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实验研究
·

自血光量子疗法治疗实验性脊髓损伤
’

安徽医科大学附属医院 %合肥 ∃ 。。 &

董英海 江 曙 程保平 张循善 祝 延 张王海

【摘要∋ 目的 探讨自血光量子疗法治疗脊髓损伤的作用机理
。

方法 ( ) 只家兔造成不全性

脊髓损伤
,

分为损伤组和治疗组
,

进行脊髓血流量
、

脊髓诱发电位
、

丙二醛含量
、

钙组织化学染色

和电镜的对比
。

结果 自血光量子疗法能增加脊髓血流量
∗
激活神经细胞的兴奋性和传导性

∗

减轻

自由基介导的脂质过氧化
∗
阻滞钙经通道向细饱内流动

∗

保护脊髓组织的超微结构
。

结论 自血光

量子疗法可以避免或减轻急性脊髓损伤后仍然存在的进行性
,

继发性损伤
,

促进脊髓功能恢复
。

【关键词 皿液疗法 光疗法 脊髓损伤 截瘫
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自血光量子疗法 %. < /1 ? −0 1 /?− ,. 5 = 1 2 ∋6Χ ? / ∀
Ο

1Ρ Χ
,

随机分为正常组 %# Υ Γ &
、

损伤组 %# Υ

。。.#
, . ,

简称 ≅ Ν Δ & 是一种把患者静脉血液放 (& 和治疗组 %# 一 (&
。

∃ ς戊巴比妥钠全麻后

在光量子血疗仪 内
,

在体外经过紫外线照射和 固定在手术台上
,

纵行切开皮肤约 ΩΘ 0 长
,

向

充氧 后再 回输到 体 内的 治疗 方 法
。

 ! 年 两侧推开能棘肌
,

切除 + ∃
棘突和椎板

,

暴露脊

Τ # 1/ Ι
首先用 自血紫外线照射装置治疗感染性 髓 )

Ο

(Θ 0 4 1
Ο

(Θ 0
。

正常组不予致伤
∗
损伤组和

疾病
Ο

获得成功 厂, 。

以后这种装置经过半个多世 治疗组分别用改良≅∋ ∋− #
氏法  4 ΓΘ 0 打击

纪的不断研究
、

改进
,

发展为光量子血疗仪
,

可 脊髓致伤
,

止血后缝合切口
。

以
6

口疗多种非待异性疾病飞
∃二

。

近年来
,

≅ Ν Δ 对
Ο

治疗方法 治疗组于伤后第 Ξ!
、

() 和

某些神经系统疾病的特殊疗效引起许多国家学 Ψ 小时
,

分别按 ∃
Ο

Γ0 ∋Ζ Ρ Χ 体重从静脉采血
,

和

者的注意
。

  ) 年起我们首先用 ≅ ΝΔ 治疗脊 预计采血量 Ζ Ξ 的 ≅ 8 [ 保养液 混匀
,

放进

髓损伤
,

取得显著疗效川
。

为探讨其作用机理
,

Η[
一

) Λ 型光量子血疗仪 %中国产& 的石英瓶

我们进行了系列研究
,

其中部分报告如下
。

中
。

相关数据是
Ι

石英瓶底面积
Ι

∃
Ο

ΨΘ 0
“ ∗
透

材料和方法 光率
Ι )

