家兔经皮枕大池穿刺方法及常见问题
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  【摘要】 目的：探讨提高经皮穿刺兔枕大池成功率的方法及常见问题的处理 方法 采用2mL无菌注射器针头对30只2-2.5kg新西兰兔行枕大池穿刺，确定穿刺的最佳深度、角度，解决常见问题。结果 25只家兔穿刺成功，其穿刺深度在1.2-1.6cm之间，平均1.432cm ,5只失败。结论 兔枕大池穿刺不要局限于固定深度、角度，应根据动物大小，体位适时作出调整；另外合适的穿刺针可以提高穿刺成功率。
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Method of Rabbit Via Percutaneous Puncture cerebellomedullary cistern And Common Problem 
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  [Abstract] Objective: to study and improve percutaneous puncture rabbit cisterna magna success rate method and the treatment for common problems. Methods: using 2 mL aseptic syringe needle puncture cisterna magna of 30 New Zealand rabbit 2-2.5kg , to find the best puncture depth, angle, solve common problem. Results: 25 puncture success, the puncture depth in between 1.2-1.6 cm, an average of 1.432 cm, 5 failure. Conclusion: rabbit cerebellomedullary cistern puncture don't limited to fixed depth, Angle, should be based on animal size, body posture timely adjust; In addition the right puncture needle can improve the success rate of puncture.
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  枕大池又名小脑延髓池，目前神经系统疾病的多种动物实验均需要行枕大池穿刺，广泛应用于抽取脑脊液，脑积水、脑膜炎、脑水肿、脑出血、脑血管痉挛、脊髓空洞等疾病动物模型建立及脑内神经干细胞移植等多项实验项目，其中家兔性情温顺，成本较低，常作为首选实验对象。目前兔经皮枕大池穿刺具体方法报道较少，兔枕大池压力低，椎间隙窄，对于初次操纵者成功率低且会出现诸 多问题，本文通过实验给予详细介绍。

1. 材料和方法
1.1  动物和仪器

30只体重2-2.5kg健康新西兰白兔，雌雄不限，来源于山东中医药大学实验动物中心【SCXK(鲁)20100005】，操作于山东中医药大学动物实验中心屏障动物实验设施进行【SYXK(鲁)2011-0019】。2mL无菌注射器,针头规格0.5mm×20mm（橙色）,购自青岛永盛医用高分子器材有限公司、无菌手套、备皮刀片、碘伏等。

1.2  方法
    1.2.1 动物麻醉 采用3%戊巴比妥钠1mL/kg，经兔耳缘静脉先快后慢静注，2min四肢瘫软、呼吸变浅、角膜反射迟钝，麻醉成功。

    1.2.2穿刺方法 颈后部备皮消毒后，动物采取侧卧位，头颈背侧垂直于操作台，由助手将兔耳向前牵拉，使其头向胸部屈曲，充分暴露枕骨与颈椎间隙，左手拇指在头颈部正中线(A线)定位枕骨隆突（AB）与第一颈椎棘突（AC）之间间隙为进针点(图1)，右手持穿刺针与颈部皮肤成90度，朝兔嘴方向缓慢刺入（图2），以突破感或听到“嘎查”声为标准，见无色透亮脑脊液流出，苏醒后无功能障碍为穿刺成功并记录穿刺深度。         
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图2 兔矢状位MRI小脑延髓池解剖 Fig.2 Rabbit sagittal view MRI cisterna magna anatomy
2.结果 25只家兔有无色透亮脑脊液流出，苏醒后情况良好，其最小穿刺深度1.2cm，最大穿刺深度1.6cm，平均1.432cm；余5只家兔中1只穿刺过程中反应强烈当场死亡，解剖示伤及延髓，1只虽穿刺成功，但脑脊液流出欠通畅，2只出现血性脑脊液，1只苏醒后出现头左歪，考虑伤及副神经。

3.讨论
3.1 穿刺针刺入后无脑脊液流出 首先观察进针角度，将穿刺针退至皮下再次刺入，穿刺针应顺应动物头部弯曲的角度灵活进针，偏上偏下均不会有脑脊液流出，甚至损伤副神经；进针过程中如遇到骨质，也需重新进针；如突破感明确仍无脑脊液流出，应考虑针头堵塞，拔出针头后，无菌盐水冲洗通畅后再次进针。

3.2 进针深度不好掌握 进针深度易受动物的体位、品种、大小的影响而差别较大，通常在1.2-1.6cm之间，需掌握家兔脊髓解剖，以穿破硬脊膜时突破感为准；颈后部备皮要干净，否则兔毛会影响观察进针深度。

3.3 穿刺过程中动物出现呼机困难或反应强烈 呼吸困难应考虑体位影响，大部分文献报道头应尽量向胸部屈曲，虽容易暴露枕骨大孔与颈椎间隙，但易造成动物呼吸困难，影响穿刺，动物体位不可过分屈曲，应适时使动物放松；刺破硬脊膜时会出现动物反应强烈，是穿刺意外死亡的主要原因，助手需注意固定家兔，以防止兔头后仰误伤延髓，另外注意控制麻醉深度。

    3.4 针头堵塞 反复穿刺不成功易出血，血块及肌肉组织易堵塞针头，应尽量做到一针到位，针头堵塞应及时更换或冲洗。

3.5 穿刺有脑脊液流出，但不通畅 通常与进针角度有关，此时可轻微旋转针头或上下左右轻调针头，切忌加深进针深度，也可接上注射器轻轻回抽。

    目前兔枕大池穿刺主要有切开直视穿刺[1-2]和经皮穿刺两种，相比之下经皮穿刺具有操作简单、创伤少、感染率低、可多次穿刺的优点，操作熟练者2-3分钟即可完成，如要求实验动物长期存活，此法更为首选。由于兔椎间隙狭窄，经验不足者易失败，甚至动物死亡。因此提高穿刺的成功率相当重要。最关键的是穿刺针的选择及体表定位。穿刺针不仅会影响脑脊液的流出，同样会影响枕大池注药，2mL无菌注射器针头（橙色）成本低，无需消毒，针头长度短不宜损伤延髓，直径适中不宜堵塞。有文献报道采用5mL注射器针头或4 1/2针头穿刺[3-4]，其中5mL注射器针头及针尖斜面过长，极易损伤延髓；4 1/2针头虽长度短，但直径过细，兔枕大池压力低，即使穿刺成功也常无脑脊液流出。另外定位枕外隆突及第一颈椎间隙很关键，穿刺不应局限于固定的穿刺深度、角度，应根据动物的品种、大小、体位适时作出调整。总之，兔经皮枕大池穿刺适合多项神经系统疾病的实验研究，方便实用，值得推广。
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图1 兔左侧卧位穿刺位置 

Fig.1 Rabbit left decubitus puncture position
�梁少帅（1986--），男，硕士研究生 研究方向：神经外科疾病研究 E-mail：� HYPERLINK "mailto:583708161@qq.com" �lsswyx@sina.com� 





�孟祥靖(1963—)，男，神经外科主任医师、教授，硕士研究生导师，研究方向：神经外科疾病研究；E-mail:shjwkmxj@163.com








