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周围神经损伤后 , 将导致局部的运动和感觉功能

障碍。如何使损伤神经再生与修复 , 已成为科研工作

者亟待解决的问题。NGF 作为一种神经营养因子 , 自

其被发现以来就被广泛地应用于神经损伤的研究中 。

有文献报道
[ 1]
, 外源性 NGF能减少成年大鼠坐骨神经

损伤后感觉神经元死亡的数量 。本研究借助行为学方

法和电生理技术探讨坐骨神经夹损后 NGF的修复作

用 。

1 材料与方法

1.1 动物模型

大鼠经 1%戊巴比妥钠腹腔麻醉(40mg/kg)后 ,于左臀部外

侧显露坐骨神经 , 用特制的无齿蚊式钳在梨状肌下缘 1.5 cm处

钳夹坐骨神经 , 力度为一扣 , 钳夹时间为 2 min , 造成 2 mm长度

的挤压伤 。
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1.2 动物分组与给药

Wistar大鼠 45只 ,雌雄各半 ,体重(250±30)g ,随机分为单

纯损伤组 、盐水对照组和治疗组 ,每组 15只 。治疗组:动物坐骨

神经损伤后 ,即刻在损伤神经局部注射 NGF(由大连斯威特公司

提供),剂量为 900 U/kg。以后每天按相同剂量注射 1次 ,连续给

药 14 d。盐水对照组除注射相同剂量等渗盐水外 ,其它与治疗组

相同 。

1.3 行为学观察
术后隔日记录动物行走的双侧后足足印 , 用卡尺测量 1 ～ 5

趾间距 ,每日 3次 ,取平均值 。左右对照 ,算出实验侧 1 ～ 5趾与

正常侧 1～ 5趾趾间距的比值 ,直到比值达到“1”为止 。所需天数

即为指标恢复正常的天数[2 ] 。

1.4 电生理学检测

1.4.1 感觉诱发电位(Sensory evoked potential , SEP) 无菌条件

下 ,切开动物背部皮肤 ,将 2根直径约为 1 mm ,裸露 3 ～ 5 mm的

针电极沿 L4 ～ L5椎间隙缓慢插入鞘内 , 为不损伤脊髓 , 穿刺过

程中以电刺激(方波 0.1ms ,电压 0.7 ～ 1.5V ,刺激频率 1Hz)监

护 , 一旦达蛛网膜下腔 , 其相应节段可见肌收缩 , 然后将该电极

固定 ,作为 SEP的记录电极;同时将 2根针电极插入胫后神经走

行处 , 两电极相距 1 cm , 用作刺激电极 , 以强度 10 ～ 15V , 波宽
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0.2 ms ,频率 4Hz的单方波电脉冲刺激神经 ,电位经WD-4000型

诱发电位仪记录 。

1.4.2 运动诱发电位(Motor evoked potential , MEP) 将 SEP的

记录电极用作MEP的刺激电极(刺激强度 0.7 ～ 1.5V ,波宽 0.1

ms , 频率 4 Hz的单方波脉冲刺激脊髓),同时将 2根针电极插入

腓肠肌 ,两电极相距 1 ～ 2 cm ,用作MEP的记录电极 。

2 结果

2.1 趾间距
坐骨神经夹损后足弓消失 , 足趾丧失伸展能力 。治疗组于

术后 2周有较好恢复 ,至第 3周已基本恢复正常 ,而单纯损伤组

和对照组动物直到第 4周才恢复正常 ,见表 1。

2.2感觉诱发电位(SEP)

坐骨神经损伤后动物 SEP的早期成分 N1 、P1 、N2 波消失 。治

疗组术后 3周消失的早期成分全部恢复 , 对照组术后 4周全部

恢复 , 但对照组术后 4周各波峰潜伏时与伤前及治疗组比较仍

有差别 ,见表 2 ,表 3。

2.3 运动诱发电位(MEP)
坐骨神经损伤后 ,动物MEP的早期成分 N1 、P1 波消失 ,术后

2周 ,治疗组动物MEP开始恢复(有 80%动物已能记录到 N1 、P1

波), 至第 3周则全部恢复;单纯损伤组和对照组MEP则到第 4

周才恢复正常 ,见表 3。

3 讨论

NGF是一个经典的靶源性神经营养因子 , 其主要

功能是维持交感和感觉神经元的存活与发育 , 同时对

促进神经递质的合成也具有重要作用
[ 3]
。本研究以大

鼠坐骨神经的夹损为模型 , 术后外源性局部给予一定
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剂量的 NGF ,采用传统的行为学方法和电生理技术 ,评

