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本发明涉及临床科学研究技术领域，且公开

了准备实验材料：1).全套脊髓暴露操作的手术

器械；2).大动物脊髓撞击器(该设备申报实用新

型专利)；A2.准备动物：1).建模阶段：选用6只成

年食蟹猴，雄性，4-6岁，体重4-6kg；2).有效性探

究阶段；A3.动物术前健康及基数检查：1).实验

安全测试：肝肾功能；2).行动基数评估；3).脊髓

MRI扫描基数。该建立脊髓损伤模型方法，具备以

下有益效果：1、建立模型：包括手术操作，动物安

全保障及护理，脊髓损伤评估和验证，如症状进

程打分，MRI扫描和组织学评价；2、探究有效性：

包括治疗测试物制备，给药方式，给药频率，资料

解析，如特殊生物标记物免疫组织学染色和数据

分析。
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1.一种建立脊髓损伤模型方法，其特征在于，包括以下步骤：

A1.准备材料：

1).全套脊髓暴露操作的手术器械；

2).大动物脊髓撞击器(该设备申报实用新型专利)；

A2.准备动物：

1).建模阶段：选用6只成年食蟹猴，雄性，4-6岁，体重4-6kg；

2) .有效性探究阶段；

A3.动物术前健康及基数检查：

1).实验安全测试：肝肾功能；

2).行动基数评估；

3).脊髓MRI扫描基数；

A3.麻醉和检测：

1) .动物实验前12小时禁食，肌肉注射氯胺酮(10mg/kg)和甲苯噻嗪(0.5-1.0mg/kg)进

行麻醉；

2).将猴子俯卧放置在操作台上；

3).剃除胸椎正中区域的毛发，并在皮肤上擦拭碘酒和酒精；

4).插入气管；

5).通过吸入异氟烷和氧气使动物麻醉；

6).持续检测包括血压，呼吸频率，血氧饱和度，心电图和直肠体温；

7).用电热毯保持体温在37.5±0.5℃；

8) .术前通过肌肉注射阿托品(计量0.06mg/kg)；

9) .持续静脉注射已保证动物体液补给；

A4.手术操作

1).在皮肤上切开一个9-10cm开口，露出T8-11节椎骨，将椎旁肌从骨膜下剥离；

2) .将动物固定在脊柱股固定装置上，保持脊椎固定以避免撞击时脊柱位置发生移动，

如用一对T形尺在动物周围固定；

3).用不锈钢钳臂固定住T9节椎骨双侧；

4).动物用脊椎固定装置固定后，保持胸部悬空保证动物呼吸不受限制；

5) .进行T9节椎板切除术，暴露T10-11节椎骨，用高速钻头(直径3mm的圆形凹槽钻头)

去除黄韧带；

6).保持硬膜完整；

7).将猴子转移到脊柱撞击装置上，用三维游标尺精确定位到T9节脊椎骨处；

8) .撞击锤中50g，从距离12cm的高度顺导管自由落体撞到暴露脊椎上方一个10mm2的

撞击板上，造成T9节椎骨的脊髓损伤，冲击力度约1.0-1 .5m/s，T9节椎骨上的创伤面约

1.0mm到1.5mm，脊髓20–30％的横截面积变形，相当于一次轻微或中度脊髓损伤；

9).损伤形成后，将脊柱从固定装置上取下，分层缝合肌肉，皮肤；

10) .将动物放置在电热毯或有加热功能的手术台上至动物苏醒，输液，麻醉恢复一小

时后进食；

11) .术后需检测体温，血压，心率，动物的呼吸道要保持畅通知道完全苏醒；
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A5.术后护理：

