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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期跑台训练联合超短波治疗对大鼠脊髓损伤(ＳＣＩ)后 ４ 周 ＢＢＢ 评分、损伤部位水

通道蛋白￣４(ＡＱＰ￣４)和胶质纤维酸性蛋白(ＧＦＡＰ)表达的影响ꎬ探讨两种方法单独应用及联合应用对 ＳＣＩ 的
疗效及作用机制ꎮ 方法　 选取 ５０ 只雌性 ＳＤ 大鼠ꎬ采用改良 Ａｌｌｅｎ′ｓ 法制作大鼠 ＳＣＩ 模型ꎬ造模成功(４０ 只)后
按照随机数字表法将其分为假手术组、对照组、超短波组、跑台组和联合组ꎬ每组 ８ 只ꎮ 术后 ４ 周ꎬ用 ＢＢＢ 评

分法评价大鼠后肢运动功能的恢复情况ꎮ 术后 ４ 周取材ꎬＳＣＩ 部位行 ＧＦＡＰ 和 ＡＱＰ￣４ 免疫组化染色ꎬ测定蛋

白表达的积分光密度值(ＩＯＤ)ꎬ进行比较分析ꎮ 结果　 假手术组 ＢＢＢ 评分为 ２１ 分ꎮ 余 ４ 组术后 １ ｄ 的 ＢＢＢ
评分为 ０~１ 分ꎬ随着时间延长ꎬ评分逐渐增加ꎬ除假手术组外ꎬ余 ４ 组术后 ４ 周的 ＢＢＢ 评分显著增高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与对照组同时间点比较ꎬ跑台组、联合组大鼠的 ＢＢＢ 评分显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与超短波组同时间点

比较ꎬ跑台组术后 ４ 周[(１２.８８±３.０４)分]ꎬ联合组术后 ２ 周[(１０.１２±１.１３)分]、３ 周[(１２.３８±１.１９)分]及 ４ 周

[(１４.５０±１.３１)分]的 ＢＢＢ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＣＩ 术后 ４ 周ꎬ超短波组、跑台组及联合组 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 均较对

照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 较超短波组低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＣＩ 后 ４ 周ꎬ超短波组、跑台组、联合组 ＧＦＡＰ
ＩＯＤ 均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与超短波组比较ꎬ联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与跑台组比较ꎬ联合组

ＧＦＡＰ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 跑台训练、超短波治疗均对大鼠 ＳＣＩ 后的运动功能恢复有积极作用ꎬ其治疗机

制可能与减轻损伤部位的 ＡＱＰ￣４ 和 ＧＦＡＰ 表达有关ꎬ且联合应用的疗效更为优异ꎮ
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　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是脊柱外伤最
严重的并发症ꎬ损伤后神经元细胞的裂解和坏死往往
会导致损伤节段以下肢体严重的感觉及功能障碍ꎬ产
生复杂的生理、心理和社会问题ꎬ影响生活质量ꎮ 由于
病理生理过程复杂ꎬＳＣＩ 的康复治疗进展缓慢[１]ꎮ 不

仅给患者带来身体和心理的双重伤害ꎬ还给社会及家
庭带来了巨大的经济负担[２]ꎮ 目前ꎬ普遍认为康复训

练是促进 ＳＣＩ 后运动功能恢复最有效的方法[３￣５]ꎮ 在
不完全性 ＳＣＩ 的动物实验中ꎬ跑台训练作为最具代表
性且简单易行的训练ꎬ对 ＳＣＩ 后的功能和组织形态恢
复非常有效[６￣１１]ꎮ 作为物理因子中最具代表性的超短
波治疗ꎬ因其安全、有效ꎬ已被广泛应用于康复科的临
床治疗中ꎬ且小剂量超短波治疗可以改善血液循环ꎬ促
进炎症吸收ꎬ减轻水肿ꎬ增强组织营养ꎬ加强局部组织
代谢ꎮ 在前期试验中ꎬ小剂量超短波已被证实对 ＳＣＩ
后的功能恢复有效[１２￣１５]ꎮ 本研究采用 Ａｌｌｅｎ′ｓ 法制备
临床最常见的大鼠 ＳＣＩ 模型ꎬ记录 ＢＢＢ(Ｂａｓｓｏ￣Ｂｅａｔｔｉｅ￣
Ｂｒｅｓｎａｈａｎ)运动功能量表评分及损伤部位脊髓的胶质
纤维酸性蛋白( ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＦＡＰ)和
水通道蛋白(ａｑｕａｐｏｒｉｎ￣４ꎬＡＱＰ￣４)表达水平ꎬ旨在探讨
单一跑台训练或超短波治疗及联合治疗的疗效差异、
是否存在协同效应及作用机制ꎮ

