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臂丛神经损伤动物模型的研究及进展
吕一冬　田刘军△

( 潍坊市人民医院疼痛科　山东　潍坊　261000)

臂丛神经损伤为上肢常见严重损伤形式之一，属周围神经

损伤。臂丛神经主要由C5-C8及T1前支组成，偶有T2神经参与，

主要支配上肢的运动和感觉。臂丛神经受损可导致运动、感觉

及交感神经功能障碍 [1]。临床表现为臂丛神经受损造成所支配

上肢区域运动、感觉功能丧失，同时可累及患侧、对侧上肢甚

至是远端肢体均发生剧烈疼痛 [2]。

根据损伤部位臂丛神经损伤可分为节前损伤和节后损伤两

类 [3]。臂丛神经节后损伤是指脊髓背根神经节远侧的臂丛分支

损伤，此损伤在临床上较少发生严重的肢体疼痛。而节前损伤

也称根性损伤，是指发生在脊髓背根神经节神经元，其中撕脱

伤最为严重，预后较差，致残率较高，且常伴有严重的灼性神

经痛 [4]。据文献报道，几乎 67％的臂丛神经损伤患者会发展为

神经性疼痛 [5]，而且臂丛神经根性损伤引起的神经性疼痛难以

缓解 [6]。因此，探索其潜在机制是至关重要的，目前尚不完全

清楚 [7-8]。

理想的动物模型对探讨疼痛的发病机制和治疗具有重要意

义。建立恰当的动物模型往往会推动临床疼痛研究的进展。目

前虽已有许多动物模型来模拟人类疾病或创伤等导致的慢性疼

痛，但臂丛神经病理性疼痛的动物模型较少。本文就臂丛神经

损伤动物模型方面的研究进行综述。目前模拟臂丛损伤导致神

经病理性疼痛的模型如下：

颈胸椎前路损伤模型：大鼠仰卧位，由下颌至胸锁关节做

颈前正中切口。充分暴露前中斜角肌并锐性切断，暴露并确认

C5-T1 神经根的同时注意保护椎动脉，扩大椎间孔后充分游离

各神经根后切断臂丛神经各脊膜支、交通支和皮支，向头侧略

用力牵拉神经根，从而制作 C5-T1 臂丛神经根性撕脱伤模型。

此模型优点为操作简单、神经较易显露、对动物损伤较小。缺

点是因模型制作中除需肉眼观察外，还需肌电证实，增加了动

物模型制作的复杂性导致成功率及可靠性较低。此方法虽操作

简易，但不适用大鼠 C8-T1 撕脱和全臂丛根性撕脱动物模型的

制作 [9]。

颈胸椎后路损伤模型：大鼠俯卧位，颈背部由头枕部至肩

胛上角连线做后正中切口。第二胸椎棘突为定位点，向外侧牵

拉覆盖的肌肉并逐层剥离棘突及椎板附着的小肌肉，直至暴

露 T4-T1 的小关节突，咬除 C4-T1 的右侧半椎板，直视下显露

并撕脱 C5-T1 的背根与腹根。这一方法的优点是适合制作包含

C8、T1 同时撕脱、全臂丛根性撕脱以及臂丛任一神经根根性撕

脱伤模型。缺点在于操作过于复杂，对动物损伤较大 [10]。

前路臂丛根性撕脱伤模型：大鼠仰卧位，右侧沿锁骨下胸

骨右缘向外侧作长约 2 cm 皮肤切口，分离胸大肌胸小肌，用

自制拉钩向内下牵拉锁骨下动脉同时向上牵拉锁骨，充分暴露

椎间孔后用咬骨钳稍许咬除椎板扩大椎间孔，用显微镊于椎间

孔外缘夹住 C8-T1 神经根，撕脱神经根时向头侧用力，下干远

端做折返缝扎。此法优点在于手术操作简便，损伤较小。缺点

在于显微镊夹持和牵拉时节后神经纤维会不可避免地受损。

特定加速装置（PAM）损伤模型：麻醉后将大鼠前肢从特定

装置的加速器管道底部伸出固定呈 90°，然后给予前肢一定力

量的快速撞击来模拟臂丛神经损伤。PAM 损伤模型优点在于较

好的模拟臂丛神经腹侧、背侧颈神经根撕脱，以 C6-C7 神经根

撕脱适用最合适 [11]。

臂丛神经下干损伤模型：大鼠仰卧位取右侧上肢。从胸骨

右缘沿锁骨下向外侧作长约 2cm 皮肤切口，分离胸肌后将锁骨

向上牵拉，锁骨下动脉分离向内下牵拉，充分显露右侧臂丛神

经下干。通过撕脱、挤压及结扎臂丛神经下干模拟神经损伤。

此方法结果显示以撕脱模型持续时间较长且能较好的模拟临床

撕脱伤，同时对机械刺激和冷刺激均有显著变化。这一方法优

点在于操作更加简单，模型持续时间较长 [12]。缺点在于模型对

热刺激无明显变化。

上述大鼠模型从不同方面不同角度来模拟臂丛神经病理性

疼痛的发病机制，可反应临床上不同臂丛损伤神的多样性表现，

为研究药物、手术等治疗方法提供了可能性。以上动物模型虽

然从不同角度出发模拟臂丛神经，但这些模型都存在一些固有

缺陷。如何能建立能更接近临床实际的臂丛神经病理性疼痛动

物模型，更加真实反应疾病发生发展的内在规律，从而使研究

结论真正为改善、治疗臂丛神经病理性疼痛提供依据成为当务

之急。
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结果可知 CRKP 对 19 种临床常用抗生素中耐药率 80% 及以上的

抗生素高达 18 种之多，对碳青霉烯类、青霉素类和头孢菌素

类抗生素几乎完全耐药，临床医生可供选择的抗菌药物极其有

限，CRKP 的耐药现状十分严重。在所有临床科室中 ICU 病人是

最容易感染 CRKP 的，这可能与 ICU 病人特殊性有关，呼吁医

院院感部门加强对 CRKP较为流行的科室尤其是 ICU重点监测，

加强病区消毒和医护手卫生，切断或者隔离传染源以防止耐药

细菌的流行。
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