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早期跑台及转轮训练对大鼠脊髓损伤后的
功能恢复及 ＥＤ１ 表达的影响
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【摘要】 　 目的　 观察早期跑台及转轮训练对大鼠脊髓损伤后的功能恢复及 ＥＤ１ 表达的影响ꎮ 方法　 选

取 ２２ 只 ＳＤ 大鼠按随机数字表法分为对照组(８ 只)、训练组(８ 只)和假手术组(６ 只)ꎮ 对照组和训练组制备

Ｔ９ 大鼠脊髓挫伤模型ꎬ假手术组只进行 Ｔ９ 椎板切除术ꎬ而不损伤脊髓ꎮ 去除死亡及造模失败大鼠ꎬ最终 １７
只大鼠完成本研究并纳入统计分析ꎬ其中对照组 ６ 只、训练组 ５ 只、假手术组 ６ 只ꎮ 术后第 ２ 天开始进行 ＢＢＢ
评分ꎬ以后每周进行 ＢＢＢ 评分ꎮ 训练组术后第 ２ 天开始转轮及跑台训练ꎬ每周 ５ 次ꎬ持续 ８ 周ꎻ８ 周后处死各

组大鼠ꎬ用多聚甲醛心脏灌流固定ꎬ包埋后行冰冻切片ꎬ损伤处脊髓切片行尼氏染色、ＥＤ１ 及 ＧＦＡＰ 免疫荧光

染色检测脊髓空洞及损伤面积及炎症细胞表达ꎮ 结果　 ①术后第 ２ 天ꎬ假手术组的 ＢＢＢ 评分为(２０.５８±１.４４)
分ꎬ得分最高ꎻ对照组和训练组大鼠的后肢失去运动能力或仅残存一个或两个后肢关节轻微运动ꎬ２ 组大鼠的

ＢＢＢ 评分差异无统计学意义ꎻ评定后训练组开始治疗ꎬ术后 １ 周与对照组相比ꎬ训练组显示更高的 ＢＢＢ 评分

(ｔ２ꎬ２９ ＝ ６.１３ꎬＰ<０.００１)ꎬ而术后 ３ 周、５ 周直到术后 ８ 周ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第 ７ 周和第

８ 周时ꎬ训练组的 ＢＢＢ 评分分别为(１３.６０±１.７１)和(１４.６０±１.２６)分ꎬ而对照组评分较低[(１１.８３±０.７２)和

(１２.１７±０.９４)分]ꎻ但术后 ２ 周和 ４ 周时ꎬ对照组与训练组相比ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②组织形

态学分析ꎬ显示脊髓挫压伤会导致空洞ꎬ局部组织结构的丧失ꎬ损伤中心白质和灰质均发生变化ꎬ空腔会延伸

几个毫米ꎬ尚存完好的组织淡染并显示部分脱髓鞘变化和小的空腔ꎻ假手术组脊髓很完整ꎮ 与对照组相比ꎬ训
练组能显著减小损伤面积(Ｐ<０.０５)ꎬ但不能减小空洞面积(Ｐ>０.０５)ꎻ脊髓损伤后 ＥＤ１ 阳性细胞数明显增多

[(１９０５.０８±８０７.３８)个]ꎬ主要表达在空洞周围ꎬ与对照组相比ꎬ训练组的 ＥＤ１ 阳性细胞数明显降低[(６８７.２０±
４５８.０２)个]ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 康复训练可以促进脊髓挫压伤后大鼠运动功能的恢

复ꎬ其可能机制与康复训练可以减少损伤面积及损伤处炎症有关ꎮ
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　 　 脊髓损伤常常造成截瘫和四肢瘫痪、感觉丧失
和自主神经功能障碍ꎬ脊髓损伤治疗的主要目的是
使患者的神经传导重建和运动功能恢复ꎮ 现已普遍
认为ꎬ脊髓损伤后的康复训练是提高神经可塑性和
促进运动功能恢复最有效和不可替代的方法[１￣４] ꎮ
在动物不完全性脊髓损伤的实验中ꎬ重复性运动训
练ꎬ如转轮、自行车或跑台训练等在功能和组织形态
的恢复中非常有效[５￣９] ꎮ 本研究通过Ａｌｌｅｎ法[１０] 制备
临床最常见的大鼠脊髓损伤模型ꎬ观察早期运动康
复训练对不完全性脊髓损伤大鼠功能恢复以及炎症
细胞 ＥＤ１ 表达的影响ꎬ旨在进一步探讨其作用机制ꎮ