材料与方法

一、实验动物、试剂及仪器
选取 ８~ １０ 周龄 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ 雌性大鼠 ５０ 只ꎬ

由中国医科大学附属盛京医院中心实验室提供ꎬ体重
１８０~２２０ ｇꎮ 兔抗大鼠 ＡＱＰ￣４ 多克隆抗体(ＡＢＣＡＭ 公
司)ꎬＳＡＢＣ 试剂(北京博奥森生物技术有限公司)ꎬ山
羊抗大鼠 ＧＦＡＰ 多克隆抗体(美国 Ｓａｎｔａ Ｃｒｕｚ 公司)ꎬ
兔抗山羊二抗试剂盒(武汉博士德生物工程公司)ꎬ
ＤＡＢ 显色剂 (福州迈新生物技术开发有限公司)ꎬ
ＲＭ２２４５ 石蜡切片机ꎬ ＤＭＤ１０８ 显微图像成像系统
(ＬＥＩＣＡ)ꎬＢＳ￣６０ 光学显微镜(ＯＬＹＭＰＵＳ)ꎮ 五官超短
波治疗机(上海医用设备厂、频率 ４０.６８ ＭＨｚ、最大输

出功率 ４０ Ｗ)ꎬ跑台ꎮ
二、模型制备及分组
采用 １０％水合氯醛(０.３３ ｍｌ / １００ ｇ)腹腔麻醉大

鼠ꎬ无菌条件下在 Ｔ９￣１１平面打开椎管ꎬ暴露 Ｔ１０节段脊
髓ꎬ采用改良 Ａｌｌｅｎ′ｓ 法制作 ＳＣＩ 模型ꎬ大鼠立即出现
一过性鼠尾摆动和后肢痉挛视为造模成功ꎬ苏醒后
ＢＢＢ 评分为 ０~ １ 分ꎮ 术后伤口局部青霉素冲洗防止
感染ꎬ清醒后分笼饲养ꎬ自由饮水、进食ꎮ 术后每日给
予大鼠腹腔注射青霉素 ８ 万 Ｕꎬ每日早晚排尿 ２ 次ꎬ直
至建立正常的排尿反射ꎮ 术后观察大鼠切口愈合情
况ꎬ保持身体干燥ꎬ预防泌尿系感染及压疮等并发症ꎮ
剔除苏醒后评分过高及死亡大鼠ꎮ 假手术组仅单纯咬
除椎板ꎬ脊髓无损伤ꎮ 将造模成功的 ４０ 只大鼠随机分
为假手术组、对照组、超短波组、跑台组和联合组ꎬ每组
８ 只ꎮ

三、干预方法
对照组及假手术组不给予任何治疗ꎮ 超短波组及

联合组损伤后 ２４ ｈ 进行损伤部位小剂量超短波治疗:
大鼠置于特制的塑料固定器内ꎬ将直径 ４ ｃｍ 的圆形电
极板对置于大鼠损伤脊髓两侧ꎬ电极板与脊髓皮肤间
隙 ２ ｃｍꎬ调谐后第 １ 档输出功率约为 １１.５８ Ｗꎬ每次
６ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ直至取材前 １ ｄꎮ 跑台组
及联合组于术前给予 ５ ｍｉｎ 跑台的适应性训练ꎬ于术
后 ７２ ｈ 开始进行跑台训练ꎬ起始 ２ ｄ 的训练速度为
１００ ｍ / ｈꎬ训练时间 ５ ~ １０ ｍｉｎꎮ 根据大鼠的功能恢复
情况逐渐提高跑台速度及时间ꎬ每隔 ２ ｄ 逐渐上调速
度(１００ ｍ / ｈ)并增加时间(５ ｍｉｎ)ꎬ直至大鼠可以慢慢
移动后肢ꎮ 训练开始 １ 周后ꎬ每日跑台训练 ２０ ｍｉｎꎬ每
周 ５ 次ꎮ