价外源性 NGF在体内的治疗效果 。结果显示 , NGF治

疗组动物趾间距的恢复明显提前 , 感觉和运动诱发电

位的出现明显早于非治疗组且传导速度加快。说明外

源性 NGF 可显著促进损伤坐骨神经的运动和感觉功

能恢复 。

坐骨神经损伤后 , 靶源性 NGF供应中断 , 神经元

胞体发生变性损害;同时 , 由于局部的钳夹损伤 , 轴突

的近远侧端则发生逆行性和顺行性变性 , 近神经胞体

端轴突中 NGF含量急剧下降 ,而 NGF受体含量升高[4,5] ,

外源补充 NGF 后 , 残端 NGF 转运增加 , 从而有利于损

伤神经的再生修复。因此 ,神经损伤后早期 ,外源性局

部给予 NGF ,在一定程度上将满足神经再生的需要 ,从

而有利于受损神经的功能恢复 。
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迟发性颅内血肿为首次 CT扫描时没有明显的影像异常 ,

而是在相隔几小时甚至 10多天后再次复查时才发现的颅内血

肿 。我科 1998年度共收治外伤性迟发性颅内血肿 6例 ,现报告

如下:

1 临床资料

6例外伤性迟发性颅内血肿中 , 3例为迟发性硬膜外血肿 ,

2例迟发性脑内血肿 , 1例迟发性硬膜下血肿 。 3例迟发性硬膜

外血肿在伤后 3 h到 1 d内第 1次 CT检查未见血肿 , 但在血肿

形成处有颅骨骨折 , 伤后 7 d左右 CT复查发现血肿 , 经手术清

除血肿后治愈 。1例迟发性脑内血肿伤后 4 h第 1次 CT检查未

见血肿及脑挫裂伤 ,伤后 3 d CT复查发现脑内血肿 。另 1例为重

型颅脑外伤病人 , 进行去骨瓣减压手术后 1天出现术区邻近部

位脑内血肿 ,该病人虽经第 2次手术清除血肿 ,仍因伤情过重而

死亡 。迟发性硬膜下血肿为一 5岁小女孩 ,伤后 1 d CT检查未见

血肿及脑挫裂伤 , 但病人有脑激惹症状 , 经对症治疗 2周后出

院 。回家途中病情再度恶化出现意识丧失 ,再次入院 CT复查发

现左颞硬膜下血肿 ,经手术清除血肿后治愈 。
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2 讨论

迟发性硬膜外血肿发生的原因主要考虑为外伤时硬脑膜上

存在潜在的出血源 ,由于伤区脑水肿 ,或其它血肿以及某些引起

颅内压增高的因素形成填塞效应(Tamponading effect), 对出血源

有压迫作用 , 因此暂时不会形成血肿 。以后由于强力脱水 、CSF

漏 、清除颅内血肿的手术减压等 ,突然失去填塞效应而造成潜在

出血源的继续出血而形成迟发性硬膜外血肿[ 1 ～3 ] 。而迟发性脑

内血肿和迟发性硬膜下血肿也可能是因颅内压下降后造成潜在

出血源加重出血而形成 。本组病例均不同程度的使用了脱水

药 , 1例进行了去骨瓣减压手术 , 提示填塞效应的消失和颅内压

的下降是形成迟发性颅内血肿的原因 。其次 , 迟发性颅内血肿

发生的时间一般在伤后 1周内 ,也有发生在伤后 3个月的
[3 ] 。本

组病例除 1例发生在伤后 2周外 , 均在 7 d以内 , 提示外伤后 1

周内是发生迟发性颅内血肿的高峰期 。此外 , 迟发性颅内血肿

中以迟发性脑内血肿和迟发性硬膜外血肿最常见 , 迟发性硬膜

下血肿少见 。其发生率与文献报道有一定程度的差别 , 迟发性

脑内血肿发生率为 1.4%～ 7.5%左右 , 也有报道高达 12%。迟

发性硬膜外血肿发生率 5%～ 20%左右 , 也有个别报告迟发性

硬膜外血肿的发生率高达 30%[4 ] 。
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