
因此!检测MT#"8<(# 有利于更好地评价及判断患者

的预后#
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实验动物骨性关节炎内侧副韧带力学特性

臧!虎!朴成东!高!峰!马洪顺

摘!要!目的!比较正常和骨性关节炎动物模型膝关节内侧副韧带的拉伸力学性能指标!确定骨性关节炎对内侧副韧带拉

伸力学性质有无影响# 方法!实验用大鼠由长春高新医学动物实验中心提供!均为 ) 月龄雄性大鼠复制骨性关节炎模型# 在日

本岛津电子万能试验机上对正常和病态组各 &' 个试样进行拉伸实验# 拉伸实验的速度为 T<<"<@8# 以多项式用最小二乘法处

理实验数据# 结果!正常对照组最大载荷为)()J&( q1J''*3!最大应力为)1'J$# q)J%&*UMI!最大位移为)#J'+ q'J%%*<<!最

大应变为)$JT& q(J#)*,+模型组最大载荷为)&(J'T q(J'%*3!最大应力为)(&J(+ q1J&%*UMI!最大位移为)(J#( q'fT)*<<!

最大应变为)%J'1 q&J%$*,# 结论!正常对照组各项拉伸性能指标显著大于模型组)&e'J'T*!骨性关节炎对膝关节内侧副韧

带力学性质具有一定影响#

关键词!大鼠!骨性关节炎!模型!内侧副韧带!拉伸!力学性质
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!!已有学者对骨性关节炎软骨的力学性质做了一

些研究-&!(.

# 程杰平等-&!#.研究了骨性关节炎对膝关

节软骨力学性质的影响和骨性关节炎对关节软骨黏

弹性的影响# 王溪原等-1.对骨性关节炎对膝关节干

骺端松质骨力学性质影响进行了研究# 赵宝林等-1.

研究了骨性关节炎对膝关节干骺端松质骨对应力松

弛特性的影响# 关于骨性关节炎动物模型的复制国

内外学者作了大量的研究! UI6@g8 @??78 等-T.提出一

种新的关节刻痕 b4模型!他们认为!以往通过切断

前叉韧带等关节内手术途径所得到的b4模型!由于

关节不稳定是一个长期存在促进骨关节进展的因素!

对于观察如何延缓骨关节的进展是一个较好的模型!

但同时也可能会使一些有效的治疗疗效显示不出来+

同时!在这类 b4模型中!关节的退变部分是因为滑

膜的炎症的存在!这又会影响主要针对软骨保护和修

复的治疗措施的治疗效果# 所以!他们提出一种新的

模型!观察关节软骨的生化表现与临床非常相似#

由于关节的退变是一过性软骨损伤造成的!且炎

症反应轻微!被认为是一个观察b4早期表现及治疗

效果的理想模型# 尤其是观察主要针对软骨保护和

修复的治疗措施疗效应更为敏感# 这为临床上尤其

是骨关节科主要研究关节软骨的保护和修复为主的

研究提供了一个理想的模型# 李钊等-).将其改进!

用闭合关节刻痕法造模!其具有闭合刻痕"针眼小"出

针后不用缝合"对动物创伤小"动物存活率高等特点#

其对模型兔骨内侧平台处关节软骨组织观察证明造

模组软骨表面不光滑!软骨变薄!1 层结构破坏严重!

软骨细胞正常排列改变!出现多个裂隙!部分软骨面

糜烂!剥脱形成缺损区!表面出现多个窝点!窝内软骨

细胞消失!造模非常成功#

关于实验大鼠膝关节骨性关节炎模型拉伸力学

性质报道较少# 预防和治疗骨性关节炎有必要了解

骨性关节炎对膝关节内侧副韧带拉伸力学性质的影

响# 鉴于此作者按参考文献-).的方法复制大鼠骨

性关节炎模型!取正常对照组大鼠和模型大鼠内侧副

韧带进行拉伸实验!得出了正常对照组和模型组大鼠

内侧副韧带拉伸实验数据和曲线# 以多项式用最小

二乘法对实验数据进行拟合!得出了正常组大鼠内

侧副韧带和模型组大鼠内侧副韧带应力 0应变关

系公式及曲线!得出了一些结论!并对实验结果进

行讨论#

材料与方法

&J材料(实验动物为普通级雄性 ) 月龄 W2大鼠 (' 只!体

重 &$' *(&'Q!由长春高新医学动物实验中心提供!许可证号(

W9̀ D)吉*(''# 0'''1# 将 (' 只大鼠随机分成正常对照组 &'