1).止痛：按照需要注射盐酸叔丁啡0.01-0.03mg/ml；

2) .使用抗生素：鉴于该手术操作是伤口长期暴露，所以兽医在术前和术后都会开具抗

生素处方，所选抗生素需能够对抗和此类伤口相关的常见病菌，例如：术前半小时和术后5-

7天内使用头孢菌素，在本手术中，给头孢哌酮钠100mg/kg；

3) .体液补给：手术中及在恢复室的术后恢复中，都应按照兽医要求持续进行静脉滴注

补充体液，如果动物出现脱水，每次静脉注射100ml甘油盐酸溶液补充体液；

4).每天进行三次人工排尿，直到动物可以自行排尿；

5).瘫痪的动物需要每天喂食足量的水和食物，直到他们恢复到可以自行进食进水；

A6.术后随访

1).行为学评价

在手术操作和治疗操作前后，需要至少两名测试人员对每只动物进行独立的行为学评

估，行为学分析期限进行4个月或按需进行，前期需每天进行分析，后期分析则按每周进行；

1.自发运动测量

大多数猴子的活动是三维的跳跃和爬笼；因此，测量自发运动活动十分困难，我们选择

Tarlov神经功能评分标准和尾部活动来评价自发活动；

Tarlov神经功能评分标准

每个动物的神经病学功能可以按照改进的Tarlov神经功能评分标准进行以下评分：0

分(没有自发活动功能)；1分(可察觉到的关节活动)；2分(主动关键活动，但动物不能站

立)；3分(动物可以站立，但不能跳跃)；4分(动物完全恢复，没有神经功能缺陷)；

尾部活动

动物的尾部活动可以分成4级：0分(没有活动)；1分(轻微活动)；2分(有力的动作)；3分

(自发反应)；

2.应激活动的测量

运用尾夹和腿夹测试来测定应激活动，相应的，腿夹的力度也要进行评估，

腿夹测试

腿夹测试是用钳子夹住下肢脚趾，钳夹引起的反应分为4个等级：0分(无反应)；1分(轻

微反应)；2分(明显反应)；3分(自发反应)；

尾夹测试

尾巴顶部用钳子夹住，动物的反应可分为4级：0分(无反应)；1分(轻微反应)；2分(明显

反应)；3分(自发反应)；

3.另一种功能评估方法-猴子下肢活动评分法(MHS)

测定猴子下身功能运用一个12分的猴子下身活动评分体系，包括表格中显示的下肢运

动机能分数(0-8分)和手指功能评分(0-4分)；

动物会被放置在开放的场地上进行现场评估和录像以便后续进一步评估，录像评估由

两个不同的人员分别观看录像打分，手指功能评分是通过猴子是否能抓住金属笼竿超过30

分钟来确定，MHS要综合下肢活动评分和手指功能评分，该测试要在脊髓损伤手术前进行，

并在术后1，2，3，4，5天每天进行，到术后第4周每周进行一次，术后第4个月每月进行一次；

2).MRI检测

权　利　要　求　书 2/3 页

3

CN 110025393 A

3



损伤的脊髓核磁共振影像检测需要在术前和术后不同时间点(2天，1个月和4个月)进

行，传统的序列包括矢状T1加权和T2加权快速自旋回声影像(SE)序列，以揭示脊髓损伤后

脊髓结构变化进程；

对于更多的特定检测，弥散张量成像(DTI)是一种检测急性脊髓损伤后病理变化的有

效方法，MRI使用3-T扫描，磁共振示踪成像可以利用弥散成像(DTI)收集的数据将神经术可

视化，DTI运用矢状面单拍回波平面广义自动校准部分并行采集(GRAPPA)序列和2倍加速因

子，图像分析使用商业软件进行，脊髓白质纤维束成像使用主扩散法，图像以病灶中心为核

心区域，在矢状面和冠状面上观察到的脊髓纵切面显示受伤后移位、分离或断开；

3).组织学分析

在研究末期，将动物安乐死并取出脊髓组织以进行组织学研究；

制备脊髓损伤区域和其上下位置的蜡块，用马松三色和Verhoeff染色法或H&E染色法

对胶原、网状纤维和弹性纤维进行染色，总之，病变区域通常有或大或小的囊腔，残余或受

损/坏死组织，有时密集的疤痕组织，病变的中心就是横截面上最大病变区域；

损伤量评估

为约2cm的中心病变脊髓节段将用到连续切片技术，给连续的切片拍照，在每一组病变

区域的切片图片中都能看见在边界清晰，形态完整的原组织内有退化组织和/或腔体，病变

的延喙尾区域是包含病变区域的最喙到尾部的最长距离，损伤量记为：损伤区域(μm)×截

面距离(μm)×区域个数；

免疫组织化学

免疫组织化学用来检测研究所需的特殊神经元生物标记物或组织细胞因子。
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一种建立脊髓损伤模型方法

