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研究进展

大鼠星状神经节阻滞方法的综述

胡　 可，张炳东∗

（广西医科大学第一附属医院，南宁　 ５３００００）

　 　 【摘要】 　 星状神经节（ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ，ＳＧ）在功能上属于交感神经节，星状神经节阻滞（ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）是指通过各种方法使星状神经节所支配区域———头、面、颈、上肢及上胸部交感神经阻滞的方法，且已

证实其在全身多个系统产生治疗或保护作用，但具体机制尚未阐明；大鼠 ＳＧ 的解剖和功能与人类类似，是模仿人

类 ＳＧＢ 的理想模型，大鼠 ＳＧＢ 模型的建立将为研究 ＳＧＢ 的分子生物学种种机制提供基础。 当前对大鼠星状神经

节阻滞的方法鲜有描述，大多作为实验操作部分简单带过，尚未有文献对其进行相关总结，故在此就大鼠 ＳＧＢ 模型

建立方法进行综述。
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　 　 几乎所有（９９ ６％ ～ １００％ ）的颈部交感神经节

后神经元都存在于星状神经节 （ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ，
ＳＧ）中［１］，所以星状神经节阻滞 （ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）能很好地产生支配区域的交感神经抑

制效应。 目前，对于 ＳＧＢ 的实验研究已涉及各个系

统，颈胸区、同侧上肢 ／头面部的慢性疼痛、创伤后

应激障碍、中枢神经系统、心血管系统，消化系统、
潮热的治疗、内分泌系统等，并有报道在皮炎、乳腺

癌淋巴水肿、破伤风、痛经的治疗方面有所疗效。
ＳＧＢ 作为一项越来越常用的医疗手段，对于交感神

经活动过度或者研究调节自主神经系统稳态的作

用、疼痛治疗等相关方向的研究有着很大的前景，



其适应症逐渐增多，涉及全身系统。 现在关于 ＳＧＢ
的动物模型虽也有犬、兔等［２ － ３］，但绝大多数还是大

鼠模型。 大鼠 ＳＧ 的解剖学与人类非常类似。 在人

体，颈下神经节位于第七颈椎椎骨的横突上，第一

胸神经节位于第一肋骨颈部的前方。 在约 ８０％ 的

人中，它们融合在一起形成 ＳＧ（Ｃ６ ～ Ｔ１） ［４］。 它为

一个椭圆形结构，与脊髓长轴平行，通常位于 Ｃ７ ～
Ｔ１ 水平椎骨骨性结构前方 ０ ５ ｃｍ。 其前方是锁骨

下动脉和椎动脉，后方是 Ｃ７ 横突基底部、第一肋骨

颈和椎前筋膜，内后侧为颈长肌，外侧是斜角肌群，
前下方是胸膜顶和肺尖［５］；在大鼠中，ＳＧ 多由颈下

神经节和前 ３ 个胸交感神经节（Ｃ６ ～ Ｔ３）融合在一

起，位于颈总动脉的背侧，前 ２ 个胸椎的水平［６］。
以第七颈椎为标志，位于横突的外上方［７］；以胸锁

关节为标志，位于锁骨后方，胸锁关节外侧约 ０ ３
ｃｍ 处，其下为粗大的臂丛神经［８］。 功能方面，人类

和大鼠 ＳＧ 的神经支配类似。 ＳＧＢ 在人体的效应能

在大鼠身上得到同样的验证。 ＳＧ 可调节所支配区

域的功能与感觉传导以及通过去甲肾上腺素能通

路调节血流、出汗、毛发直立和内脏动态平衡［９］。
ＳＧＢ 在心血管系统应用广泛，由于正常的生理反馈

与其他自主神经的共同调节，ＳＧＢ 对正常人和大鼠

的血流动力学均无明显影响［１０ － １１］。 但可控制高血

压患者的血压，并能适度扩张局部狭窄血管［１２ － １３］，
对于高血压大鼠亦是如此，并延缓心室重塑［１４］，扩
张冠脉减少大鼠心梗面积［１５］。 ＳＧＢ 常常被用于治

