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　 　提　要　目的: 观察脊髓缺血后二次瘫痪与脊髓血流量 ( SCBF )的关系。方法: 以清醒兔肾下主动脉

( IRA)阻断致腰骶段脊髓缺血为实验模型 ,采用氢气清除法观测脊髓灰质和白质血流量 ( g SCBF和 w SCBF)

及 Ta rlov六级分类法观测脊髓功能变化。结果: IRA阻断平均 34 s双下肢运动功能完全消失 , 55 s双下肢感

觉功能消失 ;缺血 20 min再灌流后 1～ 3 h内 87%动物的双下肢功能恢复 ,但再灌流 17～ 26 h出现二次瘫痪。

IRA阻断后股动脉血压由 11. 3～ 16. 6 kPa降至 2. 62 k Pa以下 , L6的 g SCBF由 ( 51. 94± 13) ml 100g- 1 

min- 1降至 ( 5. 86± 6. 0) ml 100g- 1 min- 1 , L6的 w SCBF由 ( 35. 80± 7. 0) ml 100g- 1 min- 1降至 ( 6. 7± 8. 0)

ml 100g- 1 min- 1;缺血 20 min再灌流即刻 ( 15 min)股动脉血压和 L6 SCBF恢复正常 ,但再灌流 1、 3和 24 h

L6的 g SCBF和 w SCBF与缺血前相比显著下降 ,再灌流 48 h L6w SCBF仍显著下降 ;但 T10的 gSCBF和

w SCBF在缺血期和再灌流不同时间均无显著性变化。结论: 提示兔脊髓缺血性二次瘫痪可能与继发性

SCBF下降有关。
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　　主动脉手术致脊髓缺血的截瘫率达 11%～ 40% ,

部分病人在苏醒后 1～ 5 d才发生截瘫 [1 ]。兔脊髓缺血

再灌流后 14～ 48 h出现明显的二次瘫痪
[2, 3 ]

。

1　材料与方法

1. 1　实验模型
　　健康日本大耳白兔 22只 ,体重 2. 5～ 3. 0 kg。经腹膜后显露

并阻断肾下主动脉 ( Infra rena l ao rta , IRA) ,建立清醒兔脊髓缺

血再灌流模型 , IRA阻断时间为 20 min。

1. 2　脊髓血流量测定
　 　采用氢气清除法观测脊髓灰质和白质血流量 ( g SCBF和

w SCBF)。采用双电极双通道同时测定 L6和 T10的 SCBF。通过

组织末梢血流量测定仪 (日本 TM T公司 )获得氢气清除双曲

线 ,在半对数纸上求出快相和慢相的 T1 /2,根据公式 SCBF=

69. 3÷ T1 /2,计算出 gSCBF和 w SCBF,单位为 ml 100g- 1 

min- 1。氢气吸入的浓度为 5% 。

1. 3　功能观察
　　感觉功能以针刺踝部引起的全身和局部反应来判定。运动

功能采用 Tar lov六级分类法来判定: 0级完全瘫痪 ,无自主运

动 ; 1级有自主运动 ; 2级有明显自主运动 ,但不能站立 ; 3级能站

立 ; 4级能行走 ,但不稳定 ; 5级正常。

1. 4　数据处理
　　采用单因素方差分析和 FLSD比较 ,并进行显著性检验。

数据以 x-± s表示。

2　结果

2. 1　脊髓功能观察
　　 IRA阻断后 ,全部动物均发生完全性瘫痪 ,运动和感觉功

能分别在平均 34 s和 55 s消失。缺血 20 min再灌流后 , 87%动

物的双后肢功能在 1～ 3 h内恢复 ,但 17～ 26 h出现二次瘫痪。

另有 13%的动物发生持续性瘫痪。在出现二次性瘫痪的动物

中 , 55%在 7 d内功能可恢复到 3～ 5级 , 45%动物的功能仍为 0

～ 2级。

2. 2　 SCBF变化

　　在测定 SCBF的同时监测股动脉血压 ,缺血前平均动脉压

为 11. 3～ 16. 6 k Pa ,缺血期降为 2. 62 kPa以下 ,再灌流期为 10.

