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摘要%目的!研究环氧化酶抑制剂芬必得对腰椎间盘突出症的作用, 方法!通过压迫背根神经节及移植自体尾椎

髓核至腰椎对大鼠进行造模, AR̂ !5+5\66/+[U23*U"抑制剂芬必得给药剂量为 #C#B" [;.[’连续 &$ ,, 对动物的进

行运动功能评分-机械刺激回缩反应测定-动物大腿周径测量及步态测量, 给药 &$ , 后取腰椎!E(fE?"及其神经

用 (g甲醛溶液固定后进行病理组织学检查’并取血清及神经根病变组织进行炎性因子浓度测定, 结果!AR̂ 抑

制剂芬必得能够改善模型动物的动物运动功能评分-B#g机械性缩足反射阈值-大腿周径比!造模侧;对侧"-坐骨

神经功能指数!=c<"’背根神经节及椎间盘组织病理改变’降低血清和病变位置的炎症因子!GY‘&-AR̂ K&->R-<EK

"&-<EK?"的水平, 结论!AR̂ 抑制剂可改善大鼠腰椎间盘突出症模型症状,

关键词%腰椎间盘突出症*退化*AR̂ *GY‘&
中图分类号% D%?"!!文献标识码% F!!文章编号% "##?@?"’%!&#"%"#BK##(’K#’

’?D%"#4)%?%;a41**24"##?K?"’%4&#"%4#B4##%

!!椎间盘由纤维环-髓核和软骨终板构成一个无
血管-低氧-低营养-低细胞结构和酸性的环境 . "/ ,
遗传易感性-不适当的负重-营养缺失-肥胖或者其
他疾病导致了髓核细胞凋亡-纤维环破裂’炎性因子
和 基 质 金 属 蛋 白 酶 ! M39Q1/7U93\\6:Q69U123*U*’
MMG*"增多’免疫细胞浸润’神经增生和血管增生’
最终造成腰椎间盘的退化, 其中’髓核细胞凋亡-髓
核细胞和纤维环炎性因子和基质金属蛋白酶表达上
调’免疫细胞浸润是病变的关键进程, 临床研究标
明’腰椎间盘突出症!EN7V3QL1*5IUQ2139162’ELI"
神经根症状不仅与椎间盘突出的位置-大小有关’也
和炎症反应程度密切相关 . &/ , 炎症被认为是诱发
神经根症状的重要因素’炎症因子的增加’AR̂ K&;
GY‘&!5+5\66/+[U23*UK&;GQ6*93[\32,12 ‘&"通路的激
活’增加了神经的敏感性’从而导致过敏性疼
痛 . )K(/ , 病人椎间盘组织 GY‘& 含量明显升高’与
ELI神经根症状呈正相关, 在临床中使用 AR̂ 抑
制剂通过抑制 AR̂ 活性减少前列腺素的合成’起到
缓解疼痛’改善椎间盘退化作用’被较多地用于椎间

盘突出症患者的保守治疗 . B/ , 目前 ELI患者治疗
情况常常比较复杂’临床干预研究方法难以准确反
应 AR̂ 抑制剂对 ELI的影响, 因此选取合适的腰
椎间盘突出症动物模型’用于评价 AR̂ 抑制剂对疾
病的疗效’对临床 AR̂ 抑制剂的选用有指导性意
义 . ?K$/ , 本模型使用的是压迫与炎性刺激共存型’
即使用压迫与炎性刺激共存的方法对大鼠进行建
模’能够较贴切地模拟人类腰椎间盘突出症的发病
机制 . %K""/ , 此类模型可以较好地诱导出大鼠神经行
为的改变’对大鼠损伤小’更加接近于临床,