疗各类疼痛［１６］，但是对于大鼠疼痛模型痛阈的影响

研究尚未见报道，考虑与痛觉具有一定的主观性有

关，有较好的研究前景；ＳＧ 与下丘脑、杏仁核、岛叶

和腹内侧颞叶皮层区域有广泛的神经元连接［１７］，对
于正常人与正常大鼠 ＳＧＢ 均表现出相对镇静的效

果［１８ － １９］；ＳＧＢ 已被证明可维持自主神经系统的稳定

性并影响神经内分泌系统，在临床用于抑郁症的辅

助治疗［２０］；近期的研究结果显示 ＳＧＢ 可以减轻慢

性压力引起的大鼠抑郁样行为，并且这些保护作用

机制与 ＨＰＡ 轴的作用有关［２１］，而这又与 ＳＧＢ 能降

低人体儿茶酚胺含量的结果相一致［２２］，从而得以探

究 ＳＧＢ 抗抑郁的分子学机制。 以上，在解剖与功能

上，大鼠 ＳＧＢ 都能很好地映射人类 ＳＧＢ。 因此，大
鼠是模拟人类 ＳＧＢ 的合适模型，而且操作方便、价
格相对低廉。 当前相应的动物实验则主要在研究

神经系统［２１， ２３］、心血管系统［２４ － ２５］，还有更多的系统

尚未涉及。 为了揭示 ＳＧＢ 更多的机制，使其更安

全、成熟地应用于临床，动物实验需要持续跟进。
当前对于大鼠 ＳＧＢ 造模方法的报道鲜有几篇，作为

实验操作步骤的描述也在相关文献中几句带过，笔
者在此总结了文献中 ＳＧＢ 的各类方法，并探究更多

的 ＳＧＢ 可行方案。

１　 有创法

ＳＧＢ 是指通过各种方法，可逆或者不可逆性阻滞

ＳＧ 节前节后纤维的神经传导，使其所支配区域产生

交感抑制状态。 目前的方法主要有：手术暴露法和经

皮注射法。 手术暴露法：颈正中做切口，手术暴露

ＳＧ，行神经干离断或者注入局麻药；经皮注射法：根
据 ＳＧ 的体表解剖标志，将局部麻醉药经皮注射在包

绕 ＳＧ 的疏松结缔组织内，局麻药对神经细胞膜上电

压门控钠通道的阻断作用，使神经膜电位难以达到动

作电位阈值，产生完全和可逆性的神经冲动和传导的

阻断效应［２６］。 相关实验的局麻药选择多为 ０ ２５％布

比卡因，单次 ０ １２ ～０ ２ ｍＬ。 布比卡因属于长效局麻

药，局部浸润效果好、价格便宜。 Ｍａｌｍｑｖｉｓｔ 等［２７］ 建

议成功的颈部交感神经阻滞应满足五个标准，包括

３００ ｓ 内霍纳综合征、皮肤温度升高、血流量增加、阻
滞侧皮肤阻力反应消失等。 可使用激光多普勒血流

计测量头面部血流量，热成像测量头面部温度［２８］。
但是往往受限于仪器，更方便的判断指标是观察体

征———霍纳综合征：眼睑下垂、瞳孔缩小等［７， ２９］。 以

不知情的第三者评价效果。
１ １　 手术暴露法

常规麻醉大鼠后，沿颈正中线切开皮肤，钝性

分离皮下肌肉及胸锁乳突肌，于食管气管旁暴露颈

动脉鞘，可见颈总动脉及其伴行神经。 于食管往头

端寻找，在颈总动脉分叉处的背侧，可见一较大的

团状 神 经 节， 为 颈 上 神 经 节 （ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ，ＳＣＧ） ［３０］；沿神经往尾端寻找，在椎动脉及

锁骨下动脉起始处找到 １ ～ ２ ｍｍ 梭形或星形的黄

色神经团即 ＳＧ。 两神经节之间为颈交感神经干

（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｔｒｕｎｋ，ＣＳＴ）。
１ １ １　 颈交感神经干离断

