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·实验研究·

兔坐骨神经牵拉伤 ＭＴＲ值与肢体功能的相关分析

赵康艳，李新春，万齐，陈镜聪，孙罛鹏

【摘要】　目的：探讨兔坐骨神经急性牵拉伤后不同时间点牵拉远段神经磁化传递率（ＭＴＲ）与肢体功能的相关关系。

方法：选取２０只新西兰大白兔，右后肢为损伤侧，建立坐骨神经牵拉伤模型；左后肢为假手术侧。随机将实验兔分为两

组，Ａ组（ｎ＝１２）于术前１天、术后１和３天以及１、２、４、６和８周分别行双侧后肢磁化传递 ＭＲＩ扫描，测量牵拉远段神经

及假手术侧神经的 ＭＴＲ值；同时对实验兔的肢体功能进行展趾反射和改良Ｔａｒｌｏｖ评分，分析术后１～８周 ＭＴＲ值与肢

体功能的相关性；Ｂ组（ｎ＝８）于上述各时间点进行病理学检查。结果：牵拉远段神经的 ＭＴＲ值于损伤后１天明显降低，２

周时达最低值，４～８周逐渐升高至正常水平，各时间点 ＭＴＲ值与假手术侧相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。牵拉伤

后１天兔展趾反射及Ｔａｒｌｏｖ评分降至最低；伤后１天～１周评分保持较低水平；伤后２～８周评分逐渐增高、肢体功能逐渐

恢复。伤后１～８周牵拉远段神经 ＭＴＲ值与肢体功能评分呈正相关（狉＝０．６３８，犘＜０．０１）。病理检查显示术后１周神经

开始退变，２周时髓鞘退变最显著，４周后开始恢复。结论：牵拉远段神经的 ＭＴＲ值与肢体功能评分呈正相关，提示 ＭＴＲ

值可用于监测伤后神经功能退变及再生的情况。
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　　磁化传递成像（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＴＩ）通过改变组织器官对比度，可改善图像质量，优