技术领域

[0001] 本发明涉及脊髓损伤模型方法研究技术领域，具体为一种建立脊髓损伤模型方

法。

背景技术

[0002] 鉴于啮齿类动物和人类在解剖学和功能上的差异，建立可靠的脊髓损伤大动物模

型(例如非人灵长类动物脊髓损伤模型)对从理论研究转换到临床运用是十分关键的。

[0003] 脊髓损伤模型的研究经常会涉及脊髓暴露的外科手术，因此，通常有两种方式造

成脊髓损伤：一是横向切致中线，不损伤对侧的另一半脊髓的半切术模型，另一种是在日常

脊髓损伤事故中更常见的撞击模型，撞击模型及它的变形首先是由Allen(1911年)提出的，

是将设定重量的撞击物从设定高度落下撞击暴露的脊髓上，这样可以制造一个更为精确量

化和标准化的损伤模型，这项技术能造成脊髓可估计的创伤，能对脊髓造成“瞬间打击”，我

们要开发的正是这种撞击法建立脊髓损伤模型。

发明内容

[0004] (一)解决的技术问题

[0005] 针对现有技术的不足，本发明提供了一种建立脊髓损伤模型方法，解决了理论研

究不能准确的转换到临床运用的问题。

[0006] (二)技术方案

[0007] 为实现以上目的，本发明通过以下技术方案予以实现：一种建立脊髓损伤模型方

法，包括以下步骤：

[0008] A1.准备材料：

[0009] 1) .全套脊髓暴露操作的手术器械。

[0010] 2) .大动物脊髓撞击器(该设备申报实用新型专利)。

[0011] A2.准备动物：

[0012] 1) .建模阶段：选用6只成年食蟹猴，雄性，4-6岁，体重4-6kg。

[0013] 2) .有效性探究阶段。

[0014] A3.动物术前健康及基数检查。

[0015] 1) .实验安全测试：肝肾功能。

[0016] 2) .行动基数评估。

[0017] 3) .脊髓MRI扫描基数。

[0018] A3.麻醉和检测：

[0019] 1) .动物实验前12小时禁食，肌肉注射氯胺酮(10mg/kg)和甲苯噻嗪(0.5-1.0mg/

kg)进行麻醉。

[0020] 2) .将猴子俯卧放置在操作台上。

[0021] 3) .剃除胸椎正中区域的毛发，并在皮肤上擦拭碘酒和酒精。
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[0022] 4) .插入气管。