Ο

! ∗
紫外线照射波长

Ι

∀∃
Ο

Ψ# 0 ∗ 照射
Ο

分组和造模 纯种家兔 () 只
,

重
Ο

∀ ∴ 距离
Ι Θ 0 ∗ 照射时间

Ι Ξ
Ο

ΓΓΖ 0∋ 血
∗
平均剂量

本课题为安徽省 且生 厅和教 育妄员会共同资助项 目



中国骨伤   ! 年 ∀ 月第 # 卷第 ∃ 期

率
Ι ∀

Ο

( ! ] ) 一 ∃

ΚΖ Γ · Θ 0
Ω ∗ 总能通量

Ι ∃
Ο

(& ∗ 氧

流量
Ι 7Ν Ζ 0 6#

。

血液经过处理后从静脉再 回输
。

∃
Ο

检查方法

%& 脊髓血流量 %78 Λ⊥&
Ι

气管插管进行人

工呼吸
,

频率 () ∴ Ψ∀ 次Ζ分 ∗ 呼吸比 ∃ Ι ∗
潮

气量 Ω0 ∋
,

用 ΒΦ _ ∃)) 型组织血流测定仪 %日本

产 & 氢清除法测定 78 Λ⊥
。

参考电极插在 +
∃

椎

旁皮下
,

两记录电极分别插在 +
, ∃

和 Ν
∗

脊髓右

后方
,

电极相距 Γ0 0
。

在电极固定稳定 ∀ 0 6#

后开始吸入氢气 %浓度为 ∀ ς &
。

∋0 6# 后记录

氢气清除曲线
,

经半对数转换求出半衰期
,

根

据公式 78 Λ⊥ Υ )
Ο

(  ∃ 一+
, Ζ 4 ) ) %0 ∋Ζ ) )  组

织 Ζ 0 6#& 计算 7 8Λ ⊥
。

氢气清除曲线为双曲线
,

其快相成分代表灰质血流量
∗
慢相成分代表 白

质血流量
。

%& 脊髓诱发电位 %7 8 3 Β &
Ι

暴露一侧坐骨

神经
,

把刺激电极套在神经干上
∗
暴露 + 卜

!

棘

突
,

把记录电极夹在 +
。

棘突上
,

参考电极夹在

+ Ψ

棘突上
,

接地电极插在椎旁皮下
。

记录方式

为单极引导
,

用 Η3 Λ
一

∀ ) ) 型诱发电位仪 旧
本产 &单脉冲方波刺激

。

波宽 )
Ο

∋0 Γ ∗
频率 ΩΦ ⎯ ∗

强度 ∴ Ξ α ∗ 叠加 ! 次
。

%∃& 丙二醛 %Η[ ≅ &
Ι

脊髓损伤处活体取材
,

称重
,

制成 ) ς的组织匀浆
,

取匀浆 )
Ο

∀ 0 ∋
,

加入 ) ς三抓醋酸 %+ 8≅ & Ω0∋
,

) ς硫巴比妥

酸盐 %+ Λ≅ & ∋0 ∋
,

置  ∀ ℃水浴中 ∃ 10 6#
,

冷却

后用正丁醇 Ω0 ∋提抽
,

混合 ∀ )∀ ,

∃ ) ) 1, 5 0 离心

Γ0 6#
。

取上层正丁醇比色
,

用 Σ ⊥
一

∀ ) 型荧光分

光光度计 旧本产 & 测定荧光强度
。

激发波长

∀ ∀# 0
,

发射波长 ∀ ∀ ∃ # 0
,

狭缝 ∋1 # 0
。

加以校

正
,

计算 Η[ ≅ 含量
。

%Ξ & 钙组织化学染色
Ι

用 。
Ο

 水溶性茜素

红 %≅ Σ 7&
,

溶解于 Ξ∀ 0 ∋去离子水中
,

逐滴加

入稀 β Φ
Ξ 1Φ

,

调 ΒΦ 至 (
Ο

Ξ
,

做为染色液
。

用

 ∀ ς 乙醇 Γ1 1 0 ∋加浓盐酸 )
Ο

1Γ0 ∋
,

使 用前混

合
Ο

做为分化液
。

脊髓损伤处活体取材
,

冰冻

切 片
,

丙酮 固定 ∃ )∀
。

将切 片放进染色液中

Ω0 6#
,

去 离子水冲洗 ∀ ∴ ) ∀ ,

放进分化液中

示
,

再用纯酒精脱水
,

二甲苯透明
,

树胶封固
,

光镜 现察

%∀& 电镜
Ι

脊髓损伤处活体取材
,

ς戊二

醛固定
Ο

ς饿酸后 固定
,

环氧树脂 ! 包埋
,

超薄切片
,

Κ3Η
一

1)7 ] 型透射电镜 旧本产&观

察
。

结 果
Ο

7 8 Λ⊥ 损伤组 %# Υ & 和治疗组 %# Υ

& 同一组动物伤前及伤后第 ( 天脊髓灰质和

白质血流量 比较见下表
。

表 两组脊髓血流量比较

伤前
伤后第 ( 天

损伤组 治疗组

灰质  Ξ
Ο

) ! 士
Ο

! ∃ (
Ο

  士 Ξ
Ο

Ξ ∀
Ο

( 土
Ο

∃

白质 Ψ ∃
Ο

( Ψ 士  
Ο

∃ ! Ξ )
Ο

Ψ 士 )
Ο

Ψ (
Ο

士 ∃
Ο

!

