病动物

模型制作密切相关的动物实验研究；②模型制作为主要

干预手段；③国内外杂志社在该领域发表的相关文章。 

1.2.2  排除标准  ①文章内容重复；②文章内容、数据

不全或与研究目的不相符。 

1.3  数据的提取  纳入的文献实验造模数据由陈盛提

取成文，提取内容为脊髓型颈椎病模型的制作方法及造

模动物种类的选择；刘本涛负责审校及修改，并最终通

过刘建航主任审校。 

1.4  文献质量评估  所选文献具有学科代表性且为近

20年在核心、权威期刊公开发表过的文章，且内容与脊

髓型颈椎病动物模型制作相关。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入文献基本情况  于中、英文数据库通过对在关

键词1和关键词2中出现的检索词各任选其一，并进行关

键词1和关键词2的随机组合，得出检索结果：中国知网

文献26篇、维普文献13篇、万方文献31篇，外文文献116

篇。通过全文阅读，排除内容重复及不符合脊髓型颈椎

病动物模型制作的相关文献，经再次过滤并最终筛选出

符合要求的文献43篇。文献筛选流程见图1。并对所纳
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中文检索数据库：中国知网、维普中文科技期刊数据库、万方中文数据库 

英文检索数据库：PubMed、Medline 及 Embase 数据库 

 

检索结果： 

中国知网文献 26 篇、维普文献 13 篇、 

万方文献 31 篇及外文文献 116 篇 

筛选后文献： 

符合要求的文献 43 篇 

 

入的43篇文献中脊髓型颈椎病动物模型的制作方法进

行归纳、总结及分析评价。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  造模动物  兔、鼠、犬、羊为目前脊髓型颈椎病模

型制作常选用的造模动物。为了保证动物模型制作的科

学性、可比性和可重复性，根据实验需求选择标准化和

与研究目的相适应的实验动物作为造模对象是制作疾

病模型的一个重要前提
[6]
。目前，兔、鼠在脊髓型颈椎

病动物模型的选用上最为常见，具有价格低廉、数量多、

体积小和易于获取等优点。尽管兔、鼠的颈椎等局部组

织器官小而不稳定，且其生物学特性并不接近于人类。

但因兔、鼠易于饲养，造模便捷，对于进一步了解和研

究脊髓型颈椎病具有一定的前瞻性。 

犬、羊的颈椎生理结构与人类较为接近且生命力顽

强，有利于在进行颈髓压迫过程中的观察和跟踪。但碍

于难于驯养、造模经费昂贵等诟病，故犬、羊则相对较

少被选作脊髓型颈椎病动物模型的造模对象。 

2.3  制作方法 

2.3.1  拧入螺钉压迫法  为制作脊髓型颈椎病模型最

常运用的一种造模方法。通过对造模动物的颈前路或颈

后路拧入螺钉或类似螺钉的不锈材料，来穿透其颈部椎

体或椎板并压迫硬脊膜以形成颈椎管内占位，从而实现

模型颈髓的渐进性压迫。为了降低模型制作成本及提高

造模的便捷性，大多数学者将此法应用于兔、鼠等中、

小型啮齿类动物上。考虑到颈前手术容易破坏造模动物

的气管、食管及颈动脉等，国外早期学者对于脊髓型颈

椎病模型的建立常选择在颈后路进行。如SCHRAMM 

等
[7]
以家猫为造模对象，通过颈后路对其颈椎板钻孔并

以固定频率、多次、缓慢拧入大小合适的不锈螺钉来实

现造模。伴随着此种造模技术的日趋成熟以及螺钉压迫

装臵的不断改进，1996年蔡钦林等
[8]
则采用经颈前路对

23只家兔的C4、C5椎体前分别臵入直径4 mm螺钉，每

隔2-4周朝其颈髓腹侧拧入0.75-1.00 mm，连续行三四

次，使家兔颈椎管侵占率的平均水平达54%(30%- 

78%)，从而成功建立家兔的颈髓压迫模型。这是中国最

早采用拧入螺钉压迫法实现的脊髓型颈椎病动物模型

制作。之后，有许多研究者皆参照蔡钦林的方法于大白

兔的C4、C5椎体前臵入螺钉
[9-15]