[0023] 5) .通过吸入异氟烷和氧气使动物麻醉。

[0024] 6) .持续检测包括血压，呼吸频率，血氧饱和度，心电图和直肠体温。

[0025] 7) .用电热毯保持体温在37.5±0.5℃。

[0026] 8) .术前通过肌肉注射阿托品(计量0.06mg/kg)。

[0027] 9) .持续静脉注射已保证动物体液补给。

[0028] A4.手术操作

[0029] 1) .在皮肤上切开一个9-10cm开口，露出T8-11节椎骨，将椎旁肌从骨膜下剥离。

[0030] 2) .将动物固定在脊柱股固定装置上，保持脊椎固定以避免撞击时脊柱位置发生

移动，如用一对T形尺在动物周围固定。

[0031] 3) .用不锈钢钳臂固定住T9节椎骨双侧。

[0032] 4) .动物用脊椎固定装置固定后，保持胸部悬空保证动物呼吸不受限制。

[0033] 5) .进行T9节椎板切除术，暴露T10-11节椎骨，用高速钻头(直径3mm的圆形凹槽钻

头)去除黄韧带。

[0034] 6) .保持硬膜完整。

[0035] 7) .将猴子转移到脊柱撞击装置上，用三维游标尺精确定位到T9节脊椎骨处。

[0036] 8) .撞击锤中50g，从距离12cm的高度顺导管自由落体撞到暴露脊椎上方一个

10mm2的撞击板上，造成T9节椎骨的脊髓损伤，冲击力度约1.0-1.5m/s，T9节椎骨上的创伤

面约1.0mm到1.5mm，脊髓20–30％的横截面积变形，相当于一次轻微或中度脊髓损伤。

[0037] 9) .损伤形成后，将脊柱从固定装置上取下，分层缝合肌肉，皮肤。

[0038] 10) .将动物放置在电热毯或有加热功能的手术台上至动物苏醒，输液，麻醉恢复

一小时后进食。

[0039] 11) .术后需检测体温，血压，心率，动物的呼吸道要保持畅通知道完全苏醒。

[0040] A6.术后护理。

[0041] 1) .止痛：按照需要注射盐酸叔丁啡0.01-0.03mg/ml。

[0042] 2) .使用抗生素：鉴于该手术操作是伤口长期暴露，所以兽医在术前和术后都会开

具抗生素处方，所选抗生素需能够对抗和此类伤口相关的常见病菌，例如：术前半小时和术

后5-7天内使用头孢菌素，在本手术中，给头孢哌酮钠100mg/kg。

[0043] 3) .体液补给：手术中及在恢复室的术后恢复中，都应按照兽医要求持续进行静脉

滴注补充体液，如果动物出现脱水，每次静脉注射100ml甘油盐酸溶液补充体液。

[0044] 4) .每天进行三次人工排尿，直到动物可以自行排尿。

[0045] 5) .瘫痪的动物需要每天喂食足量的水和食物，直到他们恢复到可以自行进食进

水。

[0046] A6.术后随访

[0047] 1) .行为学评价

[0048] 在手术操作和治疗操作前后，需要至少两名测试人员对每只动物进行独立的行为

学评估，行为学分析期限进行4个月或按需进行，前期需每天进行分析，后期分析则按每周

进行。

[0049] 1.自发运动测量
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[0050] 大多数猴子的活动是三维的跳跃和爬笼；因此，测量自发运动活动十分困难，我们

选择Tarlov神经功能评分标准和尾部活动来评价自发活动。

[0051] Tarlov神经功能评分标准

[0052] 每个动物的神经病学功能可以按照改进的Tarlov神经功能评分标准进行以下评

分：0分(没有自发活动功能)；1分(可察觉到的关节活动)；2分(主动关键活动，但动物不能

站立)；3分(动物可以站立，但不能跳跃)；4分(动物完全恢复，没有神经功能缺陷)，

[0053] 尾部活动

[0054] 动物的尾部活动可以分成4级：0分(没有活动)；1分(轻微活动)；2分(有力的动

作)；3分(自发反应)。

[0055] 2.应激活动的测量

[0056] 运用尾夹和腿夹测试来测定应激活动，相应的，腿夹的力度也要进行评估。

[0057] 腿夹测试

[0058] 腿夹测试是用钳子夹住下肢脚趾，钳夹引起的反应分为4个等级：0分(无反应)；1

分(轻微反应)；2分(明显反应)；3分(自发反应)。

[0059] 尾夹测试

[0060] 尾巴顶部用钳子夹住，动物的反应可分为4级：0分(无反应)；1分(轻微反应)；2分

(明显反应)；3分(自发反应)。

[0061] 3.另一种功能评估方法-猴子下肢活动评分法(MHS)

