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"摘要# 目的!观察成年大鼠脊髓损伤后半乳凝素+# 对室管膜区细胞增殖的影响!为进一步研究脊髓损伤后内
源性神经干细胞的自身修复作用提供理论依据’ 方法!,! 只健康雌性 AB 大鼠!#’* 月龄!体重 #)&C!!&6!分为
假手术组"D 组&(模型组"E 组&和治疗干预组"F 组&!每组 !G 只’ E(F 两组均在 H(" 节段制作急性脊髓损伤模
型!D 组仅行椎板切除’ F 组术后 !G@ 经枕大池蛛网膜下腔注入 !"!2""’!6IJ&半乳凝素+#!单次给药)其余两组
仅给予等量的生理盐水’术后 #<(,< 每组进行后肢运动功能 EEE 评分!术后 ,< 每组行免疫组织化学方法检测
脊髓室管膜区 E5<K 和巢蛋白"L73M19&阳性细胞的表达变化情况’ 结果!术后 #< 后肢运动功能 EEE 评分 D 组
为 !#’&&!&’&& 分!E 组为 #’-*!&’&* 分!F 组为 #’*)!&’#G 分!E(F 两组比较无显著性差异"3N"’"*&’ 术后 ,< 后
肢运动功能 EEE 评分!F 组"(!’)%!"’(*&(E 组"-’$%!"’!(&与 D 组"!(’""!"’""&比较均有显著性差异"3O"’"*&)
F 组与 E 组比较有显著性差异"3O"’"*&’ 术后 ,<!D 组脊髓室管膜区免疫组化 E5<K 和 L73M19 阳性细胞相对值
分别为 "’"!!"’"( 和 "’"(!"’""!仅见极少量)E 组分别为 "’G(!"’(G 和 "’$*!"’($!与 D 组比较均明显增加"3O
"’"*&)F 组分别为 (’"!!"’!* 和 "’%%!"’!"!均比 E 组增加更加明显"3O"’"*&’ 术后 ,<!D 组脊髓室管膜区免疫
组化 E5<K 和 L73M19 积分光密度值分别为 (,’(!!$’G, 和 ("’*)!!’((!E 组 "$!’G$!G’)-!!G’)*!,’G$& 和 F 组
"G*’((!-’"(!$-’))!*’!)&均高于 D 组"3O"’"*&!但 F 组高于 E 组"3O"’"*&’ 结论!大鼠脊髓内室管膜区细胞具
有潜在的增殖和分化能力!在损伤后该功能可被激活!半乳凝素+( 对室管膜区细胞的增殖和分化具有明显促
进作用’
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()*+, -./0,12 (.3 *4+ ,+506* 7(5 .8* 5-9.-)-:(.*61 3-))+,+.* ;+*7++. 9,80< = (.3 >?3@&’&AB’ C 3(15 ()*+, 50,9+,1D
E+,1 6-**6+ (F80.* 8) >,3G <85-*-E+ :+665?&’&!!&’&HI (.3 J+5*-. <85-*-E+ :+665?"’"H!"’""I 7(5 )80.3 -. 9,80< K2
74-6+ *4+ (F80.* 8) >,3G <85-*-E+ :+665?"’LH!"’HLI (.3 J+5*-. <85-*-E+ :+665?"’$A!"’H$I -. 9,80< > 7+,+ (;0."
3(.* (.3 5-9.-)-:(.*61 -.:,+(5+3?3@"’"AI2 M.:,+(5+ -. *4+ (F80.* 8) >,3G <85-*-E+ :+665?H’"!!"’!AI (.3 J+5*-.
<85-*-E+ :+665?"’%%!"’!"I -. 5<-.(6 :8,3 +<+.31F(6 N8.+ -. 9,80< = 7(5 5-9.-)-:(.*61 4-94+, *4(. 9,80< >O3@
"’"AI’ C3 ()*+, 8<+,(*-8.D *4+ >,3G (.3 J+5*-. -.*+9,(6 8<*-:(6 3+.5-*1 E(60+ -. 9,80< K 7+,+ HC’H!!$’LC (.3
H"’AP!!’HH ,+5<+:*-E+61D 9,80< >?$!’L$!L’PQD L’PQ!C’L$I (.3 9,80< =?LA’HH!Q’"HD Q’"H!A’!PI 4(3 4-94+, E(60+
*4(. 9,80< K?3@"’"AID (.3 9,80< = 7(5 4-94+, *4(. 9,80< >?3@"’"AI’ !"#$%&’(")’! =+665 -. +<+.31F(6 (,+(
8) 5<-.(6 :8,3 3-5<6(1 *4+ <8*+.*-(6 8) <,86-)+,(*-8. (.3 .+0,(6 3-))+,+.*-(*-8. ()*+, -./0,1 -. ,(*5’ R(6+:*-.S#
<,8F8*+5 *4+ <,86-)+,(*-8. (.3 .+0,(6 3-))+,+.*-(*-8. 8) *4+ :+665 -. *4-5 (,+(’
"*+, -"./# T<-.(6 :8,3 -./0,12 U<+.31F(6 :+662 R(6+:*-.S#2 J+0,(6 5*+F :+662 V(*
"0&12".!’ 3//.+’’# W+<(,*F+.* 8) X,*48<+3-:5D !.3 K))-6-(*+3 Y85<-*(6 8) Z-#(. [-(8*8.9 G.-E+,5-*1D Z-$(.D
CH&&&LD =4-.(

