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脊柱侧凸是一种常见的脊柱畸形，青少年中其发病

率约为2%~4%［1］，病情严重者不但会影响其外观，还将

严重影响其心肺功能。脊柱侧凸的发病机制复杂，导致

其治疗方法仍存在争议，其动物模型对其预防和治疗的

研究存在重要意义。以往研究表明机械因素在脊柱侧

凸的发生和发展中起到重要作用［2-4］，目前通过丝线栓系

建立脊柱侧凸模型较为常用，但用丝线仍存在很多弊

端，如易断线、实验过程中所提供拉力不够稳定等。本

实验拟用316L不锈钢拉簧代替丝线，挂载于兔单侧横

突根部，以期建立一个良好的脊柱侧凸模型并可用于脊

柱侧凸机制及治疗的研究。

1 方法

1.1 动物模型的建立

2月龄新西兰白兔10只（平均质量2.1±0.24 kg，性

别不限）（广东省实验动物中心），摄X线正侧位片，通过

影 像 归 档 与 通 信 系 统（Picture archiving and

communication systems, PACS）测量其术前Cobb角。

用3%戊巴比妥钠（1 ml/kg）+速眠新 II（0.1 ml/kg）肌注

麻醉，自双侧髂嵴连线中点向头侧做背部正中切口，长

约10 cm。依次切开各层组织至背阔肌，沿背阔肌与胸

腰筋膜移行处切开背阔肌，钝性分离背部右侧深层组

织，必要时可离断部分肌肉，暴露L2~L5右侧横突，用球
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摘要：目的 利用单侧横突拉簧加压法建立兔脊柱侧凸模型。方法 两月龄新西兰白兔10只，手术予L2、L5右侧横突挂载拉簧。

术前、术后1、4及8周摄X线正侧位片，测量Cobb角及拉簧长度，术后8周摄片后，随机将10只新西兰白兔分为两组：取拉簧

（Spring removal, SR）组和保留拉簧组（Spring keeping, SK）各5只，取出SR组兔子体内拉簧，于9周和12周摄X线正侧位片，测

量Cobb角及后凸角。12周后取所有兔顶椎及其上线椎体行Micro-CT扫描，记录顶椎上下终板的骨体积分数（BV/TV）。用方

差分析或非参数检验及Student t检验对实验结果进行统计学分析。结果 至实验结束时，兔全部存活，Cobb角均大于10°。术

后1、4、8周不同时间点Cobb角及后凸角都大于术前（P<0.05）。术后8周，SR组与SK组的Cobb角、后凸角以及拉簧长度均无明

显差异（P>0.05），取出拉簧后至12周，SK组的Cobb角及后凸角都较SR组要大（P<0.05），期间SR组的Cobb角及后凸角都逐渐

减小。Micro-CT结果示凹侧终板骨体积分数要大于凸侧。整个实验过程中，拉簧形变量（ΔL）均无统计学差异（P>0.05）。结论

单侧横突拉簧加压模型是一种可重复率高、简单易操作且实验周期短的动物脊柱侧凸模型。
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Abstract: Objective To establish rabbit model of scoliosis induced with stable asymmetric lumbar loads. Methods Scoliosis was
induced in 10 two-month-old New Zealand rabbits using 316L stainless steel springs placed between the unilateral transverse
processes of L2 and L5. Serial radiographs were documented before and at 1, 4, 8, 9 and 12 weeks after the operation. At weeks,
the rabbits were randomly divided into SR group (n=5) with the spring removed and SK group (n=5) without spring removal.
Results All the rabbits survived the experiment with Cobb angle all greater than 10°at the end of the experiment. Significant
changes were found in the Cobb angles and kyphotic angles at 1, 4 and 8 weeks after the operation (P<0.05). At 8 weeks, the
Cobb angle, the kyphotic angle and the length of the spring were similar between SR and SK groups (P>0.05), and in the 4
weeks following spring removal in SR group, the Cobb angle and the kyphosis decreased significantly compared with those in
SK group (P<0.05). Micro-CT showed that the BV/TV of the concave side was greater than that of the convex side. The length of
the spring did not show obvious changes during the experiment (P>0.05). Conclusion Asymmetric lumbar loading is a
convenient, time-saving, and highly reproducible approach for establishing rabbit models of scoliosis.
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形磨钻分别在L2横突根部上缘及L5横突根部下缘钻

