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·基础研究·

兔骨骼肌运动点与运动终板的形态学研究及临床意义

毛雅君1,2 励建安1,3 李 冰1 刘守国1 朱 杰1

摘要

目的：探索运动点的本质是终末神经纤维密集区，还是运动终板密集区，给化学神经阻断技术的定位方法提供理论

依据。

方法：成年新西兰兔9只，靶肌肉为双侧肱二头肌及双侧腘绳肌。每块肌肉选择2个研究点，共计72个点分为3组：

小神经密集区（N组）：通过最小电刺激引起最大收缩的部位；运动终板密集区（P组）：肌电图显示终板电活动最活跃

的部位；非密集区对照组（C组）：以最强电流诱发最弱靶肌肉收缩，且连接肌电图后未出现终板电活动的部位；在以

上部位注入染料定位。分别记录三组的电刺激强度。通过苏木精-伊红染色和乙酰胆碱酯酶染色，应用图文报告

分析软件观察运动终板及神经纤维数量，将3组数据进行统计学分析。

结果：电刺激强度比较：C组最大（0.73±0.05）mA，P组次之（0.39±0.04）mA，N组最小（0.10±0.01）mA，3组间两两比

较均有显著差异（P<0.01）。神经纤维数量比较：N组最多，P组次之，C组最少。N组与P组之间的差异不显著（P>
0.05），但N组与C组，P组与C组之间差异显著（P<0.01）。运动终板数量比较：P组最多，N组次之，C组最少，3组间

两两比较差异均有显著性（P<0.05）。
结论：终末神经纤维密集区和运动终板密集区十分接近，但是“运动点”概念不同。临床上可以使用电刺激技术作为

肉毒毒素肌肉注射的定位技术。
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Abstract
Objective: To characterize the morphology of motor points, i.e. whether they are compact district of nerve fiber

or motor end-plate, and therefore to provide rationale for the localization methods during nerve blocking.

Method: Nine New Zealand rabbits were used for the study. The musculus biceps brachii and hamstring bilateral-

ly were selected as target muscles for injection. A total of 72 target points were divided into three groups: com-

pact district of nerve fibers(Group N), where the maximal contraction was induced with minimal electric stimulus;

compact district of motor-end plates(Group P), where the end-plate potential was most significant in electromyo-

gram (EMG) monitoring; and a non-compact district control point (Group C), where the weakest contraction of tar-

get muscle was induced with maximal electric stimulus, and no end-plate potential was observed in EMG monitor-

ing. All these points were marked by injection of dye during monitoring. The intensities of currents by which the

maximal contractions of target muscles were induced were recorded respectively for the three groups, and the

amount of motor end-plates and nerve fibers were analyzed and counted with HE (hemotoxylin and eosin) staining

and AchE (acetylcholinesterase) staining respectively.

Result: Statistically significant difference （P<0.01）was found by comparison of electric stimulus intensities among
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骨骼肌痉挛是上运动神经元损伤后，脊髓中枢

