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【摘　要】　目的：观察艾灸“关元”对脊髓损伤后尿潴留大鼠尿流动力学及脊髓组织线粒体铁代谢的影响，

探讨艾灸治疗脊髓损伤后尿潴留的部分机制。方法：将 44 只 Wistar 大鼠随机分成假手术组（12 只）和造模组

（32 只），造模组采用 Allen’s 打击法构建脊髓损伤后尿潴留模型，将造模成功的 24 只大鼠随机分成模型组和

艾灸组各 12 只。艾灸组艾灸“关元”，每次 15 min，每日 1 次，持续 14 d。干预结束后，采用尿流动力学分析仪

检测大鼠膀胱最大容量、膀胱漏尿点压力和膀胱顺应性；HE 染色法观察大鼠受损节段脊髓组织形态；普鲁

士蓝染色法观察大鼠受损节段脊髓组织铁沉积；透射电镜观察大鼠脊髓神经元线粒体超微结构；比色法检

测大鼠脊髓线粒体呼吸链复合物Ⅰ酶活性；Western blot 法检测大鼠脊髓组织铁蛋白重链 1（FTH1）、铁蛋白

轻链（FTL）及线粒体中电压依赖性阴离子通道蛋白 2（VDAC2）、线粒体铁蛋白（FTMT）、CDGSH 含铁硫

结构域蛋白 1（CISD1）及 CDGSH 含铁硫结构域蛋白（CISD2）蛋白相对表达水平。结果：与假手术组相比，

模型组大鼠膀胱最大容量、膀胱顺应性增高（P<0.01），漏尿点压力降低（P<0.01）；脊髓组织出现大量空泡，

存在大量红细胞浸润和铁沉积；线粒体形态肿胀，嵴消失，伴随部分膜破裂；线粒体呼吸链复合物Ⅰ酶活

性下降（P<0.01）；脊髓组织 FTH1、FTL 及线粒体 FTMT、CISD1、CISD2 蛋白表达降低（P<0.01），线粒体

VDAC2 蛋白表达升高（P<0.01）。与模型组相比，艾灸组大鼠膀胱最大容量、膀胱顺应性下降（P<0.05），

漏尿点压力增高（P<0.05）；脊髓组织相对正常，红细胞浸润减少，铁沉积减少；线粒体形态较完整，正常线

粒体增多；线粒体呼吸链复合物Ⅰ酶活性升高（P<0.05）；脊髓组织 FTH1、FTL 及线粒体 FTMT、CISD1、
CISD2 蛋白表达升高（P<0.05，P<0.01），线粒体 VDAC2 蛋白表达降低（P<0.05）。结论：艾灸“关元”可以

改善脊髓损伤后尿潴留大鼠膀胱功能，其作用机制可能与调节脊髓组织线粒体铁代谢，修复损伤脊髓，促进

排尿反射有关。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To observe the effect of moxibustion at “Guanyuan” （CV4） on urodynamics and 

mitochondrial iron metabolism in spinal cord tissue of rats with urinary retention after spinal cord injury （SCI），investigate 

the mechanism of moxibustion in treating urinary retention after spinal cord injury. Methods　 Forty-four Wistar rats 

were randomly divided into a sham operation group （n=12） and a modeling group （n=32）. The urinary retention model 

after SCI was established using Allen’s impact method in the modeling group. Twenty-four successfully modeled rats 
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were then randomly divided into a model group （n=12） and a moxibustion group （n=12）. Rats in the moxibustion group 

received moxibustion at CV4 for 15 min once daily for 14 consecutive days. After the intervention， urodynamic 

parameters including bladder maximum capacity， bladder leak point pressure， and bladder compliance were measured. 

HE staining was used to observe the morphology of the injured spinal cord segment. The ultrastructure of spinal cord 

neuronal mitochondria was observed by transmission electron microscopy （TEM）. Iron deposition in the injured spinal 

cord segment was detected by Prussian blue staining. The activity of mitochondrial respiratory complex I in spinal cord 

tissue was measured by colorimetric assay. Western blot was used to detect the relative protein expression levels of 

ferritin heavy chain 1 （FTH1）， ferritin light chain （FTL）， voltage-dependent anion channel 2 （VDAC2）， mitochondrial 

ferritin （FTMT）， CDGSH iron-sulfur domain-containing protein 1 （CISD1）， and CDGSH iron-sulfur domain-containing 

protein 2 （CISD2） in spinal cord tissue and mitochondria. Results　 Compared with the sham operation group， the 

model group exhibited significantly increased bladder maximum capacity and bladder compliance （P<0.01）， and 

decreased leak point pressure （P<0.01）. Histologically， the spinal cord tissue displayed extensive vacuolization， severe 

erythrocyte infiltration， and significant iron deposition. TEM revealed swollen mitochondria with vanished cristae and 

partial membrane rupture. Moreover， the activity of mitochondrial respiratory complex I was significantly reduced （P<

0.01）. Protein expressions of FTH1 and FTL， as well as mitochondrial FTMT， CISD1， and CISD2， were significantly 

down-regulated （P<0.01）， whereas VDAC2 expression was significantly up-regulated （P<0.01）. Compared with the 

model group， the moxibustion group showed decreased bladder maximum capacity and bladder compliance （P<0.05）， 

and increased leak point pressure （P<0.05）. The histopathological damage was notably alleviated， with reduced 

erythrocyte infiltration and iron deposition. Mitochondrial morphology was largely intact， with an increased number of 

normal mitochondria. The activity of mitochondrial respiratory complex I was significantly elevated （P<0.05）. 

