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兔椎间节段固定区软骨终板组织病理学变化
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　　 【摘要】　目的　明确脊椎节段固定区软骨终板的变化与脊椎内固定术后并发症二者之间的关系。

方法　制做新西兰兔脊椎节段内固定模型 24 只为实验组, 分别于术后 3个月, 6 个月进行固定区椎间

盘软骨终板的形态学观察, 并与 8只对照组兔比较。结果　实验组兔固定区软骨终板呈现退变趋势, 椎

间盘发生退变。结论　这种改变将对脊椎内固定产生不利影响。提出减少脊椎内固定节段, 固定区椎间

盘切除并植骨是防止术后并发症产生的一种有效方法。
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Histopathological Changes of Cartilage End-plate in Rabbits af ter Spinal Fixation　Chi Renj ie,

Zhang Zhongshu, Zhang Yan, et al. Central H osp ital A f f iliated to Shenyang Medical College, L iaoning

Province 　 ( shen yang110024)

【Abstract】　Objective　To make clear the relat ionship between the changes of car tilag e end-plat e in

the fix ed segments and the complications after internal fix ation of spine. Methods　In exper imental group,

intersegment al fix ation of lumbar spine w ere made in 24 adult New Zealand rabbits, and after 3 and 6

months the changes of cartilage end-plate in fix ed segment s w ere exam ined w ith LM and TEM , and the

result s w ere compared w ith the str uctures of cart ilag e end-plate in 8 controlled r abbits.Results 　

Degenerativ e changes were found in the cart ilag e end-plates and inter vertebral discs. Conclusion　 The

degenerat ive changes in cartilage end-plates and discs w ould induce harmful effect on spinal fixation.

Decreasing the fix ed segments, r esect ing the discs in the fixed r eg ion and g rafting bone w ill be the effective

method for avo iding the postoper ative complications.

【Key words】　Rabbit　Internal fixation of spine 　　Car tilag e end-plate　　Degener ation

　　脊椎节段内固定是治疗脊柱疾病的重要手术方

法。随着 Luque, Harr ington, Steffee等内固定器械的

广泛临床应用, 其疗效得到广泛认可。但随之而来出现

了内固定器松弛, 折弯,局部症状复发等并发症。对此,

我们一般从复位、畸形矫正和内固定器本身加以考虑,

忽略了脊椎节段固定后椎间盘出现的病理变化对上述

并发症所带来的影响。椎间软骨终板在椎间盘营养过

程中起到重要作用, 营养物质及代谢产物必须通过骨

髓血窦与软骨终板的直接接触来满足椎间盘的营养。

如果物质运输的主要途径——终板途径被损害, 必将

导致椎间盘的退变[ 1～3]。影响软骨终板病变因素很多,

除年龄因素外, 任何对椎间盘营养供应的干扰都是一

种潜在的危险因素。本实验就是在椎间盘处于低应力

状态下, 来研究其形态学的改变,并从椎间盘病变角度

来阐述对脊椎内固定术后并发症的产生所带来的影

响。

材料与方法

1. 实验兔脊椎内固定模型的制备: 10 月龄新西兰

大白兔 32 只, 实验组 24 只, 对照组 8 只, 3 月组、6

月组各占一半。实验组在 0. 5%戊巴比妥钠静脉麻醉

下, 取后背正中切口, 剥离骶棘肌, 暴露腰椎 4～6椎

板和棘突,钢丝交叉贯穿三个棘突基底部数圈,结果固

定三个棘突, 二个椎间盘, 并使用骨水泥将钢丝与棘

突、椎板牢牢固定。冲洗后缝合骶棘肌、皮肤。对照组

仅剥离骶棘肌, 暴露棘突、椎板后, 肌层下置入游离钢

丝与骨水泥, 不做内固定。术后 3 个月、6 个月分别处

置实验组及对照组兔,取软骨终板行光镜、透射电镜标

本的制作。

2. 光镜标本制备: 标本用 10% 福尔马林固定 2

周, 脱钙, 石蜡包埋, 切成 8�m 薄片行 HE 染色。观

察软骨终板完整性、细胞形态、分布、退变和软骨基质

着色程度。
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3. 透射电镜标本制备 : 标本用 2. 5%戊二醛预固

