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　　摘要 　目的 :探讨颈椎错位失稳对缺血心肌超微结构改变的影响。方法 :通过手术切断 C5～C6 、

C6～C7 、C7～T1 的棘间韧带 ,旋转错位 C6 和 C7 椎体 ,建立颈椎错位失稳模型。分别在术后 1、2、3 个月

时采用透射电镜观察缺血心肌细胞超微结构的改变情况。结果 :术后 1 个月心肌细胞无明显改变 ,术后

2、3 个月时 ,心肌细胞的膜性细胞器出现了明显的病理损害 ,肌丝松散、线粒体肿胀 ,内嵴损害 ,糖原颗

粒减少 ,这些表现随着时间的推移逐渐加重。结论 :颈椎长期失稳可引起缺血心肌出现器质性损害 ;颈

椎病可能为冠心病的一个重要病因。
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Abstract 　Objective :To inquire into influence of cervical vertebral instability on the ultrastructure of is2
chemic myocardium. Methods :Animal models were made by cutting off supraspinal ligaments of C5 ～C6 ,

C6～C7 ,C6～ T1 , ratating and displacing C6～C7 vertebral bodies. The changes of ultrastructure of ischemic

myocardium were observed with electrical microscope at 1 , 2 , 3 months after the operation. Results :At 1

month after operation ,no changes were found. But at 2 ,3 months after operation ,pathologic changes of my2
ocardial cell ,such as areosis of myofilament ,mitochondrial swelling ,quantity of crista decreased ,were found ,

which gradually aggravated along with time. Conclusion :Long2term cervical vertebral instability could induce organic

damage of ischemic myocardium. Cervical spondylosis may be an important factor of coronary heart disease.
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　　颈椎病常可引起类似冠心病的症状 ,有的患者

还可出现心电图的缺血性改变 ,常被误诊为冠心病。

本实验采用手术干预使实验动物颈椎失稳并诱发出

现心肌缺血性改变 ,通过透射电镜观察不同时间点

处死的家兔左心室前壁心肌细胞超微结构的变化 ,

旨在探讨颈椎错位失稳、交感神经持续受累 ,与心肌

长期缺血缺氧发生器质性损害的相关性。

1 　材料和方法

111 　动物分组 　健康大耳白兔 30 只 ,体重 210～

215 kg ,雌雄不拘。采用抛球法随机分为 3 组 :正常

组 ,模型组 ,假手术组。

112 　模型制备 　模型组以第 7 颈椎棘突为中心 ,沿

脊柱正中纵行切开皮肤 ,完全显露家兔 C5～T1 棘突

和两侧椎板、上下关节突 ,并切断 C5～C6 、C6～C7 、

C7～T1的棘间韧带。咬除 C6～C7 椎体之间的上下

关节突。矢状面相对旋转错位 C6 和 C7 椎体 (向两侧

交错推扳 C6 ,C7 的棘突 ,同时保持其间的交错移位

状态) ,在 C6 棘突根部用布巾钳钳夹打孔 ,以双股 7

号丝线穿过该孔隙并从 C7 右侧横突前方绕过 ,在 C6

棘突根部端端打结以固定 ,错位的程度为C6～C7棘

突间的横向距离保持在 8 mm。冲洗伤口 ,逐层缝

合。待家兔苏醒后 ,送回笼养。假手术组手术操作

同模型组 ,但不做棘间韧带切断和椎体错位。

113 　观察方法 　正常组、模型组和假手术组的动物

术后即开始记录心电图变化 ,以后每隔 1 周记录 1 次

心电图。所有动物均采用肢体导联检测 ,记录 Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL 、aVF 共 6 个导联的心电变化。心

电图走纸纸速为 215 cm/ s ,电压为 10 mm/ 1 mV。分
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别于术后 1、2、3 个月每次每组各随机取 3 只动物在