在成体哺乳动物体内存在的神经干细胞称为

内源性神经干细胞 $+.389+.805 .+0,(6 5*+F
:+665!UJT=5%! 研究表明成体动物脊髓室管膜区
$包括室管膜层及室管膜下层%存在 UJT=5\H&!]!且
其具有向神经元和胶质细胞分化的能力\$&L]’ 然而
成体动物体内虽有 UJT=5 的存在!但在正常情况
下其增殖水平很微弱且增殖活性非常有限 \A]( 在
脊髓受到创伤后各种因素的刺激可能使 UJT=5
的增殖水平有所提高! 研究表明应用动脉夹夹压
脊髓后 C3增殖水平可达到高峰!但由于各种内外
因素的存在致使其增殖水平受到明显限制 \Q]( 因
此促进其增殖分化是治疗中枢神经损伤的方法之

一(半乳凝素SH$R(6+:*-.SH%在促进神经细胞的增
殖& 分化及轴突再生过程中发挥着重要作用 \C&%]!
但对于在鞘内注射促进室管膜区细胞的增殖及神

经分化的研究鲜有报道( 我们设想在脊髓损伤后
给予半乳凝素SH!刺激并激活室管膜区细胞的增
殖以期恢复神经功能! 为进一步研究脊髓损伤后
内源性神经干细胞的自身修复作用提供实验依

据(

4 材料与方法
454 实验动物及主要试剂&仪器
健康雌性 TW大鼠 C!只!H’A月龄!体重 HP&^

!!&9!平均 !&A9( 半乳凝素SH$_+<,8‘+:4公司!美
国%)AS溴 !S脱氧尿嘧啶核苷 $博奥森公司!中
国%)兔抗大鼠 >,3G 单克隆抗体$T-9F( 公司!美
国%)小鼠抗大鼠巢蛋白$J+5*-.%单克隆抗体$中
杉生物工程有限公司!中国%) JaGS!型脊髓打
击器$纽约大学!美国%)光学显微镜$X6-F<05 公