四、取材
ＳＣＩ 术后 ４ 周ꎬ采用 １０％ 水合氯醛 ( ０. ３３ ｍｌ /

１００ ｇ)腹腔麻醉大鼠ꎬ仰卧位开胸ꎬ暴露两肺和心脏ꎬ
首先以 ４ ℃预冷的生理盐水约 ８０ ｍｌꎬ经心脏￣主动脉
灌注至肝脏颜色变浅ꎻ更换 ４ ℃预冷的 ４％多聚甲醛
固定液约 ４０ ｍｌ 心脏灌注至大鼠四肢震颤ꎬ四肢僵硬ꎬ
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停止灌流ꎮ 解剖并暴露脊髓ꎬ取以 Ｔ１０损伤处为中心向
头尾端共 １ ｃｍ 的脊髓ꎬ置于 ４％多聚甲醛 ＰＢＳ 溶液的
标本储存瓶中 ４ ℃固定 ２４ ｈꎬ石蜡包埋ꎬ沿脊髓长轴纵
向连续切片ꎬ片厚 ３ μｍꎮ

五、观察指标
１. ＢＢＢ 评分:术后及 １、２、３、４ 周ꎬ对所有大鼠进

行 ＢＢＢ 行为学评分ꎬ观察时间为 ４ ｍｉｎꎮ ０ 分为全瘫ꎬ
２１ 分为正常ꎮ

２. 免疫组化染色:制备脊髓组织标本切片若干张
(Ｎ)ꎬ将每个脊髓标本纵切若干片(Ｍꎬ且 Ｍ>１０Ｎ)ꎬ其
中第 １ 片ꎬＮ＋１ 片ꎬ２Ｎ＋１ 片􀆺放入切片序号 １ 的标本ꎻ
第 ２ 片ꎬＮ＋２ 片ꎬ２Ｎ＋２ 片􀆺放入切片序号 ２ 的标本ꎻ以
此类推ꎬ每张切片共计 １０ 片脊髓标本ꎮ 选取每个脊髓
组织序号相同的标本切片ꎬ常规脱蜡ꎬ高压抗原修复ꎬ
３％Ｈ２Ｏ２ 溶液中孵育ꎬ１０％胎牛血清封闭ꎬ分别滴加山
羊抗大鼠 ＧＦＡＰ 多克隆抗体(１ ∶ ４００ꎬ美国 Ｓａｎｔａ Ｃｒｕｚ
公司)、兔抗大鼠 ＡＱＰ￣４ 多克隆抗体(１ ∶ ８００)ꎬ４ ℃过
夜ꎬ阴性对照用 ＰＢＳ 代替一抗ꎻＰＢＳ 冲洗ꎬ分别滴加
ＳＡＢＣ 试剂ꎬ具体染色步骤按照试剂盒说明执行ꎮ
ＤＡＢ 显色ꎬ苏木素复染ꎬ透明封片ꎮ 使用 ＤＭＤ１０８ 显
微图像成像系统对每张切片进行拍照(４００×４００)ꎬ每
张切片上的每个标本延损伤区域边缘(保证覆盖损伤
区)随机选取 ４ 个视野ꎬ每张切片共计 ４０ 个视野ꎮ 采
用 Ｉｍａｇｅ￣Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ ６.０ 软件进行图像处理ꎬ行 ＡＱＰ￣４ 及
ＧＦＡＰ 的积分光密度( ｉｎｔｅｇｒａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＩＯＤ)值
测量ꎮ

六、统计学分析
采用 Ｇｒａｐｈ Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ５.０ 统计软件进行双因素方

差分析ꎬ有统计学意义的数据进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验、两
两比较ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＳＣＩ 造模结果
大鼠麻醉后行 ＳＣＩ 手术操作ꎬ术后约 １ ~ ２ ｈ 后苏

