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猪脊髓轴向张力改变中脊髓周围血流变化的实验研究
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［摘要］　目的　探索实验猪不同脊髓轴向张力条件下脊髓周围血流的变化。方法　采用 3 头雄性广西白猪进

行造模，应用术中超声测量猪脊髓原始状态、腰椎间隙 L3/4 撑开 5 mm 状态、腰椎间隙 L3/4 短缩 5 mm 状态下脊髓

横断面和矢状面的直径及脊髓 M 波振幅、脊髓周围血流的时间 -强度曲线数据，并采用配对 t 检验进行数据比较。 
结果　与猪脊髓原始状态相比，在撑开状态下猪脊髓直径变小、脊髓搏动幅度降低、脊髓周围血流减慢、血流曲线

上升幅度减缓、血流灌注量减少，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。在短缩状态下猪脊髓直径变大，搏动幅度增

加，脊髓周围血流曲线上升幅度减缓，血流灌注量减少，与猪脊髓原始状态相比差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。 
结论　猪脊髓张力变化与脊髓的搏动振幅和周围血流灌注量相关。
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［ Abstract ］ Objective　To explore the changes of bloodstream around spinal cord under different axial spinal cord 
tensions in experimental pigs. Methods　Three male Guangxi white pigs were used for modeling. Intraoperative ultrasound 
was used to measure the diameter of spinal cord cross section and sagittal plane, spinal cord M-wave amplitude and time-
intensity curve of bloodstream around spinal cord in porcine spinal cord original state, lumbar intervertebral space L3/4 
distraction 5 mm state and lumbar intervertebral space L3/4 shortening 5 mm state, and the data were compared by paired  
t test. Results　Compared with those in the original state of porcine spinal cord, in the distraction state the porcine spinal 
cord diameter was significantly smaller, the pulsation amplitude was significantly decreased, the perispinal bloodstream was 
significantly slower, the rising amplitude was significantly decelerated, and the blood perfusion was significantly decreased 
(all P＜0.05). Compared with the original state, in the shortening state the diameter of the spinal cord was significantly larger, 
the pulsation amplitude was significantly increased, the rising amplitude of bloodstream curve around the spinal cord was 
significantly slower, and the blood perfusion was significantly decreased (all P＜0.05). Conclusion　The changes of porcine 
spinal cord tension are related to the pulsatile amplitude of spinal cord and perispinal blood perfusion.
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脊髓和神经高张力损伤一直以来被认为是外力

牵引所致［1］，除了脊髓栓系外，尚未有证据显示在

人体脊髓系统中存在自发性神经高张力。然而在临

床观察中，一些非外伤性神经损伤可能由神经高张

力损伤导致，对于脊髓及神经高张力的研究正逐渐

成为热点。通过分析神经高张力损伤动物模型相关

文献发现，目前造模分析的主要研究方向在于间接

发现脊髓血流的变化［2］和神经根张力的机械测定［3］。 
神经根张力测定仪器对神经根有机械性损伤，多用

于尸体研究。而活体脊髓血流的监测目前主要采用

放射自显影技术［4］，该技术主要是通过观察 14C 安

替比林从血管中渗出的程度判断局部血流情况，是
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一种间接的血流判定方法，其结果存在一定误差。