[0062] 测定猴子下身功能运用一个12分的猴子下身活动评分体系，包括表格中显示的下

肢运动机能分数(0-8分)和手指功能评分(0-4分)。

[0063] 动物会被放置在开放的场地上进行现场评估和录像以便后续进一步评估，录像评

估由两个不同的人员分别观看录像打分，手指功能评分是通过猴子是否能抓住金属笼竿超

过30分钟来确定，MHS要综合下肢活动评分和手指功能评分，该测试要在脊髓损伤手术前进

行，并在术后1，2，3，4，5天每天进行，到术后第4周每周进行一次，术后第4个月每月进行一

次。

[0064] 2) .MRI检测

[0065] 损伤的脊髓核磁共振影像检测需要在术前和术后不同时间点(2天，1个月和4个

月)进行，传统的序列包括矢状T1加权和T2加权快速自旋回声影像(SE)序列，以揭示脊髓损

伤后脊髓结构变化进程。

[0066] 对于更多的特定检测，弥散张量成像(DTI)是一种检测急性脊髓损伤后病理变化

的有效方法，MRI使用3-T扫描，磁共振示踪成像可以利用弥散成像(DTI)收集的数据将神经

术可视化，DTI运用矢状面单拍回波平面广义自动校准部分并行采集(GRAPPA)序列和2倍加

速因子，图像分析使用商业软件进行，脊髓白质纤维束成像使用主扩散法，图像以病灶中心

为核心区域，在矢状面和冠状面上观察到的脊髓纵切面显示受伤后移位、分离或断开。

[0067] 3) .组织学分析

[0068] 在研究末期，将动物安乐死并取出脊髓组织以进行组织学研究，

[0069] 制备脊髓损伤区域和其上下位置的蜡块，用马松三色和Verhoeff染色法或H&E染

色法对胶原、网状纤维和弹性纤维进行染色，总之，病变区域通常有或大或小的囊腔，残余

或受损/坏死组织，有时密集的疤痕组织，病变的中心就是横截面上最大病变区域。
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[0070] 损伤量评估

[0071] 为约2cm的中心病变脊髓节段将用到连续切片技术，给连续的切片拍照，在每一组

病变区域的切片图片中都能看见在边界清晰，形态完整的原组织内有退化组织和/或腔体，

病变的延喙尾区域是包含病变区域的最喙到尾部的最长距离，损伤量记为：损伤区域μm)×

截面距离(μm)×区域个数。

[0072] 免疫组织化学

[0073] 免疫组织化学用来检测研究所需的特殊神经元生物标记物或组织细胞因。

[0074] (三)有益效果

[0075] 与现有技术相比，本发明提供了一种建立脊髓损伤模型方法，具备以下有益效果：

[0076] 1、建立模型：包括手术操作，动物安全保障及护理，脊髓损伤评估和验证，如症状

进程打分，MRI扫描和组织学评价。

[0077] 2、探究有效性：包括治疗测试物制备，给药方式，给药频率，资料解析，如特殊生物

标记物免疫组织学染色和数据分析。

附图说明

[0078] 图1为本发明实验对象的下身活动评分图。

具体实施方式

[0079] 下面将结合本发明的实施例，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完整地描

述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明

中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施

例，都属于本发明保护的范围。

[0080] 一种建立脊髓损伤模型方法，其特征在于，包括以下步骤：

[0081] A1.准备材料：

[0082] 1) .全套脊髓暴露操作的手术器械。

[0083] 2) .大动物脊髓撞击器(该设备申报实用新型专利)。

[0084] A2.准备动物：

[0085] 1) .建模阶段：选用6只成年食蟹猴，雄性，4-6岁，体重4-6kg。

[0086] 2) .有效性探究阶段。

[0087] A3.动物术前健康及基数检查。

[0088] 1) .实验安全测试：肝肾功能。

[0089] 2) .行动基数评估。

[0090] 3) .脊髓MRI扫描基数。

[0091] A3.麻醉和检测：

[0092] 1) .动物实验前12小时禁食，肌肉注射氯胺酮(10mg/kg)和甲苯噻嗪(0.5-1.0mg/

kg)进行麻醉。

[0093] 2) .将猴子俯卧放置在操作台上。

[0094] 3) .剃除胸椎正中区域的毛发，并在皮肤上擦拭碘酒和酒精。

[0095] 4) .插入气管。
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[0096] 5) .通过吸入异氟烷和氧气使动物麻醉。