注
Ι

损伤组与伤前比较
Ι

灰质 尸χ )
Ο

)
∗
白质 5 χ 。

Ο

‘,

治疗组与损伤组 比较
Ι

灰质 。
Ο

)∀ χ 尸χ )
Ο

) ∗
白质

尸χ )
Ο

)

Ο

7 83 Β 损伤组 %# Υ & 和治疗组 %# 一

& 伤前在 + 卜
!

棘突上记录到一个 多相复合

波
·

Β ∋一

β
∋一Β Ω一

β
Ω一Β ∃

⋯⋯
,

其中以 β
,

和 Β
之

最稳

定
,

出现率达 )) ς
。

β Ι

平均最高波幅 (Ο !拌α
,

Β
Ω

平均最高波幅 ∃
Ο

∀拼α
,

潜伏期平均
Ο

Ψ 0 Γ

%图 一 . &
。

同一组动物伤后第 ( 夭
,

损伤组波

形分化不佳
,

β
∋

和 Β
Ι

平均波幅分别为伤前值

的 ∃ ς和 ς ∗
潜伏期延长大于伤前值的 倍

%图 一 Α &
。

治疗组波形分化比较清晰
,

β Ι

和 Β
Ω

平均波幅分别为伤前值的 ∀Ψ ς和 Ξ( ς ∗
潜伏期

延长大于伤前值的 倍 %图 一 Θ &
。

∃
Ο

Η[ ≅ 正 常 组 %# Υ ! & Ι !
Ο

∃ Ψ 士

)
Ο

(  # 0 1 ∋Ζ Ρ Χ 蛋 白
。

伤后第 ( 天 损伤组 %# Ε

&
Ι ∀

·

∃ ( 士 )
·

 (# 0 1 ∋Ζ Ρ Χ 蛋 白
,

与正常组 比较

Β % )
Ο

)
。

治疗组 %# Υ &
Ι  

Ο

Ψ 士)
Ο

! ∀ # 0 1 ∋Ζ

Ρ Χ 蛋白
,

与损伤组比较 尸 χ )
Ο

)
。

Ξ
Ο

钙组织化学染色 ≅ Σ 7 与细胞内 8 . δδ

反应形成桔红色为 ≅ Σ 7 %δ & 区 ∗ 而未与细胞

内 8. δδ 反应形成粉红色为 ≅ Σ 7 %一 & 区
,

光镜

下易于区别
。

伤后第 ( 天
,

损伤组 %# 一 ) & 可

见散在分布的致密的灶状 ≅ Σ 7 %δ & 区
,

其余

为 ≅ Σ 7 %一 & 区 ∗
治疗组 %# 一 ) & 可见散在分

布的稀疏的点状 ≅ Σ 7 %δ & 区
,

其余为 ≅ Σ 7

%一 & 区
。
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受到光量子破坏
,

膜的受体完全暴露
,

功能被

激活
,

一些化学物质进入血液
,

使血液流变学

性质发生根本性变化〔‘一(〕
。

血液稀释
,

血流速度

加快
,

组织灌流量升高 3∀,
’〕

。

治疗组与损伤组 比

较灰质和白质血流量增加
,

尤其白质更为明显
。

而白质血流量是直接影响脊髓功能是否恢复以

及恢复程度的关键
。

≅ Ν Δ 将成为较为理想的改

善脊髓血液循环的新方法
