
疡的发生
[ 10]
。胃缺血-再灌注引起急性胃黏膜损

伤的机制, 主要与细胞内钙超载 、氧自由基过量生

成 、白细胞浸润等因素有关。已有研究报道 SS对胃

黏膜损伤具有保护作用, 可能与对抗自由基引起的

损伤有关
[ 2]
。胃缺血-再灌注后胃窦黏膜内 D 细

胞通过分泌 SS, 一方面抑制胃酸的分泌,减轻溃疡

的程度;另一方面, SS 可通过增强细胞对抗自由基

引起的损伤而对胃黏膜起保护作用。SS 的增多, 可

能是机体自然抗病的一种局部反应 。

综上所述, 本实验结果提示:胃窦黏膜 D 细胞

通过分泌 SS 参与了大鼠GI-RI的过程。
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两种采集 SD大鼠脑脊液方法的比较
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　　摘要:目的　比较实验 SD大鼠脑脊液采集的两种方法。方法　SD大鼠分为 2 组,采用经侧脑室穿刺和经枕

大孔穿刺法采集脑脊液, 比较 2种方法穿刺成功率。结果　经枕大孔穿刺法成功率明显高于经侧脑室穿刺法。

结论　经枕大孔穿刺法进针直观 、简便 、损伤小, 明显提高一次性穿刺成功率, 并有效减少并发症的发生。

关键词:SD大鼠;脑脊液;穿刺术
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Two methods to collect cerebrospinal fluid in SD rats

CAO Yuan-dong, ZHANG Long-zhen, WANG Mei-shen, et al

( Department of Radiotherapy, Cancer Institute of Xuzhou Medical College, Xuzhou, Jiangsu 221006, China)

Abstract:Objective　To evaluate the two methods to collect cerebrospinal fluid in SD rats.Methods　The cerebrospinal

fluid was collected through the lateral ventricle or the foramen magnum in rats.The rates of success of the two methods were

compared.Results　The foramen magnum method was found better than the lateral ventricle one.Conclusion　The method of fo-

ramen magnum is more visual and convenient to operate, causing less injury and complications, and possesses high rate of success.

Key words:SD rats;cerebrospinal fluid;paracentesis

　　许多动物实验中常需留取脑脊液标本,常用方法 有 2种,一种是侧脑室穿刺或置管引流, 另一种是经
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枕大孔穿刺或置管引流。大鼠的脑室及蛛网膜下腔

狭小,脑脊液标本采集困难,且由于主客观条件的限

制,直接影响到整个实验过程和最终结果。在实验过

程中作者发现,在采集大鼠脑脊液时这 2种方法对操

作者的实验技能要求差别较大, 经枕大孔法操作直

观,成功率高, 术后存活率高。通过对这 2种方法的

比较,使操作者在采集大鼠脑脊液标本时根据不同要

求选取较好的一种方法,进而提高实验效率。

1　材料和方法

1.1　材料　江湾Ⅰ型大鼠脑立体定向仪, 100μl微

量注射器(平头 、尖头各 1支) ,牙科钻,手术器械等 。

1.2　方法　成熟SD大鼠100只, 雌雄不拘,随机分

为2组, 每组 50只 。经侧脑室穿刺法的大鼠体重

230 ～ 340 g, 平均 278 g;经枕大孔穿刺法大鼠体重

190 ～ 330 g,平均269 g 。实验时用0.4%戊巴比妥钠

( 40 mg kg)腹腔注射进行麻醉。

1.2.1　经侧脑室穿刺法　首先调整大鼠脑立体定

向仪,保证操作台水平, 两侧耳杆在同一直线, 门齿

棒较耳杆低0.3 cm, 大鼠麻醉后,固定于大鼠脑立体

定向仪上,头顶部剪毛 、消毒, 沿纵轴切一纵行切口

(约1.5 cm)达颅骨, 钝性分离头皮,暴露前囟中心和

人字缝尖,用过氧化氢溶液烧灼后,参照大鼠脑立体

定位图谱
[ 1]
, 确定穿刺位置, 即按坐标 A (前囟后)