材料与方法

一、实验动物与分组
选取雌性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ( ＳＤ)大鼠 ２２ 只(由印

第安纳大学医学院 Ｌａｒｃ 动物中心提供)ꎬ２ ~ ３ 月龄ꎬ
体重为 １９０ ~ ２４０ ｇꎬ按随机数字表法分为对照组(８
只)、训练组(８ 只)和假手术组(６ 只)ꎮ

二、大鼠脊髓挫伤模型制备
将对照组和训练组大鼠制备大鼠 Ｔ９ 不完全性脊

髓损 伤 模 型: 腹 腔 注 射 ８７. ７ ｍｇ / ｍｌ 氯 胺 酮 和
１２.３ ｍｇ / ｍｌ甲苯噻嗪混合液(６０ ~ ８０ ｍｇ / ｋｇ 体重)麻
醉大鼠ꎬ后背部剃毛消毒ꎬ于背部最高棘突处切开
１ ｃｍꎬ切开皮下组织及肌肉ꎬ暴露 Ｔ８ ~ Ｔ１０棘突ꎬ用咬
骨钳咬去 Ｔ９ 棘突及椎板ꎬ暴露 Ｔ９ 脊髓ꎬ用脊髓打击
器(美国ꎬＩＨ￣５.０ 型)打击 Ｔ９ 脊髓ꎬ设置打击深度为
８００ ~ １０００ μｍꎬ打击力 ０.００２ Ｎꎬ打击成功后大鼠尾巴
抽动ꎬ通过手术显微镜(德国ꎬＣａｒｌ Ｚｅｉｓｓ)看到脊髓表
面瘀青ꎬ造模结束用 ４￣０ 丝线逐层缝合关闭切口ꎮ 假
手术组只进行 Ｔ９ 椎板切除术暴露 Ｔ９ 脊髓后关闭切
口ꎬ而不损伤脊髓ꎮ

术后第 ２ 天开始进行运动功能 Ｂａｓｓｏ Ｂｅａｔｔｉｅ
Ｂｒｅｓｎａｈａｎ(ＢＢＢ)评分[１１] ꎬＢＢＢ 评分在 ０ ~ ２ 分即为造
模成功ꎮ 本实验最终有 ２ 只大鼠脊髓损伤后 ６ ｈ 死
亡ꎬ３ 只大鼠术后即恢复后肢行走功能ꎬ说明造模失
败ꎬ最终 １７ 只大鼠纳入统计分析ꎬ即对照组(６ 只)、
训练组(５ 只)和假手术组(６ 只)ꎻ对照组和训练组

脊髓损伤模型大鼠 ＢＢＢ 评分组间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ以后每周进行 ＢＢＢ 评分ꎮ 训练组术后第
２ 天开始转轮及跑台训练ꎬ８ 周后处死ꎮ 每只大鼠造
模成功后即放置于 ３７ ℃恒温暖垫上直至清醒ꎬ然后
每天给予消炎药拜有利(Ｂａｙｔｒｉｌꎬ２.５ ｍｇ / ｋｇ 体重)皮
下注射预防感染直至术后 １ 周ꎮ 每日人工辅助大鼠
排空膀胱２ ~ ３ 次直至恢复自然排尿ꎮ

本项目和所涉及的手术操作均由印第安纳大学
动物护理及使用委员会和机构生物安全委员会所批
准ꎬ并根据有关人性化护理和使用实验动物的公共
健康服务政策及实验动物护理及使用指南进行动物
护理和手术干预ꎮ

三、训练仪器及训练方案
采用 ２ 台运动训练仪器(图 １)ꎬ一台是自动转轮

系统(美国 Ｌａｆａｙｅｔｔｅ 仪器公司ꎬ８０８００Ａ / ８０８０５Ａ 型)ꎬ
另一台是跑台系统(美国ꎬＣｏｌｕｍｂｕｓ Ｏｈｉｏ)ꎮ

图 １　 运动训练仪器

训练组于术前给予 ５ ｍｉｎ 转轮及跑台的适应性
训练ꎬ术后第 ２ 天 ＢＢＢ 评分后开始正式训练ꎬ开始
２ ｄ以速度 ３ ｃｍ / ｓ 在跑台及转轮训练各 ５ ｍｉｎꎻ然后每
隔 ２ ｄ 逐渐上调速度 ( ４ ~ ８ ｃｍ / ｓ) 和时间 ( １０ ~
２０ ｍｉｎ)ꎬ直到大鼠可以慢慢移动后肢ꎮ １ 周后ꎬ开始
上午转轮和下午跑台训练各 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ
共 ８ 周ꎻ其余 ２ 组不给予任何治疗ꎮ ８ 周后处死各组
大鼠ꎮ

