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脑出血偏瘫大鼠瘫肢正中神经不同时期的超微结构变化

李晓民１，赵德明１，汪克明２，吴生兵２

１．淮北市人民医院神经内科，安徽省淮北市　２３５０００
　　　　　　　　　　　 ２．安徽中医学院针灸经络研究所，安徽省合肥　２３００３８

摘　要：目的　观察脑出血大鼠瘫肢正中神经超微结构的变化。方法　Ｗｉｓｔａｒ大鼠６０只，模型组及假手术各３０只，通过
胶原酶加肝素联合注射法建立大鼠脑出血动物模型。造模成功后第 ３天、１４天分别分离瘫肢和健肢正中神经，活检、固

定，切片、染色，观察正中神经镜下变化（光镜、电镜）。结果　无论是模型组还是假手术祖，光镜下计数大鼠正中神经有

髓神经髓鞘无明显变化。同时电镜下观察正中神经超微结构未发现有髓神经轴突肿胀、未出现髓鞘脱失、间质水肿等超

微结构改变。结论　 脑出血偏瘫大鼠瘫肢周围神经结构无明显损害。
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　　脑卒中是第三大死亡原因，脑卒中的高发病
率、高病死率、高致残率已经严重的危害到人民的

健康和生活［１］。脑卒中后的神经康复已经成为医

学界研究的重点和热点。因此了解脑卒中后其下

运动神经元的结构、功能及病理生理改变，对探讨

脑卒中后康复治疗（包括针灸）的机制有着重要的

临床意义。

１　材料与方法
１．１　动物及分组

健康 级 Ｗｉｓｔａｒ大 鼠 ６０只，雌 雄 各 半，体 重

（１８０±２０）ｇ，模型组和假手术组各 ３０只，根据模
型成功的评判标准判定其中 ２４只模型复制成功，
再分为 ３日组、１４日组。
１．２　造模

选用胶原酶加肝素联合注射法建立脑出血动

物模型。大鼠术前 ８ｈ禁食，自由饮水，用 ０．３％
戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ）腹腔注射麻醉，定置于脑
立体定位仪上。取头皮正中切口，骨膜剥离器剥离

骨膜，暴露前囱及冠状缝，选择注射点为右侧尾状
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核（参照大鼠脑立体定位图谱定位），牙科钻钻孔，

注射胶原酶 ＋肝素，注射剂量为胶原酶（１ｕ／μｌ）
和肝素（７ｕ／μｌ）的生理盐水（１μｌ），假手术组与
模型组操作过程相同，但注入等量生理盐水［２］。

１．３　取材
于术后３ｄ、１４ｄ取材，分别取模型组大鼠的瘫

侧和健侧以及假手术组大鼠的正中神经，取 ２ｍｍ
左右，即刻用戊二醛固定，作光镜（Ｍａｓｓｏｎ染色）和
电镜检查。

１．４　模型成功的评判标准
手术大鼠苏醒后，根据其对给予的刺激所作出

的反应分为 ３级：ｌ级为将大鼠尾巴提起，瘫痪侧

前肢回收后屈曲于腹下，正常侧前肢向地面伸展；

２级为除 ｌ级体征外，向瘫痪侧推大鼠时用力较对
侧明显降低；３级为除以上体征外，大鼠有向瘫痪
侧侧旋的行为。模型组共有 ３级模型大鼠 １２只，
分做 ２组，３日组 ６只和 １４日组 ６只。
２　结果

假手术组和模型 ３日组和 １４日组，在光镜和
电镜下均未见到有髓神经纤维髓鞘溶解，线粒体空

泡样变，轴索病变，以及髓鞘“轴索分离现象”，其

中模型 １４日组有 １例大鼠出现髓鞘板层结构疏松
分离，分离处胞浆内轻度空泡变，考虑为取材时损

伤所致，未纳入实验结果（见图 １、图 ２）。
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图 １　各组光镜下 Ｍａｓｓｏｎ染色所见（１０１００）。Ａ：假手术 ３日组；Ｂ：模型 ３日组；Ｃ：模型 １４日组。
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图 ２　各组电镜下所见。Ａ：假手术 ３日组（４１０６６０００）；Ｂ：模型 ３日组（４１１０１００００）；Ｃ：模型 １４日组

