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·短篇论著· 

腹主动脉夹闭法制作大鼠脊髓缺血再灌注损伤模型 
有效性的探讨 
陈功  陈绪贵 

【摘要】  目的  评价腹主动脉夹闭法制作大鼠脊髓缺血再灌注损伤模型的有效性。方法  将 24 只健

康成年 SD 大鼠随机分为假手术组（G-C）和缺血再灌注组（G-I/R），G-I/R 组夹闭腹主动脉 50 min，G-C
组开腹但不夹闭腹主动脉。检测再灌注 6 h 后脊髓组织肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、丙二醛（MDA）的含量

及超氧化物歧化酶（SOD）活性，进行 6 h、30 h、54 h 神经行为学评分。结果  两组之间神经行为学评分、

TNF-α、MDA、SOD 没有统计学差异。结论  腹主动脉夹闭法不能造成有效的大鼠脊髓缺血再灌注损伤。 
【关键词】  脊髓；  缺血再灌注；  模型，动物；  大鼠 

 

脊髓缺血再灌注损伤（ spinal cord ischemia-reperfusion 
injury，SCII） 是国内外研究的热点问题之一。一种有效的动

物模型能帮助人们研究脊髓的原发损害和继发缺血再灌注损害

的机制，评估各种干预手段的效果和寻求有效的治疗方法。很

多关于脊髓缺血再灌注损伤的研究采用夹闭大鼠腹主动脉的方

法制作动物模型，阻断位置一般在左肾动脉分支下或左肾动脉

分支上，阻断时间一般在 30～45 min[1-2]，这种方法能造成大鼠

有效的脊髓缺血再灌注损伤吗？我们拟采用阻断左肾动脉分支

上腹主动脉 50 min 的方法处理大鼠，通过观察处理后大鼠的后

肢运动功能、脊髓组织内肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）、丙二醛（malonyldialdehyed，MDA）及超

氧化物歧化酶（super-oxide dismutas，SOD）活性的变化，

探讨腹主动脉夹闭法制作大鼠脊髓缺血再灌注损伤模型的有

效性。 

一、材料与方法 

（一）实验材料   
24 只健康成年 SD 大鼠，清洁级，雌雄不拘，体重 250～

300 g，购自北京维通利华实验动物技术有限公司。TNF-α、MDA
和 SOD 检测试剂盒均购自南京建成生物工程研究所。 

（二）动物分组及模型建立 
按随机数字表将 24 只大鼠随机分为假手术组（G-C）、手

术组（G-I/R），每组 12 只。手术组按文献[3]方法操作。水合氯

醛 0.3 mg/kg 腹腔注射麻醉后，仰卧于工作台，消毒后下腹正中

纵行打开腹腔，暴露腹主动脉，辨认双侧肾动脉，于左右肾动

脉之间用无创伤动脉夹夹闭腹主动脉。确认夹闭后左肾由鲜红

色变为暗红色，下方腹主动脉搏动消失。50 min 后松开动脉夹，

开始再灌注。仔细检查腹腔确认无出血后逐层缝合。假手术组

除未用动脉夹夹闭腹主动脉外，余操作与手术组相同。 
（三）检测项目 
1. 脊髓组织内 TNF-α、MDA 及 SOD 活性检测：于再灌注
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6 h 各组随机选取 6 只大鼠，断头处死动物，取腰段脊髓组织，

用冰生理盐水洗去残血，拭干，玻璃匀浆器冰浴匀浆待测。

TNF-α 用 ELISA 法，MDA 采用硫代巴比妥酸（TBA）比色法，

SOD测定采用黄嘌呤氧化酶法。操作步骤按试剂盒说明书进行。 
2. 神经行为学评分：各组剩余 6 只动物分别于再灌注 6 h，

30 h，54 h 后由不了解手术分组的人员按照改良 Tarlov 评分标

准进行后肢神经行为学评定并记录[4]。0 分：完全瘫痪，针刺下

肢无反应；1 分：完全瘫痪，针刺下肢有反应，但肢体不能活

动；2 分：肢体可活动，但不能站立或站立不稳（＜5 s）；3
分：可站立，但无法行走；4 分：可行走数步，但不稳；5 分：

能缓慢行走，但不灵活，存在一定缺陷；6 分：正常行走。 
（四）统计学分析  
采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析，结果以均数±标准