/L材料与方法

/O/L材料及试剂
#CBg羧甲基纤维素钠!AMAK>3" !分析纯"’生

产厂家为天津市大茂化学试剂厂, 芬必得’生产厂
家为中美天津史克制药有限公司, GY‘&-AR̂ K&-
<EK"-<EK?->R试剂盒’购买自武汉伊莱瑞特生物科
技股份有限公司, 戊巴比妥钠%规格为 &B [;瓶’德
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国默克公司 !北京华美生物科技技术有限公司
分装",
/O6L方法
/O6O/!大鼠腰椎间盘突出症模型构建%实验选用雄
性-体质量为 !"$#k&#"[的 =Gc级 =L大鼠 ?# 只
!购于湖南斯莱克景达实验动物有限公司"’=Gc级
动物房常规饲养 ) , 后’分为 ) 组!&# 只;组"’分别
为假手术组-模型组-模型加芬必得给药组!简称芬
必得组", 模型组与芬必得组分组后’大鼠腹腔注
射 &g戊巴比妥钠!) 7E;.["麻醉’俯卧固定’碘酒-
酒精依次消毒’以 EB;E? 棘突间隙为中心’取后背
正中切口约 ( 57’逐层切开皮肤及皮下组织’分离
腰椎 旁肌’ 深达椎板’ 暴露 EB 的横 突 和 椎 间
孔 . "&K")/ , 将直径为 #C$ 77’长度为 ( 77的 E形钛
棒在 EB 椎间孔以背中线约 )#f(#x和@"# 低于椎体
水平线 "Bx角度约 ( 77进入椎间孔, 当钢棒压迫
神经节’同侧后肢肌肉通常表现出一两次轻微的抽
搐, 另在大鼠背正中以腰椎 EBfE? 为中心切口’以
手术刀做一长约 & 57纵形切口’组织钳向切口两侧
牵开皮肤及皮下组织’以血管钳分离显露鼠尾 & 个
节段的椎间纤维环, 以手术刀尖于纤维环上做一切
口’挤压鼠尾椎间’可见清亮胶冻状髓核组织于纤维
环切口处突出, 刮匙刮出 & 节段髓核’移除大鼠背
部伤口覆盖物’以镊子夹持髓核组织小心移植于 EB
椎间孔内, 放置后’对背部肌肉和皮肤逐层进行缝
合’且对尾部切口也进行缝合, 假手术组动物仅不
取出-放置尾部椎间盘髓核及不放置 E型钢棒’其
余操作与模型组与芬必得组相同, 造模完成’每只
动物的右侧肌肉均连续注射 ) , 青霉素’以防感染,
造模期间!W"fW’"’对每只动物的左下肢进行运动
功能评分*造模第 $ 天!W$"’选用运动功能评分$"
的动物进行灌胃给药!每组选择 "? 只动物"*否则
剔除, 试验期间’对每只动物的左下肢定期进行运
动功能评分-机械刺激回缩反应测定-大腿周径测
量, 连续给药 &$ ,’末次给药后 " 8 全部麻醉后放
血处死’取 E(fE? 腰椎及其神经-用 (g甲醛溶液进
行固定后进行病理组织学检查或进行组织炎性细胞
因子检测,
/O6O6!运动功能评分观察%按表 "’对造模动物的
左后肢!造模足"的运动功能进行观察并评分,
/O6O3!机械性缩足反射阈值的测定%用 ]62 cQU+细
丝以 N:K32,K,6-2 法推算 B#g缩足阈值%将动物置
于金属筛网上’安静 B 712 后使用不同克数的 J62

!!!! 表 /L动物运动功能评分表
A%K;-/L=&#:%;:(G(HT+&MG#(&RM(H-R"--G

评分 反应症状
# 步态正常’足趾无畸形,
" 步态轻度跛行’脚趾轻度变形
& 步态中度跛行’脚趾中度变形
) 后肢轻瘫’明显跛行’脚趾明显卷曲

cQU+纤维细丝!"’"C(’&’(’?’$’"#’"B [’?# [等"垂
直刺激大鼠左后肢手术侧足底中部’持续时间,(
*’大鼠出现抬足或舔足行为视为阳性反应’反之为
阴性反应, 测定首先从 & [开始’当此力度的刺激
不能引起阳性反应’则给予相邻大一级力度的刺激*
如出现阳性反应则给予相邻小一级力度的刺激’如
此连续进行’直至出现第 " 次阳性反应和阴性反应
的交界值’再连续测定 ( 次, 若动物的足部反应m
?# [’均以 ?# [计*若动物的足部反应h" [’均以
" [计 . "(/ ,
/O6O2!坐骨神经功能评价%

F4大腿关节周径测定%采用游标卡尺’测量各组
动物左右后肢的大腿关节周径,

H4=c<!坐骨神经功能指数"%先进行步态测量%
自制大鼠足印行走箱 . "B/ %选用一个规格为 $# 57l

"& 57l"B 57亚克力透明盒子!上部开放"’然后选
用一个规格为 ’# 57l&# 57的镜子’倾斜 (Bx放在
中间, 将大鼠放在行走箱一端’让大鼠自行走向箱
的另一端’若大鼠中途停止’重新放置起点让其自行
走, 在上述自制装置的正前方约 "CB 57处’调整好
高度使镜子反射出的图像正好与高清数码相机平
行’然后拍摄大鼠的行走视频, 获取 =c<参数%将录
制的视频用 G8696*86: 软件打开’然后缓慢拖动视频
时间轴直到出现清晰的大鼠后足底部时用软件中
(测量工具)测量其长度-足宽度和中间趾宽度’计
算其 =c<!=5139152UQ]UTN259162 12,U/",

