
�基础研究�

家犬马尾及其受压模型的建立
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� �  摘要! � 目的:观察家犬腰骶部神经结构与人类马尾的异同点,建立与人类马尾受压类似的动物模

型,研究其病理变化。方法: 废弃家犬 4 只经颈静脉加压灌注后,自后侧入路剖开腰骶椎管,测量椎管的

直径及硬膜外间隙,观察马尾神经的组成及走行。2 只家犬麻醉后自 L6 椎板潜行置入水囊, 关闭注水,

用诱发电位和 MR检测。结果: 犬的腰椎共有 7 节, 椎管在 L 6 水平横径为 1� 4~ 1� 6 cm, 前后径 1� 2~

1�4 cm, 硬膜外间隙约 0�2 cm, 共计 5 对神经根围绕在终丝斜向外下形成马尾。脊髓圆锥下端平 L 6 水

平。在 L5, 6椎板下,硬膜外间隙置入硅胶水囊后,在未注水加压时, 犬的行为学及诱发电位均无改变; 逐

渐注水后随着压力的上升,行为学及诱发电位均有相应的改变。MR 可以显示相对应的水囊所占椎管

的容积。结论:家犬马尾与人类的相似, 硅胶水囊置入和注水法, 重复性好, 动物生存率高,可以成功建

立马尾慢性压迫模型。
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ABSTRACT � Objective: To study the similar ities and differ ences of the lumbosacral anatomic structure

between canine and human, and to pr oduce cauda equina compression models w hich are similar to human, so as

to study pathological changes of cauda equina. Methods:Formaldehydum polymerisatum solution with the con�

centration of 4% w as enhancing perfused into cervical veins of 4 disused canines, and the lumbosacr al vertebr al

canal w as opened from posterior approach to measure the diameter of ver tebral canal and epidural space, also

observed conformation and courser of cauda equina. A w ater sac was induced under the lamina of L 6 in 2 ca�
nines respectively after being anesthetized. The etholog ical, electrophysiological and morpholog ical changes

w ere observed. Results: In the present study, the canine had 7 lumbar ver tebrae. At the level of L 6, the trans�
verse diameter of vertebral canal ranged from 1�4 to 1�6 cm and the occipitofrontal diameter from 1� 2 to 1�4

cm. T he width of epidural space w as about 0�2 cm. T here were 5 couples o f ner ve roots tow ard inferolateral in

all around the filum terminale w hich fo rmed the cauda equina. The bottom of medullar y cone was at the lev el

of L6 . The canine∀ s behavior and EP didn∀ t change when the water sacs, which were laid in the epidural space

under the lamina o f L 5, 6, were empty. As the w ater w as perfused into t he sac more and mo re, the pressure in

t he sac increased gradually and the canine∀ s behav ior and EP changed. MR show ed the volume of w ater sacs

occupy ing the vertebral canal. Conclusion:T he Canine∀ s cauda equina is similar to human∀ s. The method, that

laying water sacs in the epidural space under the lamina of L 5, 6 and filling them w ith water gradually to build

t he model of chr onic compression of the cauda equina, has follow ing advantages: well repeatable operation, high

canine sur vival rate, success to build chronic compression models of cauda equina.
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� � 建立慢性渐进性马尾受压动物模型, 是实验和临床研究

的需要, 在马尾受压实验中, 犬是常用动物, 但其解剖学资料

不多, 为此,我们将家犬马尾作了较详细的解剖, 报道一种建

立慢性马尾受压模型的方法。

1 � 犬马尾的解剖

1�1 � 材料和方法 � 废弃活犬 4 只, 3 雄 1 雌,体重13~ 15 kg,

麻醉后颈静脉插管, 高压灌注 4% 多聚甲醛溶液约5 000 ml

冲洗灌注, 并切开股动脉使积血流出,至流出液清晰, 尾巴变

硬, 固定后放置 24 h,进行解剖。

1�2� 结果 � 7 节腰椎的犬有 3 只, 6 节的 1 只, L6 椎管前后
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径 1� 2~ 1� 4 cm, 横径 1� 4~ 1� 6 cm, 横径略大于前后径, 硬膜