差（ x s± ）表示，组间比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

二、结果 

1. 神经行为学评分（表 1）：再灌注 6 h 两组大鼠后肢活

动稍差，但两组大鼠之间运动评分没有统计学差异（P＝0.64）；

30 h、54 h 两组大鼠后肢活动均正常，评分均能达到 6 分，之

间没有差异。 

表 1  再灌注 6、30、54 h 神经行为学评分（ sx ± ） 

组别 鼠数 再灌注 6 h 再灌注 30 h 再灌注 54 h 

假手术组 6 5.33±0.82 6.00±0.00 6.00±0.00 

手术组 6 5.50±0.55 6.00±0.00 6.00±0.00 
 

2. 实验室指标（表 2）：再灌注 6 h 后脊髓组织 TNF-α
（P＝0.80）、MDA（P＝0.98）及 SOD 活性（P＝0.95）两组大

鼠之间差异没有统计学意义。 

表 2  再灌注 6 h 后脊髓组织 TNF-α、MDA、SOD 水平（ sx ± ） 

组别 鼠数 
TNF-α 

(ng/L) 

MDA 

(nmol/mgprot) 

SOD 

(U/ml) 

假手术组 6 60.72±13.77 1.15±0.34  98.74±19.36 

手术组 6 64.74±7.15 1.15±0.27 101.27± 9.89 
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三、讨论 
动物模型的选择对研究结果的意义具有重要的影响，一种

合适的动物模型应能客观模拟疾病的发生发展过程，准确反映

疾病的病理生理变化。在脊髓缺血再灌注损伤的研究中，很多

采用夹闭大鼠腹主动脉的方法制作模型，这种模型是否能反映

脊髓缺血再灌注损伤的病理变化？我们试图复制此模型，在

实验中，阻断位置在大鼠左肾动脉分支上腹主动脉，夹闭

时间为 50 min，观察了反映脊髓损伤程度的常用指标神经行为

学和组织中 MDA、SOD、TNF-α 含量[5-6]，但是，却并没有观

察到两组大鼠相应指标有统计学上的差异。虽然再灌注 6 h 后

大鼠后肢活动较正常大鼠有一定缺陷，但是由于两组大鼠之间

并不存在统计学上的差异，此时的运动缺陷不能排除麻醉和手

术的影响。Carrillo 等[7]也试图运用此方法制作大鼠脊髓缺血模

型，他们从能量代谢的角度，比较了夹闭组和未夹闭组大鼠脊

髓组织的丙酮酸、乳酸、葡萄糖及 ATP 含量，亦未发现之间存

在统计学差异。 
腹主动脉夹闭法制作脊髓缺血再灌注损伤动物模型最早由

Zivin 教授等[8]提出，他们通过夹闭左肾动脉分支下腹主动脉从

而造成兔有效的脊髓缺血再灌注损伤，其理论依据主要是因为

动物脊髓的动脉来源主要有两个：来自椎动脉的降支即脊髓后

动脉和脊髓动脉；从节段性的血管来的多个根动脉。根动脉是

节段性血管，来自颈升动脉，颈深动脉，肋间动脉，腰动脉和

骶动脉等。它们是供应胸，腰，骶和尾髓的主要动脉[9]。在多

数动物，其中有一条根动脉较其他根动脉粗大，称为

Adamkiewicz 动脉，它提供所支配脊髓段 1/4～1/2 的血液供应，

阻断它能造成相应脊髓缺血坏死和神经功能损伤。兔的

Adamkiewicz 动脉开口于腹主动脉肾动脉分支以下，阻断左肾

动脉分支下的腹主动脉可以造成相应脊髓段有效缺血。但是，

在 Schievink 等 [10]的研究中发现大鼠体内并没有明显的

Adamkiewicz 动脉，8～12 条根动脉共同汇聚成脊髓前动脉和两

条脊髓后动脉，完成脊髓的血液供应。当一条根动脉被阻断，

侧枝系统可以起到代偿供血作用，防止阻断部分脊髓节段的缺

血。同时，锁骨下动脉的分支直接与脊髓前动脉相通，共同保

证脊髓血液供应。这些血流特性与人的脊髓血供很相似，在人

类肾动脉以下夹闭腹主动脉很少引起瘫痪[11]。我们和 Carrillo
等的实验也证实夹闭大鼠腹主动脉的确不能造成有效的脊髓缺

血再灌注损伤。 
综上所述，我们认为腹主动脉夹闭法不能造成大鼠脊髓有

效的缺血再灌注损伤，用这种方法制作的大鼠模型不适合用于

脊髓缺血再灌注损伤的研究。 
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