[0097] 6) .持续检测包括血压，呼吸频率，血氧饱和度，心电图和直肠体温。

[0098] 7) .用电热毯保持体温在37.5±0.5℃。

[0099] 8) .术前通过肌肉注射阿托品(计量0.06mg/kg)。

[0100] 9) .持续静脉注射已保证动物体液补给。

[0101] A4.手术操作

[0102] 在皮肤上切开一个9-10cm开口，露出T8-11节椎骨，将椎旁肌从骨膜下剥离。

[0103] 1) .将动物固定在脊柱股固定装置上，保持脊椎固定以避免撞击时脊柱位置发生

移动，如用一对T形尺在动物周围固定。

[0104] 2) .用不锈钢钳臂固定住T9节椎骨双侧。

[0105] 3) .动物用脊椎固定装置固定后，保持胸部悬空保证动物呼吸不受限制。

[0106] 4) .进行T9节椎板切除术，暴露T10-11节椎骨，用高速钻头(直径3mm的圆形凹槽钻

头)去除黄韧带。

[0107] 5) .保持硬膜完整。

[0108] 6) .将猴子转移到脊柱撞击装置上，用三维游标尺精确定位到T9节脊椎骨处。

[0109] 7) .撞击锤中50g，从距离12cm的高度顺导管自由落体撞到暴露脊椎上方一个

10mm2的撞击板上，造成T9节椎骨的脊髓损伤，冲击力度约1.0-1.5m/s，T9节椎骨上的创伤

面约1.0mm到1.5mm，脊髓20–30％的横截面积变形，相当于一次轻微或中度脊髓损伤。

[0110] 8) .损伤形成后，将脊柱从固定装置上取下，分层缝合肌肉，皮肤。

[0111] 9) .将动物放置在电热毯或有加热功能的手术台上至动物苏醒，输液，麻醉恢复一

小时后进食。

[0112] 10) .术后需检测体温，血压，心率，动物的呼吸道要保持畅通知道完全苏醒。

[0113] A6.术后护理。

[0114] 1) .止痛：按照需要注射盐酸叔丁啡0.01-0.03mg/ml。

[0115] 2) .使用抗生素：鉴于该手术操作是伤口长期暴露，所以兽医在术前和术后都会开

具抗生素处方，所选抗生素需能够对抗和此类伤口相关的常见病菌，例如：术前半小时和术

后5-7天内使用头孢菌素，在本手术中，给头孢哌酮钠100mg/kg。

[0116] 3) .体液补给：手术中及在恢复室的术后恢复中，都应按照兽医要求持续进行静脉

滴注补充体液，如果动物出现脱水，每次静脉注射100ml甘油盐酸溶液补充体液。

[0117] 4) .每天进行三次人工排尿，直到动物可以自行排尿。

[0118] 5) .瘫痪的动物需要每天喂食足量的水和食物，直到他们恢复到可以自行进食进

水。

[0119] A6.术后随访

[0120] 1) .行为学评价

[0121] 在手术操作和治疗操作前后，需要至少两名测试人员对每只动物进行独立的行为

学评估，行为学分析期限进行4个月或按需进行，前期需每天进行分析，后期分析则按每周

进行。

[0122] 1.自发运动测量

[0123] 大多数猴子的活动是三维的跳跃和爬笼；因此，测量自发运动活动十分困难，我们

说　明　书 5/7 页

9

CN 110025393 A

9



选择Tarlov神经功能评分标准和尾部活动来评价自发活动。

[0124] Tarlov神经功能评分标准

[0125] 每个动物的神经病学功能可以按照改进的Tarlov神经功能评分标准进行以下评

分：0分(没有自发活动功能)；1分(可察觉到的关节活动)；2分(主动关键活动，但动物不能

站立)；3分(动物可以站立，但不能跳跃)；4分(动物完全恢复，没有神经功能缺陷)，

[0126] 尾部活动

[0127] 动物的尾部活动可以分成4级：0分(没有活动)；1分(轻微活动)；2分(有力的动

作)；3分(自发反应)。

[0128] 2.应激活动的测量

[0129] 运用尾夹和腿夹测试来测定应激活动，相应的，腿夹的力度也要进行评估。