3 %戊巴比妥钠耳缘静脉注射麻醉下 ,活体取左心室

前壁心肌组织进行细胞超微结构的形态学观察。

114 　电镜标本制备 　活体取材 , 3 %戊二醛固定 ,

0118 M 蔗糖冲洗液冲洗 ,1 %锇酸后固定 ,丙酮梯度

脱水 ,丙酮 (1∶1) 浸透剂浸透 , Epon812 包埋剂包埋 ,

切片机切片 (L KB - V 型 ,瑞典) 厚度 700 ! ,醋酸双

氧铀 - 枸橼酸铅双重染色 ,透射电镜观察 (J EM -

1200EX型 ,日本) 。

2 　结果

211 　心电图观察 　模型组手术使颈椎失稳后 ,全部

动物立即都出现了心电图的 ST 段下移 ,有的表现为

T 波低平或倒置。在 3 个月实验周期内 ,模型组家兔

出现的心电图 ST - T 改变一直持续 ,而正常组和假

手术组在整个实验过程中均未出现 ST - T 异常。

212 　心肌电镜超微结构观察 　正常组 :3 次不同时

间点取材均显示肌丝排列规律整齐 ,其间有大量的

线粒体排列 ,大小均匀 ,内嵴清楚 ,明、暗带清晰 ,Z 线

笔直 ,糖原颗粒丰富 (图 1 - 3) 。模型组 :术后 1 个

月 ,可见线粒体大小不等 ,余尚正常 (图 4) ;术后 2 个

月 ,肌丝出现轻度疏松 ,明、暗带尚清晰。线粒体大

部分肿胀 ,形态不规则 ,内嵴间距增宽 ,嵴的数量减

少 ,在少数线粒体内可见嵴模糊 ,糖原颗粒数量减少

(见图 5) ;术后 3 个月 ,肌丝数量明显减少 ,排列松

散、紊乱模糊 ,暗带电子密度降低 ,与明带的颜色接

近 ,线粒体排列无序 ,嵴间距明显增宽 ,嵴断裂崩解 ,

膜溶解。有的在原来线粒体位置呈现空泡性改变 ,

糖原颗粒数量减少 (图 6) 。假手术组 :3 次不同时间

点取材心肌组织超微结构的表现基本类似于正常组

(图 7 - 9) 。

3 　讨论

　　本实验通过对不同时间点处死的颈椎失稳家兔

左心室前壁心肌细胞超微结构的观察发现 ,家兔颈

椎失稳并在心电图上出现心肌缺血性改变后的 1 个

月内心肌细胞超微结构在形态上尚未见到有明显异

常 ,基本上与正常组一致 ,仅见到线粒体体积大小不

等 ;2 个月后模型兔心肌细胞超微结构发生了异常改

变 ;3 个月后模型兔心肌细胞超微结构出现的病理变

化较 2 个月时更为明显 ,膜性细胞器的结构损害严

重。此时肌丝数量明显减少、排列松散必然会导致

心肌收缩力下降 ,心脏泵功能下降 ;线粒体及糖原颗

粒的异常变化则可进一步影响心肌细胞的能量供

应 ,更加使心肌收缩功能受影响。此时膜性细胞器

的病理改变说明 ,颈椎失稳家兔由于心肌缺血已经

引起了心肌细胞明显的器质性损害 ,心脏的收缩功

能受损。

心肌细胞的代谢以有氧氧化为主 ,心肌摄取氧

的能力比其他任何组织都强 ,故氧的供应量对心肌

代谢的影响最为显著 ,其中冠状动脉对心肌供血供

氧的作用尤为重要。哺乳动物 (包括人) 的心脏既接

受副交感神经系统的迷走神经支配 ,又接受交感神

经系统的心交感神经支配。当植物神经功能失调 ,

交感神经兴奋时 ,释放的去甲肾上腺素可作用于冠

状动脉上的α- 受体而引起冠状血管的收缩 ,而导致

心肌缺血[1 ] 。

交感神经有直接分支支配颈椎前纵韧带和椎前

筋膜[2 ] ,尸体解剖研究结果也表明[3 ] ,在椎间盘侧

缘、后纵韧带上也均有交感神经纤维分布。鉴于下

位颈椎 ,尤其 C5～C6 、C6～C7 是颈椎生物力学结构

上的薄弱点 ,在颈椎活动中受到的正应力、扭转力和

剪切力最大 ,此处也最易发生退变失稳 ,因此我们通

过手术干预主要是切断了 C5～C6 、C6～C7 、C7～ T1

等处的棘间韧带 ,并人为地使 C6～C7 椎体交错移

位 ,同时也破坏了该处的颈椎后关节突 ,这样使颈椎

的中、后柱受到破坏 ,颈椎的稳定性严重受损 ,颈椎

原有的内外平衡状态被改变。我们推测 ,在颈椎失

稳 ,局部骨赘增生的状态中 ,椎动脉、脊髓等组织受

刺激以及交感神经受累后相应引起的 NP Y、ET 等缩

血管神经肽类物质的释放对心肌缺血的产生可能起

重要作用[426 ] 。另外 ,颈椎失稳可通过中枢神经系统

(主要是下丘脑腹内侧核 , VMH) 影响交感神经系

统[7 ] ,而最终导致交感神经受刺激 ,并可通过影响延

髓头端腹外侧区 ( rVLM) 心血管调节中枢使其出现

功能障碍[8 ] ,发出的异常冲动可通过脑脊髓反射使

冠状动脉收缩 ,我们认为这也可能是颈椎失稳后出

现心肌缺血性改变的重要原因之一。

实验发现心肌长期缺血缺氧后 ,心肌细胞超微

结构病理改变与冠心病心肌缺血缺氧时变性损害的

形态改变相一致 ,提示这种颈椎失稳所引起心肌供

血供氧不足 ,也可能是出现心肌器质性病理改变的

原因之一 ,颈椎病可能是冠心病发病的一个重要病

因。颈椎退行性改变 ,错位失稳、交感神经持续受

累 ,与心肌长期缺血缺氧发生器质性损害有一定的

相关性 ,而且随着颈椎失稳、退变时间的不断增加 ,

心肌出现器质性损害的程度可能会逐渐加重。
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