司!日本%(
456 动物分组&模型制作及药物干预
45654 动物分组和模型制作 随机分为 $ 组*假
手术组$K 组%+模型组 $> 组 %和治疗干预组 $=
组%!!L 只b组( > 组和 = 组在脊髓 ‘H& 节段应用
改良 K66+. 打击法创建急性脊髓撞击伤模型!腹
腔注射 H&c水合氯醛$$A"F9bd9%!待麻醉满意后!
将大鼠俯卧于手术台上!固定四肢后备皮&常规消
毒!以 ‘%^‘HH 棘突$一般在俯卧位时的最高点%
为中心! 沿后正中线依次切开背部皮肤及皮下组
织!切口长约 $’":F!逐层显露硬膜并保证其完整
性(打击时在脊髓暴露处覆盖一垫片!使脊髓受力
均匀一致(应用 JaGS!型脊髓打击器打击!致伤
冲量为 H"%H’A9,FF!然后依次缝合肌肉&皮下组
织及皮肤(造模成功的标志*损伤后脊髓暴露处充
血水肿!尾巴及双下肢痉挛性抽动!随后双下肢弛
缓性瘫痪( K组不打击脊髓!其余处理相同(
45656 术后护理和药物干预 术后即刻在背部皮
下注射生理盐水 !F6以补充血容量( 给予青霉素
A 万 G 腹腔内注射以预防感染!每日 H 次!持续 $
日( 同时注意保温$!A&%和保湿$C"c%!饲养于配
有空调的专用室!分笼饲养!自由取食!每天 $ 次
行膀胱按摩协助排尿!直至反射性排尿建立为止(
术后 !L4枕部剃毛!触及寰枕关节间隙后标记!麻
醉消毒后应用静脉留置套管针与躯体成角 L"’左
右!针尖斜向头端!穿刺约 !’"^!’AFF!当明显感
觉有突破落空感时! 可见脑脊液经套管流出并可
见液面!表明已进入枕大池!= 组应用微量注射器
注入 !""6 浓度为 "’!9be 半乳凝素SH!K&> 组给
予等量生理盐水(各组注入药物后!均放置头高位

!"#



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 %期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!&#$!1(,’!$!2(’%

与水平面约为 $"! !"()*! 使注入药物通过脑脊
液向脊髓远端循环"各组动物均于术后 +,处死动
物前 !-. 腹腔内注射 /0,1!每次 2&(3453!每 $.
6次!共 -次"
!"# 检测指标
!"#"! 动物行为功能评分 对各组大鼠术后后肢
运动功能的恢复情况进行观察! 在术后 6,#+,进
行 ///评分!双人单独观察进行评分!求平均值"
!"#"$ 脊髓室管膜区免疫组织化学 /0,1 及
789:)* 阳性细胞的检测和计数 各组动物分别在
术后 +,麻醉下行心脏灌注后!以损伤处为中心取
头端和尾端各 2(( 脊髓组织!固定过夜!石蜡包
埋! 用切片机连续切片制备组织横切片! 片厚
2!(! 每只动物取 - 张! 用 ;</= 法检测分别行
/0,1和 789:)*免疫组织化学染色!光镜下观察计
数室管膜区免疫组化阳性细胞和室管膜细胞数

量"由于各脊髓中央管的大小不同!室管膜细胞的
数量也不同! 故在放大 -&&倍条件下应用光学显
微镜计数室管膜细胞及其周围 >&!( 内棕褐色颗
粒的细胞数与室管膜细胞总数的比值来表示阳性

细胞的相对量 $图 #%& 同时应用 ?(@38 A0BACD9>
图像分析软件分析各组中室管膜区域组织的积分

光密度值$?EF%"
!"% 统计学方法
采用 ;A;; 6+’" 软件进行统计分析! 数据采

用平均值"标准差$3!&%表示" 多样本均数比较应
用方差分析! 组间均数两两比较应用 G;F 法!4H
"’"2为差异有统计学意义"

$ 结果
$"! ///评分

< 组大鼠术后 6,#+, /// 评分均为 !6’"""
"’""分" 脊髓损伤术后 6, /#=两组的 ///评分
分别为 6’>2""’"2 分和 6’2I""’6- 分!两组比较无
显著性差异$4#"’"2%!表明 /#= 两组有可比性"
脊髓损伤术后 +,!= 组评分明显高于 / 组! 差异
有显著性 $4H"’"2%&/#=组与 <组评分比较差异
均有显著性$4H"’"2!表 6%"
$"$ 室管膜区 /0,1和 789:)*阳性细胞的表达