孔，直径约为1 mm。将拉簧（由宁波倩楠轴承五金工具

公司制造，316L医用不锈钢，初长度为16.01±0.09 mm，

用电子式动静态材料试验机（ElectroPlus E1000,

Instron.）测量其弹性模量为2.86 MPa）两端分别挂载在

L2横突与L5横突的孔内（图1），检查无活动性出血后，生

理盐水+青霉素注射液冲洗3遍，依次缝合各层组织。

1.2 数据测量

术后1、4、8对所有实验兔摄X线正侧位片，通过

PACS系统测量其Cobb角、后凸角及拉簧长度。术后8周

摄片后，随机将实验兔分为取拉簧组（Spring removal，

SR组）和保留拉簧组（Spring keeping, SK组）各5只。

手术取出SR组兔体内拉簧，而对SK组兔单纯切开暴露

拉簧后不做任何处理，依次缝合各层组织。两组分别于

术后9周和12周摄X线正侧位片，通过PACS系统测量

其Cobb角及后凸角（图2）。12周后用空气栓塞法处死

所有实验兔，取其顶椎及其上下各一椎体，保持该段椎

体的连续性和完整性，行 Micro-CT 扫描（μCT80,

Scanco Medical AG, Bassersdorf, Switzerland），以椎体

正中矢状线为界，将其分为凹侧和凸侧两部分别，分别

测量椎体凹侧和凸侧终板的骨体积分数。

1.3 统计方法

用SPSS13.0软件包对实验数据进行统计分析，如

数据服从方差齐性，则使用方差分析、t检验对结果数据

行统计学分析；否则采用非参数检验对数据进行分析。

2 结果

术后1、4、8周较术前Cobb角及后凸角明显变大

（由于数据不符合方差齐性，故使用Kruskal-Wallis H检

验），且术前Cobb角及后凸角与术后1、4、8周均存在差

异（P<0.05），但术后Cobb角1、4、8周相互之间无差异

（P>0.05），术后1周后凸角与术后8周后凸角之间存在

差异（P=0.015，表1、图3A）。

术后8周摄片后，利用Student t检验对SR组和SK

组从术前至术后12周各时间点的Cobb角及后凸角进

行统计学分析，示术前至术后8周，两组Cobb角均无差

异（P>0.05），术后9周开始，SR组Cobb角小于SK组（术

后9周，Cobb角为15.04±2.33° vs 30.91±3.95°，t=-7.740，

P=0.000；术后12周，Cobb角为13.33±1.90° vs 32.25±

4.61°，t=-8.479，P=0.000）（图3B）；术前至术后9周的后

凸角均无差异（P>0.05），术后12周SR组后凸角小于

SK组（19.02±3.73° vs 39.95±9.18°，t=4.727，P=0.001）

（图3C）。

Micro-CT扫描结果示，顶椎终板凹侧的骨体积分

数为0.76±0.09，凸侧的骨体积分数为0.73±0.10，对其

行配对 t检验后，t=2.627，P=0.017，表明二者之间存在

统计学差异。

术后 1、4、8周所有新西兰白兔体内拉簧形变量

（ΔL）无统计学差异（H=0.124，P=0.940）。SK组与SR

组拉簧初长度、术后1、4、8周拉簧形变量（ΔL）均无统计

学差异（初长度：t=0.343，P=0.740；术后1周：t=1.395，

P=0.200；术后 4 周：t=0.601，P=0.565；术后 8 周：t=
1.384，P=0.204，图4）。

3 讨论

脊柱侧凸是指冠状位上脊柱偏离中轴向一侧偏曲

的脊柱畸形，通常其诊断标准为X线正位片Cobb角大

于10°［7］，其不仅对患者外观有一定影响，病情严重时还

Cobb angle

Kyphotic angle

Pre-op

0.90±0.68

10.46±2.34

1 week

22.68±3.54

23.81±7.62

4 weeks

23.47±3.70

28.47±6.68

8 weeks

26.39±5.28

30.87±6.57

P

0.000

0.000

表1 术前至术后8周各时间点Cobb角及后凸角
Tab.1 Kyphotic angle and the Cobb angle before and after the
operation (Mean SD, °)

图 1 示手术挂载拉簧于脊柱右侧L2-L5横突之间
Fig.1 Anchoring the two ends of the springs in the
holes made in the root of the transverse processes of
L2 and L5.

A B
图 2 A图示术后摄X线侧位片
Fig.2 Kyphotic angle (β) measured on lateral plain
film (A) according to Zhao Dong and Kuklo[5-6] and
the Cobb angle (α) measured on anteroposterior
plain film (B). The bold arrows indicate the springs.
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将影响心肺功能。不对称载荷是引起脊柱侧凸众多病

因中的一个，为了对其机制及治疗进行深入研究，一个

合适的动物模型尤为重要。本研究建立了一种合适的

动物脊柱侧凸模型，可为后续相关研究提供一定参考。

目前常用的脊柱侧凸造模方法为栓系法，即通过物

理栓系、制动等措施造成动物脊柱侧凸［8］。Somerville［9］