四、灌注和组织制备
术后 ８ 周ꎬ所有大鼠用过量的氯胺酮和甲苯噻

嗪深麻醉后行经心脏灌流ꎬ先用 ２００ ｍｌ 的冷生理盐
水冲净血液后ꎬ用 ４％多聚甲醛的 ０.０１ Ｍ 磷酸盐缓冲
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液(ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒ ｓａｌｉｎｅꎬＰＢＳ)灌注ꎬ直至大鼠四肢
抽搐后调慢滴数约半小时至大鼠完全僵硬取材ꎮ 完
整取出整个脊髓ꎬ以损伤部位为中心取下 １.５ ｃｍ 脊
髓ꎬ固 定 于 ４ ℃ ４％ 多 聚 甲 醛 ( ｐａｒａｆｏｒｍａｌｄｅｈｙｄｅꎬ
ＰＦＡ)中至少 ２４ ｈꎬ然后放入 ４ ℃ ３０％的蔗糖 ＰＢＳ 缓
冲液(０.０１ Ｍ)中ꎬ直至组织下沉ꎮ 蔗糖脱水后取出
脊髓组织放入最佳切片温度( ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ｔｅｍｐｅｒａ￣
ｔｕｒｅꎬＯＣＴ)包埋剂(美国国际威达优尔公司)中ꎬ包埋
固定后ꎬ置于恒冷冰冻切片机中行冰冻切片ꎬ其中损
伤部位脊髓作矢状切片ꎬ厚度为 ２０ μｍꎮ

五、神经行为学评估
采用 ＢＢＢ 运动功能评分来评估后肢运动功能恢

复情况ꎬ包括关节运动、踏步能力、协调性和躯干的
稳定性ꎬ共 ２１ 分ꎬ完全性后肢瘫痪为 ０ 分ꎬ运动正常
为 ２１ 分ꎮ 这种评分主要是评估后肢运动和位置、足
背或足底步行、前后肢协调、足趾廓清、躯干和尾巴
的位置ꎬ以及其它的运动功能恢复的特点ꎮ 分别由
２ 位不知道实验分组的技术人员于手术前、术后
第 ２ 天及术后 １、２、３、４、５、６、７ 和 ８ 周对各组大鼠进
行运动功能评定ꎬ出现分歧时记录的视频用于再次
确认直至达成共识ꎬ若仍有分歧ꎬ则遵循取低不取高
的原则ꎮ

六、免疫荧光法检测
取损伤部位脊髓纵轴冰冻切片ꎬ进行双标免疫

荧光染色ꎮ 参照说明书操作ꎬ室温下胎牛血清封闭
２０ ｍｉｎꎬ滴入一抗后 ４ ℃ 过夜ꎻＰＢＳ 漂洗 ３ 遍ꎬ每次
５ ｍｉｎꎻ加入二抗室温下作用 ５ ｈꎬＰＢＳ 漂洗 ３ 遍ꎬ每次
５ ｍｉｎꎻ抗荧光淬灭封片液封片于荧光显微镜下观察ꎮ
阴性对照组以 ＰＢＳ 作为一抗ꎮ 荧光显微镜下观察损
伤区胶质瘢痕及炎症细胞聚集情况ꎮ ＥＤ１ 阳性表达
细胞[一抗(Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司) １ ∶ ２００ꎻ二抗( Ｊａｃｋｓｏｎ 公
司) １ ∶ １００] 染成红色ꎬ胶质纤 维 酸 性 蛋 白 ( ｇｌｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＧＦＡＰ ) [一抗 ( Ｓｉｇｍａ 公司)
１ ∶ ２００ꎻ二抗(Ａｂｃａｍ 公司)１ ∶ １００]染成蓝色ꎮ 根据
ＧＦＡＰ 染色标记损伤范围ꎬ采用 Ｎｅｕｒｏｌｕｃｉｄａ 软件
(ＭｉｃｒｏＢｒｉｇｈｔｆｉｅｌｄ公司)计数损伤范围内的 ＥＤ１ 阳性
细胞数ꎮ