颈交 感 神 经 干 离 断 （ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｔｒｕｎｋ，ＴＣＳＴ）后出现的持续眼裂狭小与

ＳＧＢ 后的眼睑下垂相一致，长期反复的 ＳＧＢ 与颈交

感神经干离断为同样的效果［３１］。 无菌操作下暴露

颈上神经节后，在距其下 ３ ｍｍ 处离断颈交感神经

干，并将断端结扎，缝合切口。
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１ １ ２　 ＳＧ 旁置管

无菌操作下暴露 ＳＧ，选择粗细适宜的导管（如
ＰＥ１０、ＰＥ２０ 或 ＰＥ５０ 管），一端开口置于 ＳＧ 处，另一

端从颈部背后皮肤穿出以便连续推药，用丝线将导

管分别固定在肌肉上与皮肤上［１４］。 这种方法可产

生长期反复的 ＳＧＢ 效果，避免多次有创操作；而且

以后是清醒状态下 ＳＧＢ 而非常规麻醉，接近于临床

患者的局麻下 ＳＧＢ。 但置管后有发生管道移位与脱

落、污染的风险，影响实验结果的准确性［８］。
１ １ ３　 直视下注药

无菌操作下暴露 ＳＧ，于 ＳＧ 处注射适量局麻药。
在颈交感神经干处注入局麻药［３２］，也能产生 ＳＧＢ
的效果。 然后缝合切口。 该法为直视下 ＳＧ 阻滞，
效果确切，但也仅为单次阻滞，不易重复。
１ ２　 经皮注射法