[0130] 腿夹测试

[0131] 腿夹测试是用钳子夹住下肢脚趾，钳夹引起的反应分为4个等级：0分(无反应)；1

分(轻微反应)；2分(明显反应)；3分(自发反应)。

[0132] 尾夹测试

[0133] 尾巴顶部用钳子夹住，动物的反应可分为4级：0分(无反应)；1分(轻微反应)；2分

(明显反应)；3分(自发反应)。

[0134] 3.另一种功能评估方法-猴子下肢活动评分法(MHS)

[0135] 测定猴子下身功能运用一个12分的猴子下身活动评分体系，包括表格中显示的下

肢运动机能分数(0-8分)和手指功能评分(0-4分)。

[0136] 动物会被放置在开放的场地上进行现场评估和录像以便后续进一步评估，录像评

估由两个不同的人员分别观看录像打分，手指功能评分是通过猴子是否能抓住金属笼竿超

过30分钟来确定，MHS要综合下肢活动评分和手指功能评分，该测试要在脊髓损伤手术前进

行，并在术后1，2，3，4，5天每天进行，到术后第4周每周进行一次，术后第4个月每月进行一

次。

[0137] 2) .MRI检测

[0138] 损伤的脊髓核磁共振影像检测需要在术前和术后不同时间点(2天，1个月和4个

月)进行，传统的序列包括矢状T1加权和T2加权快速自旋回声影像(SE)序列，以揭示脊髓损

伤后脊髓结构变化进程。

[0139] 对于更多的特定检测，弥散张量成像(DTI)是一种检测急性脊髓损伤后病理变化

的有效方法，MRI使用3-T扫描，磁共振示踪成像可以利用弥散成像(DTI)收集的数据将神经

术可视化，DTI运用矢状面单拍回波平面广义自动校准部分并行采集(GRAPPA)序列和2倍加

速因子，图像分析使用商业软件进行，脊髓白质纤维束成像使用主扩散法，图像以病灶中心

为核心区域，在矢状面和冠状面上观察到的脊髓纵切面显示受伤后移位、分离或断开。

[0140] 3) .组织学分析

[0141] 在研究末期，将动物安乐死并取出脊髓组织以进行组织学研究，

[0142] 制备脊髓损伤区域和其上下位置的蜡块，用马松三色和Verhoeff染色法或H&E染

色法对胶原、网状纤维和弹性纤维进行染色，总之，病变区域通常有或大或小的囊腔，残余

或受损/坏死组织，有时密集的疤痕组织，病变的中心就是横截面上最大病变区域。

[0143] 损伤量评估
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[0144] 为约2cm的中心病变脊髓节段将用到连续切片技术，给连续的切片拍照，在每一组

病变区域的切片图片中都能看见在边界清晰，形态完整的原组织内有退化组织和/或腔体，

病变的延喙尾区域是包含病变区域的最喙到尾部的最长距离，损伤量记为：损伤区域μm)×

截面距离(μm)×区域个数。

[0145] 免疫组织化学

[0146] 免疫组织化学用来检测研究所需的特殊神经元生物标记物或组织细胞因。

[0147] 本发明的有益效果是：

[0148] 1、建立模型：包括手术操作，动物安全保障及护理，脊髓损伤评估和验证，如症状

进程打分，MRI扫描和组织学评价。

[0149] 2、探究有效性：包括治疗测试物制备，给药方式，给药频率，资料解析，如特殊生物

标记物免疫组织学染色和数据分析。

[0150] 尽管已经示出和描述了本发明的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，可以

理解在不脱离本发明的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修改、替换

和变型，本发明的范围由所附权利要求及其等同物限定。
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