=c<nK)$C) ! ‘GEK>GE";>GEt"#%CB ! ‘W=K
>W=";>W= t")C)!‘<WK><W";><WK$C$!‘%实验侧足*
>%正常侧足*GE!足趾长度"%足跟到足尖的最长距
离*W=!足趾宽度"%第 " fB 趾连线的最长距离*<W
!中间足趾距离"%第 &f( 趾连线的最长距离,"
/O6O5!血清 GY‘&-AR̂ K&-<EK"&!<29UQ\UN.12K"&"-
<EK? !<29UQ\UN.12K?"->R!>19Q156/1,U"检测%腹主动
脉取血, 采血管的采血量应多于 ( 7E’血液在室温
存放 )# 712 至 "8’将采血管用 &### [相对离心力’
&# j离心 "B 712 取血清, 采用 ‘E<=F进行浓度

0$(0
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测量,
/O6O4!椎间管神经根 GY‘&-AR̂ K&-<EK"->R检测%
取压迫处椎间管神经根 !约 " 57"进行组织匀浆’
‘E<=F进行浓度检测,
/O6OW!对造模处神经根及椎间盘进行制片%组织标
本经取材-固定-!椎间盘脱钙"-修块-流水冲洗-脱
水-透明-浸蜡-石蜡包埋后’石蜡切片’I‘染色-封
片, 镜检%采用 Ĥ () 型 REZMGX=/生物显微镜观
察和记录背根神经节及椎间盘组织结构及细胞形态
!背根神经节l(##’椎间盘l(#",
/O3L统计方法

结果以平均值k标准差!%&k’"的形式表示’使用
=G== &&C# 统计软件进行结果分析’各实验组进行
组间比较之前先进行组间方差分析!cK9U*9"’当组间
方差齐同时’组间比较采用 =9N,U29KW检验!非配对

的 W检验"进行统计’组间方差不齐时’采用校正的
=9N,U29KW检验进行统计分析, 动物病理检查异常
情况则按其发生率和程度进行组间比较, 若 %h
#C#B 则具有统计学意义,

6L结果

6O/L压迫 <5 背根神经节及移植自体髓核诱导大
鼠腰椎间盘突出症相关症状

如图 " 所示’用 E型钢棒压迫大鼠 EB 背根神经
节’并移植自体髓核至背根神经节进行造模’模型大
鼠在术后表现出坐骨神经过敏性疼痛相似表现%造
模侧后爪经常从地板上抬起’在静息状态常见舔造
模侧后爪的行为’在行走时造模侧后爪缓慢放置’移
动缓慢, 严重时造模侧后爪外翻’可出现拖行及抬
起造模侧后爪跳走的行为,

图 /L压迫与炎性刺激构建腰椎间盘突出症大鼠模型
注%F%腰椎间盘突出症大鼠模型构建方法示意图* H%假手术组! =837"大鼠左后肢 ]*4腰椎间盘突出症模型组!ELI"大鼠左后肢

N#)S/LF(:QH-RR#(&%&I#&T;%::%G(H$ RG#:+;%G#(&G( M(&RGH+MG% H%G:(I-;(T;+:K%HI#RM"-H&#%G#(&
>69U%F’ *58U73915,13[Q376T98U562*9QN59162 7U986, 6TQ3976,U\6T\N7V3Q,1*58UQ2139162*

H’ \UT9812, \17V 6T*8376:UQ39162 [Q6N: ! =837" Q39]*4\N7V3Q,1*58UQ2139162 76,U\[Q6N: !ELI"

6O6L芬必得降低腰椎间盘突出症大鼠的运动功能
评分

运动功能评分用于描述模型大鼠的运动功能状
态’评分越高’动物运动功能状态越差, 如图 & 所
示%造模第 $ 天!W$"’假手术组-模型组-芬必得组
的运动功能评分分别是 #C## k#C##- "C?% k#C’#-
"C?)k#C$", 与假手术组相比’造模动物的运动功
能评分均明显升高!%h#C#B"’造模动物各组运动功
能评分无明显差异, W&& 和 W)(’与模型组!W&& 和
W)( i"C)"k#C($-#C’Bk#C?$"相比’芬必得!W&& 和
W)( i#C’Bk#C$?-#C)"k#C($"显著降低运动功能的
评分!%h#C#B",
6O3L芬必得提高腰椎间盘突出症大鼠的机械性缩
足反射阈值