给予常规麻醉剂量约 ２ ／ ３ 的麻醉药腹腔注射，
或给予低浓度异氟烷，使大鼠轻度麻醉，便于观察

眼睑下垂［２１］。 对照组可注入等量的生理盐水。
Ａｂｄｉ 等［７］的实验显示生理盐水注射对照并不会产

生眼睑下垂等 ＳＧＢ 体征。 该法操作简单，低痛苦，
可重复，但是因为是盲打，成功率因人而异。 实验

者需要清楚了解大鼠 ＳＧ 的解剖位置，并多次练习。
注射时建议先提起穿刺部位的皮肤，待针尖穿刺至

皮下肌层，固定皮肤再次定位后继续向下穿刺，避
免用力过大导致穿刺损伤，或针尖位置在皮下的

改变。
１ ２ １　 后入路法

大鼠俯卧位。 以 Ｃ７ 棘突的软骨作为标识，它
位于两个肩胛骨之间，距离周围组织高约 ０ ５ ｃｍ。
依靠这个解剖标志找到第六、七颈椎横突，ＳＧ 在横

突之间紧贴脊柱的位置［３３］。 触摸该结构，将 １ ｍＬ
注射器插入到 Ｃ７ 棘突旁开 ２ ｍｍ，从 Ｃ６ ～ Ｃ７ 横突

间穿过，沿着 Ｃ７ 椎体侧缘矢状位向前推进。 当针

尖失去与椎体的接触（表明它已经到达椎体的前

面），后退约 ０ ５ ｍｍ，回抽无血和脑脊液，将局部麻

醉药注入。
１ ２ ２　 外侧入路法

大鼠侧卧位，左手第一和第三手指用来固定住

大鼠颈椎，同时用第二手指触摸 Ｃ７，右手持胰岛素

注射器从大鼠侧面横向插向锥体前端表面，碰到椎

体后回抽无血无脑脊液，注入麻醉药。 由于两个手

指对脊椎的固定与控制，与其他法相比，该法可更

快出现上睑下垂［３４］。 亦可从 Ｃ７ 横突的方向略向前

朝脊髓方向进针，遇骨质后不动，回抽无血、无脑脊

液后注入麻醉药［３３］。

１ ２ ３　 前入路法

大鼠仰卧位。 以胸锁关节为体表标识，使用

４ ５ 号注射器（１ ｍＬ）针头以胸锁关节外侧方 ０ ３
ｃｍ 处作为穿刺点垂直进针穿刺（穿刺时紧贴锁骨

下缘）。 ＳＧ 下约 ０ ３ ｃｍ 为粗大的臂丛神经，穿刺针

尖触及臂丛神经后大鼠可表现为对应侧的上肢颤

动，此可作为穿刺成功的标志，但不一定都会出现。
注入适量麻醉药。 穿刺时针头尽量不要偏向外侧

和尾侧，并且针尖斜面朝上有利于增加阻滞成功的

概率［８］。
当前大鼠 ＳＧＢ 的方法绝大部分为上述的有创

法。 其中手术法的优点是直视下操作，准确率得以

保证；缺点是操作较为复杂，创伤较大，术后有感染

的风险。 神经离断法、单次给药、置管后连续给药

的阻滞效果是否在程度上有统计学差异未经考证，
比如与需要间歇性局部给药的 ＳＧＢ 相比，颈上交感

神经节切除持续阻断了交感神经系统，导致下颌角

血流持续增加，颈上神经节阻滞 （ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ， ＳＣＧＢ） 对神经再生的影响要大于

ＳＧＢ［２８］，同时该法也是临床上星状神经节阻滞无法

模拟的操作。 经皮注射法创伤轻微，其中：后路注

射法以大鼠 Ｃ７ 的棘突为定位点，针尖紧贴椎骨侧

缘、从 Ｃ６ ～ Ｃ７ 横突间穿过，但在实际操作中大鼠的

横突很难触及到，若穿刺位点错位有可能引起椎旁

阻滞［８， ３４］，因此较前路法有稍高的死亡率；侧路注

射法药物更容易到达 ＳＧ，其针尖穿过区域多为肌

肉，并发症更少；前入路法中，胸锁关节容易定位，
操作简单，成功率大，并发症少，可能引起臂丛神经

阻滞，穿刺到锁骨下静脉会引起大小约为（０ ４ ±
０ １） ｃｍ 的局部小血肿，对实验进展一般无影响［８］。

２　 物理模式方法

除了以上方法外，微创或无创技术的发展也为

大鼠 ＳＧＢ 提供了启发。 物理替代模式 （ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｇｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ）进行的无创性 ＳＧＢ 在临床上可以

作为常规侵入性 ＳＧＢ 的替代方法。 没有潜在的并

发症，方便实施，患者耐受性好。
２ １　 超声

超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）技术在动物模型中的应用

已屡见不鲜，大鼠体型较小，超声应用相对困难，相
关报道多在如血流量、肿瘤［３５ － ３６］ 等方面。 ｄｅ Ｌａｎｇｅ
等［３７］用超声来引导大鼠右颈动脉插管；除了超声引

导外，治疗性超声通过直接刺激神经可达到神经阻

滞效果。 高强度聚焦超声 （ ｈｉｇｈ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）引导下神经传导阻滞已经在正常
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大鼠模型中应用［３８］，Ｌｅｅ 等［３９］证实其在低强度（３９０
Ｗ ／ ｃｍ２，５ ｓ，５ ７ ＭＨｚ）下，可安全可逆地抑制糖尿病

大鼠的坐骨神经传导。 该法主要是对超声探头有

更高的要求。
２ ２　 光照法 ／光疗法

研究证明，光照法照射星状神经节，能在疼痛

缓解、周围血流量和皮肤温度的增加、正常心率变

异性的恢复以及维持神经性疼痛综合征患者体内

平衡方面表现出临床疗效，是交感神经阻滞方面的

临床证据［４０］，因此被认为是有注射禁忌症患者的替

代方案。 低强度激光治疗（ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｌｉｇｈｔ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＬＬＬＴ）照射 ＳＧ 区域，会产生类似于常规 ＳＧＢ 的有