9～ 15. 4 k Pa。在缺血前 , L6的 gSCBF和 w SCBF分别为 ( 51. 94

± 13) ml 100g- 1 min- 1和 ( 35. 8± 7. 0) ml 100g- 1 min- 1 ,缺血

期分别为 ( 5. 86± 6. 0) m l 100g- 1 min- 1和 ( 6. 7± 8. 0) ml 

100g- 1 min- 1 ,与缺血前比较相差非常显著 , SCBF下降 85% ～

100% 。再灌流后 L6 gSCBF立即恢复至缺血前水平 ,但再灌流

后 1、 3和 24 h又显著下降 ;而 L6 w SCBF在再灌流后 15 min, 1、

3、 24和 48 h均显著下降 ,见表 1。 T10的 g SCBF和 w SCBF在缺

血期增高 ,再灌流后 1、 3和 6 h下降 ,但均无统计学意义 ,见表 1。
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表 1　脊髓缺血 20 min再灌流后不同时间脊髓血流量的变化　 ( qV /ml 100g- 1 min- 1 )

Tab 1　 Changes of spinal cord blood flow after 20 min occlusion of inf rarenal aorta in awake rabbits　 (qV /ml 100g- 1. min- 1 )

L6 Spinal cord T10 Spinal cord
n

Gray mat ter Whi te mat ter Gray mat ter Whi te matter

Normal 7 51. 95± 13 35. 8± 7 36. 8± 10 32. 9± 7

Is chemia 7 5. 86± 6** 6. 7± 8** 44. 2± 11 30. 2± 10

Reperfusion

　 15 min 7 52. 7± 17 24. 1± 8* 30. 2± 11 32. 1± 10

　 1 h 7 36. 9± 14* 23. 5± 7* 34. 6± 15 26. 7± 8

　 3 h 7 31. 6± 12* 19. 8± 7** 25. 5± 5 21. 6± 3

　 6 h 7 41. 3± 13 37. 9± 16 23. 9± 19 21. 1± 9

　 24 h 7 38. 1± 5* 24. 0± 6* 34. 6± 15 28. 6± 12

　 48 h 7 43. 1± 15 24. 8± 7* 43. 6± 16 24. 0± 8

　 168 h 7 53. 3± 9 27. 2± 6 36. 9± 21 32. 0± 10

* : P < 0. 05, ** : P < 0. 01 vs no rma l cont rol

3　讨论

　　大鼠、猫、狗等其它动物的脊髓主要节段动脉来自

T7～ T12平面的腹主动脉 ,故常在左锁骨下动脉分支

之下阻断胸主动脉 [4, 5 ] ,而兔脊髓的主要节段动脉来自

IRA,因此在肾动脉分支之下阻断腹主动脉所致的兔

脊髓缺血再灌流模型 ,具有重复性好、并发症少、存活

率高、血流动力学影响小等优点 ,近来颇受重视 [3, 4 ]。本

实验模型经腹膜后显露 IRA,手术简便、创伤影响小 ,

在清醒状态下可直接观察脊髓功能对缺血的反应和再

灌流后的迟发损伤过程 ,迟发损伤率集中在缺血

20min, 高达 87% ,是一较理想的中枢神经缺血性迟发

损伤模型 [2, 3 ]。本实验观察到清醒兔 IRA阻断即刻

SCBF显著下降甚至消失 ,再灌流后 SCBF恢复 ,但再

灌流后 1、 3、 24和 48 h SCBF再次显著下降 ,其时相变

化与二次瘫痪时间基本一致 ,提示二次性脊髓缺血 (低

灌流 )可能与二次性功能障碍有关。 Jacobs等 [6 ]采用放

射自显影技术观测兔脊髓缺血性二次瘫痪与 SCBF的

关系 ,发现再灌流后 4 h功能恢复时 SCBF下降 ,而 12

～ 24 h功能恶化时 SCBF增加 ,作者认为继发性充血

可加重血管性水肿 ,血脑屏障破坏与二次性瘫痪有关。

继发性充血与本实验的继发性缺血结果不一致的原因

尚不清楚 ,可能与 SCBF测定方法不同有关。兔脊髓缺

血后的继发缺血和二次瘫痪的机理尚不清楚 ,可能与

花生四烯酸代谢 [7 ]、自由基反应 [8 ]、钙超载和兴奋毒

性 [9 ]等有关。
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Relationship between the secondary paralysis and spinal cord blood flow

after spinal cord ischemia in rabbits
Yang Hengw en, Hu Wenhui, Liao Weihong ( Research Institute of Field Surger y , Daping Hospital, Third M ilitary Medical

Univ ersity, Chongqing , 400042)