兴奋性神经递质过度释放而出现的速度依赖性肌张

力增高和肌肉过度活跃[1]，常见于脑卒中、脑外伤、

脊髓损伤、脑瘫等患者。神经阻滞是国际上常用的

系统性和局灶性痉挛的治疗方法[2]，包括神经溶解

技术（neurolysis）和化学神经阻断技术（chemodener-

vation）。神经溶解技术是指在神经干或者肌肉“运

动点”注射酚或酒精，使周围神经纤维变性，导致神

经传递速度降低，用于治疗肌肉痉挛[3]。而化学神

经阻断技术是将肉毒毒素注射到肌肉“运动点”来阻

断神经终板乙酰胆碱的释放[4]。

这两种神经阻滞方法的实际临床效果受到很多

技术因素的影响，如注射部位的选择、定位技术的准

确性、阻滞剂的剂量和浓度、注射技术、注射后阻滞

剂的扩散范围，以及和组织的接触时间等[5—6]。

定位技术的准确性是神经阻滞能否充分发挥作

用的关键因素之一。神经溶解技术和化学神经阻断

技术是完全不同的作用机制，但是均采用同样的“运

动点”的概念。运动点的本质是指终末神经密集区，

还是指神经-肌肉接头（运动终板）密集区，目前国

内外尚无研究证实。这个问题的阐明，有助于明确

运动点的概念，并确定运动点定位的方法。

运动点定位方式众多，超声、电刺激器以及肌电

图等在运动点的定位中被广泛应用。本研究采用电

刺激和肌电图的方式进行研究，探讨运动点的解剖

和生理本质，为临床应用提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 研究动物：健康成年普通级新西兰兔9只，雌

雄不限，体重（2.5±0.5）kg，由江苏省农业科学院畜

牧兽医研究所提供。饲养于12h昼夜循环、无限量

供应水和食物的动物设备中。实验方案遵循美国

NIH 公布的实验动物使用指南(NIH Publication

No. 85—23,1996修订版)，并经江苏省人民医院伦理

委员会批准。靶肌肉为双侧前肢肱二头肌及双侧后

肢腘绳肌。

1.1.2 分组：将生物染色剂（碳黑墨汁，北京化学试

剂公司生产；亚甲蓝，江苏济州制药有限公司生产）

分别注射到三种研究部位，即：①小神经密集区观察

组（N组）：拟以最低电流诱发最强靶肌肉收缩部位

作为小神经密集区；②运动终板密集区观察组（P

组）：拟以寻找出现终板电活动的部位作为运动终板

密集区；③非密集区对照组（C组），拟以小神经和运

动终板均不密集的区域作为非密集区。由于兔的肌

肉体积限制，每个肢体肌肉只选择上述三个研究部

位的两种进行注射。每组共计24个注射点。研究

分组方式见表1。

1.2 试验器材

1.2.1 外周神经电刺激器及刺激针：外周神经电刺

激器（SY-708A，江苏苏云医疗器材有限公司），输出

方波脉冲直流电，波宽0.2ms，刺激频率2Hz，由刺激

仪主体、连接导线、电极片和探测笔组成。外周神经

丛刺激针(0.4*41TWLB，江苏苏云医疗器材有限公

司)，由带绝缘层针管（针尖部分导电）、针座、连接导

线和延长管等组成。电刺激器包括体表模式和体内

these three groups: the current of highest intensity current （0.73±0.05）mA was used in Group C, followed by

Group P with the current of average intensity（0.39±0.04）mA, and the the current of lowest intensity(0.10±0.01)

mA was used in Group N. Both Group N and P had significantly larger number of nerve fibers than that in

Group C （P<0.01）, however, no significant difference between Group N and P （P>0.05） with respect to the

amount of nerve fibers. Finally, significantly larger number of motor-end plates was found in Group P than that

in Group N and C（P<0.05）.
Conclusion: Distinction characteristics of two types of “motor points” were found in the compact districts of

nerve fibers and motor end-plates respectively. However, these two types of“motor points”were geographically as-

sociated with each other and therefore the technique of electric stimulus should be employed for the localization

during neurolysis with botulinum toxin.

Author's address The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing, 210029
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模式。体表模式是采用笔状表面探测电极，初步确