。

78 3 Β 是反映脊髓感觉传导通路可定量的

客观指标
。

伤后第 ( 天损伤组波形分化不佳
,

波

幅下降
,

潜伏期延长
。

而治疗组与损伤组比较

波形分化比较清晰
,

波幅上升
,

潜伏期缩短
。

根

据量子理论
,

波长 ( ∀∴ ! # 0 的紫外线具有

一定能量
,

极易被血浆
、

蛋白质和酶类大分子

吸收
,

使其中的电子处于激化状态
,

提高分子

的能量水平川
。

对于那些没有死亡
,

但又丧失生

物电活动的脊髓细胞
,

≅ ΝΔ 可以通过血液循环

传递能量
,

作用于细胞膜上 β .δ
一
Τ δ 一

≅ + Β 酶
,

增加细胞对去极化电流反应的易感性
。

这就使

神经细胞受到适宜的闭上刺激时
,

其兴奋性和

传导性被激活
,

恢复或部分恢复脊髓功能
。

正常脊髓细胞的膜脂结构中
,

多价不饱和

脂肪酸的含量极其丰富
,

对脂质过氧化反应非

常敏感
,

但由于直接测定自由基或脂质过氧化

物 %ΝΒε & 难度较大
,

临床上一般测定 ΝΒε 的

最终产物丙二醛 %Η[ ≅ & 作为观察指标
。

在我

们以前的实验中
,

脊髓损伤后 ∴ Ξ! 小时
,

脊

髓 Η [ ≅ 骤然升高约一倍
,

然后开始缓慢下

降φ!;
。

本实验观察到伤后第 ( 天
,

损伤组脊髓

Η [ ≅ 仍然 明显高于正常组
,

这是脊髓损伤后

产生大量病理性 自由基
,

引起细胞膜脂结构脂

质过氧化的结果
。

治疗组经过 ≅ ΝΔ 治疗
,

脊髓

Η[ ≅ 下降
,

与损伤组 比较
,

有高度显著性差

异
。

说明 ≅ ΝΔ 可以提高细胞膜脂结构的抗氧

化能力
,

对不饱和脂肪酸起保护作用
。

近年采

大量文献报道
,

氧在紫外线照射下
,

可以形成

臭氧
,

臭氧与不饱和脂肪酸起作用
,

形成臭氧

化合物
。

这些新形成 的化合物可以看成
“Ν Βε

催化剂
” ,

使催化和激活其余未被照射的血浆

质
,

使血浆质在血红蛋白的共同作用下
,

转化

为持继性
“

光量子 Ν Βε’
, 。

大量病理性 ΝΒε 可

以被细胞 呼吸酶和焦氧化物酶分解为氧和脂

质
,

被分解的 ΝΒε 借助
“
Ν Βε 催化剂

”

再次被

激活
,

从而完成
“

自身循环反应
’
,φΠ

·
’〕

。

≅ ΝΔ 在

这个循环中除了可以不断向脊髓组织供氧
,

还

可以使 Ν Βε 转变为脂质而解毒
。

≅ Σ 7 钙组织化学染色法是一种观察细胞

内 8 . 什
浓度常用的染色方法

。

≅ Σ 7 与 8 . 升
结合

成桔红色沉淀物
,

光镜下可见桔红色物的最低

8.
杆
浓度为 Ω 4 ∋1 一 ’