通过丝线栓系兔的脊柱造成后凸畸形从而建立脊柱

侧凸模型，但是该方法的可重复性不高。之后有研究者

在其基础上用电刀行椎旁肌离断来建立脊柱侧凸模

型［10-11］，虽然可使脊柱侧凸出现，但Smith和Dickson认

为［12］，用电刀行椎旁肌离断，容易损伤周围神经及组

织。相比以往造模方法，本实验所采用方法只需在横突

根部用磨钻制造直径1 mm左右的小孔，可在尽量保存

图 4 示一个标本的顶椎上终板凹侧（A）、凸侧（B）以及下终板凹侧（C）、凸侧（D）的Micro-CT扫描后进行骨体积分数分析的结果。
Fig.4 The result of BV/TV analysis after MicroCT scanning. The figure shows the BV/TV in the concave side of superior end plate of
the apical vertebra (Figure A), in the convex side of superior end plate of the apical vertebra (Figure B), in the concave side of
inferior end plate of the apical vertebra (Figure C) and in the convex side of the inferior end plate of the apical vertebra (Figure D)
repectively. The main data in the figure is the BV, TV and BV/TV (Figure A: TV: 16.7568 mm3, BV: 15.3129 mm3, BV/TV: 0.9138. Figure
B: TV: 13.9374 mm3, BV: 12.0824 mm3, BV/TV: 0.8669. Figure C: TV: 29.1720 mm3, BV: 22.8738 mm3, BV/TV: 0.7832. Figure D: TV:
14.8178 mm3, BV: 11.4661 mm3, BV/TV: 0.7738).
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图 3A示术前至8周时，所有兔Cobb角和后凸变化
情况
Fig.3 Changes of the Cobb angle and kyphotic angle
of the rabbits after the operation. There is significant
difference between the Cobb angle in preoperation
and that in 1 week, 4 weeks, or 8 weeks
postoperation, so is the kyphotic angle. But there is
no difference among the Cobb angle in 1 week, 4
weeks or 8 weeks postoperation. Figure B
demonstrates that the Cobb angle in group SR and
group SK in every time point. There is no difference

in Cobb angles between the groups before 8 weeks postoperation and from then on, the Cobb angle in group
SR decreases so that becomes significantly less than that in group SK which is increasing. Figure C displays the
kyphotic angles in group SR and group SK in every time point. There is no difference in kyphotic angle
between the groups before 9 weeks postoperation and in 12 weeks postoperation, there is significant difference
in kyphotic angle between group SR and group SK which is less in group SR tha in group SK.
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图 5 示术后1周至8周时SR组与SK组拉簧形变量
Fig.5 The deformation of the spring during the
procedure and there is no difference among each
time point and so is between the group SR and
group SK. According to Hook's law, the force that
the spring provides during the experiment is stable.
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椎旁组织结构完整性的前提下进行造模。Carpintero［13］