，并都成功完成了脊髓

型颈椎病模型的构建。胡志俊等
[16]

则应用3种不同螺距

的平头不锈钢螺钉于大鼠C4椎体前侧钻入，一次性压迫

其颈髓腹侧以制作出轻、中、重3种不同程度的大鼠颈

髓压迫模型，便于研究临床上脊髓型颈椎病发病过程中

不同时期所对应的病理状态；并保留螺钉术后观察1个

月，来对大鼠进行联合行为、运动诱发电位及组织病理

学观察以检测模型是否制作成功。为了使臵入的螺钉不

易发生偏移及提高模型颈髓压迫可定量分级的准确性，

国外一些学者就螺钉移位问题想出了通过在清洁级SD

大鼠颈椎相应位臵的上下两端行椎板切除，并在其C2和

T2棘突钻孔而后插入压迫棒持续受压的方法来固定所臵

入的螺钉
[3，17]

。而有研究则分别通过于山羊颈前C5椎板

下和Wistar大鼠颈后C4-C6棘突之间采取植入特定不锈

钢板的方式，来实现既稳固螺钉又加快脊髓型颈椎病模

型制作进度的造模目标
[18-19]

。近年来，许多拧入螺钉压

迫法的模型制作打破了国内外传统的在造模动物C4、C5

椎体前进行臵入的模式，并对所使用的螺钉材料进行了

改进。如张迪
[20]

于家兔C3椎体前臵入显影树脂脊髓压迫

钉，不仅避免了X射线检查时出现的螺钉金属伪影，更有

利于拧入螺钉过程中X射线对模型颈髓压迫的观察和监

测，从而尽可能实现脊髓型颈椎病动物模型制作的可定

量分级。还有研究则分别于白兔C2、C3椎体前攻丝，后

缓慢臵入平头螺钉或骨水泥钉完成造模，从而更形象的

模拟人类颈髓渐进性受压的病理过程
[21-22]

。  

拧入螺钉压迫法通常选用兔、鼠等小型啮齿类动物

进行脊髓型颈椎病造模，所以具有一定的手术难度且对

操作人员的外科技术要求较高
[3]
。以上拧入螺钉压迫法

造模共有的不足之处在于螺钉对模型颈髓产生的损害

较重，造模成功率仍有待提升；更有学者指出螺钉压迫

为非线性压迫，需要在颈髓电生理监测下的不同时间反

复拧入螺钉，故造模过程中实验动物的感染率和死亡率

较高。且每次螺钉拧入的方向和深度都需要进行X射线

确认，而螺钉等金属物在X射线检查下又容易出现金属

伪影，这明显增加了脊髓型颈椎病模型制作的难度。 

2.3.2  套管球囊压迫法  分为弹性双套管压迫和可控

球囊压迫两部分。是指将具有一定体外可控性的套管或

球囊臵入造模动物的颈椎体内或椎板下，通过人为调

控，产生对其颈髓渐进性的压迫来实现造模。双套管压

迫流行于国内早期，如何海龙等
[23]

以10只成熟杂种犬为

造模对象，通过在其C5椎体前侧埋入自制弹性塑料双套

管，并于术后每隔2-4周将内套管向其颈髓腹侧推入 

1.0 mm以实现对犬颈髓的渐进性压迫，后用不锈钢细针

锁定套管末端固定以完成造模。但由于多数学者认为推

动内套管对于模型颈髓的压迫过程并非呈线性压迫，且

套管在X射线下不显影、内套管缓慢推进的距离难以准

中文检索词：脊髓型颈椎病，颈脊髓压迫，动物模型 

英 文 检 索 词 ： cervical spondylotic myelopathy ， cervical spinal 

compression，animal model 
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确实现模型颈髓压迫的可定量分级；同时往往对造模动