七、损伤及空洞面积测量
行尼氏染色的脊髓组织切片ꎬ每只大鼠选取中

间 ３ 个切片(包含最大空洞的切片)ꎬ层厚 ２０ μｍꎬ相
距 １５ 片ꎬ总距离是 ０. ３ ｍｍꎬ采用 Ｎｅｕｒｏｌｕｃｉｄａ 软件
(ＭｉｃｒｏＢｒｉｇｈｔｆｉｅｌｄ 公司)描记损伤、空洞及整个脊髓边
界ꎬ相加后求出相对的损伤面积及空洞面积(即分别
计算出损伤面积及空洞面积占脊髓面积的比值)ꎮ

八、统计学方法
使用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ５.０ 软件系统对所有参数进

行统计学分析处理ꎬ双因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)用于
多因素组间分析ꎬ单因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)用于比
较单因素组间分析ꎬＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验用于组间差异比
较ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各组大鼠不同时间点的 ＢＢＢ 评分比较
假手术组术前及术后各时间点 ＢＢＢ 评分变化

不大ꎬ组内各时间点比较ꎬ差异无统计学意义( Ｐ>
０.０５) ꎮ 训练组和对照组术后各时间点 ＢＢＢ 评分
均较术前有明显的降低( Ｐ< ０.０１) ꎬ且训练组和对
照组患者术后第 ２ 天的 ＢＢＢ 评分最低ꎬ分别为
(０.６７±０.９６)分和( ０. ５８ ± ０. ５１) 分ꎬ且明显低于同
时间点的假手术组[ ( ２０. ５８ ± １.４４)分] ꎬ组间差异
有统计学意义 ( Ｐ< ０.０１) ꎮ 而随着损伤时间的延
长ꎬＢＢＢ 评分逐渐增加ꎬ尤其是术后第 １ 周增加明
显(Ｐ<０.００１) ꎬ训练组术后第 １ 周时 ＢＢＢ 评分明显
高于对照组( ｔ２ꎬ２９ ＝ ６.１３ꎬＰ<０.００１) ꎬ并达到了对照
组第 ３ 周的水平ꎬ功能恢复明显提前ꎮ 对照组术后
第 ３ 周到第 ８ 周功能恢复进入平台期ꎬ而训练组
ＢＢＢ 评分仍在逐渐增加ꎬ术后 ３ 周、５ 周直到术后 ８
周ꎬ对照组与训练组的组间同时间点比较ꎬ差异均
有统计学意义 ( Ｐ< ０.０１) ꎮ 术后第 ７ 周和第 ８ 周
时ꎬ训练组大鼠的 ＢＢＢ 评分分别为( １３. ６０ ± １. ７１)
和( １４.６０± １. ２６ ) 分ꎬ而对照组 ＢＢＢ 评分则较低
[ (１１.８３±０.７２)和( １２.１７±０.９４)分] ꎮ 而术后第 ２
周和第 ４ 周时ꎬ对照组与训练组相比ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 各组大鼠不同时间 ＢＢＢ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 只数 术前 术后 ２ ｄ 术后 １ 周 术后 ２ 周 术后 ３ 周 术后 ４ 周 术后 ５ 周 术后 ６ 周 术后 ７ 周 术后 ８ 周

假手术组 ６ ２１.００±
０.００

２０.５８±
１.４４

２０.２７±
１.６８

２１.００±
０.００

２１.００±
０.００

２０.２７±
１.６２

２１.００±
０.００

２１.００±
０.００

２１.００±
０.００

２１.００±
０.００

训练组 ５ ２１.００±
０.００

０.６７±
０.９６ａ

１１.３０±
１.５７ａｂｃ

１２.２０±
１.４０ａｃ

１２.８０±
１.５５ａｂｃ

１３.２０±
０.７９ａｃ

１３.８０±
１.１４ａｂｃ

１３.８０±
１.６９ａｂｃ

１３.６０±
１.７１ａｂｃ

１４.６０±
１.２６ａｂｃｄ

对照组 ６ ２１.００±
０.００

０.５８±
０.５１ａ

８.１７±
１.２７ａｃ

１１.１７±
０.９４ａｃｄ

１１.０８±
０.７９ａｃｄ

１２.１７±
０.７２ａｃｄ

１１.８３±
０.７２ａｃｄ

１１.６７±
０.４９ａｃｄ

１１.８３±
０.７２ａｃｄ

１２.１７±
０.９４ａｃｄ

　 　 注:与假手术组同时间点比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与组内术后 ２ｄ 比较ꎬｃＰ<０.０１ꎻ与术后第 １ 周比较ꎬｄＰ<０.０５
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　 　 二、各组大鼠组织形态学表现
脊髓损伤大鼠的脊髓挫压伤会导致空洞ꎬ局部组