化显示病灶，并可对组织内大分子的种类和数量进行

定量分析。目前有关周围神经损伤后磁化传递率

（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅ，ＭＴＲ）的研究报道极少，

神经损伤后 ＭＴＲ值与肢体功能的关系尚不清楚，本

文旨在探讨牵拉远段神经 ＭＴＲ值与肢体功能变化间

的相关性，明确两者间的关系。

材料与方法

１．实验动物及坐骨神经牵拉伤模型的建立

９８８放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



选取２０只健康新西兰大白兔（清洁级，广东省动

物实验中心提供），雌雄不限，体重２．０～３．５ｋｇ。右后

肢为牵拉伤侧，牵拉坐骨神经建立神经退变与修复模

型，左后肢为假手术侧，作为对照。随机将实验兔分为

两组，Ａ组（ｎ＝１２）于术前、术后１和３ｄ以及１、２、４、

６、８周对双侧后肢进行磁化传递成像检查及肢体功能

评分。Ｂ组（ｎ＝８）于各时间点对双侧坐骨神经行病理

学检查。

选取兔前肢肌注速眠新（０．２ｍＬ／只），再沿兔耳

缘静脉或经腹腔注射３％戊巴比妥钠（３ｍｇ／ｋｇ）进行

麻醉，于实验侧股骨平行方向下方约１ｃｍ处切开皮肤

及皮下各层，沿股内收大肌与股二头肌内侧肌间钝性

分离、显露坐骨神经，于坐骨结节下两横指处用两把无

齿输精管钳夹住坐骨神经主干，使两钳间神经长度为

５ｍｍ，扣住一齿，均匀缓慢用力向两侧分离输精管钳，

当牵拉钳间神经被拉长至１０ｍｍ时，保持３０ｓ，松开

牵拉钳。左后肢仅暴露坐骨神经后缝合组织。

２．ＭＲＩ扫描方法及定量测量

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＴＸ３．０Ｔ双源磁共振仪及

特制兔专用检查线圈（上海辰光公司）进行兔双侧后肢

磁化传递Ｔ１ＷＩ，扫描参数：ＴＲ７７６ｍｓ，ＴＥ８．０ｍｓ，翻

转角８０°，视野１３ｃｍ×１３ｃｍ，矩阵１２０×１２０，层厚

２ｍｍ，层间距０ｍｍ，回波链长度４，先后关闭或给予

磁化传递饱和脉冲，偏移频率３３４．１Ｈｚ，脉冲强度

１．３，扫描时间５ｍｉｎ１０ｓ。ＭＴＲ测量方法：将原始数

据传输至Ｐｈｉｌｉｐｓ工作站，于坐骨神经挤压伤远段勾画

兴趣区，尽量避开周围肌肉及脂肪，大小约２０个体素，

分别测量给予饱和脉冲前、后各段神经的信号强度值

（Ｍｏ、Ｍｓ），连续测量３次，取平均值。根据公式（１）计

算 ＭＴＲ值：

ＭＴＲ＝
Ｍｏ－Ｍｓ

Ｍｏ
×１００％ （１）

３．兔展趾反射及Ｔａｒｌｏｖ评分

造模成功后定期在各时间点对 Ａ组兔进行双侧

后肢改良Ｔａｒｌｏｖ评分和展趾反射观察，将每组１２只

兔的两项评分相加计算总分。本实验参照沈君等［１］的

改良Ｔａｒｌｏｖ评分，将神经功能０～４级相应分别记为

０～４分，诊断标准如下。０级：患肢完全瘫痪，针刺无

反应；１级：患肢无自主活动，针刺有轻微反应；２级：患

肢有自主运动，手按压足部无明显抵抗；３级：步态不

稳，手按压足部有显著抵抗；４级：步态基本正常。展

趾反射评价标准如下：１级为完全无脚趾展开；２级为

轻度脚趾展开；３级为脚趾展开，但程度小于正常；４级

为脚趾完全展开达到正常水平。上述分级相应分别记

作１～４分。

４．病理学检查

Ｂ组动物于各时间点各取１只处死后取牵拉远段

及假手术侧神经进行普通光镜检查。截取的神经段长

约４ｍｍ，常规 ＨＥ染色，纵行切片，观察神经纤维、轴

索排列、髓鞘变性、崩解及其再生等情况。

５．统计学分析

采用可重复测量的方差分析将术前及手术后共９

个时间点损伤侧牵拉远段神经与假手术侧神经 ＭＴＲ

值进行比较，对术后１～８周牵拉远段神经 ＭＴＲ值与

损伤侧肢体功能评分进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。

使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。统计学图采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５得出。

结　果

１．牵拉远段神经及假手术侧神经 ＭＴＲ值变化

在术后１天～８周内各时间点上牵拉远段与假手

术侧神经 ＭＴＲ值的测量结果见表１。实验侧和对照

侧 ＭＴＲ值在各个时间点间的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。牵拉远段ＭＴＲ值于术后１天明显降低，