定后, 缓冲液浸洗, 以锇酸后固定, 脱水, 环氧树脂 618

包埋, 纵向超薄切片, 枸橼酸铅及醋酸铀双重染色。日

立 H- 500 透射电镜观察软骨细胞形态、细胞核及细

胞器的改变。

结果

1. 光镜检查: 对照组: 软骨板完整, 基质内含大

量成束状排列的胶原纤维, 软骨细胞体积较大, 排列整

齐, 紧密。(图 1, 2)

实验组 :包括 3 月及 6月组。软骨细胞数量较对照

组甚为减少, 排列紊乱。许多软骨细胞消失, 残留的细

胞体积缩小, 胞质及胞核皆小于对照组软骨细胞。有些

细胞的胞质、胞核受色甚浅, 呈溶解状态。软骨基质呈

浅染, 以 6 月组为重。(图 3, 4)

2. 透射电镜检查: 对照组: 软骨细胞位于软骨陷

窝内, 细胞表面可见一些微绒毛, 伸入陷窝内。核呈杆

状, 异染色质呈块状集聚, 分布核内各处。胞质内可见

粗面内质网及糖原颗粒。软骨基质内可见大量的胶原

纤维。(图 5, 6)

实验组: 软骨细胞体积缩小, 细胞表面微绒毛少

短。胞核呈不整形, 中度退变者异染色质集聚于核膜

下, 重度退变者核固缩, 电子密度较高。胞质内出现一

些空泡及溶酶体, 细胞器不清,软骨基质内胶原纤维结

构不清, 以 6 月组退变为重。(图 7, 8)