织结构的丧失ꎬ损伤中心白质和灰质均发生变化ꎬ空腔
会延伸几个毫米ꎬ尚存完好的组织淡染并显示部分脱
髓鞘变化和小的空腔ꎬ假手术组脊髓很完整ꎮ 如图 ２
所示ꎮ

图 ２　 各组大鼠脊髓形态学表现(尼氏染色ꎬ×１０)

三、２ 组脊髓损伤大鼠的损伤面积和空洞面积比较
对照组和训练组大鼠 Ｔ９ 脊髓损伤后第 ８ 周时ꎬ与

对照组相比ꎬ训练组的损伤面积显著减小ꎬ但不能减小
空洞面积ꎮ 术后第 ８ 周时ꎬ训练组的脊髓损伤面积比
值(０.２４±０.０１)明显低于对照组(０.３４±０.０３)ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ２ 组的空洞面积比值差异无
统计学意义ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组脊髓损伤大鼠的损伤面积及空洞面积占脊髓面积

比值(ｘ－±ｓ)

组别 只数 损伤面积 /
脊髓面积

空洞面积 /
脊髓面积

对照组 ６ ０.３４±０.０３ ０.０７１±０.００２
训练组 ５ ０.２４±０.０１ａ ０.０６８±０.００３ｂ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ>０.０５

四、脊髓损伤大鼠的 ＥＤ１ 免疫组化染色
脊髓损伤后 ＥＤ１ 阳性细胞表达明显增多ꎬ主要表

达在空洞周围(图 ３)ꎮ 对照组和训练组大鼠 Ｔ９ 脊髓
损伤后第 ８ 周时ꎬ与对照组相比ꎬ训练组损伤区内 ＥＤ１
阳性细胞数明显降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

大量研究表明[１￣４]ꎬ脊髓损伤后神经再生能力受许
多因素影响并随着时间的延长而降低ꎬ如轴索的脱髓

图 ３　 对照组和训练组脊髓损伤大鼠的 ＥＤ￣１ 表达比较(免
疫荧光染色ꎬ×４００)

表 ３　 ２ 组脊髓损伤大鼠损伤区内 ＥＤ１ 阳性细胞数比较

(个ꎬｘ－±ｓ)

组别 只数 损伤区内 ＥＤ１
阳性细胞数

对照组 ６ １９０５.０８±８０７.３８
训练组 ５ ６８７.２０±４５８.０２ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

鞘、损伤面积的扩大、神经元的丧失及胶质瘢痕的形成
等ꎬ康复治疗可以改善脊髓损伤的运动功能ꎬ尤其是早
期介入效果更佳[１２￣１４]ꎬ但其具体的作用机制目前尚不
很清楚ꎮ Ｎｏｒｒｉｅ 等[１３]研究认为ꎬ脊髓损伤后ꎬ早期的康
复训练可在异常的反射连接形成之前增加突触的可塑
性ꎮ 临床上ꎬ早期多学科协作组是最好的治疗方案ꎬ在
脊髓损伤或术后 １ 周甚至更早即开始床边康复训练ꎮ
因此ꎬ为了更好地证实早期康复训练的效果ꎬ本研究选
用 Ａｌｌｅｎ 法制备脊髓挫伤模型ꎬ更贴近临床脊髓损伤的
形式ꎬ并于损伤术后第 ２ 天开始小剂量循序渐进且较
为安全的康复训练计划[１５￣１６]ꎮ