0.8 mm, L(中线旁开) 1.5 mm, H (颅骨下) 3.5 mm 。

用牙科钻钻孔, 将平头微量注射器垂直固定在电极

移动架上,对准穿刺点垂直进针, 进针 3.5 mm,缓慢

回抽注射器,若未见有清晰的脑脊液升入注射器内,

可适度向下调整进针深度 。抽取脑脊液完毕后缝合

皮肤, 切口处应用磺胺药粉, 防止感染, 继续饲养 。

穿刺成功者,采完脑脊液后注入等量的消毒生理盐

水或人工脑脊液,以保持原来脑脊髓腔的压力;未抽

出脑脊液者于同一位置缓慢注入 2 μl有机染料, 约

1 min后再回撤穿刺针, 然后予生理盐水 150 ml+

10%甲醛 100 ml灌注固定后取脑解剖。

1.2.2　经枕大孔穿刺法　大鼠脑定向仪根据定位

图谱要求调整结束后, 将麻醉好的大鼠头部固定在

固定架上,头颈部剪毛 、消毒, 沿后正中线切一纵行

切口(约 2 cm) ,用剪刀钝性分离颈部背侧肌肉 。最

深层附着在骨上的肌肉用手术刀背刮开, 以避免出

血,暴露寰枕筋膜后,直视下可看到枕骨大孔及脑组

织。用尖头微量注射器, 针尖位于枕骨大孔后外侧

朝向小脑延髓池侧向进针, 针尖完全进入后即可直

接抽取脑脊液, 若未见脑脊液流出, 可轻微旋转针

体 。穿刺成功者, 采完脑脊液后,注入等量的消毒生

理盐水或人工脑脊液, 以保持原来脑脊髓腔的压力,

然后用 TH医用胶封闭穿刺孔,缝合好外层肌肉 、皮

肤,切口处应用磺胺药粉, 防止感染, 并维持头低尾

高位30 min,继续饲养 。

1.3　判定标准　抽出脑脊液并且脑脊液中无出血

为成功标准 。

1.4　统计学处理　计数资料采用χ
2
检验。

2　结　果

2.1　经侧脑室穿刺法　50例中有 3例抽取脑脊液

21 ～ 30μl, 5例抽取脑脊液 10 ～ 20 μl, 4例抽取不到

10μl,穿刺成功率 24%;术后 12 h死亡 1只, 3天内

死亡2只 。穿刺未成功者注入染料后经解剖发现有

2例进针过深,余针尖均达脑室内(染料充填整个脑

室系统) 。

2.2　经枕大孔穿刺法　50例中 5例因脑脊液内出

血而失败, 余均抽出脑脊液, 平均 76 μl, 其中有 18

例抽取脑脊液超过 100 μl (实验所用为 100 μl微量

注射器,超过注射器最大容量均按 100 μl计算) , 成

功率90%;术后2周内无死亡 。

2种方法经 χ
2
检验, 差异显著( P <0.01) (表

1) 。

表 1　2 种方法的穿刺结果比较

方　法 n 穿刺成功(例) 成功率(%)

侧脑室穿刺法 50 12 24

枕大孔穿刺法 50 45 90＊

　　　2组间比较:＊ P <0.01

3　讨　论

在研究中枢神经系统的动物实验中, 常需留取

脑脊液标本来监测其中的标志物或递质等化学物

质 。据文献报道
[ 2]
, 体重300 g大鼠脑脊液总体积大

约 580μl,脑室内脑脊液所占比重更少,因此留取大

鼠脑脊液成为实验过程中关键的一步 。在操作中应

注意以下问题,首先要保证一次穿刺成功,并确保实

验后实验动物存活, 这样一方面可增加实验的可比

性,另一方面可节约实验成本, 有效地利用实验资

源;另外若反复穿刺,则出血概率高, 并且术后并发

症多;其次必须没有出血, 否则导致结果误差大, 甚

至失败 。

目前大鼠脑脊液标本采集主要有 2种方法, 一

种是经侧脑室穿刺法, 另一种是经枕大孔穿刺法。

实验中作者发现, 在采集大鼠脑脊液时这 2种方法
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对操作者的要求差别较大 。对于侧脑室穿刺, 操作