讨论

软骨终板是位于椎间盘与椎体间的一层薄的透明

软骨, 成年时属于无血管组织,其组成包括软骨细胞和

软骨基质。它在椎间盘营养代谢方面具有重要作用。椎

间盘的营养途径目前认为有终板途径和纤维环途径,

其中前者是主要的。营养物质和代谢产物通过椎体血

窦与软骨终板的直接接触, 输送营养物质和代谢产物

到髓核及大部分纤维环。如果软骨终板发生病变, 将导

致椎间盘的病理改变[ 2, 4, 5]。

本实验采用固定兔腰椎 4～6节段的方法, 制做了

脊椎内固定模型, 来研究椎间盘软骨终板的病理改变。

结果证明, 这一方法确实可靠。脊椎内固定术后并发症

的产生, 通常情况下忽视了固定区椎间盘的病变对其

所造成的影响。我们知道,椎间盘生物力学和营养代谢

因素的改变可引起椎间盘生理功能的改变。

当脊椎节段融合固定后, 椎间盘所受的压力降低,

其营养代谢方面将发生改变。Holm 等[ 6]通过固定犬脊

椎后, 发现固定区椎间盘提前出现了退变。具体表现

为: 固定区椎间盘髓核水分明显降低,葡萄糖和氧使用

率下降, 乳酸浓度增高。很明显, 通过融合制动相邻的

椎间盘节段,改变了椎间盘的压力,在短期内也改变了

椎间盘的多种溶质浓度梯度, 以及分子合成与代谢,使

椎间盘代谢活性下降, 细胞发生变性和坏死。

当椎间盘发生退变之时, 其软骨终板在形态上将

发生改变。Junji等[7]和 T anaka 等[8]在观察椎间盘退

变时发现,软骨终板出现了裂隙,伴有血管纤维组织形

成。软骨细胞本身出现数量减少, 排列紊乱, 甚至呈现

溶解状态。超微结构上, 退变的软骨细胞表面微绒毛短

少, 胞质粗面内质网、线粒体结构不清, 伴有溶酶体及

空泡存在, 胞核致密, 外形不整,核染色质结构模糊[ 9]。

本实验研究也发现实验组固定区内椎间软骨终板在形

态学上呈现退变状态, 以实验 6 月组为重。这表明, 当

脊椎内固定时,椎间软骨终板出现了退变,并将导致椎

间盘退变的发生。

据此, 我们推论: 兔脊椎固定区在短期内, 不仅椎

间盘的压力发生了改变, 而且出现了代谢和病理的变

化。固定区软骨终板发生退变,椎间盘主要营养通路受

损, 导致椎间盘退变。随着固定区域内椎间盘的退变,

其抗负荷效能减低, 后方关节及内固定物的承载作用

更加明显,结果将对内固定器械的稳定产生不良影响。

因此,固定区域椎间盘的退变,对脊椎内固定术后并发

症的产生是一种不可忽略的因素。为避免这种干扰,可

采取尽量减少脊椎内固定的椎间节段, 固定区域内椎

间盘切除并植骨等措施。此对提高手术疗效,避免术后

并发症的发生具有重要意义。(本文图 1～8 见插图页)
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旋转牵引分骨手法治疗前臂双骨折

夏雄智

(广州市黄埔区中医院, 广东　广州 510700)

　　自 1992年 10 月至今, 笔者运用旋转牵引分骨手

法治疗前臂双骨折 12 例, 效果满意, 现报告如下。

临床资料

本组 12 例中男 7 例, 女 5例; 年龄 6～32 岁; 横

形骨折 4 例, 短斜形骨折4 例, 螺旋形骨折 3例, 粉碎

形骨折 1 例; 就诊时间伤后 2 时～10天。

治疗方法

1. 复位: 患者仰卧位, 肩外展 90°, 屈肘 90°, 前

臂中立位, 两助手相对牵引数分钟, 在充分牵引, 纠正

重叠移位以及成角移位后, 令牵引远折端的助手前后

来回旋转的同时, 术者在两骨折断端间作挤压分骨, 当

旋转至某一角度时, 指下的骨擦感消失, 即表示复位成

功。

2. 固定: 以骨折处为中心, 在掌背侧各放置一长

约 10cm 的分骨垫, 四夹板外固定, 前臂中立位, 三角

巾悬吊于胸前。6 周后去除夹板, 作前臂旋转活动锻

炼。

治疗结果

本组 12 例中, 手法复位成功 10 例, 摄片复查, 对

位对线满意。1例短斜形和 1 例粉碎形骨折手法整复

失败, 还有 1 例横形骨折手法复位成功, 固定 4 天后重

新移位, 上述 3例均改做切开复位内固定, 术中发现短

斜形骨折的病例有软组织嵌插。本组病例中无 1 例交

叉愈合。随防 6个月～4 年, 前臂旋转功能恢复均满

意。

讨论

前臂双骨折临床上较为多见。骨折后,由于前臂伸

肌群、屈肌群和旋转肌的作用, 在骨折断端可发生重

叠、成角、旋转及侧方移位, 给手法整复带来了一定的

困难。以往整复前臂双骨折的原则仅注意骨折部位在

旋前圆肌止点之上或之下, 以及骨间膜的作用,为了恢

复骨间膜的紧张状态,就单纯用挤压分骨手法,以达到

相对稳定桡尺骨断端的作用, 然而桡尺骨双骨折的骨

折线经常不在同一水平, 骨折断端移位又没有一定的

规律, 这样, 挤压分骨就有一定的困难。笔者采用旋转

牵引分骨手法,既充分发挥了挤压分骨的作用,又充分

利用了前臂的旋转功能特点, 在整复的同一瞬间把牵

引、旋转和分骨手法有机地结合在一起。在旋转过程

中, 难以控制的旋转移位得到了纠正。同时, 在旋转分

骨的情况下,骨间膜的牵张力得到了恢复,骨间膜牵动

桡、尺骨间嵴相互对峙, 迫使骨折断端各自分开回到原

来的解剖位置。另外, 在来回旋转的过程中, 可以松解

断端的软组织嵌插, 为骨折的整复创造了条件。

(收稿: 1997- 03- 06)
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