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5
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对细胞的伤害性
。

在分次消化过程中第 � 次消化后

的细胞成分比较单一
,

因此只需要用胶原酶进行消

化
。

6 7 根据成纤维细胞较成骨样细胞容易贴壁 的

特点〔
8〕

,

我们对细胞进行反复贴壁
,

去除了一部分混

杂于消化液中的成纤维细胞
,

提高了成骨样细胞纯

度
。

697 由于早期组织块贴壁不够稳定因此将初次

换液的时间推迟到培养后 ∀ :
,

为使细胞能够在这段

时间内获取足够的营养将培养液血清浓度提高为

巧 ;
。

687 组织块大小合适
。

组织块过大导致细胞

无法全部游出
,

中央细胞坏死和贴附不够稳定
,

较为

合适的组织块约为 !
<

= >
<

= >
<

。

对培养细胞进行表型鉴定发现
?
细胞钙结节染

色阳性 ≅细胞微绒毛丰富
,

粗面内质网发达
,

细胞核

不规则
,

细胞核内常染色质为主
,

核仁明显
,

并且可

以合成分泌胶原 ≅ 培养细胞 Α州ΒΧ 呈 阳性表达
,

第 8

代左右阳性表达强度最高 ≅ 随传代次数增加
,

细胞

Δ Ε Χ染色阳性区域增加
,

第  代细胞 Δ上Χ 染色阳性

区域已经达到 !�� ;
。

以上结果提示随着传代数的

增加细胞成骨样表型逐渐稳定闹
。

此外
,

我们培养

的成骨样细胞传 Φ 代左右可保持较好的生长状况
。

因此该方法所培养的成骨样细胞具有细胞成分单

一
,

表型稳定的特点
。
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!Ξ ∀ 例腰椎间盘突出的 ϑΤ Χ 及 Τ Μ Κ 观察

李明 胡怡 孙彬

6中国中医研究院望京医院
,

北京 !�� !�� 7

对我院 !Ξ ∀ 例腰椎间盘突出症患者进行了体感诱发电位

6ϑΤ Χ 7针极肌电图6Τ Μ Κ 7的检测
。

以探讨该二项检查在临床

诊断中的意义
。

! 资料和方法

!Ξ∀ 例患者中男 !!8 例
,

女 Ψ! 例 ≅年龄在 !Ξ 一 Ψ� 岁 ≅ 病程

 个月一 Ψ 年
。

受试者均经 Μ Ω Ν
、

# >
,

检查确诊为腰椎间盘突

出
。

采用美国 #Δ ∴ Ζ 卫ΕΝ 肌电图] 诱发电位仪
,

进行胫后神经

ϑ ΤΧ
、

Τ ΜΚ 的测试
。

ϑ ΤΧ 测定采用常规的检测方法
,

刺激电

极置于患侧内躁部
,

记录电极放置于臀纹中点
、

/! �棘突及皮

层 ⊥ 6颅中央 7
,

参考 电极置 队 6前额 7
,

刺激强度 �� 一  8

ΜΔ
,

叠加 � 8� 次
,

重复 � 次以上
,

以姆趾轻微抽动为准
。

主要

观察 /! �电位潜伏期
、

波型
。

ΤΜ Κ 检测用同心圆针电极垂直

插人肌肉
,

收集运动单位信号
,

对每块肌肉均进行插人电位
、

松弛
、

小力收缩
、

大力收缩状态的观察与记录
。

主要观察小力

收缩时 !� 一 �� 个运动单位的平均时限及波幅百分比
。

� 结果

ϑ ΤΝ〕检测异常者 ΦΨ 例占 89 ;
,

表现为 /! �潜伏期延长
,

波型异常或消失
。

6/! �收集腰髓的 2� 9 7ΤΜ 6≅共检测 88Ξ 块

肌肉包括患侧股四头肌
、

胫前肌
、

排肠肌
、

结果显示相应节段

的肌肉呈神经原性损害 6城
,

8 ,

妈段
、

玩
,

8昆
,

根性损害7
,

与临

床提供的 Μ Ω Ν
、

〔汀
、

_ 线片的诊断符合率 ΦΞ ;
,

定位准确率

Φ  ;
。

 讨论

我们认为 Τ Μ Κ 检测是一种相对精确的检测方法
,

用于

腰椎间盘突出的诊断是必要 的
,

其� 与 �汀
、

 ! ∀ 结合
,

进一

步提高诊断水平 # ∃ 即可弥补影像学检查的不足
,

又可了解受

累神经根的机能状态
、

损害程度
,

为临床选择性治疗�手法
、

手

术%提供参考 # & 定位准确率高
,

可为临床手术提供帮助 #∋对

神经根受损以外的疾病的鉴别诊断也有一定参考价值
。

另外
,

()∗ 例腰椎间盘突出症下肢 +, − 检测结果则与临

床诊断不完全一致
,

它的阳性率明显低于 , .
,

节段定位也

有一定限度
,

虽然也可以用于腰椎间盘突出的检测
,

但结果仅

能作为参考
。
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