２周时达最低峰，４～８周逐渐升高（图１～８）。假手术

侧坐骨神经 ＭＴＲ值于术后３天～１周呈一过性稍减

低，２～８周 ＭＴＲ值基本恢复正常水平。同一时间点

牵拉远段神经 ＭＴＲ值均低于假手术侧。

表１　各时间点牵拉远段与假手术侧坐骨神经 ＭＴＲ值

时间点 牵拉远段 ＭＴＲ 假手术侧 ＭＴＲ 犉值 犘值

术前 ４５．７２％±２．０７％ ４６．４２％±１．３９％ ０．９６２ ０．３３７

１天 ４２．０８％±１．３８％ ４６．１８％±２．６７％ ２２．５１２ ＜０．００１

３天 ４０．９０％±１．８１％ ４５．８５％±２．３２％ ３４．０３１ ＜０．００１

１周 ３９．９３％±１．１７％ ４５．７３％±２．２０％ ６４．９３７ ＜０．００１

２周 ３８．４７％±１．０６％ ４６．５７％±１．１７％ ３１６．３３２ ＜０．００１

４周 ３９．９２％±１．８６％ ４６．６５％±１．１４％ １１３．９５３ ＜０．００１

６周 ４２．６３％±１．７２％ ４６．６９％±２．８７％ １７．６４９ ＜０．００１

８周 ４３．７１％±０．８７％ ４６．７８％±２．９８％ １１．７３０ ０．００２

２．牵拉伤侧及假手术侧肢体功能评分

牵拉伤侧术后１天１２只动物展趾反射消失，Ｔａｒ

ｌｏｖ评分最低，总分２４分；术后３天～１周评分保持在

较低水平，为３０～３２分；随后随着时间延长，肢体功能

逐渐恢复，评分渐增高，至术后８周时恢复至８１分。

假手术侧肢体功能评分基本保持正常高值，约９６分。

３．ＭＴＲ值与患肢神经功能的相关性分析

术后１～８周牵拉远段神经的 ＭＴＲ值与损伤侧

肢体神经功能评分的等级相关分析，结果显示牵拉远

段神经 ＭＴＲ 值与肢体功能评分呈正相关 （狉＝

０．６３８）。牵拉远段神经１～８周时的 ＭＴＲ值与损伤侧

肢体功能评分关系的散点图见图９。

讨　论

１．ＭＴＩ在周围神经系统中的应用

ＭＴＩ是一种较新的 ＭＲＩ技术，通过预先施加一

频率偏离水质子共振频率的低能量射频脉冲，选择性
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图１～８　兔牵拉伤侧坐骨神经（箭）在手术前后不同时间点磁化传递图像 （每组两帧图像，ａ图为关闭饱和脉冲，ｂ图为施加饱

和脉冲后图像）。牵拉远段坐骨神经在磁化传递图像上，神经信号变化与 ＭＴＲ值变化一致，术前１天神经显示为明显高信号，

随 ＭＴＲ值的降低术后１天～２周神经信号逐渐减低，２周时神经显示最为模糊、信号最低，术后２～８周神经信号随ＭＴＲ值的

升高而逐渐增高，与 ＭＴＲ值变化一致。　图１　术前正常神经；　图２　损伤侧术后１天；　图３　损伤侧术后３ｄ；　图４　损

伤侧术后１周；　图５　损伤侧术后２周；　图６　损伤侧术后４周；　图７　损伤侧术后６周；　图８　损伤侧术后８周。

饱和大分子质子池（结合水），然后这种饱和性通过磁

化交换过程传递给邻近水质子，从而产生磁化传递效

应，达到提高组织对比、改善图像质量及清晰显示病灶

的目的，并能定量分析组织正常及异常成分，探测组织

内大分子的种类和数量。目前 ＭＴＩ已广泛运用于中

枢神经系统，如多发性硬化和阿尔茨海默病等疾病的

研究。近年来 ＭＴＩ技术已初步应用到周围神经病变

的研究中。Ｇａｍｂａｒｏｔａ等
［２］测量了５例健康志愿者正

中神经和脚趾间神经的 ＭＴＲ，发现脚趾间神经的

ＭＴＲ为２２．２％±２．１％，明显小于正中神经４１．１％±

１．４％，提示人体不同神经 ＭＴＲ并不相同。正中神经

和脚趾间神经 ＭＴＲ的差异表明不同神经在结构或组

成上存在差异，较粗的神经一般由多个神经纤维束组

成，推测正中神经较高的ＭＴＲ可能与其内较高含量
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图９　术后１～８周牵拉远段神经 ＭＴＲ值与患侧肢体功能评