机械性缩足反射阈值作为常用的神经病理性疼
痛行为学的观测指标’能够反映动物机械性刺激诱
发的过敏疼痛程度’阈值降低’说明动物产生机械性

图 6L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠运动

功能评分的影响#)!]"’#̂ /4$

注%W2 表示造模后第 ( 天*(n"?*#%h#C#B

N#)S6L8TT-MG(TN-&K#I(&:(G(HT+&MG#(&RM(H-

#&H%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&

>69U% W2 12,1539U*98U(98 ,3+3T9UQ76,U\12[* (n"?* #%h#C#B

过敏性疼痛, 如图 ) 所示%造模第 $ 天’与假手术组
!"?C(?k’C## ["相比’造模动物 !模型组-芬必得

0%(0
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组"的机械性缩足反射阈值均明显降低!%h#C#B"’
分别是!BC#&k&C##"[-!?C#&k&C(’"[’造模动物各
组机械性缩足反射阈值无明显差异, W)(’与模型
组!’C)&k"C#?"[相比’芬必得!$C%$k&C?$"[显著
升高模型动物的机械性缩足反射阈值!%h#C#B",

图 3L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠机械性

缩足反射阈值的影响#)!]"’ #̂ /4$

注%W2 表示造模后第 ( 天*(n"?*#%h#C#B

N#)S3L8TT-MG(TN-&K#I(&G"-:-M"%&#M%;Q%**#G"IH%*%;

H-T;-. G"H-R"(;I#&H%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&

>69U% W2 12,1539U*98U(98 ,3+3T9UQ76,U\12[* (n"?*#%h#C#B

6O2L芬必得提高腰椎间盘突出症大鼠的坐骨神经
功能

压迫型腰椎间盘突出症模型通过压迫背根神经
节从而影响动物的坐骨神经功能, 大腿周径比值
!造模侧;对侧"是评价坐骨神经功能的间接指标,
大腿周径比值!造模侧;对侧"下降’说明坐骨神经
损伤’坐骨神经支配肌肉群萎缩, 如图 ( F所示%造
模第 && 天’与假手术组!#C%%k#C#"相比’造模动物
的大腿周径比值 !造模侧;对侧 " 明显降低 !%h
#C#B", W)(’与模型组 ! #C$&k#C"#"相比’芬必得
!#C$%k#C#B"显著升高模型动物的大腿周径比值
!造模侧;对侧"!%h#C#B",

步态测量实验中坐骨神经功能指数! =c<"用于
评价坐骨神经的损伤, =c<n# 为正常’@"## 为完全
损伤, 如图 (H所示%造模第 $ 天’与假手术组
!@""C%’k&C$"相比’造模动物的 =c<值明显降低
!%h#C#B ", W&& 和 W)(’与模型组 !W&& 和 W)(%
@()C&#k"#C$#-@()C)’k&&CB""相比’阳性药芬必得
!W&& 和 W)(%@)#C?’k""C?(-@&#C))k&%C)#"显著
升高模型动物的 =c<值!%h#C#B",

图 2L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠坐骨神经功能的影响#)!]"’ #̂ /4$

注%W2 表示造模后第 ( 天*(n"?*#%h#C#B

N#)S2L8TT-MG(TN-&K#I(&G"-RM#%G#M&-HZ-T+&MG#(&#&H%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&

>69U% W2 12,1539U*98U(98 ,3+3T9UQ76,U\12[* (n"?* #%h#C#B

6O5L芬必得改善腰椎间盘突出症大鼠的神经根病
变及椎间盘病变
6O5O/!背根神经节病理检查结果*如图 BF所示’
假手术组背根神经节结构完整’节细胞呈圆形或卵
圆形’胞核大而圆-核仁清晰’胞浆内可见较多尼氏
小体*节细胞周围可见扁平或椭圆形卫星细胞环绕’
节细胞间可见神经纤维及少量结缔组织-小血管,
模型组可见不同程度节细胞及轴突变性’主要表现
为节细胞体积减小-嗜酸性增强-排列疏松’部分节
细胞核膜模糊’尼氏小体细小-稀疏’个别节细胞胞
浆内见较大圆形空泡*节细胞周围巨噬细胞数量增