物产生亚急性颈髓损伤，故致死率高已被限制广泛应

用。 

目前，脊髓型颈椎病研究者多改用可控球囊压迫进

行造模。是将一种带导管的球囊安装于造模动物的硬膜

外椎板下，通过体外控制球囊体积大小以达到对模型颈

髓的渐进性压迫。关于球囊的臵入，一些中国学者选择

在不打开颈椎管的情况下通过暴露造模动物的颈椎间

孔，将球囊臵入其硬膜外椎间隙来实现脊髓型颈椎病模

型颈髓压力系统的构建
[24-27]

。其中，刘峰
[24]

将直径为1，

2，3 mm不同型号的导管球囊分别臵入3组新西兰白兔

C6-7椎间盘水平，通过体外控制球囊一次性加压30 min，

进而造成白兔颈髓轻、中、重3种不同程度的损伤来模

拟脊髓型颈椎病病理过程中的3种状态。但部分学者认

为，暴露颈椎间孔严重损害了模型的颈椎生理结构，不

利于造模后期的观察与研究
[31-32]

。因而，于向华
[28]

、沈

宝良等
[29]

则通过颈前路分别于成熟杂种犬的C5椎体前

正中和成年崇明山羊的C3椎体前正中钻孔至椎体后缘，

后将导管球囊臵入此骨性孔道内。不仅控制了球囊膨胀

过程中出现的轻度位移，而且明显提高模型制作的可重

复性。温世锋
[30]

则将球囊臵于山羊C4椎体水平的右后硬

膜外腔，并于术后2周每2 d经导管缓慢注射泛影匍胺对

比剂0.05 mL，总量不超3 mL，来进行山羊颈髓的渐进

性压迫。考虑到模拟颈髓压迫过程中，球囊在X射线、

MRI扫描下不易显影，一些学者以泛影匍胺对比剂或碘

海醇对比剂为控制球囊体积变化的注入剂，取代了原先

的生理盐水
[24，27，29-30]

，这样有利于脊髓型颈椎病造模

过程中，研究者对球囊的监测及其对模型颈髓压迫的调

控。 

套管球囊压迫法的特点是通过体外控制内套管的

推动距离或球囊的扩张大小，来模拟脊髓型颈椎病颈髓

不同程度的压迫状态，具有可控性强、模型制作可定量

分级高等优点，同时避免了重复手术对动物模型带来的

急性损伤。因此，该脊髓型颈椎病模型制作一般选择犬、

羊等颈部组织器官体积较大的动物作为造模对象，有助

于模型制作过程中各种相关检查的进行。但是，套管球

囊压迫法也存在一些不足：①所需造模动物体积要求较

大，造模数量无法做到量产；②套管、球囊皆为异物，

增加了造模动物感染的可能性；③球囊作为颈髓压力系

统的构建和固定，仍面临着容易移位和对模型颈髓压迫

不均匀等问题。 

2.3.3  膨胀材料压迫法  利用植入材料短时间吸收模

型颈部组织间液后体积的迅速增大，从而压迫颈髓完成

脊髓型颈椎病的动物造模。随着科技的进步，越来越多

的吸水性膨胀材料被广泛运用于颈髓压迫模型的制作

中。如国外早期学者KIM等
[33]

及WANG等
[34]

通过显微手

术，于大鼠C5-6椎板下植入一薄层膨胀材料，利用材料

自身的吸水性，膨胀过程产生对大鼠颈髓的渐进性压

迫，从而完成脊髓型颈椎病模型的制作。王军等
[35]

则将

大小不同的吸水性压迫材料分别植入到不同组SD大鼠

的C5-7椎板下，一次性制作出轻、中、重3种不同程度的

颈髓受压动物模型，来模拟脊髓型颈椎病发病过程中的

渐进性病理状态及研究其预后情况。以上膨胀材料，无

论是聚乙烯醇丙烯酰胺互穿网络水凝胶、尿烷聚合物还

是酪蛋白塑料物质等都有其膨胀速度过快的缺点，所制

作的动物模型更接近为一种亚急性颈髓损伤的模型
[36]