$ 组大鼠术后 +, 室管膜区 /0,D 和 789:)* 阳
性细胞相对值见表 6! 定量分析室管膜区 ?EF 见
表 !" /0,1 定位于细胞核!免疫组化可见中央胞
核显色为棕色颗粒状" 在术后 +,!< 组在中央管

周边存在极少量 /0,D 阳性细胞! 数量稀少 $图
!@%&/ 组损伤平面室管膜细胞及周围 /0,D 阳性
细胞增多$图 !J%!与 < 组比较有显著性差异$4H
"’"2%&= 组 /0,D 阳性细胞明显增多$图 !K%!较 <
组#/组均有显著性差异$4H"’"2%"

789:)* 定位于细胞质! 免疫组化可见细胞周
围显色为棕色颗粒状" 在术后 +,!< 组室管膜细
胞 789:)* 阳性细胞未见表达 $图 $@%!/ 组可见
789:)* 阳性细胞在室管膜细胞层明显表达 $4H
"’"2! 图 $J%!= 组可见更高的阳性细胞表达 $4H
"’"2!图 $K%"

# 讨论
/0,1 是 F7< 合成原料脱氧胸腺嘧啶核苷的

类似物!细胞分裂增殖时可代替胸腺嘧啶在 F7<

表 ! 术后 &’ 各组 ((( 评分和脊髓室管膜区 ()’*!

+,-./0阳性细胞相对值 $$L!-%
1234, ! M.8 /// 9KB08 089DC: @*, 08C@:)N8 N@CD8 BO

/0,1 @*, 789:)* PB9):)N8 K8CC9 )* 8P8*,Q(@C RB*8
@O:80 +, )* 8@K. 30BDP

<组
S0BDP <

/组
S0BDP /

=组
S0BDP =

///评分$分%
/// 9KB08 089DC: !6T""""’"" >’$%""’!6" 6!’I%""’62"#

/0,1阳性细胞
相对值

/0,1 PB9):)N8 K8CC9
08C@:)N8 N@CD8

"’"!""’"6 "’-6""’6-" 6’"!""’!2"$

789:)*阳性细胞
相对值

789:)* PB9):)N8
K8CC9 08C@:)N8 N@CD8

"’"6""’"" "’$2""’6$% "’%%""’!""$

注’"与 < 组比较 4$"’"2&$与 / 组比较 4$"’"2
7B:8U"=B(P@08, V):. 30BDP <W 4$"T"2X $=B(P@08, V):. 30BDP
/W 4$"T"2

表 $ 术后 &’ 各组脊髓室管膜区积分光密度值$$L!-%
1234, $ ?*:830@C BP:)K@C ,8*9):Q N@CD8 BO 8P8*,Q(@C

RB*8 BO 9P)*@C KB0, @O:80 +, )* 8@K. 30BDP

/0,1室管膜区积分
光密度值

YP8*,Q(@C RB*8 ?EF
BO /0,1

789:)*室管膜区积分
光密度值

YP8*,Q(@C RB*8 ?EF
BO 789:)*

<组
S0BDP < 6+T6!"$T-+ 6"T2I"!T66

/组
S0BDP / $!T-$"-TI>" !-TI2"+T-$"