外有脂肪,硬膜外间隙 0�2 cm, 犬的脊髓圆锥细而长, 从 L 3

平面一直延伸到 L5、L 6 腰椎平面,其中 S1 节段位于 L 5 平面,

脊髓位于中央,表面血管丰富, 腰神经腹根和背根分别起于脊

髓圆锥的腹背两侧, 向下位于圆锥的两旁, 贴硬膜囊内壁下

行,列于终丝的周围, 形成马尾。犬马尾神经根的排列与人类

相似,上位处于外侧, 下位处于内侧,马尾的前后根清晰可见,

容易分离,其特征是前根较细色暗, 位于腹内侧,后根较粗,色

白,位于背外侧, 前后根在穿出硬膜孔时容易确定。犬的骶神

经根共有 3 对。硬膜向两侧延伸, 包绕脊神经。犬的脊神经

根腹根和背根各自有硬膜包绕,至脊神经节处才相互融合,不

论脊神经根有多长,背根神经节均位于椎间孔内。在神经根

定位时,先确定 L7 神经根,它最粗大, 直径 2 mm 以上, 从 L 7

与骶骨之间的椎间孔穿出, L 7 与 S1 间神经根硬膜孔距离较

大,长约 1 cm 左右, 而 S1�S3神经根排列密集,间隙 0� 5 cm 左

右, S1和 S2 神经从骶椎间孔穿出, S3 神经从骶骨与 S1 的椎间

孔穿出。坐骨神经由 L5�7及 S1组成。

2 � 建立动物模型
2�1 � 实验材料及仪器 � 家犬 2 只, 体重 15~ 20 kg , 1 雌1 雄,

脊柱后路器械 1套, 常规消毒, 硅胶水囊 2 个, 其中水囊直径

2�0 cm, 长 2� 2 cm, 容积 8� 2 cm3, 在完全膨胀时它的横截面

积比椎管横截面积大约超过 20% , 与直径 2 mm、长15 cm硅

胶管相连。测压计 1 个三通管 1 个及磁刺激诱发仪器 1 台。

方法: 2� 5% 硫喷妥钠 1 ml/ kg 麻醉后, 自 L6�S1 棘突的正中切
口,将 L 7棘突椎体咬除暴露硬膜外间隙, 将水囊轻巧潜行置

入 L5, 6椎板下,导引管自皮肤戳孔引出。冲洗、关闭伤口。术

后犬清醒, 立即观察诱发电位, 随后清洁环境下喂养,用抗生

素预防感染,在伤口愈合后, 逐渐注入水量,每周0�5 ml,测量

压力,观察动物行为学及诱发电位变化。

2�2 � 结果 � 2 只犬在麻醉清醒后均可站立行走,二便正常,

诱发电位与术前无变化。术后 2 周开始,水囊注水每周 1 次,

每次 0� 5 ml, 至第7 周时, 水囊已注水 3 ml, 动物跛行,但无大

小便失禁,诱发电位示传导速度下降, 波幅降低。至术后第

11周, 水囊内已注水 5 ml, 动物不能站立, 诱发电位测不出。

针刺无逃避反应,二便失禁, 肛门外翻, 处死动物。暴露腰椎

管后,发现水囊对马尾有明显压迫。

3 � 讨论
� � 腰椎管狭窄合并长期马尾神经受压是临床上经常遇到的

病例, 然而其病理生理机制仍未深入了解。由于人体研究的

局限性, 动物模型的设计成为临床研究的重要补充和条件。

近年来各国学者制作了多种动物模型[ 1, 2] , 早期的实验进行

急性或亚急性压迫造成硬膜外组织包括血管的损伤及瘢痕,

类似于椎板减压后, 马尾神经粘连,但这并无确切的临床相关

性。为了研究马尾神经慢性压迫, 用其他一些材料压迫马尾

神经的动物模型也屡有报道 ,如用气球在猪和狗[ 3, 4]身上做

试验, 观察其马尾的电生理和组织学变化, 但持续压迫的神经

仅几小时。慢性进行性压迫动物模型的设计关键在于: # 动

物在最初的手术中生存下来并能按照实验的要求生存一定的

时间。∃ 马尾神经压迫能模仿人类腰椎管狭窄的病理发展

进程 ,呈慢性进展。% 高度可重复性。本实验选用成年家
犬在 L 5, 6硬膜腔内置入硅胶水囊 , 可以缓慢注入液体, 逐渐

增加压力 ,造成类似于椎管狭窄的模型。本实验所用硅胶,

已广泛用于临床, 与组织相容性良好, 无明显的排异反应和

毒副作用, 注入管与测压仪经三通管相连, 可以准确测定出

水囊内压力 , 由于水囊的直径大于椎管的直径, 水囊的压力

可以反映出马尾神经压力 ,水囊壁有一定的弹性和可塑性,

马尾神经的压力可以得到均匀的传导。用诱发电位和核磁

共振检测可以反映出椎管内压力、水囊容积占椎管的截面

积和诱发电位之间的关系 ,并结合行为学和组织学评价, 比

较直观地反映出马尾神经压迫的病理机制, 当水囊内的水

抽出时, 可达到腰椎管减压的目的, 以观察马尾神经压迫在

一定程度减压后的恢复效果。
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