，

故用于研究脊髓型颈椎病慢性发病的病理过程有一定

局限性。而理想的吸水膨胀材料应当具备一定的生物组

织相容性，膨胀缓慢且对模型颈髓压迫是均匀的。根据

上述几点，龙厚清
[37]

及HU等
[36]

学者想出了于膨胀材料

表面包被一种生物性半透膜或缓释膜的方法。一方面可

控制材料吸水膨胀的速度，更好的实现模型颈髓的持

续、渐进性压迫；另一方面可避免材料与模型颈髓的直

接接触，从而减少异物诱发模型感染的可能性。这为以

后膨胀材料的改进提供了宝贵的经验。在此基础上，

LONG等
[38]

和CHENG等
[39]

则利用相类似的膨胀材料

(聚氨酯聚合物)对SD大鼠颈髓进行不同速率下的压迫，

并对造模后的SD大鼠进行相关运动功能评定及对其颈

髓进行相应的组织病理学观察，从而确定脊髓型颈椎病

模型的建立。由于该模型制作再现性好且材料自然膨胀

不易破坏模型的颈椎生理结构，符合脊髓型颈椎病患者

的临床病变特征，已被越来越多的学者广泛应用于对脊

髓型颈椎病进行行为学和解剖学等更进一步的研究
[40]

。 

这种通过将膨胀材料臵于造模动物颈部硬膜外的

特定位臵来压迫颈髓的脊髓型颈椎病模型制作方法，对

于造模动物的选择要求不高，具有造模便捷、造模周期

短和成功率高等优点。根据以上原因，膨胀材料压迫法

进行脊髓型颈椎病造模成为近年来人们关注的焦点。但

是由于膨胀材料本身受目前科技水平的限制，不易通过

人为操纵来准确调控其对模型颈髓的压迫程度及压迫

速度。因此，随着科学的进步，膨胀材料压迫法对于脊

髓型颈椎病动物模型的构建有待继续完善和推广。 

2.3.4  颈注射硬化剂法  在X射线引导下，于造模动物

颈部的相应位臵注射骨形态发生蛋白/聚乙烯吡咯烷酮

复合剂或其他化学制剂，通过诱导骨赘的形成，进而压

迫模型颈髓以实现脊髓型颈椎病造模。如国内早期学者

赵定麟等
[41]

于家兔颈前路C4-C5的椎间隙中部，深度为

0.5-0.7 cm处注入1 mL的灭菌生理盐水，成功诱导其颈

椎间骨赘的形成，造成家兔颈椎管的内占位，进而导致

其颈髓的持续受压，从而完成脊髓型颈椎病模型制作。

在此基础上，戎利民等
[42]

和樊成虎等
[43]

以豚鼠为造模对

象，于颈前路在X射线引导下将4号空针插入其C4-C5或

C5-C6颈椎间隙，后选择注入0.1 mL的骨形态发生蛋白/

聚乙烯吡咯烷酮复合物完成造模。张红利等
[44]

则选择于
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兔的C3-C5颈椎横突双侧面注射10 mL的消痔灵来实现

兔的脊髓型颈椎病模型制作，并于造模后取兔的血清通

过酶联免疫吸附实验检测以便为临床上脊髓型颈椎病

的发病提供评判指标。 

对于脊髓型颈椎病模型制作，颈注射硬化剂法通常

选择兔、鼠等中、小型啮齿类动物为造模对象，因而具

有操作简单易行、可在非开放手术下进行造模和对动物

模型损害较小等优点。但由于是颈椎内注射药物，可能

影响术后脊髓型颈椎病模型进行生物化学检测的准确

性。而且据目前数据表明，颈注射硬化剂法多用于制作

椎动脉型颈椎病模型，故此法用于制作脊髓型颈椎病动

物模型仍有待商榷。 

2.3.5  植入物体压迫法  通过对造模动物的颈椎间隙

植入固定体积的物体，使其颈髓持续承受恒定程度的压

迫从而完成脊髓型颈椎病模型的构建。对于所植入的物

体，可以是自体骨或同种异体骨，亦或者是人工合成材

料
[45-46]