=组
S0BDP = -2T66">T"6"$ $>TII"2T!I"$

注’"与 < 组比较 4$"T"2&$与 / 组比较 4$"T"2
7B:8U "=B(P@08, V):. 30BDP <W 4$"T"2X $=B(P@08, V):.
30BDP /W 4$"T"2
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图 ! 脊髓室管膜区示意图" 首先画一圆#或者椭圆$( 将室管膜细胞包括在内
部!然后在距 ( )&!* 的外周再画一个同心圆#或者椭圆$+!计算 + 内部的阳性
细胞数与 ( 内部的所有细胞数的比值即为阳性细胞相对值 图 " +,-. 染色
#!/""$ # ( 组术后 0- 在中央管周边存在极少量 +,-1 阳性细胞!为棕色颗粒 $
+ 组术后 0- 损伤平面中央管周围 +,-1 阳性的棕色细胞明显增多 % 2 组术后
0- +,-1 阳性细胞更为明显增多!室管膜细胞排列紧密几乎均呈棕色!周围也可
见大量阳性细胞 图 & 345678 染色#!/&&$ # ( 组在术后 0- 室管膜区无棕色
颗粒!说明巢蛋白阳性细胞未表达 $ + 组在术后 0- 可见棕色颗粒!表明巢蛋白
阳性细胞在室管膜细胞层及周围有表达 % 2 组在术后 0-!室管膜细胞大部呈棕

色!周围也可见大量棕色细胞% 箭头所指为免疫组化染色阳性细胞

’()*+, ! 9:78;< =>,- 4:48-?*;< @>84 -7;A,;*’ B7,56 -,;C78A ; =7,=<4 D>, 4<<7:54E ( CF7=F 78=<1-45 ;<< 4:48-?*;< =4<<5
78 6F4 7857-4G ;8- 6F48 -,;C78A ; :4,7:F4,;< =>8=486,7= =7,=<4 D>, 4<<7:54H + I,>* ( )&!*’ 2>18678A 6F4 81*J4, >I :>5"
767K4 =4<<5 78 6F4 7864,7>, >I + ;8- (G ;8- 6F4 ,;67> >I +L( 75 6F4 ,4<;67K4 *;A8761-4 >I 6F4 :>5767K4 =4<<5 ’()*+, "
+,-.D!/&&H # M,>1: ( ;I64, >:4,;67>8 I>, 0-G 6F4,4 C4,4 K4,? <766<4 +,-1 :>5767K4 =4<<5 C76F J,>C8 A,;81<45 51,,>18-78A
6F4 =486,;< 61J4 $ M,>1: + >:4,;67>8 I>, 0-G +,-1 :>5767K4 =4<<5 C76F J,>C8 A,;81<45 78=,4;54- *;,N4-<? ;,>18- 6F4
=486,;< =;8;< 78 -;*;A4 :<;84 % M,>1: 2 ;I64, >:4,;67>8 I>, 0-G +,-1 :>5767K4 =4<<5 78=,4;54- *>,4 >JK7>15<?G ;8-
4:48-?*;< =4<<5 =<>54<? :;=N4- ;8- C4,4 ;<*>56 ;<< J,>C8G ; <;,A4 81*J4, >I :>5767K4 =4<<5 C;5 ;<5> 5448 ’()*+, &
345678O!/&&H # M,>1: ( ;I64, >:4,;67>8 I>, 0-G 4:48-?*;< @>84 5F>C4- 8> J,>C8 A,;81<45G CF7=F 5F>C5 8> 4P:,4557>8 >I
345678 :>5767K4 =4<<5 $ M,>1: + ;I64, >:4,;67>8 I>, 0-G 4:48-?*;< @>84 C4,4 K757J<4 J,>C8 A,;81<45G CF7=F 51AA4565
345678 :>5767K4 =4<<5 C4,4 4P:,4554- 78 6F4 4:48-?*;< =4<<5 <;?4, ;8- 6F4 51,,>18-78A5 % M,>1: 2 ;I64, >:4,;67>8 I>, 0-G
*>56 4:48-?*;< =4<<5 C4,4 J,>C8 ;8- ;<5> F;- ; <>6 >I J,>C8 =4<<5 ;,>18- 6F4*’ (,,>C I>, 7**18>F756>=F4*7=;< :>57"
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合成期&即 9期$掺入到新合成细胞的 Q3(中!从
腹腔注入的 +,-. 可被正在合成 Q3( 的室管膜
细胞所摄取! 并随着细胞的分裂而传递到新产生
的子代细胞的胞核中 RST% 利用 +,-. 抗体对掺入
Q3(中的 +,-. 进行免疫组化检测! 便可检测到
室管膜细胞的增殖状态% 345678 属于一种中间丝
类型的蛋白! 是特异性表达在神经前体细胞上的