加’轴突嗜酸性增强-呈空泡状-排列疏松, 芬必得
组可见节细胞及轴突变性’病变与模型组相似’但程
度较轻,
6O5O6!椎间盘病理检查结果%如图 BH所示’假手
术组椎间盘结构完整’纤维环排列整齐-呈同心圆状
环绕于髓核外’两者界线清晰*髓核内见大量黏液样
基质及脊索细胞-少量软骨样细胞, 模型组可见不
同程度退行性变化’主要表现为髓核体积减小-基质
成分及脊索细胞减少-类软骨细胞数量增加’部分动
物可见髓核位置偏移-局部凸出-压迫纤维环’被压
迫部位纤维环排列紊乱, 芬必得组检查可见不同程

0#B0
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图 5L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠神经根及椎间盘病理变化的影响#)!]"$
注%F%各组大鼠背根神经节组织 I‘染色结果*H%各组大鼠椎间盘组织 I‘染色结果*A%各组大鼠背根神经节

组织病理评分’(n$*#%h#C#B*L%各组大鼠椎间盘组织病理评分’(n(

N#)S5L8TT-MG(TN-&K#I(&G"-Q%G"(;()#M%;M"%&)-R(T&-HZ-H((G%&I#&G-HZ-HG-KH%;

I#RM#&H%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&
>69U% F%I‘*931212[QU*N\9*6T,6Q*3\Q669[32[\162 91**NU12 U358 [Q6N: 6TQ39** H%I‘*931212[QU*N\9*6T129UQ]UQ9UVQ3\

,1*591**NU12 U358 [Q6N: 6TQ39** A%I1*96:3986\6[153\*56QU6T,6Q*3\Q669[32[\162 12 U358 [Q6N:’

(n$*#%h#C#B* L%I1*96:3986\6[153\*56QU6T129UQ]UQ9UVQ3\,1*512 U358 [Q6N:’ (n(

度退行性变化’病变与模型组相似’但程度较轻,
6O4L芬必得降低腰椎间盘突出症大鼠的血清炎性
相关因子

组织损伤及炎性反应可通过促炎因子等促进
AR̂ K&在损伤的局部组织和全身大量表达’诱导
GY‘& 上调’相反 AR̂ K&;GY‘& 通路的激活也会导致
!!!!!

炎性细胞因子 <EK"&-<EK? 等表达上调, 如表 & 所
示%与假手术组相比’模型组动物血清的 AR̂ K&-
GY‘&-<EK"&-<EK?->R浓度明显升高 !%h#C#B" ,
与模型组相比’阳性药芬必得组动物血清的 AR̂ K
&-GY‘&- <EK"&- <EK?- >R 浓 度 明 显 降 低 ! %h
#C#B" ,

表 6L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠的血清 D<9/&D<94&C?&F?f96&UP86 的影响#)!]"’ #̂ /4$

A%K;-6L8TT-MG(TN-&K#I(&R-H+:D<9/’ D<94’ C?’ F?f96 %&IUP86 #&H%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&!)!]"’#̂ /4"

组别 <EK" ! :[;7E" <EK? ! :[;7E" >R!$76\;E" AR̂ K& ! :[;7E" GY‘&! :[;7E"

假手术组 &?C#"k)C(# ?(C%)k BC## $C)?k)C## "B)$#C(?k"(’"C?# ($BC%’k B&&C?#

模型组 )&C(’k?C%"## ’"C((k"#C(%# "&C?(k(CBB## "’#?#C#&k")B?CB(## "%(?C#$k"B"?C$%##

芬必得组 &?CB$k&C(#oo ?)C#?k )C%#oo ?C%$k&CB&oo "B%"&CB?k"""?C$#o )?BCB"k &&&C))oo

!!注%与假手术组相比’#%h#C#B’##%h#C#"*与模型组相比’o%h#C#B’oo%h#C#"

>69U%567:3QU, -198 98U*8376:UQ39162 [Q6N: #%h#C#B’ ##%h#C#"* 567:3QU, -198 98U76,U\[Q6N:’ o%h#C#B’ oo%h#C#"
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6OWL芬必得降低腰椎间盘突出症大鼠的背根神经
节病变处炎性相关因子