。如中国早期学者都兴林等
[45]

以SD大鼠为造模对

象 ,并于其C4-C5颈椎间隙内放臵硅胶颗粒 (4.0 mm×  

1.5 mm×0.6 mm)，并把颗粒用尾线固定在其附近的肌肉

上，造成大鼠颈髓的持续性受压。而学者徐远坤等
[47]

则

选择同种异体骨作为植入物。通过手术离断SD大鼠的棘

突，并在测量其C3-4或C4-5颈椎间隙长度的前提下，取相

应直径的C7颈椎棘突骨块植人此椎间隙，固定并尽量向

SD大鼠颈椎管内嵌压，直到SD大鼠出现上肢肌肉反射性

抽搐收缩为止。并在术后4周，对大鼠进行运动功能检测

和组织学观察来检测模型的制作情况。随着科技水平的

提升，国外学者KLIRONOMOS等
[46]

于新西兰家兔C6椎

板下方植入一种芳香族聚醚化合物，利用该化合物具有

吸收磷酸盐阴离子及促进组织钙化的能力，使C6椎板背

侧不断钙化堆积成骨，从而对模型颈髓造成持续性的压

迫。此种动物模型是通过自身钙化来实现其颈髓的渐进

性受压，符合脊髓型颈椎病的慢性发病过程。但由于该

化合物的稳定性仍未明确且缺乏相应的仪器对其进行跟

踪，故该造模法无法准确达到模型制作的可定量分级。 

由此可知，植入物体压迫法对于脊髓型颈椎病模型

的制作，手术操作简单，只需通过一次手术就能使造模

动物颈髓受到一恒定程度的压力。但此法的缺点在于模

型的可重复性较差，即植入物体的大小不等，无法完全

固定在模型颈髓相应的位臵上进行压迫；同时所制作的

模型并不适用于对脊髓型颈椎病的渐进性发病过程进

行跟踪、观察与研究。 

2.3.6  颈椎力学失衡法  是脊髓型颈椎病模型早期静

态造模法中最为常用的。现代生物力学理论认为：骨骼

和韧带对维持关节稳定平衡的作用称为静力平衡；而肌

肉对保证相关关节能正常活动的作用则称为动力平衡。

因此，颈椎力学失衡法对于脊髓型颈椎病动物模型的制

作有2种途径：①通过长时间固定造模动物的低头位姿

势；②损伤或切除造模动物颈椎骨骼附着处的肌肉、周

围韧带和(或)颈椎间盘等，使模型的颈部后伸无力来模

拟人类长期低头的姿势，从而建立以颈椎间盘退行性变

为主要表现的慢性颈髓压迫模型。余家阔等
[48]

是中国最

早以长时间固定模型低头位的方式来实现脊髓型颈椎

病动物造模。通过将家兔放入低头位支架中饲养3个月，

保持其每天2次低头，每次低头2 h，来模拟长期低头伏

案工作的颈椎病患者，从而间接造成家兔颈髓的持续性

压迫。在此基础上，近年来中国一些学者纷纷选择将家

兔头部固定于特定的低头位固定架上来建立实验性无

创的脊髓型颈椎病动物模型
[49-51]

，并通过X射线检测和

组织病理学观察家兔颈椎间盘的组织形态、基质生化成

分和生物力学性能在长时间异常应力环境下有无变化,

以检测模型是否制作成功。考虑到长时间固定模型低头

位的造模周期较长，而王拥军等
[52]

和徐如彬等
[53]