分关系散点图，示两者呈正相关关系（狉＝０．６３８，犘＝＜０．０１）。

的神经外膜有关。Ｍｅｋｌｅ等
［３］测得人脚趾间神经

ＭＴＲ为２１．４％±３．１％，与Ｇａｍｂａｒｏｔａ等
［２］的测量结

果相似，说明通过 ＭＴＩ测量的 ＭＴＲ值具有可行性和

可重复性。周翠屏等［４］采用１．５Ｔ临床磁共振机和表

面线圈进行磁化传递成像，研究发现兔坐骨神经损伤

前 ＭＴＲ 为 （５８．９４％ ±０．４８％）～ （５９．４３％ ±

０．４８％），损伤后各时间段与假手术侧相比，牵拉段

ＭＴＲ值变化最明显，呈先下降后上升的趋势。本研

究采用３．０ＴＭＲ机、兔专用线圈，研究发现兔坐骨神

经手 术 前 磁化传 递 率 为 （４５．７２％ ±２．０７％）～

（４６．４２％±１．３９％），所测数值相对低，可能与机器场

强、测量方法不同有关。同时发现牵拉远段神经

ＭＴＲ值恢复时间较长，提示损伤更重。

２．神经损伤 ＭＴＲ值动态变化及病理基础

Ｓｔａｎｉｓｚ等
［５］研究发现大鼠坐骨神经可逆牵拉损

伤后损伤近段神经的的 ＭＴＲ为５５％±％，与正常神

经相似，损伤３周时磁化传递率可以稍下降至５０％±

２％，而损伤远段神经 ＭＴＲ值与正常值相比有显著差

异，ＭＴＲ可明显减低至４６％±４％，以损伤段的 ＭＴＲ

下降最明显，持续时间最长，这些差异在损伤４周神经

再生后减小，呈先下降后上升趋势。本实验中牵拉远

段 ＭＴＲ值在术后２周降至最低，４周后随神经再生

ＭＴＲ值逐渐升高，与Ｓｔａｎｉｓｚ等
［５］的研究结果一致。

Ｚａａｒａｏｕｉ等
［６］研究发现，ＭＴＲ值的显著降低（脱髓鞘

过程）或增高（再生过程）与神经鞘磷脂含量显著相关

（狉＝０．７９，犘＝０．０１），说明 ＭＴＲ是评估髓磷脂损失和

再生修复的一项非常敏感量化指标，也可用来在体监

测促进髓鞘形成的治疗方案的疗效。本试验中牵拉远

段神经ＭＴＲ值于损伤后１天即明显降低，２周达最低

峰，２周时病理表现为神经纤维空泡变性、髓鞘崩解最

显著；４～８周时神经 ＭＴＲ逐渐升高，病理上表现为

神经水肿、脱髓鞘和髓鞘再生过程，但是脱髓鞘与髓鞘

再生不是绝对分开的过程，而是同时存在。

３．牵拉远段神经 ＭＴＲ值与肢体功能的关系

神经损伤后患肢的展趾反射、Ｔａｒｌｏｖ神经功能评

分减低，神经功能恢复时展趾反射、Ｔａｒｌｏｖ神经功能

评分逐渐升高，展趾反射、Ｔａｒｌｏｖ神经功能评分可以

较准确的评价动物肢体功能，但操作相对繁琐，缺乏精

确的解剖定位。李新春等［７］报道兔失神经腓肠肌Ｔ２

值与展趾反射及Ｔａｒｌｏｖ评分均呈负相关（狉＝－０．８４、

－０．４８，犘均＜０．０５）。孙罛鹏等
［９］对３２只兔坐骨神

经挤压伤模型进行下肢神经 ＤＴＩ扫描，发现损伤

４天～１０周神经ＦＡ值的变化与肢体功能评分呈高度

正相关（狉＝０．８９８，犘＜０．０１），ＦＡ值变化趋势与神经

功能指数变化的时间过程基本一致。本实验结果表明

坐骨神经牵拉伤后（术后１～８周）牵拉远段神经的

ＭＴＲ值与肢体功能呈正相关（狉＝０．６３８，犘＜０．０１），

提示 ＭＴＲ值的动态变化与肢体功能恢复情况密切相

关，可作为检测周围神经损伤后肢体功能恢复情况的

可靠指标。

总之，本实验结果表明兔牵拉远段神经 ＭＴＲ值

与其肢体功能评分变化趋势一致，通过 ＭＴＲ值的变

化可以有效监测神经损伤及其恢复过程；磁化传递率

可作为评估神经损伤及其功能恢复的定量指标。
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