Furthermore， the protein expressions of FTH1， FTL， FTMT， CISD1， and CISD2 were significantly up-regulated （P<

0.05，P<0.01）， while VDAC2 was significantly down-regulated （P<0.05）. Conclusion　 Moxibustion at CV4 can 

improve bladder function in rats with urinary retention after SCI. The mechanism may be related to its function in 

regulating mitochondrial iron metabolism in spinal cord tissue， thereby repairing the injured spinal cord and promoting 

the micturition reflex.

【KEYWORDS】　Moxibustion； Spinal cord injury； Urinary retention； Mitochondrial iron metabolism

脊髓损伤是一种主要由外伤引起的神经系统

创伤，通常会导致损伤部位下方支配的运动、感觉

及自主神经功能部分或完全丧失 [1]，全球每年新发

患者数约为 90 万人，并呈逐年上升趋势 [2-3]。脊髓作

为控制储尿和排尿的初级神经中枢参与排尿反

射 [4]，脊髓受损后，排尿反射神经传导异常，导致排

尿反射消失，膀胱功能障碍，从而产生尿潴留 [5]，其

以膀胱胀满、排尿不畅等为特点，易继发尿路感染、

肾积水甚至肾衰竭，给脊髓损伤患者的日常生活带

来极大的不便，严重降低患者的生活质量并增加社

会医疗负担 [6-7]。因此，如何修复受损脊髓组织，重

建排尿反射，从而改善膀胱功能，是治疗脊髓损伤

后尿潴留的根本策略与难点。

本团队前期研究 [8-9]结果显示，艾灸可改善脊髓

损伤后尿潴留患者的膀胱功能障碍，降低感染风

险，但具体机制尚未明确。线粒体作为人体细胞内

的能量工厂，在三磷酸腺苷产生、氧化应激、细胞凋

亡、离子稳态中起着至关重要的作用 [10]，线粒体功能

障碍也被认为是脊髓损伤病理改变中的重要环

节 [11]。研究 [12]表明，铁代谢与脊髓损伤密切相关，而

线粒体作为细胞内铁代谢的重要场所，是铁代谢、

利用和积累的主要枢纽 [13-14]。因此本研究将在前期

研究基础上以线粒体铁代谢为切入点，探讨艾灸

“关元”对脊髓损伤后尿潴留大鼠脊髓组织线粒体

铁稳态及膀胱功能的影响，为艾灸改善该疾病提供

部分科学依据。

1　材料与方法

1.1　实验动物及分组

8 周龄 SPF 级 Wistar 雌性大鼠 44 只，体质量

（240±20）g，购自山东朋悦实验动物科技有限公司

[生产许可证号：SCXK（鲁）2022-0006]，饲养于河南

中医药大学动物实验中心 [使用许可证号：SYXK
（豫）2021- 0015]，室温 24~26 ℃，相对湿度 50%~
60%，12 h/12 h明暗交替，自由摄食饮水，噪声<60 dB。

适应性喂养 1 周后，采用随机数字表法随机抽取

12 只作为假手术组，剩余 32 只作为造模组进行造

模，其中 3 只造模失败，5 只术后感染死亡。将造模

成 功 的 大 鼠 随 机 分 为 模 型 组（12 只）和 艾 灸 组
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（12 只）。本实验通过河南中医药大学动物伦理审

查委员会批准（批准编号：IACUC-202412014），并

严格遵守动物伦理规定进行实验。

1.2　主要试剂与仪器

戊巴比妥钠（上海氟德），硫酸庆大霉素（河南

华畜），4% 多聚甲醛固定液、Gluta 固定液、HE 染色

试剂盒、普鲁士蓝染色试剂盒、PAGE 凝胶试剂盒

（武汉赛维尔），线粒体呼吸链复合物Ⅰ比色法测试

盒（武汉 Elabscience），组织线粒体提取试剂盒（上海

碧云天），BCA 蛋白定量试剂盒（北京索莱宝），铁蛋

白重链 1（FTH1）一抗（武汉 Abclonal），铁蛋白轻链

（FTL）一抗（美国 Affinity），线粒体铁蛋白（FTMT）

一抗（武汉云克隆），电压依赖性阴离子通道蛋白 2
（VDAC2）一 抗 、CDGSH 含 铁 硫 结 构 域 蛋 白 1
（CISD1）一 抗 、CDGSH 含 铁 硫 结 构 域 蛋 白 2
（CISD2）一抗、β -actin 一抗、山羊抗兔 IgG 二抗、