只!模型组 &' 只#

闭合关节刻痕骨性关节炎模型建立!按参考文献-).的方

法进行建模# 将大鼠用 #,的戊巴比妥钠)#'<Q"ZQ*耳缘静

脉麻醉后!仰卧于手术台上固定!双膝关节局部脱毛!备皮!消

毒# 一手使膝关节屈曲 $'w!另一手触摸找出股骨髁"髌骨及

髌韧带# 紧靠髌韧带两侧髌骨下方对准股骨髁方向进针!用

小针刀在股骨髁软骨面上刻痕!每侧刻痕 1 *T 道!然后调整

方向分别在髌软骨及胫骨平台上刻痕!胫骨平台上刻痕时应

注意尽量不要伤及半月板!也就是要尽量刻每侧平台中间!同

时每道刻痕深度最好不要超过软骨全层# 由于是闭合刻痕!

针眼小!每侧仅有 &<<左右!出针后不全缝合!创伤小!对其

他因素影响小# 术后每天肌内注射青霉素 &' 万单位!连续 #

天以预防感染# 由于双侧膝关节都进行了造模!故术后不用

将对侧肢骨固定于躯体上根据临床上疲劳容易出现关节炎的

发病特点!手术后第 ( 天即开始每日强迫驱赶动物活动

#'<@8!驱赶动物活动至 T 周时!即得明显b4模型# 两组动物

饲养 T 周后!以腹动脉放血法处死动物!解剖取出大鼠双侧内

侧副韧带!以生理盐水浸湿的纱布包裹标本!装入塑料袋中!

密封后置于0('r冰箱内保存备用#

(J方法(实验前取出标本!在常温下解冻!以手术刀切取试

样!试样长(&# *&)<<!宽(&J(( *&J++<<!厚('J(+ *'fT)<<#

)&*两组试样拉伸实验(将试样的长度和直径输入到控制机器

的计算机内!内侧副韧带和其他软组织一样!其弹性主要来自

熵的改变!因而不存在唯一的状态# 这样组织会随加载!卸载

循环次数而变化!要多次重复才能达到稳定状态# 本实验在

同一应力水平下分别对每个标本反复加0卸载 #' 次!预调处

理后进行实验-%!+.

# 将标本置于 O-值为 %J1 的生理盐水有

机玻璃缸内!将有机玻璃缸置于试验机工作台上!标本上端部

与试验机上夹头连接!下端与试验机下夹头连接!试验机带有

0#Tr *(T'r环境温箱!可自动调节温度和保持温度恒定!

本实验在)#)JT q'JT*r的温度下进行 # 以 T<<"<@8 的实

验速度对标本施加拉伸载荷# 实验结束后打印机自动打印出

实验数据和曲线# )(*统计学方法(由第 & 作者以 WMWW&&J'

进行统计分析!计数资料以Eq>表示!采用随机分组设计的单

因素法进行分析!采用2E887AA# 方法进行两两比较!检验显著

,#%,
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性定于&e'J'T#

结!!果

&J两组标本实验曲线经计算机拟合后见图 &!两

组试样拉伸试验数据见表 &#

!!(J两组内侧副韧带一维拉伸应力0应变关系!为

描述内侧副韧带一维拉伸中的应力0应变关系!对两

组试样实验数据各取 &T 个点应力0应变数据采用多

项式!以最小二乘法进行拟合!得出应力 0应变关系

式如下(正常对照组应力 0应变关系为(

"

)

#

* d

'J&'T)7

1

0&JT#1T7

#

j&&JT&1&7

(

0'f(&#T7# 模型组

应力0应变关系为(

"

)

#

* d'J'&T'7

1

0'J'$($7

#

j

(J+#+(7

(

0'fTT1#7#

图 !"内侧副韧带应力(应变曲线

!