一种分子标记物 R#&T!能够维持神经前体细胞的正
常形态! 神经前体细胞的存在可说明细胞有向神
经元或者神经胶质细胞继续分化’ 修复脊髓损伤
的可能" 本实验通过观察室管膜区内源性干细胞
345678 的表达情况! 以观察室管膜区细胞的分化
方向"
在脊髓室管膜区存在 U3925!但是干细胞数

# !;
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量有限!并且大多处于静息状态!在特定的条件下
才具有增殖和分化的能力($)" 利用 *+,-. 的这种
潜能来修复脊髓损伤可避免应用外源性神经干细

胞移植所致免疫排斥反应和伦理道德等方面的问

题!被很多学者重视" 半乳凝素/# 是凝集素家族
中的成员之一!属于一种糖结合蛋白!可表达于机
体本身的多种类型的细胞!在细胞的增殖#凋亡及
炎症反应等过程中发挥着重要的作用(%)" 此外!半
乳凝素/# 在促进神经细胞的增殖#分化以及轴突
再生的过程中也有着重要作用 (##0#1)!表达半乳凝
素/# 的重组神经干细胞移植到成年猿的损伤脊
髓中!动物的运动功能得到恢复(#2)"而半乳凝素/3
鞘内给药对神经内源性干细胞的作用的研究目前

还没有报道" 本实验对脊髓损伤大鼠蛛网膜下腔
注射半乳凝素/3!通过免疫组织化学的方法发现
半乳凝素/3 可促进室管膜区 *+,-. 的增殖和分
化! 这有望成为促进脊髓损伤后神经修复的新方
法"
室管膜区细胞增殖方面! 在假手术大鼠脊髓

室管膜细胞可见极少量弥漫性分布的 4567 阳性
细胞! 可能是正常情况下室管膜细胞为维持自身
稳定的更新代谢" 在脊髓损伤术后 86 4567 阳性
细胞大量增多! 表明这些在正常情况下处于静止
状态的室管膜细胞! 由于损伤所致内环境改变的
刺激变得敏感!以至于室管膜细胞增殖数量增多!
但增殖数量极其有限! 可能与损伤后的抑制因素
增强有关" 在损伤后蛛网膜下腔注射半乳凝素/
3!术后 86 可见 4567 阳性细胞显著增加!说明半
乳凝素/3 明显促进了脊髓损伤后室管膜区细胞
的增殖"室管膜区细胞神经分化方面!我们观察到
假手术组室管膜区几乎没有 +9.:;< 阳性细胞的
表达$而模型组在损伤后 86 的脊髓中!可以看到
室管膜区细胞 +9.:;< 的表达有所增加$治疗干预
组在术后 86 +9.:;< 阳性细胞的表达增加更加明
显"说明半乳凝素/3在脊髓损伤后明显增强了室
管膜区细胞的神经分化"由此可见半乳凝素/3对
室管膜区细胞的增殖和分化有着重要的调控作

用"然而!区域内这些增殖并具有神经前体特性的
细胞中 *+,-.所占比例尚不能确定"结果显示增
殖阳性细胞的比率%3’&!!&’!2&较神经分化阳性
细胞的比率%&’%%!&’!&&要高!因而存在以下几种
可能’%3& 室管膜区增殖的细胞不全是 *+,-. 来
源$%!& 增殖的 *+,-. 只有部分表现出神经前体

细胞的性质$%$& 以上两种现象同时存在的可能"
而要想进一步证实半乳凝素 /3 对室管膜区
*+,-. 的增殖和分化的影响!需要使用免疫荧光
双标的方法来证实"本研究虽然未直接证实!但为
此提供了重要的可行性前提! 使进一步深入的研
究成为可能"
本研究通过鞘内注射的方式! 可以使药物通