　 　 Abstract　Objective: To investig ate the relationship betw een the seconda ry par aly sis and spinal co rd

blo od flow af ter spinal co rd ischemia. Methods: After the model of spinal co rd ischemia was established in

aw ake rabbits by occluding the inf rar enal ao r ta ( IRA ) , spinal co rd blood flow ( SCBF) was measured with

hydro gen clearance method and the spinal co rd function evaluated with Tar lov 6-point o rdinal sco ring. Re -

sults: The mo to r and sensor y function o f hindlimbs w as lost at the 34th and 55th second respectiv ely af ter is-

chemia. 1 to 3 hour s a fter reperfusion fo llow ing 20-minute IRA occlusion, 87% of the animals regained nor-

mal moto r function. How ever , the secondar y pa ralysis of the hindlimbs appear ed at the 17th to 26th hour af-

ter reperfusion. Afte r ischemia, the dista l blood pressure of femo ral a rte ry w as immedia tely reduced f rom the

normal lev el o f 11. 3( 16. 6 k Pa to less than 2. 62 kPa. The lev el o f SCBF in L6 spinal cord w as significantly

decr eased. 15 min afte r reprefusion following 20 min ischemia , the lev el w as im media tely returned to th e nor-

mal. How eve r, this lev el w as significantly decr eased at the 1st, 3rd and 24th hour afte r r eper fusion as com-

pa red with the no rma l. No changes o f the lev el of SCBF in T10 spinal co rd was seen. Conclusion: The sec-

onda ry pa ralysis afte r spina l co rd ischemia migh t be a ssociated with delayed r eduction o f SCBF.

　　 Key words　 spinal co rd; ischemia; blo od flow; function; rabbit

　　 (上接 430页 )

2. 2　感染组细菌培养结果
　　 48例厌氧培养有厌氧菌生长 35例 ,共分离出厌氧菌 49株 ,

兼性厌氧菌 6株 ,见表 1。菌量≥ 105 /刷 52株 ( 94. 5% ) ,菌量≤

104 /刷 3株 ( 5. 5% )。

表 1　 48例肺部感染下呼吸道分泌物培养结果

　　菌名 株数 　　菌名 株数

厌氧菌 49 　消化球菌 2

　产黑类杆菌 20 　范永氏球菌 1

　中间型产黑类杆菌 2 　韦荣氏球菌 1
　糖不发酵产黑类杆菌 2 　 Clem topluseseas 1

　脆弱类杆菌 3 兼性厌氧菌 6

　其他类杆菌 9 　类白喉杆菌 1

　可变梭状杆菌 2 　丙型链球菌 1

　坏死梭状杆菌 2 　草绿色链球菌 1

　梭状杆菌 2 　类链球菌 1

　口腔类杆菌 1 　奈瑟氏球菌 1

　臭鼻克雷白杆菌 1 　酵母样菌 1

3　讨论

　　体外及临床应用已证明双塞保护采样法有良好的防污染

效果 [1]。本研究结果显示感染组 35例有厌氧菌生长 ,菌量≥ 105 /

刷占 94. 5% ,而对照组仅 3例菌量≤ 104 /刷 ,说明该法对厌氧菌

感染确诊率高 ,防污染效果好 ,有实用价值。
　　从本组分离到的厌氧及兼性厌氧菌看 ,杆菌占 83. 6% ( 46 /

55) ,以产黑类杆菌、其他类杆菌及梭状杆菌等常见 ,与 Marina

等 [2]报道结果相同。
　　既往研究已证实: 健康人、慢性肺部疾病和支气管肿瘤患

者下呼吸道无感染时 ,约 20%有低浓度需氧菌存在 ,但无厌氧

菌 [3] ,本组无感染者结果与之相近。 Joh n[4]报道社会获得性肺

炎厌氧菌感染率为 22% ～ 33% ,吸入性肺炎和肺脓疡厌氧菌感

染率为 62% ～ 100% ;院内获得性肺炎厌氧菌感染率为 35% [5 ]。

药敏显示 33% ～ 45%的厌氧菌能够产生 β -内酰胺酶 [2, 6 ] ,厌氧

的革兰氏阴性杆菌产酶率 ( 29. 4% )较厌氧的革兰氏阳性球菌

产酶率 ( 16% )高 [2 ]。本感染组厌氧菌感染率为 72. 9% ,且不同

基础疾病 ,其感染率亦有明显差异 ,肺脓疡和气管切开患者

100% 均有厌氧菌感染 ,其余依次为支气管扩张 83. 3% ( 5 /6) ,

慢支炎急性发作 71. 5% ( 15 /21) ,急性肺炎 54. 5% ( 6 /11)。由本

组结果看 ,肺部厌氧菌感染较常见 ,因此 ,临床治疗中对肺脓

疡、 支 气 管 扩张 , 外 伤 后 气管 切 开 并发 肺 部 感染 及

有肺部感染证据的慢支炎患者 ,应常规加用厌氧菌敏感的抗生素。

　　关键词　肺 ;厌氧菌 ;纤维支气管镜

　　中图法分类号　 R768. 1
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