前一定要调整好大鼠脑立体定向仪的位置, 并且根

据大鼠定位图谱确定穿刺点及进针深度 。准确定位

是穿刺成功的关键之一, 但在穿刺时还要根据大鼠

体重对进针深度进行灵活的调整, 否则成功率低, 因

此实验前除对定向仪 、大鼠脑结构及图谱相当了解

外,还必须进行大量的预实验,以便掌握不同体重的

实验动物的进针深度, 此法不可避免地造成脑组织

损伤,易出血, 且要求实验者操作精细 、熟练。本实

验中,经侧脑室穿刺失败率高达 76%, 且所采集的

样品量均未达到常规实验要求的最低量 。实验中注

射染料后发现染料分布在整个脑室系统, 说明针尖

位于脑室内,其失败原因可能为:①抽取速度过快,

针尖堵塞;②定位不准确;③穿刺深度不恰当, 尽管

经验证染料分布整个脑室系统,但因反复进针 、出针

并回抽可导致一种假象, 仅说明针尖经过侧脑室 。

本实验中发现有 2例进针过深, 实际可能不止 2例。

经枕大孔穿刺法在直视下进针,操作容易,易于

掌握, 成功率高, 损伤较小, 但仍需细致 、谨慎操作,

否则亦可造成出血 、脑损伤,以致该动物模型失败 。

这2种方法在抽取出脑脊液时负压不能大, 保持约

10 μl min。

实验中采用侧脑室穿刺与枕大孔穿刺 2种方法

采集脑脊液,虽可多次穿刺留取脑脊液,但结果可能

因反复的损伤而影响实验结果的准确性, 若实验需

反复留取脑脊液样品且无特殊要求, 2种方法均可

进行置管 。近年来发展的如微局推挽灌流技术, 已

广泛用在中枢神经系统的研究中, 但经枕大孔法置

管同直接留取脑脊液标本一样仍具有其优越性 。另

外,在无特殊要求 、不影响实验结果的情况下,脑室

内给药亦可考虑经枕大孔穿刺给药, 它同留取脑脊

液一样较经侧脑室法具有很大的优越性。在临床实

践中,脑脊液标本采集或注药一般情况下不可能通

过脑室穿刺,而是通过腰椎穿刺达到目的,因此经枕

大孔法对临床更有实际指导意义 。

综上所述,对于脑脊液标本的留取, 2种方法相

比,经枕大孔法简单易行, 损伤小,并发症少,成功率

高,优于经侧脑室法,为实验的顺利进行提供了保障。

参考文献:

[ 1] 　Paxinos G, Watson C.The rat brain in Stereotaxic Coordinates[ M] .

Second ed.Australia North Ryde:Academic Press, 1986.21.

[ 2] 　Lai YL, Smith PM,Lamm WJ, et al.Sampling and analysis of cerebro-

spinal fluid for chronic studies in awake rats[ J] .J Appl Physiol, 1983,

54(6) :1754-1757.

收稿日期:2005-03-10　修回日期:2005-05-11

本文编辑:孙立杰

不稳定型心绞痛患者氧化低密度脂蛋白自身抗体

及高敏 C反应蛋白升高的意义
 

袁志华,陈清枝, 李东野,夏　勇,徐瑞金, 阮宏云

(徐州医学院附属医院心内科,江苏 徐州 221002)

　　摘要:目的　探讨血清氧化型低密度脂蛋白自身抗体( Ab-ox-LDL)及高敏 C 反应蛋白( hs-CRP)水平与冠

心病患者病变稳定性及病变程度的关系。方法　根据临床诊断标准和冠状动脉造影检查结果,将 79名患者分为

对照组 、不稳定型心绞痛组和稳定型心绞痛组 3 组,采用 ELISA法测定血清Ab-ox-LDL浓度。结果　不稳定型

心绞痛组血清 Ab-ox-LDL及 hs-CRP水平明显高于稳定性心绞痛和对照组( P<0.01) , 稳定型心绞痛组 Ab-

Ox-LDL及 hs-CRP水平高于对照组 ( P <0.01);Ab-ox-LDL和 hs-CRP 在对照组无相关性 ( r=0.302, P >

0.05) , 在冠心病组呈高度正相关( r=0.706, P<0.01);在冠心病组, Ab-ox-LDL与 Gensini积分呈低度相关( r=

0.362, P<0.05);Logistic回归分析发现血清Ab-ox-LDL及 hs-CRP水平与不稳定型心绞痛呈正相关。 结论　

血清 Ab-ox-LDL及 hs-CRP水平不仅反映冠心病患者病变的严重程度,而且可以评价冠心病斑块的稳定性,二

者在冠状动脉硬化进程中可能起着重要的作用。

关键词:低密度脂蛋白;自身抗体;冠状动脉疾病;C 反应蛋白
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