醒ꎬ大鼠双下肢瘫痪ꎬ二便障碍ꎬ行动迟缓ꎬ进食水情况
较差ꎬ术后 １ ｄ ＢＢＢ 评分为 ０~１ 分ꎬ说明 ＳＣＩ 模型造模
成功ꎮ ５０ 只大鼠中ꎬ苏醒后评分过高 ２ 只ꎬ死亡 ８ 只ꎬ
剔除后共 ４０ 只ꎮ

二、各组大鼠不同时间点的 ＢＢＢ 评分比较
假手术组 ＢＢＢ 评分为 ２１ 分ꎮ 余 ４ 组术后 １ ｄ 的

ＢＢＢ 评分为 ０~１ 分ꎬ随着时间延长ꎬ评分逐渐增加ꎬ除
假手术组外ꎬ余 ４ 组术后 ４ 周的 ＢＢＢ 评分显著增高
(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组同时间点比较ꎬ跑台组、联合组
大鼠的 ＢＢＢ 评分显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与超短波组同
时间点比较ꎬ跑台组术后 ４ 周ꎬ联合组术后 ２ 周、３ 周
及 ４ 周的 ＢＢＢ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ＳＣＩ 后不同时间点各组大鼠的 ＢＢＢ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 术后 １ 周 术后 ２ 周 术后 ３ 周 术后 ４ 周

假手术组 ８ ２１.００±０.００ ２１.００±０.００ ２１.００±０.００ ２１.００±０.００
对照组 ８ ２.３８±０.９２ ５.７５±１.６７ ７.６３±１.４０ ９.１３±１.８９ａ

超短波组 ８ ４.５０±１.２０ ７.３８±１.６９ ９.００±２.００ １０.３８±２.１３ａ

跑台组 ８ ５.８８±１.２５ｂ ９.００±２.３９ｂ １０.７５±２.８２ｂ １２.８８±３.０４ａｂｃ

联合组 ８ ５.５０±１.４１ｂ １０.１２±１.１３ｂｃ １２.３８±１.１９ｂｃ １４.５０±１.３１ａｂｃ

　 　 注:与组内术后 １ 周比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与超短波组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与跑台组同时间点比较ꎬｄＰ<
０.０５

三、各组大鼠 ＳＣＩ 术后 ４ 周的 ＡＱＰ￣４ 表达情况
假手术组 ＡＱＰ￣４ 有少量表达ꎮ 余 ４ 组 ＡＱＰ￣４ 在

白质区的神经胶质细胞突起和血管内皮细胞中表达增
加ꎮ ＳＣＩ 术后 ４ 周ꎬ假手术组、对照组、超短波组、跑台
组、联合组 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 值分别为 ３.３４８±０.４４９、２５.４０４±
２.８５９、２０.３０３±７.５３４、１７.４３１±５.４３９、１４.８２２±３.４５１ꎮ 超
短波组、跑台组及联合组 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 均较对照组低
(Ｐ< ０.０５)ꎬ联合组 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 较超短波组低 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见图 １、图 ２ꎮ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与超短波组比较ꎬｂＰ<０.０５
图 １　 ＳＣＩ 术后 ４ 周各组大鼠 ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 比较

四、各组大鼠 ＳＣＩ 术后 ４ 周的 ＧＦＡＰ 表达情况
各组大鼠均可在灰质和白质星形胶质细胞中观

察到 ＧＦＡＰ 表达ꎬ其中假手术组的 ＧＦＡＰ 阳性表达较
少ꎬ细胞体积小ꎬ突起纤细并伸向四周ꎻ余 ４ 组 ＧＦＡＰ
表达以空洞周围显著增多ꎬ细胞体积增生且伴有肥
大ꎬ突起数目增多ꎮ ＳＣＩ 后 ４ 周ꎬ假手术组、对照组、
超短波组、跑台组、联合组的 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 值分别为
１４.４２３±７. １４５、 １３５. ０２９ ± ７３. ７３６、 ７８. ７５４ ± ３６. ９８０、
９０.６４９±２６.５４７、３２.４３４±１２.００７ꎮ 超短波组、跑台组、
联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与超短
波组比较ꎬ联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与跑
台组比较ꎬ联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
图 ３、图 ４ꎮ
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图 ２　 ＳＣＩ 术后 ４ 周各组大鼠 ＡＱＰ￣４ 表达(免疫组化染色ꎬ４００×)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与超短波组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与跑

