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摘要：车祸和跌倒等创伤性损伤导致的脊髓损伤会造成永久性脊髓功能障碍。脊髓挫伤模型

与大多数脊髓损伤病人有相似的病理过程。通过制备准确、可重复和方便的脊髓损伤动物模

型对研究脊髓损伤至关重要。我们提出了一种新型的小鼠脊髓挫伤装置——广州暨南大学智

能脊髓损伤系统，通过激光传感器与自动化移动平台和先进软件相结合，准确生成不同程度

脊髓损伤的模型。我们使用该装置制备了不同程度的脊髓损伤小鼠模型，评估了它们的 BMS

小鼠量表评分，并进行了行为学证明其准确性和可重复性。
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Abstract：Spinal cord injury (SCI) caused by traumatic injuries such as car accidents and falls can

cause permanent spinal cord dysfunction. The spinal cord contusion model has a similar

pathological process to most spinal cord injury patients. It is crucial to study spinal cord injury by

preparing accurate, reproducible, and convenient animal models of spinal cord injury. We propose

a new mouse spinal cord contusion device - Guangzhou Jinan University Intelligent Spinal Cord

Injury System, which combines laser sensors with automated mobile platforms and advanced

software to accurately generate models of different degrees of spinal cord injury. We used this

device to prepare mouse models of different degrees of spinal cord injury, assessed their BMS

mouse scale scores, and performed behavioral studies to demonstrate its accuracy and

reproducibility.
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前言：

脊髓损伤通常导致损伤节段下方的永久性脊髓功能障碍。它主要是由物体撞击脊柱和脊

柱过度伸展引起的，如交通事故和跌倒 1。由于脊髓损伤的有效治疗方案有限，使用动物模

型阐明脊髓损伤的发病机制将为研究治疗方法提供理论支持。由撞击脊髓引起的脊髓损伤的

挫伤模型具有与大多数临床脊髓损伤病例相似病理的发展 2，3。因此，制作准确、可重复和

方便的脊髓损伤挫伤动物模型具有重要意义。

自 1911年 Allen 发明第一个脊髓损伤动物模型以来，在开发脊髓损伤动物模型的仪器

方面取得了重大进展 4，5。根据损伤机制，脊髓损伤模型可分为挫伤、压迫、牵张、脱位、

横断或化学损伤 6。其中，利用外力移位和损伤脊髓的挫伤模型最接近大多数脊髓损伤患者

的临床病因。因此，挫伤模型已被许多研究人员用于脊髓损伤研究 3，7。如今各种仪器被用

于开发脊髓损伤挫伤模型。纽约大学-多中心动物脊髓损伤研究（MASCIS）撞击器通过重

量下降装置产生脊髓损伤挫伤 8。然而，当MASCIS的冲击杆掉落并撞击脊髓时，可能会发

生多处损伤，这影响了脊髓损伤模型的损伤程度。此外，实现机械精度以确保仪器的准确性

和制造模型的可重复性也是一项挑战。无限视野冲击器通过控制施加在脊髓上的力而不是重

力的跌落来引起挫伤 10。它使用连接到传感器的计算机来直接测量冲击器和脊髓之间的冲击

力。当达到阈值时，冲击器立即缩回，从而避免重量反弹并提高精度 10，11。然而，使用这种

精细运动模式造成损伤可能会导致不一致的损伤和功能缺陷 6。俄亥俄州立大学（OSU）设

备通过电磁驱动器以瞬态速率压缩脊髓背表面 12、13。这种装置类似于无限地平线冲击器，因

为它使用短距离按压来造成脊髓损伤。然而，它有各种限制，因为零点的初始确定将由于脑

脊液的存在而导致错误 6，14。总之，有许多仪器可以用于脊髓挫伤动物模型，但它们都有一

些局限性，导致动物模型的准确性和再现性不足。因此，为了更准确、方便、可重复地建立

小鼠脊髓损伤挫伤模型，需要一种自动化、智能化的脊髓损伤冲击器。

我们提出了一种新型的脊髓损伤冲击器，广州暨南大学智能脊髓损伤系统（图 1），用

于制作脊髓损伤挫伤模型。该设备使用激光测距仪作为定位设备，并结合自动移动平台，根

据设定的打击参数（包括打击速度、打击深度和停留时间）自动进行打击。自动化操作减少

了人为因素，提高了动物模型的准确性和重复性。
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图 1 广州暨南大学智能脊髓损伤系统

固定脊柱固定器，将鼠标固定在载物台上。通过触摸屏设置冲击参数。使用横向微驱动

器调整载体的横向位置，并使用触摸屏调整正面位置。激光测距仪确认冲击位置并测量冲击

高度，以便撞击头按照设定的冲击位置和深度进行精确撞击。

操作步骤：

1 动物麻醉和 T10椎板切除术

1.1 本研究使用 8 周龄雌性年轻成年 C57/6J小鼠。腹腔注射 3%三溴乙醇（200μL/20g）麻

醉小鼠。检查疼痛反射丧失是否表明麻醉成功。

1.2用剃须刀剃掉小鼠背部的毛发，露出皮肤，用碘伏消毒皮肤两次。

1.3用手术刀在背部皮肤上做 2.5 cm的纵向切口，并用镊子在 T9-T11水平处暴露脊柱。

1.4使用脊柱固定器双侧固定 T10平面，确保脊柱固定稳定。剥离椎旁肌肉，并使用微型磨

钻去除棘突和椎板，露出 T10节段的脊髓。

2 使用撞击器的挫伤 T10脊髓

2.1将脊柱固定器放入撞击器中，并固定。

2.2使用操作触摸屏（图 2A），设置损伤参数，包括撞击速度（1 m/s）、撞击深度（三组不

同的小鼠分别为 0.5 mm、0.8 mm和 1.1 mm）和停留时间（500 ms）。
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2.3通过移动平台将激光测距仪对准暴露的脊髓中心。（图 2B）

