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骺板损伤的显微 ＣＴ表现及病理变化研究
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摘　要　目的：探讨实验性骺板损伤修复过程中的显微ＣＴ表现及病理变化。方法：取４～５周龄Ｗｉｓｔａｒ大鼠５０只，选择右侧胫骨

制作骺板损伤动物模型，左侧作为对照。分别于造模后１、３、７、１１和２１ｄ各选取１０只大鼠处死，取双侧胫骨行显微 ＣＴ扫描，观

察损伤骺板的影像特征，并通过组织学切片ＨＥ染色，观察骺板内组织细胞的动态改变。结果：①对照侧骺板显微ＣＴ及组织形态

表现。造模后１ｄ，显微ＣＴ图像显示骨骺与干骺端高密度带间波浪形带状低密度区，边缘清晰；造模后７ｄ，骺板轻度变窄；１１ｄ

后逐渐明显变窄，中间部位较边缘显著；２１ｄ时骺板区密度增高，明显变窄。造模后１ｄ，骺板ＨＥ染色切片示骺板４层结构清晰

可见，软骨细胞呈柱状规律排列；７ｄ后幼稚软骨细胞逐渐减少，增殖层细胞柱逐渐稀疏，肥大层宽度减小，细胞膨大、退化，骺板

逐渐变窄，其中以造模后２１ｄ表现最明显。②观察侧骺板显微ＣＴ及组织形态表现。造模后１ｄ，显微ＣＴ可见干骺端骨折；造模

后３～７ｄ，骺板宽度先增加，然后趋于正常；１１ｄ时骺板宽度减小伴新生骨质形成，干骺端下见迂曲透亮影；２１ｄ时骺板宽度明显

变窄，骨桥形成。ＨＥ染色显示损伤早期骺板细胞正常结构消失，肥大层结构紊乱，组织出血、水肿；造模后７ｄ时静止层细胞聚

集，并大量出现在损伤区，同时软骨细胞增殖活跃；１１ｄ时损伤区出现大量静止层细胞，软骨细胞增殖活跃，成簇的软骨细胞团伸

入干骺端；２１ｄ时损伤区见成熟小梁骨横贯干骺端至骨骺。结论：显微ＣＴ空间分辨率高，可动态反映骺板损伤的修复过程，是研

究实验性小动物骺板损伤理想的影像学检查方法。
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　　儿童骺板软骨结构相对脆弱，骺板损伤约占儿童
骨损伤的１５％［１］。骺板损伤可导致骨骺与干骺端之

间骨桥形成，使骺板部分或全部提前闭合，导致骨发

育障碍［２］。动物实验对认识骺板损伤发挥了重要作

用，但目前对相关实验动物骺板的观察主要依据 Ｘ
线、ＣＴ或ＭＲＩ，有关显微 ＣＴ在该领域应用的研究较
少。本研究拟通过制作大鼠胫骨近端骺板损伤模型，

探讨骺板损伤修复过程中骺板的显微ＣＴ表现及病理
变化过程。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　４～５周龄未成熟雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠
５０只，体质量（１４０±１０）ｇ，由北京维通利华实验动物
中心提供，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（京）２００６－０００９。
１．２　实验仪器　Ｓｋｙｓｃａｎ１１７２显微 ＣＴ（Ｓｋｙｓｃａｎ公
司），Ｎｒｅｃｏｎ软件（１．６．９．４版，Ｓｋｙｓｃａｎ公司），Ｄａｔａ
ｖｉｅｗ软件（１．５．０版，Ｓｋｙｓｃａｎ公司），ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ４１光
学显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

２　方　法
２．１　动物造模　通过戊巴比妥钠腹腔注射对所有大
鼠进行麻醉，按照Ｇｏｍｅｓ等介绍的方法［３］进行骨骺损

伤造模。选择右侧胫骨（观察侧），切开暴露近端骨

骺，分离内侧副韧带和骨膜，抓紧大鼠膝关节，施加外

翻力和适当剪切力，直视下确认骨骺损伤。复位后，

逐层缝合骨膜和皮肤软组织。左侧胫骨（对照侧）不

做处理。

２．２　显微ＣＴ检查　分别于造模后１、３、７、１１和２１ｄ
各选取１０只大鼠处死，完整解剖双侧胫骨后行显微
ＣＴ扫描。将胫骨标本垂直固定在标配容器内，沿标
本长轴方向，从胫骨近端骨骺上极扫描至干骺端下