定运动点或神经干的体表投影位置。体内模式是采

用一次性外周神经丛刺激针在运动点或神经干的体

表投影位置穿刺进入体内，再施加预定初始强度的

电刺激，观察到靶肌肉的收缩活动后，逐步降低电刺

激强度，并达到预定的靶强度，以确认针尖已经在预

定的运动点或神经干部位。

1.2.2 三维定位仪：三维定位仪（江苏苏云医疗器材

有限公司），由底座、纵轴、操作臂组成。操作臂可进

行上下、左右、前后的移动，操作臂可通过粗调、微调

移动，最大移动范围80cm，调级精度0.1mm。操作

臂在垂直方向上可进行360°旋转，水平方向上也可

进行180°旋转，并任意锁定位置。垂直操作臂上可

连接注射用针电极。

1.3 实验方法

1.3.1 靶肌肉注射：采用3%戊巴比妥钠（30mg/kg体

重）耳缘静脉注射麻醉，将兔四肢固定在操作台。肢

体相应部位剃毛，根据肌肉体表投影区并结合表面

电极定位后确定穿刺部位穿刺进入肌肉，逐渐调节

外周神经电刺激器的电流强度，记录达到预定实验

目标的电流强度，在同一肌肉的两个实验点分别注

射入美蓝和墨汁，作为该实验点的物理标记。注射

针在退出时，沿途注入微量染色剂，以表明退出路

径，作为组织学分析的定位参照。实验标记：①N

组：采用脉冲电刺激。定位方法：将注射用针电极经

皮穿刺进入肌肉，施加电流，调整到最小电流诱发最

强靶肌肉收缩部位作为小神经密集区。记录当时最

小刺激强度，然后注射20μl染色剂。②P组：采用

肌电图，插入注射用针电极，寻找出现终板电活动的

部位作为运动终板[7]，切换到电刺激模式，调节到用

最小刺激引起最强肌肉收缩的电流，并记录该电流，

然后注射20μl染色剂。③C组：采用上述方法，确

定以最强电流诱发最弱靶肌肉收缩，且连接肌电图

后有肌电信号，但未出现终板电活动的部位为对照

点，然后注射20μl染色剂。

1.3.2 取材：在肌电图终板电位记录完成后，动物立

即静脉注入空气处死取材。处死后的动物立即解剖

取得双侧肱二头肌及双侧腘绳肌，以着色最明显的

部位为中心取材，长度约0.8cm，投入甲醛固定1h。

1.3.3 切片：将标本在中间部位切开，选择单数切片

送检标本继续放置在10%的甲醛中浸泡至24h，经

系列梯度酒精脱水、二甲苯透明、浸蜡后常规石蜡包

埋，制作成8μm切片，行常规苏木精-伊红染色，最

后用99%酒精及无水酒精进行分化和充分脱水，二

甲苯透明和中性树胶封固。选择双数切片行乙酰胆

碱酯酶染色[8]：在4℃、10%的甲醛中固定1h后，用

PBS反复冲洗后行OCT包埋，冰冻切片8μm厚，贴于

涂有白胶的玻片上，自然晾干后，放于4℃的Kar-

novsky-Roots孵育液中孵育24h。孵化完毕后，双蒸

水冲洗，甘油明胶封片。Karnovsky-Roots孵育液的

配制方法[9]：碘化乙酰硫代胆碱12.5mg；0.1mol/L磷

酸二氢钠7ml；0.1mol/L磷酸氢二钠9ml；0.1mol/L柠

檬酸钠1ml；30mmol/L硫酸铜2.5ml；5mmol/L铁氰化

钾2.5ml；双蒸水2ml。

1.3.4 图像分析：经苏木精-伊红染色的神经细胞

的细胞核呈蓝黑色，胞浆呈淡红色。经乙酰胆碱酯

酶染色的运动终板呈黄棕色或深棕色。每张切片在

光镜观察下，在视野内有运动神经或运动终板的地

方选取3个高倍视野（10×40）（Nikon Eclipse 80i

相差显微镜），以彩色摄影仪（Nikon公司，DS-Fi1

CCD摄影仪）摄取并输入计算机保存，应用图文报

告分析软件（HPIAS-1000高清晰彩色病理图文报告

分析系统，华中科技大学同济医院清屏影像公司），

计算选取视野内的单位面积内神经纤维数目或运动

终板的数量，取其平均值为每个标本的神经纤维数

目或运动终板的数量。

1.4 实验流程图及统计学分析

见 图 1。 结 果 用 均 数 ± 标 准 误 表 示 ，用

SPSS11.0统计软件检验数据呈正态分布且方差齐，

行单因素方差分析，组间两两比较采用 q检验，P<
0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 电刺激强度