2.4点击触摸屏上的准备按钮（图 2C）。冲击头将根据设置参数自动调整到特定高度。载物

台自动移动冲击头下方的脊髓冲击部位。

2.5手动按压冲击头，进一步确定冲击部位。单击“开始”按钮，冲击头将根据设定的参数撞

击脊髓。

2.6将小鼠从装置中取出，并在显微镜（20X）下观察，以确定脊髓损伤（图 3）。为了确定

模型制备成功，观察局部充血、塌陷和脊髓膜破裂情况。

2.7用 3-0 缝线逐层缝合肌肉、筋膜和皮肤。把小鼠放在一个温暖的盒子里，等待它们康复。

3 术后护理

3.1皮下注射庆大霉素，每天 3次。每 8小时手动排空一次膀胱，直到膀胱排尿功能恢复。

3.2术后 14天，拆除缝合线。

4 脊柱损伤的测试效果

4.1小鼠术后第一天开始记录 BMS评分。

4.2术后第 30天，进行动物行为实验，包括 Catwalk步态分析、足失误和转棒实验。

4.3使用 SPSS 软件进行统计分析。将数据表示为平均值±平均值标准误差（SEM），并使用

单因素方差分析进行比较；p＜0.05被认为有统计学差异。

图 2 操作触摸屏

(A) 在参数页面中，可以设置损伤参数，包括撞击速度（0.5 -2.0 m/s）、撞击深度（0 -3 mm）和停留时

间（500 -2 ms）。 (B) 在移动页面中，可以设置撞击头和脊柱固定器位置的高度。 (C) 在准备页面中，

单击准备按钮将导致冲击头和载物台根据设置的参数自动调整到特定位置。通过点击启动按钮，撞击头将

根据设定的参数撞击脊髓。
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图 3 损伤后的脊髓

(A) 假手术组。脊柱固定器固定 T10 椎骨，椎板切除术后暴露脊髓，不进行损伤。 (B) 轻度损伤组。脊

髓被撞击 0.5 毫米深度后，脊髓受轻伤，有少量充血。 (C)中度损伤组。脊髓被撞击 0.8 毫米深度后出现

明显充血。 (D) 重度损伤组。脊髓被撞击 1.1 毫米深度后，脊髓损伤严重，出现大量淤血。

5 结果

如上所述，对 24 只雌性小鼠（8 周龄）进行椎板切除术。假手术组（n=6）小鼠未进

行脊髓损伤，其余小鼠包括轻度损伤组（n=6）、中度损伤组（n=6）和重度损伤组（n=6），

进行不同深度的脊髓撞击。定期记录 BMS 评分至术后 1个月（图 4）。不同组小鼠术后 BMS

评分存在显着差异。 1个月后，轻度损伤组的小鼠术后评分为 4至 6分，恢复至与假手术

组相似的水平，中度损伤组的小鼠恢复到 4至 6分，而重度损伤组的小鼠几乎没有恢复。

1个月后，进行动物行为实验，包括足失误、转棒和 CatWalk实验。在足失误实验中（图 5A），

轻度损伤组和假手术组之间后肢足失误率没有显着差异。然而，中度损伤组与所有其他组有

显著差异。 重度损伤组小鼠的后肢失误率为 100%，因为后肢无法支撑地面，与其他组有

显着差异。在转棒实验中（图 5B），我们记录了不同组小鼠跌落的时间。中度损伤和重度损

伤组均与其他组显着不同，但假手术组与轻度损伤组具有相似的结果。在 CatWalk实验中（图

6），我们记录并分析了不同组小鼠的规律指数和后肢最大接触面积。不同组间小鼠的规律指

数和后肢最大接触面积均存在显着差异，提示不同脊髓损伤深度的小鼠后肢运动功能存在显

着差异。因此，使用所开发的撞击器可以制备不同程度脊髓损伤的小鼠模型。
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图 4 小鼠 BMS 评分

记录术后第一天至术后一个月的小鼠 BMS评分（n=6/组）。使用单因素方差分析进行比

较时，*p < 0.05，**p < 0.01，*** p < 0.001

图 5 足失误实验和转棒测试

(A) 不同程度脊髓损伤的小鼠后肢足失误率（n = 6 /组）。(B) 比较不同程度脊髓损伤的小鼠（n = 6 /

组）在加速旋转棒过程中跌落的时间。与使用单因素方差分析进行比较，* p < 0.05，*** p < 0.001。、

中
国
仪
器
仪
表
学
会



图 6 CatWalk 步态分析

(A,C)不同程度脊髓损伤小鼠的规律指数(n=6/组)。 (B,D) 使用 CatWalk 软件分析后肢最大接触面积（n

=6/组）。使用单因素方差分析进行比较， ** p < 0.01，*** p < 0.001。
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