Η
,

这一浓度大大高于细胞

外间隙的 8 .升
浓度

,

表现为 ≅ Σ 7 %δ & 区 ∗ 而

正常细胞是粉红色
,

表现为 ≅ Σ 7 %一 & 区
。

伤

后第 ( 天
,

光镜下损伤组主要是致密而散在分

布的灶状 ≅ Σ 7 %十 & 区
,

说明脊髓细胞内 8. 什

浓度较高
∗ 而治疗组主要是稀疏而散在分布的

点状 ≅ Σ 7 %δ & 区
,

说明脊髓细胞内 8. 什
浓度

较低
。

近年来 8.δδ 在脊髓继发性损伤中的作用

已被认识
。

缺血
、

缺氧使细胞膜离子泵活性降

低
,

8. 杆
通道超常开放

,

大量 8 . 料
从细胞外间隙

向细胞内流动
,

在细胞浆中与线粒体积聚
。

细

胞内高 8.δδ 激活了细胞膜上多种蛋白酶
,

使其

结构蛋白质破坏
、

崩解
∗ 而且由于激活磷脂酶

≅
Ι ,

游离脂肪酸释放出花生四烯酸
,

产生大量

自由基参与脂质过氧化
∗
此外

,

8.δδ 与线粒体结

合引起细胞能量代谢紊乱
,

呼吸链受损
,

导致

细胞死亡 φ∋) 〕
。

≅ ΝΔ 具有类似 8. δδ
通道阻滞剂的

作用
,

可以稳定细胞膜结构
,

抑制细胞膜对 8 . 升

的通透性
,

减轻脂质过氧化
,

维持线粒体氧化

磷酸化及 ≅ + Β 能量的产生
,

因此接近或优于

8.δδ 通道阻滞剂的药物治疗
。

从病理学角度看
,

脊髓损伤后功能恢复与

否主要取决于神经元和传导束是否残存
,

以及

残存的数量和质量
,

尤其是传导束更为重要
。

本

实验电镜观察
,

伤后第 ( 天损伤组脊髓损伤较

重
,

而治疗组相对较轻
。

≅ Ν Δ 的治疗作用表现

在两个方面
Ι

一是可以保护细胞膜
、

线粒体
、

髓

鞘
、

毛细血管等超微结构的完整性
,

减少脊髓

损伤的程度和范围
∗二是可以降低血液粘滞度

,

减少血管内有形成分的积聚
,

改善血管壁状况
,

疏通脊髓微循环
。
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我们这项实验采 用不完全性脊髓 损伤模

型
,

伤后第 Ξ ! 小时开始 ≅ Ν Δ 治疗
。

客观地说
,

在 此之前发生的病理变化可能很难逆 转
。

但

≅ :Δ 可以避免或减轻 Ξ ! 小时以后仍然存在的

进行性
、

继发性损伤
,

促进脊髓功能恢复
,

疗

效显著
。

这与我们临床应用相一致川
。

因此
,

≅ Ν Δ 将成为最有研究和应用前途的治疗脊髓

损伤的新方法
。
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多发性骨软骨瘤并股骨骨折一例

湖南省永州市芝山中医院 %Ξ ∀ 。。)& 语智灵

唐 4
,

男
Ο

Ξ 岁
,

农民
。

  Ξ 年 Ξ 月 ( 日因车祸 长
,

拆除骨牵引
Ο

)) 天照片骨痴略有增多
,

∀) 天照

致左下肢畸形肿痛不能行走 小时急诊入院
Ο

患者 Ψ 片有较多/ 骨痴生长
,

取除夹板
。

岁时发现全身多处骨上长有肿块并渐长大
,

至 岁肿 讨 论

块不再增大增多
,

无痛及不适
,

家族无类似病史
。

骨软骨瘤又名外生骨究
,

是良性骨肿瘤中最常见

恰查
Ι

一般情况好
。

左下肢明显外翻畸形
,

大腿部 的一种
,

多见于男性青春期
,

可单发
,

亦可多发
,

但有

伪胀
,

触痛
Ο

可扣及骨擦音及异常活动
,

左下肢较右侧 家族史
Ο

常发生于干舫端肌脸韧带附着处
,

其生长常沿

缩短约 Ω1 0
。

左锁骨近端
、

右肩胖冈外侧
、

左第 ! 前肋
、

肌腔及韧带所产生的力的方向
,

如从干垢向同骨的骨

右第 川 肋近端
、

两侧胧骨上段前侧
、

右肪骨下端前侧
、

干生长。 , 。

随着年龄的增长
,

有的肿块可向骨干方向

左释骨 上段 内侧及中段后侧
、

右胫骨上段及下段内侧
、 “

移位
” Θ⎯

。

根据病史
、

症状
、

体征
、

4 线及病理检查
,

有排骨 段
、

左股骨下段前内侧共 ∃ 处可扣及包块
,

该患者符合骨软骨瘤之诊断
。

但如此多的病灶
,

不仅出

嗬 硬
·

大小不 等 %:Θ 0 ] :Θ0 ] Ρ 0 至 ΓΘ 0 ] ΞΘ 0 ] 现于四肢
,

还波及躯干骨
,

且无家族史
,

这在临床上少

玩 0 &
,

里也片爪 或鸟嘴样
,

无压痛
,

表面无静脉曲张及 见
。

肿块 Ψ 岁起出现
,

至 岁停止生长
,

说明病灶与

发热 4 线 考提示
Ι

左股骨中段短斜行骨折
,

多处骨软 青春期生长发育有关
,

但与体内何种激素关系密切
,

尚

骨 瘤
一

于吵块最大处的左胫骨中段后侧取骨组织病理 待进一步探究
。

切片恰查
Ο

提示骨软骨瘤
∗ Τ 辛

、

β .δ
、

Θ∋ 一 8.δ
δ
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