极。扫描条件：球管电压８０ｋＶ，球管电流１８０μＡ，矩
阵１０２４×１０２４，滤过器铝０．５ｍｍ，旋转步长０．４°，
分辨率３μｍ。将扫描所得 ＴＩＦ图像用 ＮＲｅｃｏｎ软件
进行多平面重建和三维重建，使用Ｄａｔａｖｉｅｗ软件浏览
所得图像，观察分析骺板损伤修复过程中的影像

表现。

２．３　组织学观察　完成显微ＣＴ扫描后，将大鼠的双
侧胫骨标本用 １０％的福尔马林固定，０．５ｍｏｌ·Ｌ－１

ＥＤＴＡ脱钙后行石蜡包埋，４μｍ切片，ＨＥ染色，光学
显微镜下观察。

３　结　果
３．１　大鼠对照侧胫骨骺板显微ＣＴ及组织形态表现
造模后１ｄ，骺板显微ＣＴ图像显示骨骺与干骺端高密
度带间波浪形带状低密度区，边缘清晰［图１（１）］；造
模后７ｄ，骺板轻度变窄；１１ｄ后逐渐明显变窄，中间部
位较边缘显著；造模后２１ｄ，骺板区密度增高，明显变
窄［图１（２）］。造模后１ｄ，ＨＥ染色切片示骺板４层结
构清晰可见，软骨细胞呈柱状规律排列［图２（１）］；７ｄ
后幼稚软骨细胞逐渐减少，增殖层细胞柱逐渐稀疏，肥