表1 研究分组方式

N组
P组
C组
注：左前=左肱二头肌，左后=左腘绳肌，右前=右肱二头肌，右后=右腘绳肌

动物编号A，B，C
左前
√

√

右前
√

√

左后
√

√

右后
√

√

动物编号D，E，F
左前

√

√

右前

√

√

左后

√

√

右后

√

√

动物编号G，H，I
左前
√

√

右前
√

√

左后
√

√

右后
√

√
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电刺激强度C组最大（0.73±0.05）mA，P组次之

（0.39±0.04）mA，N组最小（0.10±0.01）mA ，三组间

两两比较均有显著差异（P<0.01）。
2.2 神经纤维数量

神经纤维数量 N 组最多，32.14±7.02（根/视

野）；P组次之，28.00±6.11（根/视野）；C组最少，

16.52±3.55（根/视野）。N组与P组之间的差异不显

著（q=1.55，P>0.05），但N组与C组，P组与C组之间

差异显著（N-C：q=5.93，P＜0.01；P-C：q=5.93，P＜
0.01）（表2）。

2.3 运动终板数量

运动终板数量P组最多，5.03±0.25（个/视野）；

N组次之，3.98±0.40（个/视野）；C组最少，1.65±

0.19（个/视野）。三组间两两比较均有显著差异

（N-P：q=3.73，P＜0.05；N-C：q=8.46，P＜0.01；P-C：

q=12.30，P＜0.01）（表2）。

3 讨论

3.1 研究背景

神经溶解术的基本机制是使周围神经纤维变

性、脱鞘，肌肉细胞发生蛋白变性，导致神经传递速

度降低，神经冲动减弱，牵张反射减弱，从而用于治

疗肌肉痉挛或过度活跃[3]。Rushworth[10]于1960年最

早提出运动点的概念，并采用注射用针电极（针体外

层绝缘，针尖导电），施加脉冲电刺激（方波波宽

0.1ms，频率1Hz），强度逐渐增加至2—5mA，直至出

现靶肌肉收缩，然后逐渐调节针头位置并逐步降低

刺激强度，选择以最低电流诱发最强肌肉收缩的部

位作为注射点。这种确定运动点的方法一直未受到

质疑，并延续使用至今[11—12]。依据神经阻滞作用机

针电极方式确定实验靶肌肉的目标点，记录达到预定实验目标
的电流强度

注射入染剂

边退针边记录，注射针在退出时，沿途注入微量染色剂，以标明
退出路径

针电极方式确定实验靶肌肉的另一目标点，记录达到预定实验
目标的电流强度

注射入染剂

边退针边记录，注射针在退出时，沿途注入微量染色剂，以标明
退出路径

动物处死，取材，将标本从中间部位切开，单数进行苏木精-伊
红染色，双数切片行乙酰胆碱酯酶染色

统计视野内的单位面积内神经纤维数目或运动终板的数量

统计分析处理

↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓

表2 各组小神经密度和运动终板密度比较 （x±s）

小神经密度（根/视野）
运动终板密度（个/视野）

N组

32.14±7.02
3.98±0.40

P组

28.00±6.11
5.03±0.25

C组

16.52±3.55
1.65±0.19

显著性检验（q值）
N-P

1.55（P>0.05）
3.73（P<0.05）

N-C
5.93(P<0.01)
8.46(P<0.01)

P-C
4.39(P<0.01)
12.30(P<0.01)