益效果，眼动脉和视网膜中央动脉的血流量显著增

加，是传统 ＳＧＢ 法增加球后血流的有效替代方

法［４１］，但还没有报道会导致 Ｈｏｒｎｅｒ 综合征的表

现［４２］。 Ｍｏｍｏｔａ 等［４３］ 曾用直线偏振近红外光（０ ６
～ １ ６ μｍ）的高功率脉冲照射 ＳＧ 来治疗交感神经

活动过度的灼口综合征，并能缓解各种慢性疼

痛［４４］。 疝气光疗装置产生的疝光，波长接近红外区

域。 它的优点是通过使用脉冲宽度短于热扩散所

需时间的脉冲波，在抑制热能的聚集同时提高光能

量，增强治疗效果，极少产生灼伤；同时被水、黑色

素和血红蛋白吸收率很小，具有优良的穿透性［４５］。
大鼠体积较小，光疗照射范围、强度、深度相对更难

控制，需要更小的光疗装置。 同时合适的光疗参数

也需实验重新探索。
２ ３　 光遗传学

光遗传学方法［４６］的发展，为神经阻滞模型建立

的精准化和可控化提供了更为有力的方案。 建立

在前述基础上，向特定神经节注射载体病毒、转染

含激动子或者抑制子的光敏蛋白（视蛋白）；同时置

入发光二极管，固定于体外；再用相应的激光通过

发光二极管照射该部位，从而沉默或增强该基因靶

向神经元的活性［４７］。 Ｙｕ 等［４８］ 通过在犬的 ＳＧ 神经

元注射含抑制性光敏视蛋白 ＡｒｃｈＴ 载体的病毒，４
周后用瞬时发光二极管照明该处，产生了 ＳＧＢ 的效

应。 其机制为诱发了神经元的超极化［４９］。 该法可

以按照实验要求随时控制 ＳＧ 的活性，但技术操作

复杂，需要制备光敏蛋白重组病毒、转染至相应神

经元，并且在相应部位植入光纤，耗时较长。
当前的实验技术基本能满足大鼠 ＳＧＢ 模型的

建立，需要在了解解剖的基础上，多加练习。 随着

未来无创技术的发展，大鼠等小型动物的 ＳＧＢ 会更

加方便、精确、可控。
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ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｎｅａｒｌｙ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｔｏ ｓｔｅｌｌａｔｅ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ａｒｅａ ｆｏｒ ｂｕｒｎｉｎｇ ｍｏｕｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｄｅｎｔ，
２０１４， ２０１４： １７１６５７．

［４４］ 　 Ｌｉａｏ ＣＤ， Ｒａｕ ＣＬ， Ｌｉｏｕ ＴＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｎｅａｒｌｙ ｐｏｌａｒｉｚｅｄ
ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ［ Ｊ］ ．
Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１７， １８（３）： ４８８ － ５０３．

［４５］ 　 Ｎａｋａｊｉｍａ Ｆ， Ｋｏｍｏｄａ Ａ， Ａｒａｔａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｘｅｎｏｎ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ ｏｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１５， ２７（１）： ２０９ － ２１２．

［４６］ 　 Ｂｏｙｄｅｎ ＥＳ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｂａｍｂｅｒｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄ⁃ｔｉｍｅｓｃａｌｅ，
ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２００５， ８（９）： １２６３ － １２６８．

［４７］ 　 Ｄｅｉｓｓｅｒｏｔｈ Ｋ． Ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ， ２０１１， ８（１）： ２６
－ ２９．

［４８］ 　 Ｙｕ Ｌ， Ｚｈｏｕ Ｌ， Ｃａｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ７０（２２）： ２７７８ － ２７９０．

［４９］ 　 Ｔｓｕｎｅｍａｔｓｕ Ｔ， Ｔａｂｕｃｈｉ Ｓ， Ｔａｎａｋａ ＫＦ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｌａｓｔｉｎｇ
ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｏｆ ｏｒｅｘｉｎ ／ ｈｙｐｏｃｒｅｔｉｎ ｎｅｕｒｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ａｒｃｈａｅｒｈｏｄｏｐｓｉｎ
ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｌｏｗ⁃ｗａｖｅ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１３，
２５５： ６４ － ７４．

〔收稿日期〕２０１８ － ０６ － ０８

９１１中国比较医学杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ２８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ２８． Ｎｏ． ９


