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放射性微球技术测定脊髓血流量的实验观察
胡旋李锐

【摘要】目的了解脊髓损伤后期局部血流量与神经功能的关系。方法采用放射性生物微球技

术对兔脊髓损伤模型的脊髓血流量进行测定并进行神经功能评分。结果脊髓血流量和神经功能二

者并不存在线性关系。结论仅仅凭借脊髓血流量的改善这一个指标不能反映神经功能状态。
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为实现传统药物高效低毒的目的，新的胶质给

药系统引起极大的关注，这类系统主要包括微球、

脂质体、纳米粒等，其主要特点是可以使药物定向

地递送到体内合适的器官或靶位而实现靶向递送，

微球是其中重要的一种。放射性微球技术近年来越

来越多地用于某一器官或组织血流测定，被认为是

定量分析组织或器官血流变化的手段之一。本研究

运用放射性微球技术对脊髓损伤模型脊髓血流量进

行测定，并对其在神经功能评分中的意义进行分

析，现报告如下。

1材料与方法

1．1仪器与试剂

地塞米松磷酸钠注射液为河北华北制药有限

公司产品；“rcoj由中国原子能研究院提供；微

胶粒亚锡焦磷酸钠为广州升鸿医药科技有限公司产

品，lO m∥支。北京六～厂生产的HL2918型核多
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功能测量仪；上海青浦沪西仪器厂生产的恒流泵。

1．2造模方法

纯种新西兰大耳兔12只，雌雄不分，体质量

(2．5±O．25)kg，术前1 d手术野脱毛备皮，用2％

戊巴比妥钠(30 m以g)腹腔注射麻醉，将动物固
定于自制手术台上。从背部切开皮肤剥离椎旁肌肉

暴露胸椎，切除no棘突及椎板，暴露硬膜囊，用

改良的Allen氏wD法造模Ⅲ，出现摆尾反射、双后

肢完全瘫痪为造模成功。

1．3分组与喂养

分笼喂养，术后3 d内每只喂养5％葡萄糖生

理盐水20 1lll／d，肌注青霉素80×103U，人工排尿3

次，d，至自主排尿功能恢复。
。

1．4神经功能评分

Faden运动计分法，即兔的后肢活动隋况分O一

5分，0分：无自主运动；1分：有自主运动，但

不能负重；2分：能负重但不能行走；3分：能行

走．伴有明显痉挛或运动失调；4分：能跑，伴有

轻度痉挛或运动失调步态；5分：运动正常。分别

于术后4周测定微球前计分。



216 里堕墼盟垦兰望堡兰墨查!竺!±!星里!!查苎!塑坐!皇型堡坚塑翌!!!!!!!：坚!!!!竺：!堂!!!竺!：!

1．5*l|rrc．微球制备及测定

取抗凝蛙血l IIll，用生理盐水离心法洗1次，

弃去上清，加生理盐水2Ⅱd、亚锡焦磷酸钠溶液

60仙l，在38℃保温45min并振动，用生理盐水离

心洗3次，弃去上清液．加生理盐水2 rnl、”Tc

溶液3．7MBq，在38℃保温45min并振动，制备

成mrc．微球，待用。实验兔造模4周末，2％戊巴

比妥钠(30 m矶g)麻醉后，切开颈部与左侧腹股
沟部皮肤暴露颈动脉和股动脉，从颈动脉插入一硅

胶导管至左心室内注射生物微球混悬液2 nd，同时

2 nlI，min匀速从股动脉抽血4 IIll，该血离心，弃去

血浆备测。抽血完毕后5 min处死动物取出T10脊

髓，剥离硬膜洗净、吸干水分，称重，放人计数

管，用单道井型，计数器测定。采用如下公式进

行脊髓血流量计算：

脊髓血流量fⅡ·l，IIlin)_

参考血标本流量(mⅣmin)×1R脊髓放射性计塑
2“血弃去血浆后的放射性计数

1．6统计学方法

采用sPssl3．o进行相关性检验。

2结果

造模4周末对脊髓血流量测定和神经功能评分

的结果见表l。由表1可见，脊髓血流量测定和神

经功能评分二者的相关系数，=0．03，说明两者相关

性很小。

3讨论

放射性核素一般要求无毒，易从体内消除，粒

径大小满足静脉注射的要求，丰富的放射谱，标记

过程简单。最常用的医用放射性物质是”rc标记

的化合物，mrc具有理想的物理性质．仅发射1

照相监测器范围内的1射线，且半衰期为6 h『习。研

究脊髓血流量的变化可以在一定程度上反映微循环

状况。脊髓血流量的改变可能与微血管的损伤、微

血管调节机能的失调、血液黏滞度的改变、组织压

力的增高和全身血压的降低等因素有关。有关脊髓

血流量的多少能否反映脊髓功能仍存在着不同的看

法。在微循环功能不良时，早期脊髓灌流量的增多

不仅不能改善脊髓功能，反而对脊髓造成再灌流损

伤m。semer等‘*认为，损伤区缺血缺氧难以通过血流

量的增多而改善，因为其中涉及调节功能。而后期

随着微循环改善、血流量增多能否反映脊髓功能是

本实验目的所在，本研究结果显示，脊髓血流量测

定和神经功能评分二者的相关系数很小。说明脊髓

血流量的改善并不能反映神经功能状态，由于脊髓

损伤后神经功能的恢复受多方面因素的影响，单纯

改善脊髓血流量并不能改善神经功能，但脊髓血流

量测定可否作为微循环功能的指标之一，有则待于

进一步验证。
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表1 实验兔造模4周末对脊髓血流量测定和神经功能评分

(收稿日期：2007_04_05