本研究显示ꎬ对照组和训练组在脊髓损伤术后各
时间点 ＢＢＢ 评分均较组内术前有明显降低ꎬ且差异显
著(Ｐ<０.０１)ꎻ术后第 ２ 天ꎬ２ 组大鼠后肢失去运动能力
或仅残存一个或两个后肢关节轻微运动ꎬ且 ＢＢＢ 评分
最低ꎬ分别为(０.５８±０.５１)分和(０.６７±０.９６)分ꎬ这与损
伤状态基本一致ꎬ与假手术组的 ＢＢＢ 评分[(２０. ５８ ±
１.４４)分]比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 随着损
伤时间的延长ꎬＢＢＢ 评分明显增加ꎬ尤其是术后第 １ 周
增加明显(Ｐ<０.０１)ꎬ训练组术后第 １ 周时的 ＢＢＢ 评分
明显高于同期对照组( ｔ２ꎬ２９ ＝ ６.１３ꎬＰ<０.００１)ꎬ并达到了
对照组第 ３ 周的水平ꎬ功能恢复明显提前ꎮ 对照组术
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后第 ３ 周到第 ８ 周功能恢复进入平台期ꎬ而训练组
ＢＢＢ 评分仍在逐渐增加ꎬ术后 ３ 周、５ 周直到术后 ８ 周ꎬ
对照组与训练组的组间差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０１)ꎮ 术后第 ７ 周和第 ８ 周时ꎬ训练组大鼠的 ＢＢＢ 评
分分别为(１３.６０±１.７１)和(１４.６０±１.２６)分ꎬ这意味着训
练组大鼠均已获得持续负重能力和前后肢的协调步
态ꎬ而对照组 ＢＢＢ 评分则较低 [( １１. ８３ ± ０. ７２) 和
(１２.１７±０.９４)分]ꎬ仍未达到这样的功能ꎮ 但术后 ２ 周
和术后 ４ 周时ꎬ对照组与训练组的 ＢＢＢ 评分比较ꎬ组间
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ显然未经治疗的大鼠也
有自发的运动功能恢复ꎮ 尽管给予训练ꎬ相对于假手
术组而言ꎬ术后 ８ 周时仍然有明显功能缺陷ꎬ表明早期
训练可以改善大鼠脊髓损伤后 ＢＢＢ 评分ꎬ而术后 １ 周
即显现出较好的 ＢＢＢ 运动功能改善(Ｐ<０.０１)ꎬ这与以
往的研究结果一致[１７￣１８]ꎬ这种改善除术后 ２ 周和术后 ４
周外ꎬ一直持续到术后 ８ 周ꎬ且与对照组相比ꎬ组间差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 对照组术后也显示运动
功能恢复ꎬ说明脊髓挫伤后在没有任何干预下也会有
自发功能恢复ꎬ这支持 Ｌｅｕｎｇ 和 Ｗｒａｔｈａｌｌ[１９]的观点ꎮ

脊髓损伤包括原发性损伤和继发性损伤ꎬ由原发
性损伤引起的继发性损伤的范围及严重程度远大于原
发性损伤ꎮ 继发性损伤过程中局部促炎细胞因子大量
释放ꎬ组织水肿、出血、缺血、坏死等产生过度严重的炎
症反应ꎬ导致损伤不断扩大ꎬ严重制约着神经功能恢
复ꎬ因此在脊髓损伤后早期ꎬ调控和改善损伤局部微环
境ꎬ减轻炎症反应ꎬ对防止损伤进一步加重、促进神经
修复至关重要[１５]ꎮ 与对照组(０.３４±０.０３)相比ꎬ训练组
损伤面积比值(０.２４±０.０１)明显降低ꎬ但空洞面积降低
不明显ꎬ也许与本实验动物数目较少有关ꎬ需要加大样
本数的进一步研究ꎮ ＥＤ１ 可标记小胶质细胞或巨噬细
胞ꎬ因此ꎬ其表达可反映出炎症细胞的含量ꎮ 本研究显
示ꎬ训练后损伤区内 ＥＤ１ 阳性细胞数 [( ６８７. ２０ ±
４５８.０２)个]明显低于对照组[(１９０５.０８±８０７.３８)个]ꎬ
且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ这表明训练可以减轻
炎症反应ꎬ而炎症减轻有利于损伤面积缩小ꎮ Ｋａｓａｐｉｓ
等[２０]研究显示ꎬ单次训练即可引起炎前细胞因子释放
的增加ꎬ而此因子与白细胞增多及血浆 Ｃ 反应蛋白浓
度增加有关ꎮ 这种急性训练引起的炎前反应往往伴随
着氧化应激的突然增加ꎬ随之出现适应性的抗炎机
制[２１]ꎮ 脊髓损伤后因为出现轴索和细胞膜瓦解、细胞
凋亡、白细胞游走和髓鞘的变性等一系列病理生理学
变化ꎬ所以这种损伤是典型的炎症反应过程[２２￣２３]ꎮ 有
研究表明ꎬ训练具有增强机体对抗炎症的能力[２４￣２５]ꎮ
这与本研究的结果一致ꎮ

综上所述ꎬ脊髓挫压伤后ꎬ早期康复训练既能降低
损伤面积ꎬ又能减轻损伤后继发的炎症反应ꎬ进而为促

进运动功能恢复赢得宝贵的时间ꎮ 总之ꎬ早期跑台和
自动转轮训练是不错的选择ꎮ
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