表 !"两组内侧副韧带拉伸实验数据

正常对照组内侧副韧带拉伸实验数据 模型组内侧副韧带拉伸实验数据

样号 M)3*

3

$)<<*

"

)UMI*

#

),* 样号 M)3*

3

$)<<*

"

)UMI*

#

),*

& #'J() (J$+ T&JT1 &'J(% & &(J#& &J+) &+J1 %J&)

( ()JT &J$) #$J)1 +J%# ( &1J(% (J+# (&J## 1J$+

# (&J#% 1J'T 1)J+( &(J)$ # &'J)$ (J'( &TJ$% $J#(

1 (+J1( (J+) 1#J(& %J1& 1 &&J(( #J') &)J%% )J%+

T &+J#% #J$( (%J1T &&J)% T &#J%# &J+$ ('JT( &'J#(

) ()JT$ (J%+ #+J)( TJ1+ ) &'J+ (JT1 (TJ') )J1$

% ($J#& #J)$ 1&J% $J+# % &TJ#% &J)% ((J$' +J#%

+ ((JT% &J$+ ##J%# )J$+ + +J$) #J'1 (#J#$ TJ+(

$ (+J)# (J%1 1(J$% $J$( $ $J+% (J)( &+J%T )J&%

&' ($J&) #J+% 1#J)( &(J&) &' &#J() &J)) ($J%1 1J$)

均值 ()J&( #J'+ 1'J$# $JT& 均值 &(J'T (J#( (&J(+ %J'1

方差 1J'' 'J%% )J%& (J#) 方差 (J'% 'JT) 1J&% &J%$

讨!!论

实验结果表明!正常对照组最大载荷为)()J&( q

1J''*3!最大应力为)1'J$# q)J%&*UMI!最大位移

为)#J'+ q'J%%*<<!最大应变为)$JT& q(J#)*,+

模型组最大载荷为)&(J'T q(J'%*3!最大应力为

)(&J(+ q1J&%*UMI!最大位移为)(J#( q'JT)*<<!

最大应变为)%J'1 q&J%$*,# 参考文献-&.对正常

国人新鲜尸体关节软骨和骨性关节炎骨性关节炎关

节软骨进行了拉伸实验研究!其研究结果为正常膝关

节软组各项拉伸力学性能指标显著大于骨性关节炎

组# 本实验结果与参考文献-&.表现出良好的一致

性# 骨性关节炎是一种年龄相关的疾病!多发于中"

老年人!严重危害人类健康!建立一个良好的简单易

行的骨性关节炎模型是人们认识和防治骨性关节炎

的手段# 本实验按参考文献-&.的方法复制骨性关

节炎模型是可行的!本实验结果支持按参考文献-).

的方法复制骨性关节炎模型!其方法简单易行!并且

对动物创伤小!模型动物存活率高# 骨骼系统周围胶

原组织为韧带等!韧带起引导关节活动和防止过度活

动的作用# 在运动过程中!韧带主要承受张力!关节

活动产生的拉伸载荷作用在韧带上!胶原纤维主要由

# 种纤维组成(胶原纤维"弹性纤维和网状纤维# 胶

原纤维使胶原组织具有一定的强度和刚度# 弹性纤

维使胶原组织在载荷作用下延伸的能力-$.

# 分析认

为骨性关节炎不仅引起关节软骨发生病变!造成胫骨

关节的应力增大!改变了关节的力学轴线!引起负重

力线的内移!造成膝关节内侧传递超正常应力!造成

膝关节不稳# 内侧副韧带防止关节过度活动承受载

荷和变形增加!过大的载荷和变形使内侧副韧带胶

原组织中的胶原纤维断裂!变细等从而降低了拉伸

力学性能指标!对内侧副韧带的力学性质造成一定

影响#

,1%,
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-9D"9/M"?V94U0& 与原发性高血压及

左室肥厚的相关性研究

张淑涛

摘!要!目的!通过检测血浆同型半胱氨酸)-9D*"9反应蛋白)9/M*及细胞间黏附分子 0&)?V94U0&*的水平!旨在探

讨它们与原发性高血压及原发性高血压伴左心室肥厚之间的关系# 方法!原发性高血压患者 ## 例!对照组)正常人*#1 例# 将

高血压组分为 ( 个亚组(4组)无左心室肥厚*&$ 例!5组)伴左心室肥厚*&1 例# 所有入选者测量其血压"血脂"血糖"-9D"9/M

及?V94U0&# 结果!高血压组-9D"9/M和?V94U0& 水平均显著高于对照组)&e'J'&*+高血压组中!5组 9/M及 ?V94U0&

水平明显高于4组)&e'J'T*!-9D水平明显低于4组)&e'J'T*+ 血浆-9D"9/M及?V94U0& 水平与个体平均动脉压显著相

关# 结论!血浆-9D"9/M及?V94U0& 浓度与血压值呈正相关+高血压所致左心室重构与血浆9/M"?V94U0& 水平有相关性!

与-9D水平无明显相关性#

关键词!原发性高血压!原发性高血压伴左心室肥厚!同型半光氨酸!9反应蛋白!细胞间黏附分子0&
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