因此，实验技术本身对于通过脊髓血流变化判定脊

髓神经高张力损伤有着较明显的影响。

超声作为一种无创的检查手段，很早在脊柱外

科就有应用［5］。由于成年人脊柱骨性结构的阻挡，

目前经皮超声检查多应用于幼儿，但有越来越多的

学者尝试在成人脊柱手术中应用超声观察和监测脊

柱与脊髓［6-7］。然而脊柱和脊髓的超声监测集中在

术中精准减压节段的判定和减压效果的评估，且主

要为形态学变化的描述。超声造影剂的应用使超声

下观察脊髓血流变化成为可能。

动物脊髓牵张模型建立的报道最早见于 Dolan
等［4］利用猫开展的实验，后来陆续有 Dabney 等［8］、

黄平等［9］在雌性 Long-Evans 大鼠、日本大耳白兔

等小型动物上进行脊髓牵张造模，这些实验主要观

察动物脊髓牵张损伤后的运动功能、神经电生理指

标、生物化学指标及组织形态学变化。目前未见关

于大型哺乳动物脊髓张力变化情况下血流改变的研

究报道。本研究借助最新的超声造影技术观察实验

广西白猪脊髓不同张力情况下的血流变化，为人脊

髓轴向高张力损伤研究提供新思路。

1　材料和方法

1.1　实验动物　3 头雄性广西白猪（巴马白猪的

一种；动物合格证号为 20150005003905）由上海

甲干生物科技有限公司［实验动物生产许可证号为

SCXK（沪）2015-0005］提供，3 个月龄，体重分

别为 36、37 和 39 kg。实验动物正常饲养于实验

室［实验动物使用许可证号为 SYXK（沪）2020-
0017］，饲养及实验操作过程均遵守实验动物管理

保护的规定。本研究获得海军军医大学（第二军医

大学）第二附属医院实验动物研究伦理委员会审批

（2020SL017）。本实验为探索类研究，受经费限

制，无法获得更多实验猪，因此实验动物不分组，

均接受相同的实验操作。

1.2　实验步骤　采用氯胺酮 15 mg/kg 进行基础麻

醉，气管插管后改为异氟烷吸入麻醉。麻醉生效

后，留置导尿管，实验猪取俯卧位，将四肢捆绑固

定于手术台上，碘伏消毒皮肤，手术区域铺单。实

验猪均以 L3 为中点做后正中切口，依次切开皮肤、

深筋膜后向两侧剥离椎旁肌肉。第一步，切除部

分关节突及椎板，应用 B 型超声（Aplio 300，日本

TOSHIBA 公司）观察、记录形态学和血流动力学

参数，观察指标包括硬脊膜直径、M 波振幅、造影

后血流。第二步，选取猪腰椎 L3/4 椎间隙，于 L3 及

L4 置入双侧椎弓根螺钉，连接棒固定后标记刻度，

然后将椎弓根螺钉撑开 5 mm 并固定，通过超声测

量形态学及血流动力学参数。第三步，将猪 L3 及 L4

的椎弓根螺钉根据原有刻度短缩 5 mm 并固定，应

用超声测量形态学及血流动力学参数。根据伦理学

要求，实验后对实验猪进行安乐死处理，不予唤醒。

1.3　观察指标

1.3.1　猪脊髓形态学数据测量　首先通过超声观

察确认监测节段，在脊髓长轴面观察可以明确测

量的节段，并在矢状面测量选定椎间盘层面的硬

脊膜直径和该椎间盘层面近端 5 mm 及远端 5 mm
水平的硬脊膜直径（图 1A）。然后在保持探头

无位移的情况下旋转 90°测量横断面的硬脊膜直

径，包括横断面上横轴及纵轴相互垂直的 2 个直径 
（图 1B）。

图 1　超声明确猪硬脊膜测量节段并记录硬脊膜直径

A：矢状面测量．线段A代表选定椎间盘层面的硬脊膜直径；线段B代表选定椎间盘层面近端 5 mm水平的硬脊膜直径；线段C

代表选定椎间盘层面远端 5 mm水平的硬脊膜直径．B：横断面测量．线段A和B分别代表横断面上横轴及纵轴相互垂直的 2 个

硬脊膜直径．

A B
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1.3.2　猪脊髓的 M 波振幅测量　于选定椎间盘层