大层宽度减小，细胞膨大、退化，骺板逐渐变窄，其中以

造模后２１ｄ表现最明显［图２（２）］。

图１　大鼠对照侧胫骨骺板冠状位显微ＣＴ图像

３．２　大鼠观察侧胫骨骺板显微ＣＴ及组织形态表现

造模后不同时点大鼠观察侧胫骨骺板显微ＣＴ及组织

形态表现见表１、图３、图４。

４　讨　论
骺板损伤的动物模型制备方法很多，主要有克氏

针钻孔法、磨钻法、直接刮除法、凿除法、重锤敲击法

和手动成角法［４］。前５种方法均为应用工具直接损
伤骺板，对于损伤部位、范围及程度相对可控；手动成

角法通过施加外翻和剪切力造成骺板损伤，这更符合

临床上大部分骺板损伤的机制。同时，临床通常使用

·７·　中医正骨２０１４年１月第２６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总００７）　　　




Ｓａｌｔｅｒ－Ｈａｒｒｉｓ法［５］对骺板损伤进行分型，其中Ⅱ型为剪
式和推压的合力使骺板裂开，并穿出干骺端，致骨骺分

离伴干骺端骨折，此型占所有骺板损伤的７５％［６］。因

此，本研究采用了手动成角法造模。但是，该方法所致

的骺板损伤程度与制作者的手法、力度有关，因此本研

究无法对骺板损伤的程度进行量化比较。

图２　大鼠对照侧胫骨骺板组织病理切片（ＨＥ染色　×１００）

表１　造模后不同时点大鼠观察侧胫骨骺板显微ＣＴ及组织形态表现

观察时间 显微ＣＴ表现 组织形态表现

造模后１ｄ 胫骨干骺端局部骨折，边缘可见骨折碎片，
骨骺、干骺端正常对位关系消失［图３（１）］

损伤区骺板各层细胞结构紊乱，局部以肥大层为中心出现裂
隙，组织细胞出血、水肿［图４（１）］

造模后３ｄ
干骺端骨折区显示模糊，邻近部位密度减
低，损伤处骺板明显增宽，干骺端损伤侧见
骨膜反应［图３（２）］

干骺端及骺板损伤区组织细胞水肿加剧，增殖层、肥大层结构
紊乱加重，干骺端见骨折邻近部位骨质疏松［图４（２）］

造模后７ｄ 干骺端骨折区周围骨质疏松，骺板宽度较前
趋于正常，骨膜反应较前更加明显

组织水肿减轻，静止层细胞聚集，软骨细胞增殖活跃，幼稚与成
熟的软骨细胞并存［图４（３）］

造模后１１ｄ
损伤区骺板变窄，内见细小新生骨质成份，
干骺端可见迂曲透亮影，骨膜反应较前减弱
［图３（３）］

损伤区出现大量静止层细胞，软骨细胞增殖更加活跃；局部出
现骨性成份，内含未完全退化的软骨同源细胞团，并见成簇的
软骨细胞团伸入干骺端［图４（４）］

造模后２１ｄ 骺板宽度明显变窄，损伤区见成熟骨小梁由
干骺端伸入骨骺端，骨桥形成［图３（４）］

骺板普遍变薄，柱状结构消失，成熟软骨细胞退化、钙化并形成
骨样结构，损伤区见成熟小梁骨横贯干骺端至骨骺［图４（５）］

图３　大鼠观察侧胫骨骺板冠状位显微ＣＴ图像
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图４　大鼠观察侧胫骨骺板组织病理切片（ＨＥ染色）

　　骺板是位于骨骺和干骺端间具有生长能力的透
明软骨区，通过软骨内化骨保证骨骼的生长发育。正

常骺板在组织学上由骨骺向干骺端分为静止层、增殖

层、肥大层和退化层。静止层和增殖层软骨基质丰

富、胶原纤维多，结构较坚韧；肥大层细胞大、间质少，

胶原纤维最少，是骺板中最薄弱的部位；退化层由于

钙化而得以加固。我们的研究发现，损伤主要位于肥

大层，同时累及到增殖层和退化层，这与吕学敏等的

研究结果基本一致［７］。

静止层又称储备层，由具有增殖能力的软骨细胞

构成，主要为软骨细胞的后期发育提供细胞分化来源

和蛋白多糖等相关物质。增殖层细胞呈柱状排列，具

有增殖、分化的能力，使骨骼纵向生长。我们的研究

发现，从造模后７ｄ开始，静止层细胞聚集，并大量出
现在损伤区，同时软骨细胞增殖活跃，造模后１１ｄ时
成簇状的软骨细胞团伸入干骺端。这提示在骺板软

骨结构和功能损伤的同时，静止层细胞得以激活并加

速向增殖型细胞分化，损伤修复、重建得以开始。关

于骨桥形成的机制目前颇有争论，尚无法确定是膜内

化骨还是软骨内化骨，亦或两者共同参与［８］。本研究

发现，造模后１１ｄ，新出现的骨性成分内含未完全退
化的软骨同源细胞团，提示有软骨内化骨的可能。

目前医学影像技术飞速发展，ＣＴ的空间分辨率
已达亚毫米级，可以清晰地发现和观察病灶。但是医

用ＣＴ在动物实验的应用中具有较大的局限性，毫米
级的空间分辨率远远满足不了科学研究的要求。在

骺板损伤实验模型中，以大鼠造模最为广泛，但是无

论是Ｘ线、ＣＴ还是ＭＲＩ，都难以观测其细微结构。因
此，分辨率高又可进行三维重建的显微 ＣＴ显示出在
小动物实验中的应用价值。显微 ＣＴ的原理和普通
ＣＴ相同，但其空间分辨率可以达到１μｍ，目前已经
广泛用于骨科领域对骨小梁水平的结构分析［９］。

在本实验中，大鼠观察侧胫骨骺板造模后不同时

点的显微ＣＴ和组织形态表现表明，显微 ＣＴ可以动
态反映骺板损伤后的修复过程，可为评估和判断骺板

损伤的预后提供影像支持。但本实验采用的显微 ＣＴ
机只能对离体标本进行扫描，无法对同一动物活体进

行扫描，这是本实验的局限性。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１４年征订启事

《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨
研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮
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