台组比较ꎬｃＰ<０.０５
图 ３　 ＳＣＩ 术后 ４ 周各组大鼠 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 比较

讨　 　 论

ＳＣＩ 是一个严重的全球性难题[１６￣１８]ꎮ 外伤性 ＳＣＩ
后大鼠脊髓内压增高[１９] 以及损伤后出现的瘢痕组织
增生ꎬ是限制 ＳＣＩ 大鼠功能恢复的主因ꎮ ＡＱＰ４ 是水
通道蛋白家族中表达最广泛的亚型ꎬ分布在大脑和脊
髓组织[２０￣２４]ꎮ ＡＱＰ４ 主要功能是调节细胞内外水分子
的交换ꎬ提供快速和大量的水运动的运输路线ꎬ参与体
内水的调节ꎬ维持体内水平衡[２５]ꎮ ＳＣＩ 后脊髓水肿形
成和消除与水通道蛋白的表达水平有关[２６￣２７] ꎮＧＦＡＰ

图 ４　 ＳＣＩ 术后 ４ 周各组大鼠 ＧＦＡＰ 表达(免疫组化染色ꎬ４００×)

在 ＳＣＩ 后第 ７ 天表达面积显著增加[２８]ꎮ ＳＣＩ 后瘢痕形
成与 ＧＦＡＰ 表达有关[２９]ꎮ 了解瘢痕形成的机制及如
何控制瘢痕形成在一定程度上有益于 ＳＣＩ 治疗[３０]ꎮ

超短波操作简单、费用合理、治疗效果显著ꎮ 在一
项采用骨髓间充质干细胞移植联合超短波治疗 ＳＣＩ 的
研究中ꎬ证实了超短波具有减少瘢痕形成、抑制炎性细
胞因子、减轻炎症、促进功能恢复等作用[１３￣１４ꎬ３１￣３２]ꎮ 运
动训练对改善患者的运动功能有积极作用ꎮ 有研究报
道ꎬ在 ＳＣＩ 后早期给予适宜强度的运动训练ꎬ可以改善
损伤后脊髓局部的血液循环、促进营养因子的分泌、减
少胶质瘢痕的形成ꎬ最终对运动功能的恢复产生显著
效果[３３]ꎮ 张立新等[３４] 研究证实ꎬ早期运动训练可以
促进 ＳＣＩ 大鼠后肢运动功能恢复ꎬ其机制可能与跑台
训练减轻 ＳＣＩ 后水肿、减小损伤面积、减少细胞凋亡和
炎症反应有关ꎮ

本研究中ꎬ与对照组同时间点比较ꎬ跑台组、联合
组大鼠的 ＢＢＢ 评分显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与超短波组
同时间点比较ꎬ跑台组术后 ４ 周ꎬ联合组术后 ２ 周、３
周及 ４ 周的 ＢＢＢ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示跑台训练
及联合治疗均可以改善 ＳＣＩ 大鼠的运动功能ꎬ且跑台
训练与超短波联合应用的治疗效果显著优于单一的超
短波治疗ꎮ ＳＣＩ 术后 ４ 周ꎬ超短波组、跑台组及联合组
ＡＱＰ￣４ ＩＯＤ 均较对照组低(Ｐ< ０.０５)ꎬ联合组 ＡＱＰ￣４
ＩＯＤ 较超短波组低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＣＩ 后 ４ 周ꎬ超短波组、
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跑台组、联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎮ
与超短波组比较ꎬ联合组 ＧＦＡＰ ＩＯＤ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ
与跑台组比较ꎬ联合组 ＧＦＡＰ 较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示超
短波治疗及跑台训练在改善 ＳＣＩ 后水肿及瘢痕增生性
反应方面的效果显著ꎬ且联合治疗效果更为优异ꎮ 超
短波、跑台训练的治疗原理不同ꎬ跑台训练可以促进营
养因子分泌及轴突再生ꎬ超短波治疗可以消除脊髓水
肿、抑制炎症反应、促进血液循环ꎮ 二者联合治疗时ꎬ
其治疗效果被叠加、放大ꎬ进而表现出更好的治疗
作用ꎮ