通过丝线将兔棘突与其上位三个椎体的一侧横突栓系

在一起建立脊柱侧凸模型，于4周及12周时其Cobb角

分别为17.18±6.11°和29.12±5.80°；本研究所采用建模

方法也属栓系法，在维持栓系时，4周及12周时的Cobb

角分别为23.47±3.70°和32.25±4.61°，较Carpintero所

用方法的效果更加显著。本模型不仅在冠状面上出现

了侧凸的改变，矢状位上也出现了相应的后凸畸形改

变，随着不对称力作用的时间延长，后凸角也逐渐增

加。脊柱侧凸是一种复杂的三维脊柱畸形，除了侧凸畸

形与后凸畸形，通常还伴有椎体旋转等结构上的改变，

但是在病程早期，椎体旋转等畸形改变往往不明显。根

据Wolff定律，骨小梁微结构应当在生物力学不平衡后

即出现改变，其变化早于椎体或脊柱畸形。王储［15］提出

在侧凸早期，侧弯段椎体的骨体积分数会较早出现不对

称改变，可早期定量分析脊柱侧凸发生发展倾向。此次

实验的Micro-CT扫描结果示，顶椎应力相对集中的凹

侧骨体积分数要大于凸侧，该结果与Laffosse等［16-17］的

实验结果一致，他们对4周龄的猪的脊柱进行栓系，造

成椎体左侧所受应力增大，3个月后取出高应力区的脊

柱标本，行MicroCT扫面并计算分析其椎体终板的骨体

积分数，结果也是在高应力区的骨体积分数明显增大，

他们因此提出，高应力使得椎体终板形成一致密骨板。

而椎体终板趋向于形成致密骨板之后使其内在的骨髓

样组织和血管床变少［18］，从而影响椎体终板对椎间盘的

营养供给，引起椎间盘不对称退变，而椎间盘的不对称

改变可以导致椎间隙楔形变，使得已经存在的脊柱侧凸

畸形进展。

本研究与以往研究另一不同之处为利用拉簧进行

栓系，从而在整个实验过程中，脊柱都能受到持续稳定

的拉力作用。根据胡克定律，在相同弹性模量时，拉簧

形变相同，产生的拉力相同。所有拉簧均为同批次，且

在整个实验过程中，所有拉簧不同时间点之间的形变量

无差异，表明拉簧在整个实验过程中都提供着持续稳定

且大小相等的拉力，未因侧凸的进展而发生较大改变。

相较于丝线栓系，用拉簧不仅可以量化脊柱所受拉力，

还方便在实验过程中通过X线片对其进行观察，可以及

时发现拉簧是否有松脱。

单侧横突拉簧加压法具有对椎旁组织结构损伤小、

拉力稳定、造模时间短且简便易操作等优点，但仍存在不

足。相较于以往的模型，本模型的稳定性尚有所欠缺，在

以后研究中，可考虑延长拉簧固定时间或增加拉簧拉力。

通过单侧横突拉簧加压法，我们成功建立兔脊柱侧

凸模型，该模型在术后8周时可出现较为稳定的大体观

畸形改变并伴有椎体微结构的改变。撤除外力后，侧凸

会有所改善，但仍能维持一定的Cobb角。总之，该造模

方法可重复率高、简单易操作、周期较短、造模效果好，

能够为研究不对称载荷造成脊柱侧凸的机制及相应治

疗方法提供一个相对可靠的动物模型。
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