面固定探头，打开 M 波模式，测量脊髓 M 波振幅

（图 2）。

成的血管网，血管网直径细小，在超声下显示为无

回声，难以被检测到，因此血流测量需要进行猪脊

髓造影。新一代的超声造影剂由六氟化硫微泡和

磷脂包膜组成，体积小，不易破裂，不弥散至组织

内，能产生丰富的谐波，易于成像，所以超声造影

是监测微循环的首选手段［10］。具体操作：首先用

探头确认责任节段后保持稳定，造影时控制猪血压

平稳，取等量超声造影剂六氟化硫微泡（1 mL）静

脉推注，探头保持同一平面并记录对应节段的血流

变化情况。血流动力学数据通过超声仪自带软件分

析，从而获得相应的强度 -时间曲线（图 3），并

分析以下指标。（1）曲线开始时间：自静脉注射

造影剂开始到观察区域内出现超声造影剂的时间。

（2）达峰时间：自静脉注射造影剂开始到观察区

域内超声造影剂达到最高浓度的时间。（3）最大

强度：观察区域内超声造影剂达到最高浓度所对应

的超声强度值。（4）AUC：测量曲线下的面积，

代表一段时间内组织血流灌注量。

图 2　超声测量猪脊髓的 M 波振幅

图中斜虚线为探测方向．

1.3.3　猪脊髓的血流测量　猪脊髓的血供主要来

自脊髓背侧动脉和脊髓腹侧动脉发出的周缘支构

图 3　超声测量的猪脊髓周围血流造影强度 -时间曲线

A：初始状态下的脊髓周围血流造影强度-时间曲线；B：椎间隙撑开 5 mm状态下的脊髓周围血流造影强度-时间曲线；C：椎间

隙短缩 5 mm状态下的脊髓周围血流造影强度-时间曲线．T （椭圆区域）代表测量区域．

A B

C

1.4　统计学处理　应用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析。对所有的测量数据进行汇总，并采用配对 t 检
验对椎间隙撑开、短缩状态下测量的数据与初始状

态进行比较。检验水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　猪脊髓形态学数据　无论从横断面还是矢状

面，均观察到撑开状态硬脊膜直径缩小，短缩状态

硬脊膜直径增大，与初始状态相比差异均有统计学

意义（P 均＜0.05）。见表 1。

表 1　3 头实验猪脊髓不同张力下的实验数据

参数 实验猪编号 初始状态 椎间隙撑开状态 椎间隙短缩状态

横断面硬脊膜直径A/mm 1 6.8 6.6 7.5
2 6.2 5.7 6.9
3 6.4 6.2 7.1

横断面硬脊膜直径B/mm 1 7.2 6.1 8.5
2 7.1 5.9 8.8
3 7.0 6.3 7.9

矢状面椎间盘层面硬脊膜直径/mm 1 5.1 4.8 6.5
2 5.5 4.7 6.4
3 5.3 4.2 6.1

矢状面椎间盘层面近端 5 mm水平硬脊膜直径/mm 1 5.8 4.8 6.5
2 5.5 4.3 6.1
3 5.3 3.9 6.4

矢状面椎间盘层面远端 5 mm水平硬脊膜直径/mm 1 8.7 7.7 9.4
2 8.8 7.6 9.4
3 8.5 7.5 9.1

脊髓M波振幅/mm 1 0.8 0.6 1.1
2 0.7 0.5 1.2
3 0.9 0.7 1.3

椎间盘造影测量曲线下面积/mm2 6.04×3.96 6.04×3.96 6.04×3.96
曲线开始时间/s 1 9.7 30.3 11.9

2 9.8 29.4 12.4
3 8.2 28.7 10.8

达峰时间/s 1 21.1 99.3 53.1
2 20.3 88.8 49.8
3 20.5 89.9 51.2

最大强度/dB 1 3.243×105 1.112×104 1.358×104

2 3.646×105 1.157×104 1.457×104

3 3.445×105 1.120×104 1.366×104

曲线下面积/(dB·s) 1 18 432 15 086 19 677
2 17 585 14 397 19 621
3 17 906 14 980 19 357

横断面硬脊膜直径A和B分别是同一层面横轴及纵轴相互垂直的 2 个直径．

2.2　猪脊髓的 M 波振幅　与初始状态相比，猪脊

髓的 M 波振幅在撑开状态下降低（P＜0.05），而

在短缩状态下增加（P＜0.05）。见表 1。

2.3　猪脊髓的血流数据　无论是在撑开还是短

缩状态，猪脊髓周围血流的曲线开始时间和达峰

时间均大于初始状态、最大强度均小于初始状态 

（P 均＜0.05）。在单位时间对应的猪脊髓周围血

流 AUC 方面，在短缩状态 AUC 最大，在撑开状态

AUC 最小，与初始状态相比差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）。见表 1。

3　讨　论

在脊柱外科中脊髓和神经根张力研究的首位

疾病是脊髓栓系综合征，通常认为脊髓栓系导致的

脊髓和神经根张力异常增高是其症状出现的病理生

理学基础。目前脊髓栓系综合征的治疗仍然非常棘
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手，常规的终丝松解手术治疗后仍然有复发病例。