神经细胞的细胞核呈蓝黑色，胞浆呈淡红色，箭头所表示的部位为神经纤维。
小神经密集区 运动终板密集区 非神经密集区

图2 三组神经染色比较

图1 试验流程图

↙ ↙
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制可以推断，运动点是指终末小神经纤维密集的地

方。

化学神经阻断技术于20世纪80年代末进入临

床[4]，该技术主要使用的药物肉毒毒素通过防止神

经末梢突触前膜内乙酰胆碱的释放而阻滞神经肌肉

接头处（neuromuscular junction, NMJ）神经冲动传

递[4]。Kaji等[14]在使用肉毒毒素治疗下肢肌痉挛时，

借助电刺激的方式将药物注射入局部肌肉的“运动

点”，取得了良好的疗效。然而从逻辑上肉毒毒素作

用的“运动点”应该是运动终板密集的区域，而不是

终末小神经密集的区域。目前尚无研究证实运动点

的解剖生理本质。如果运动点与运动终板距离很

远，则肉毒毒素注射应该采用肌电图定位，而不是电

刺激定位。但是如果两者距离很近，肉毒毒素的弥

散距离可以覆盖其距离，那么电刺激和肌电图的定

位价值就是相等的。而电刺激操作简便、靶肌肉定

位明确的优点，将确立其在肉毒毒素注射时注射定

位的价值。为此这一问题的阐明将有十分明确的临

床价值，也将澄清运动点概念上的分歧。

3.2 两种概念“运动点”和对照点的运动终板及神

经纤维数量的比较

本研究首先通过应用电刺激技术拟定用最小刺

激引起最大收缩的点为“运动点”，记录引起最强收

缩的最小电刺激强度，并通过染色，观察该“运动点”

的运动终板及神经纤维数量。其次通过应用肌电图

拟定观察到终板电活动（包括终板噪声和终板负电

位）的部位即运动终板所在部位为“运动点”，记录引

起最强收缩的最小电刺激强度，通过染色，观察该

“运动点”的运动终板及神经纤维数量。再次确定以

最强电流诱发最弱靶肌肉收缩，且连接肌电图后未

出现终板电活动的部位为对照点，记录引起最强收

缩的最小电刺激强度，通过染色，观察该对照点的运

动终板及神经纤维数量。并将三组数据进行统计学

分析，观察两种概念的“运动点”之间在刺激强度与

运动终板数量、神经纤维数量上的差别，同时与对照

点进行比较。

本组实验结果显示，终末神经纤维密集区和运

动终板密集区的终末神经密度无显著差异，清楚地

表明这两个区域十分接近，因此，神经溶解技术的运

动点部位在临床上可以视为肉毒毒素注射所需的运

动终板密集部位。按照本研究的结果，在临床上可

以使用电刺激技术作为肉毒毒素运动点的定位技

术。在注射定位时，采用肌电图寻找出现运动终板

电位的点当然是金标准。但是肌电图寻找定位法比

较难以鉴别深部肌肉，例如拇长屈肌等。且所需要

的设备相对昂贵，技术要求也比较高。而电刺激方

式更加容易通过靶肌肉收缩现象，直接确定针尖位

置，并通过电流大小的调节，确定运动点的部位。电

刺激器价格低廉，操作简便，对于神经阻滞的推广应

用无疑有明确的价值。必要时可以将两种方法结合

使用，即采用电刺激技术先找到运动点，再切换为肌

电图模式，更加精确地确定运动终板部位（肌电图仪

都具有肌电和电刺激两种功能）。因此在临床上将

两种技术结合使用是可行的。

3.3 研究局限性

本研究对神经阻滞中骨骼肌运动点与运动神经

终板进行了初步研究，首次从形态学和电生理学的

角度，揭示了运动点的本质为终末小神经密集区而

并非运动终板密集区，同时也提示运动终板密集区

与终末小神经密集区十分接近。但两者之间到底距

离有多远，是否在药物有效浓度扩散范围内，有必要

做进一步研究。

小神经密集区 运动终板密集区
运动终板呈黄棕色或深棕色，箭头所表示的部位为运动终板。

非神经密集区

图3 三组运动终板染色比较
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4 结论

终末神经纤维密集区和运动终板密集区是不同

的“运动点”概念，但是两个区域十分接近，在临床上

可以使用电刺激技术作为肉毒毒素注射的定位技

术。
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