过中央管的脑脊液与室管膜细胞层直接接触!能
够直接刺激室管膜区的细胞$ 同时通过枕大池注
射可以避免对造模处的二次损伤! 术后采用头高
位可使药物流向造模损伤处" 本研究应用半乳凝
素/3 干预后!大鼠脊髓室管膜区细胞的增殖能力
和神经分化能力在损伤后得到了提高! 但结果仅
基于脊髓损伤的早期%86&表现!半乳凝素/3 多次
给药或者持续给药的远期疗效有待进一步的研

究"
总之! 脊髓损伤后通过蛛网膜下腔注射半乳

凝素/3!可以明显增强脊髓损伤后室管膜区细胞
的增殖和神经分化的能力! 使得进一步研究其对
室管膜区内源性神经干细胞的作用成为可能" 半
乳凝素/3 有望成为一种体内诱导内源性神经干
细胞增殖并向神经元分化来修复脊髓损伤病灶的

方法!进而可能应用于临床脊髓损伤的治疗"
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基础研究

雌激素受体在椎间盘组织中的表达及意义

张银昌#王 强#杨 昕#董利军
!皖南医学院弋矶山医院关节骨科 !"#$$$ 安徽省芜湖市"

!摘要" 目的#通过观察雌激素 !%" 受体在正常与退变的人椎间盘组织的表达!探讨雌激素受体"ZM&与椎间
盘退变的关系’ 方法#根据改良 e*(00-,)) 分级将收集的椎间盘组织分为三组#对照组!外伤导致腰椎爆裂性骨
折手术取出的正常髓核组织"e*(00-,)) 分级 Sf! 级&(观察组!女性腰椎滑脱及腰椎间盘突出症手术取出的退
变髓核组织!e*(00-,)) 分级 $"D 级为 = 组!? 级为 ; 组) 用 UZ 染色法观察对照组和 =%; 组各 S? 例人腰椎椎
间盘髓核组织及髓核细胞的形态学变化(用免疫组织化学染色法"Z+(K(7/) 二步法&检测对照组和 =%; 组髓核
组织中 ZME!%ZME" 的表达( 采用 a67.60)EV+/. 法检测对照组和观察组髓核组织中 ZME!%ZME" 的表达) 结
果#UZ 染色示对照组髓核组织中髓核细胞分布均匀!形态完整!未见明显细胞凋亡现象!细胞外基质染色鲜

亮!分布均匀(=%; 两组髓核细胞分布不均匀!形态不规则!凋亡现象明显!细胞核增大!染色深!细胞外基质减
少!色彩灰暗!; 组较 = 组更为明显) 免疫组织化学染色示 ZME!%ZME" 在对照组的髓核组织见有明显棕黄色
颗粒!在 =%; 两组表达减少!以 ZME" 减少最显著!经统计学分析!=%; 两组与对照组间 ZME" 的表达有显著
性差异 "3#&’&S&!ZME! 的表达较对照组无统计学差异 "3$&’&?&! 其中 = 组和 ; 组间无明显差异 "3$&’&?&)
a67.60)EV+/. 方法检测!ZME! 表达 = 组"&’%@O%&’&?%&%; 组"&’@?@&&’&D?&较对照组"&’%%?&&’&$O&降低!但无统
计学差异"3g&’&?&(ZME" 表达 = 组 "&’GD@&&’&D$&%; 组 "&’O!O&&’&D!&较对照组 "S’!@?&&’S?&&显著降低 "3’
&’&S&!; 组较 = 组表达明显减少"3’&’&S&) 结论#在人的髓核组织中的髓核细胞"类软骨细胞&的胞核和胞浆中
均存在 ZM) ZME!%ZME" 在退变的椎间盘组织都明显减少!以 ZME" 最为明显!提示雌激素可能通过 ZME" 的
介导对髓核细胞功能起调控作用)

!关键词" 髓核细胞(雌激素(雌激素受体(免疫组织化学
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