如表 ) 所示%与假手术组相比’模型组动物背根
神经节病变处的 AR̂ K&-GY‘&-<EK"&->R浓度明显

升高!%h#C#B", 与模型组相比’阳性药芬必得动物
背根神经节病变处的 AR̂ K&-GY‘&-<EK"&->R浓度
明显降低!%h#C#B",

表 3L芬必得对腰椎间盘突出症大鼠的背根神经节病变处 D<9/&C?&F?f96&UP896的影响#)!]"’ #̂ 1$

A%K;-3L8TT-MGR(TN-&K#I(&D<9/’ C?’ F?f96 %&IUP86 #&G"-I(HR%;H((G)%&);#(&

;-R#(&R(TH%GR*#G";+:K%HI#RM"-H&#%G#(&!)!]"’ #̂ 1"

组别 <EK" ;! :[;7E" >R;!$76\;E" GY‘& ;! :[;7E" AR̂ K& ;! :[;7E"

假手术组 ’’C??k"&C% )C?$k#C’# &’C")k"C%# ) %B&C#$k" #BBC’#

模型组 """C&?k %C$### ?C$"k)C$(# )#C$’k"C)&## B %&(CB’k %B"C$$##

芬必得组 ?"C("k")C?"#oo )C#)k#C(&o &(C’Bk"C$&#oo & ??BC"#k" &("C#(oo

!!注%与假手术组相比’#%h#C#B’##%h#C#"*与模型组相比’o%h#C#B’oo%h#C#"

>69U%567:3QU, -198 98U*8376:UQ39162 [Q6N: #%h#C#B’ ##%h#C#"* 567:3QU, -198 98U76,U\[Q6N:’ o%h#C#B’ oo%h#C#"

3L讨论

腰椎间盘突出症最基本的病因是腰椎间盘的退
行性改变’在退行性改变的基础上’由于劳累-外伤
等因素使腰椎间盘发生结构等改变’纤维环破裂’髓
核向外膨出或脱出’压迫神经根或脊髓导致腰腿疼
痛等症状, 目前报道的 ELI模型有多种’包括纤维
环针刺损伤建模-手术损伤脊椎结构建模-化学损伤
法-单纯炎性刺激型模型-压迫背根神经节模型-及
压迫与炎性刺激共存型, 其中压迫与炎性刺激共存
型能够较贴切地模拟人类腰椎间盘突出症的发病机
制, 本实验通过 E型钢棒经椎间孔对背根神经节
进行压迫’同时使用自体尾椎髓核移植到背根神经
节处’成功构建了压迫与炎性刺激共存型大鼠腰椎
间盘突出症模型, 模型大鼠表现出行为学评分变
化-过敏性疼痛-坐骨神经功能指数下降及椎间盘病
理性变化, 利用此模型可用于缓解疼痛及改善退行
性变药物的评价,

腰椎 间 盘 突 出 症 !EN7V3QL1*5IUQ2139162’
ELI"所致坐骨神经痛等过敏性疼痛症状与炎症反
应程度密切相关, 研究表明 GY‘& 含量明显升高’

与 ELI 神 经 根 症 状 呈 正 相 关, 前 列 腺 素 ‘&
!GY‘&"是一种主要的增强疼痛的炎症介质’由花生
四烯酸通过一系列酶包括环氧合酶 !AR̂ "产生,

组织损伤和炎症导致 AR̂ K&!诱导型 AR̂ 诱导型异
构体"局部大量诱导表达, 另外’外周炎症通过 <EK
"&诱导 AR̂ K& 在脊髓背角神经元中的中枢作用,
AR̂ K&;GY‘& 通路的激活’增加了神经的敏感性’从

而导致过敏性疼痛, 临床上 >=F<L*!非甾体类抗
炎药’>62K=9UQ61, F291K<2T\37796Q+LQN[*"和 AR̂ K&
抑制剂能减轻部分急性下腰痛患者的疼痛, 另外
AR̂ K&也参与退化过程的 GY‘& 的产生’该过程可
能促进腰椎间盘退行性变, 因此在临床中使用
AR̂ 抑制剂通过抑制 AR̂ 活性减少前列腺素的合
成’起到缓解疼痛’改善椎间盘退化作用’被较多地
用于椎间盘突出症患者的保守治疗, 本实验对
AR̂ 抑制剂芬必得治疗腰椎间盘突出症的疗效进
行了评价’结果显示 AR̂ 抑制剂可改善腰椎间盘突
出症模型大鼠的过敏性疼痛及椎间盘退行性变’与
文献报道一致,
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