综上所述ꎬ跑台训练和超短波治疗对大鼠 ＳＣＩ 后
的治疗均有一定效果ꎬ二者联合应用的效果更好ꎬ可以
减少瘢痕形成、抑制细胞水肿ꎬ进而促进功能恢复ꎮ 但
其深层的治疗机制及临床应用仍有待后续的实验来进
一步探究ꎬ以期早日取得进展ꎬ为广大 ＳＣＩ 患者提供更
多的帮助ꎮ
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２０１５ꎬ ２１(２):１００￣１０９.ＤＯＩ:１０.１３１０ / ｓｃｉ２１０２￣１００.

[１９] Ｄｏｎｇ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒａｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２０１６ꎬ ５４( １１):９４７￣９５０.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１６.３５.

[２０] Ｋａｌａｎｉ ＭＹꎬ Ｆｉｌｉｐｐｉｄｉｓ ＡＳꎬ Ｒｅｋａｔｅ ＨＬ. Ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ ａｎｄ ａｑｕａｐｏｒ￣
ｉｎｓ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｑｕａｐｏｒｉｎ￣１[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ Ｓｕｐｐｌꎬ ２０１２ꎬ １１３
(１):５５￣５８.ＤＯＩ: １０.１００７ / ９７８￣３￣７０９１￣０９２３￣６＿１１.

[２１] Ｍａ ＬꎬＧｕａｎ ＬꎬＤｉｎｇ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ＡＱＰ ｒｅｓｅａｒｃｈ:ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ １１(１２):１９１８.ＤＯＩ: １０.４１０３ / １６７３￣５３７４.１９７１２８.

[２２] Ｖｅｌｌａ Ｊꎬ Ｚａｍｍｉｔ Ｃꎬ Ｄｉ Ｇｉｏｖａｎｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｑｕａｐｏｒ￣
ｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ ９(４):１０８.ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｃｅｌ.２０１５.００１０８.

[２３] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ａｎｄ ｍｅｔｈｙｌ￣
ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｏｎ ＡＱＰ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ [ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ
２０１７ꎬ １６(５):５９２４.ＤＯＩ: １０.３８９２ / ｍｍｒ.２０１７.７３３０.

[２４] Ｈｉｎｓｏｎ ＳＲꎬ Ｃｌｉｆｔ ＩＣꎬ Ｌｕｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ＣＮＳ ＡＱＰ４ ｗａｔｅｒ ｃｈａｎｎｅｌ ａｎｄ ＥＡＡＴ２ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｓ ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃ Ｆｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ ２０１７ꎬ １１４
(２１):５４９１￣５４９６.ＤＯＩ: １０.１０７３ / ｐｎａｓ.１７０１９６０１１４.

[２５] Ｌｉ Ｙꎬ Ｈｕ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｑｕａｐｏｒｉｎ ４ ａｎｄ ｉｎｗａｒｄ ｒｅｃｔｉｆｉｅｒ

􀅰５２７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ４.１ ｏｎ ｍｅｄｕｌｌｏｓｐｉｎａｌ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏ￣
ｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｃｉｒ
Ｂｒａｓꎬ ２０１８ꎬ ３３ ( ２ ): １７５￣１８４. ＤＯＩ: １０. １５９０ / ｓ０１０２￣
８６５０２０１８００２００００００９.

[２６] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｇａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｔｉｖｉｒｕｓ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ Ｆａｃｔｏｒ￣α ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＲＤＸ６ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ ５ ( １):
８４８６￣８４９３.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｒｅｐ０８４８６.

[２７] Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｍａ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ＨＭＧＢ１ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒａｔ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ＡＱＰ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎ￣ｇｌｕｃｏｓｅ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｖｉａ ＴＬＲ４ ａｎｄ ＮＦ￣κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ａｎ ＩＬ￣
６￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ １４( １):２３１.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９７４￣０１７￣１００８￣１.