（４１２４１００００）。

３　讨论
脑卒中瘫肢功能的恢复与脑的可塑性密切相

关。Ｂｕｏｎｏｍａｎｏ等［３］认为，在脑损害后的数分钟到

数年内，因其他脑区神经功能的变化，可导致患侧

神经功能的改变，其可能机制为传入阻滞、抑制作

用的解除、活动依赖性突触的改变、细胞膜兴奋性

的改变，突触新连接的形成或原有连接的暴露所

致。有部分学者认为，脑卒中后病人脑功能的恢

复，在前 ３～４周主要依赖于脑组织的可塑性，随

之逐渐趋于稳定［４５］。

康复治疗手法或针灸疗法主要作用于周围神

经或运动单位、运动终板。而正中神经电刺激治疗

可改善脑病灶的局部血供，帮助恢复并重组神经元

的活性和功能，从而促进神经网络的重建［６］。国内

也有学者研究表明，电刺激右正中神经治疗能促进

重型脑外伤患者脑神经功能的恢复，改善患者生活

质量［７８］。功能磁共振成像的发展为脑卒中后运动

功能恢复的研究提供了新的方法和客观依据，在神
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经可塑性的研究中占据了重要地位［９］。Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ
等［１０］研究发现在脑卒中１２～４８ｈ后对周围正中神
经进行电刺激可促进患者后期康复。而这一点在

磁共振功能成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ））中得到证实。Ｋｌａｉｐｕｔ等［１１］研究发现，

在脑卒中患者外周神经进行电刺激，可改善患者的

大脑皮层功能，从而改善患者患肢肌力，而这一点

在肌电图可以得到证实。

脑卒中损伤上运动神经元，其下运动神经元或

周围神经结构、功能或病理生理变化是怎样的？目

前这方面的研究鲜见报道。一般认为脑卒中下运

动神经元处于释放状态，而无明显的神经病理改

变。近期有人报道脑卒中后瘫肢神经电生理检查

有异常，但认为和肩手综合征有关［１２］。因此了解

脑卒中后其下运动神经元或周围神经的结构、功能

及病理生理改变对探讨脑卒中后康复治疗（包括

针灸）的机制有着重要的意义。本实验结果表明

脑出血大鼠其下运动神经元或周围神经的结构、功

能在急性期内未发生明显改变。这对脑卒中急性

期康复治疗（包括针灸）可能有着积极的意义。１４
日后 ３级模型大鼠全部恢复到 １级，可能因大鼠的
康复能力较强，致其周围神经未发生明显改变。陈

哨军等［１３］研究发现，痉挛性脑瘫患儿，其周围神经

有失神经损伤的存在。脑卒中患者特别是脑卒中

造成完全性瘫痪的患者，其后期的痉挛性瘫痪，有

无瘫痪肢体周围神经改变还有待于进一步研究。
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ａｎｄｕｌｎａｒｓｅｎｓｏｒｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．ＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌＮｅｕｒａｌＲｅｐａｉｒ，

２００９，２３（４）：３５１３５６．

［１２］陈兰，曾仲，赵新，等．脑卒中病人周围神经传导速度

测定．临床神经电生理学杂志，２００６，１７（６）：３７３

３７４．

［１３］陈哨军，李继海，刘敦厚．痉挛性脑瘫周围神经及骨骼

肌亚显 微 研 究 的 临 床 意 义．中 华 小 儿 外 科 杂 志，

２００１，２２（３）：１７４１７６．

·８０３·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１１，３８（４）　