则发挥

主观能动性，通过取SD大鼠颈背部正中纵向切口，横

向切断其颈夹肌和头、颈、寰最长肌，切除SD大鼠颈

髂肋肌与头半棘肌以及切除其C2-7棘上和棘间韧带，使

SD大鼠因颈部后伸无力导致其颈椎间盘发生退行性

变，从而间接造成大鼠脊髓的持续性受压。 

虽然在颈椎力学失衡法中，保持造模动物低头位

姿势的脊髓型颈椎病模型制作更符合人体颈椎间盘慢

性退行性变的客观规律，且创伤小、操作简单而易于

复制。但对模型颈髓损伤的特征性并不十分明显，故

对于脊髓型颈椎病的模型制作缺少针对性。因此，有

部分学者选择沿用王拥军等
[52]

的造模途径
[53-54]

。通过

损伤实验动物颈椎附着处的肌肉或周围韧带等结构，

造成其颈椎不稳、颈部后伸无力，从而使其颈髓间接

受压以完成造模。并于术后5个月通过对造模动物颈部

进行影像学、生物力学及组织形态学等方面的检测，

来确定脊髓型颈椎病模型的建立。但由于这种通过损

伤造模动物颈椎局部组织结构，来打破其颈椎正常生

物力学平衡的脊髓型颈椎病造模法，手术操作难度较

大、模型致死率高，且造模目的常是对死去的模型颈

髓组织进行实验研究。这与当前所要研究的动态观察

脊髓型颈椎病动物模型颈髓渐进性受压的进展过程相

违背，故该模型制作方法已被限制广泛使用。 

 

3  小结  Conclusions  

总之，理想的颈髓压迫动物模型应遵循脊髓型颈椎

病的发病机制及其慢性发展的病理过程。即，对于模型

颈髓施加的压迫程度不宜过早达到其自身所能承受的

最大压力阈值
[55]

，而应该是缓慢而持续的。其次，在确

保模型存活的前提下造成其颈髓的渐进性受压，且该压

迫力度能够尽量符合线性改变的特点。同时，该造模法

相同的干预手段作用于同种动物的相同部位，能复制出

相近程度的颈髓损伤。最后能在综合考虑下，多选择中 
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等体积大小的动物作为造模对象，以便提高模型制作的

便捷性和实现造模过程中的动态观察。 

尽管目前脊髓型颈椎病动物模型的制作方法多样，

且根据制作思路的不同而大致分为动态造模法和静态造

模法2类。但各种制作方法优缺点并存，仍未有一种理想

的模型制作是真正得到公认的，详见表1。如何选择并完

善一种合理可行、操作便捷，且造模过程能尽量模拟人

类颈髓慢性受压的模型制作方法，成为推动当前脊髓型

颈椎病相关研究和提高脊髓型颈椎病临床治疗的关键。 

由表1可知，在造模周期、模型的可定量分级以及

疾病的再现性方面，动态造模法要优于静态造模法。其

中，拧入螺钉压迫法模型制作便捷、造模周期短，在造

模过程中对所用仪器设备要求不高且有一定的操作可

控性，故在脊髓型颈椎病动物模型的制作中最为常见。

但由于螺钉对模型颈髓压迫损伤严重、致死率高，故不

适用于体积较小的动物。而文中提到的膨胀材料压迫

法，虽然对于模型颈髓压迫的可定量分级不易通过人为

调控材料的膨胀大小来实现，且对造模技术及材料本身

等问题要求条件较高，但考虑到该造模法的成功率高、

再现性好以及可靠性强，如果能开发出一种可自由操控

膨胀大小及膨胀方向的材料，同时该材料具有良好的生

物组织相容性，且便于植入造模动物颈椎的任一节段进

行膨胀压迫，将能制作出较理想的脊髓型颈椎病动物模

型。因此，未来研究者们还需在先前学者造模的基础上

不断完善，以实现再现性好、可重复、可分级的动物模

型，从而为今后脊髓型颈椎病的治疗和研究提供更好的

突破口。   
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