Kokubun 等［11］在 1995 年证明了脊柱短缩手术对于

脊髓栓系综合征的有效性。Grande 等［12］在尸体研

究中证明了骨性结构的短缩能达到松解脊髓和神经

根的效果。本团队研究也发现，脊柱均匀短缩脊髓

轴性减压术可缓解脊髓栓系综合征合并脊柱侧凸患

者的脊髓轴向压力，恢复脊柱和脊髓的协调性［13］。

本团队在临床中经常见到脊柱退行性疾病患

者的影像学压迫不严重但下肢神经根损伤症状严

重，以及椎间盘突出患者术中采用了较大的椎间融

合器撑开但术后出现更严重的神经根损伤症状的情

况，这可能都与过高的脊髓和神经根张力有关，但

是缺乏明确的证据支持。Singh 等［14］采用静态和动

态拉力牵拉大鼠腰骶神经根发现，牵拉时神经根像

橡胶一样被拉长，同时横截面积逐渐减小，呈现一

定弹性系数。电生理监测发现，随着神经根轴向牵

引力增大神经传导速率降低、波幅下降，集合动作

电位变小甚至消失，最终出现神经根传导阻滞［15］。

当脊髓及神经根长期处于过度牵拉状态时其血流、

代谢和电生理等会发生一系列改变，如周围血管变

细、神经元缺氧、细胞内线粒体减少、ATP 产生减

少，从而使脊髓由机械性损伤发展为代谢性损伤并

发生变性、坏死、软化、萎缩等病理变化，进而出

现一系列神经功能损害的临床表现［16］。这些临床

和基础实验结果都提示了脊髓和神经根高张力不仅

仅存在于脊髓栓系综合征中，在其他脊柱疾病中也

可能存在并会导致严重的临床症状，因此本团队提

出了腰骶神经弓弦病的概念［17］。

如何发现和证实活体脊髓及神经根的高张力

改变仍然是一个难题。截至目前神经张力测定的

研究集中于尸体研究，对于人体活体研究尚未见报

道。由于伦理的限制，不能直接应用机械仪器测定

神经根张力。活体研究主要是通过 14C 安替比林放

射自显影技术间接反映神经张力的变化。本实验的

目的在于观察脊柱骨性结构撑开和短缩对于脊髓血

流和活动度的影响，从而判断脊髓和神经张力改变

与局部血流及搏动之间的关系。本实验通过超声造

影技术测定实验猪椎间盘层面的局部血流，实现了

活体状态下更精确的血流测定，能够精准反映脊髓

及神经根张力的变化情况。

从实验数据分析来看，椎间隙被撑开 5 mm 时

局部张力处于增高状态，硬脊膜和脊髓均被拉长，

硬脊膜直径减小；椎间隙短缩 5 mm 时局部张力降

低，硬脊膜直径增大，在物理学角度符合弹性模量

的变化，因此认为先撑开后短缩对于最终短缩状态

各参数的影响有限。

硬脊膜和脊髓被动拉长时，脊髓搏动幅度下

降；硬脊膜和脊髓在短缩状态下，脊髓搏动幅度相

对增大，这证实了神经高张力状态与脊髓生理搏动

存在关联。

对脊髓周围血管造影的数据结果解读颇为复

杂，由于条件所限，无法确定先撑开后短缩对最后

短缩状态数据的测量有无影响，只能进行自身对

照。通过统计学分析，在短缩状态脊髓周围血流

AUC 最大，而撑开状态 AUC 最小，说明脊髓张力

改变与血流 AUC 相关。推测原因可能是脊髓周围

血管由于张力增高被拉长，血管变细，局部流量减

少；而脊髓张力降低时，血管直径增大，血流量增

加。不同状态其他客观指标（曲线开始时间、达峰

时间、最大强度）差异有统计学意义，但数据变化

趋势与传统血流数据变化不符合，因此不能作为判

断脊髓张力改变的指标。

超声造影技术目前最大的缺陷仍然是不能直

接反映人脊髓及神经根张力，而且神经根局部血流

在人体内可能存在诸多影响因素。从理论上推断

神经根受到牵拉后，周围的微血管同样因张力被拉

长，局部血流量减少，但是这种情况是否存在线性

对应关系不得而知。本实验为应用超声造影技术在

实验猪脊髓血流测量中的探索性研究，因客观条件

限制无法获得大量样本进行实验，研究结果也仅为

人体的脊髓和神经根张力研究提供一个新的思路。
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