[２８] Ｒａｍａｄａｎ ＷＳꎬ Ａｂｄｅｌ￣Ｈａｍｉｄ ＧＡꎬ Ａｌ￣Ｋａｒｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌꎬ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｏｍ￣
ｐｒｅｓｓｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｆｏｌｉａ Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｙｔｏｂｉ￣
ｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５５(１):１１￣２０.ＤＯＩ:１０.５６０３ / ＦＨＣ.ａ２０１７.０００１.

[２９] Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｃｈａｉ Ｙꎬ Ｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｏｔｈｉｌｏｎｅ Ｂ ｏｎ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ １２( ３):４７８￣４８５. ＤＯＩ:１０. ４１０３ /
１６７３￣５３７４.２０２９２１.

[３０] Ｙａｍａｇａｍｉ Ｔꎬ Ｐｌｅａｓｕｒｅ ＤＥꎬ Ｌａｍ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｗｎｔ / β￣ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｅｒ ｉｎ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｍ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｍｉｃｅ[ Ｊ] . Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ
Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１８ꎬ ４９６(４):１３０２￣１３０７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒｃ.２０１８.０２.
００４.

[３１] Ｙｉｎ ＹＭꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｔｒａｎｓ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｓｙｎａｐｓｅꎬ ２０１５ꎬ ６９(３):
１３９￣１４７.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｓｙｎ.２１８０２.

[３２] 万峪岑ꎬ 孙师ꎬ 冯智萍ꎬ等. 小剂量超短波治疗对大鼠脊髓损伤后

ＶＥＧＦ 和 ＢＤＮＦ 的影响[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ３３(８):１７￣
２１ꎬ３５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１８.０８.００３.

[３３] Ｌｉｕ ＪꎬＹａｎｇ ＸＹꎬＸｉａ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ １１(１２):１９９０￣１９９６.ＤＯＩ: １０.４１０３ /
１６７３￣５３７４.１９７１４３.

[３４] 张立新ꎬ Ｔｙｌｅｒ Ａｋｔｉｎｓꎬ 张丽丽ꎬ等. 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[Ｊ] . 中华物理医学与康

复杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３８ ( ７): ４８１￣４８６. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１６.０７.００１.

(修回日期:２０１９￣０８￣２３)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ＯＢＪＥＣＴＩＶＥＳ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｆｔｅｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ. Ｗｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｏｕｒ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ
ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ (ＴＰＩｓ) ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ￣ｏｆｆｉｃｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１２ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ
２０１５. Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ １％ ａｎｄ ２％ꎬ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ０.５％ꎬ ｏｒ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ０.５％ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ４０ ｍｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ａ ０￣ ｔｏ １０￣ｐｏｉｎｔ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ￣ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｉｆ
ａｎｙ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｏｎｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ４４ ｙｅａｒｓ ｈａｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２５７ ｓｅｐａｒａｔｅ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｒｉ￣
ａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｔ ９０.２％ (２３０ / ２５５) ｏｆ ｔｈｅ ＴＰＩ ｖｉｓｉｔｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ＴＰＩ ｖｉｓｉｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｌｅｖａｔｏｒ ｎｕｍｅｒｉ￣
ｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ (ｍａｘｉｍｕｍ ｓｃｏｒｅꎬ ２０ꎻ ｍｅａｎꎬ －６.２１±４.７ꎻ Ｐ<０.０００１)ꎬ ａｎｄ ７７％ (７０ / ９１) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ａｔ ａｌｌ ｖｉｓｉｔｓ １ ｔｈｒｏｕｇｈ ４ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ. Ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓ￣
ｔｈｅｓｔｉｃ ｕｓｅｄ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｌｅｖａｔｏｒ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ＝ ０.００２). Ｍｉｎｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｅｇ ｎｕｍｂｎｅｓｓꎬ ｄｉｚ￣
ｚｉｎｅｓｓꎬ ｎａｕｓｅａꎬ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｎｄ ｈｅａｄａｃｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ １０％ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.
【摘自:Ｂａｒｔｌｅｙ Ｊꎬ Ｈａｎ Ｅꎬ Ｇｕｐｔａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｉ￣

ｔｙ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ９ꎬ２ꎬｐｉｉ: ｐｚｚ１２４. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｐｔｊ / ｐｚｚ１２４.】
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