ECL 显色液（武汉三鹰）。

精密打击仪 68099 （深圳瑞沃德），尿流动力学

分析仪（成都维信），低温高速离心机（上海卢湘

仪），酶标仪（美国赛默飞），冰冻研磨仪、垂直电泳

仪、转膜仪（武汉赛维尔），凝胶成像系统（法国

VILBER），脱水机、切片机（深圳达科为），漂片机

（常州瑞斯星），光学生物显微镜（日本尼康），透射

电子显微镜（日本 Hitachi），艾条（25 g，直径为 1 cm，

河南绿禾）。

1.3　造模方法

采用 Allen’s 打击法构建脊髓损伤模型 [15]。造

模前大鼠禁食 12 h，不禁水，采用 3% 戊巴比妥钠

（30 mg/kg）腹腔注射麻醉，随后将大鼠俯卧位固定

于操作台上，以腰（L）2 棘突为中心 [16]进行备皮、消

毒，纵向逐层分离皮肤、筋膜、肌肉，直至暴露出椎

板，用咬骨钳咬除 L2节段椎板，暴露脊髓。用打击器

打击脊髓，参数调整为：速度 1.2 m/s，深度 4 mm，停

留时间 5 s。撞击成功可见大鼠尾部痉挛样摆动，撞

击部位脊髓充血水肿。术后逐层缝合伤口，大鼠清

醒后表现为双后肢由前肢带动呈拖行状态，提示脊

髓损伤造模成功 [17]；脊髓休克期（5 d）后造模组大鼠

下腹部仍可触及充盈膀胱，不能自主排尿，且结合

尿流动力学分析显示，与假手术组比较其膀胱漏尿

点压力降低、膀胱最大容量增加、膀胱顺应性增加，

提示尿潴留模型制备成功 [17-18]。每日人工挤压膀胱

排尿 2 次并用碘伏棉球消毒外阴及双下肢，直至取

材。假手术组不进行打击，仅暴露脊髓 10 min 后进

行缝合。术后各组大鼠均每日腹腔注射硫酸庆大

霉素 4 000 U，连续 3 d，以预防术后感染。

1.4　干预方法

脊髓休克期后开始治疗。艾灸组艾灸“关元”，

参照文献 [19]进行定位。将大鼠仰卧位固定，施灸

过程中调整艾条燃着端与穴区的距离，以大鼠皮肤

温热为宜。艾灸后局部皮肤发红，无发泡。每次

15 min，每日 1 次，持续 14 d。假手术组和模型组给

予与艾灸组同时间段的抓握与辅助排尿，不进行其

他治疗。

1.5　观察指标及检测方法

尿流动力学分析仪检测各组大鼠膀胱功能：在

脊髓休克期后和干预结束后进行检测。用三通管

将牵引灌注控制器、F3 导尿管和尿流动力学分析仪

连接，排空管内空气，确保压力正常，检测前排空大

鼠膀胱。大鼠用 3% 戊巴比妥钠（30 mg/kg）腹腔注

射进行麻醉，仰卧位固定，碘伏棉球消毒会阴部，将

导尿管用石蜡棉球润滑后缓慢插入尿道，有落空感

提示进入膀胱。灌注速率设置为 1 mL/min 恒速灌

注 0.9% 氯化钠溶液，观察尿道口，直至有液体漏

出，停止灌注。此时得到的灌注溶液容量即为膀胱

最大容量（mL），显示压力即为膀胱漏尿点压力

（cmH2O，1 cmH2O≈0.098 kPa）。膀胱顺应性=膀

胱最大容量（mL）/膀胱漏尿点压力（cmH2O）。

HE 染色法观察受损节段脊髓组织形态：干预

结束后，每组取 3 只大鼠腹腔注射 3% 戊巴比妥钠

（30 mg/kg）麻醉后用 4% 多聚甲醛经心脏灌注，取

以打击点为中心上下 5 mm 脊髓节段，置于 4% 多聚

甲醛固定管中固定 48 h 后脱水，石蜡包埋、切片（厚

度 5 μm）。将切片放入二甲苯中脱蜡 2 次，梯度乙

醇（100%、95%、85%、75%）复水，苏木精 -伊红染

色，梯度乙醇再次脱水、二甲苯透明，中性树胶封

片，于光学显微镜下观察脊髓组织形态变化。

普鲁士蓝染色观察受损节段脊髓组织铁沉积：

石蜡切片常规脱蜡、水化后，放入 2% 亚铁氰化钾和

2% 盐酸等比例混合液中染色 30 min，蒸馏水洗涤

2 次，DAB 显色液滴染 5~10 min，显微镜下控制显

色程度，用 PBS 溶液浸洗 1 次，蒸馏水洗 3 次，苏木

精染色 1 min，自来水洗，盐酸水溶液分化，自来水

洗，氨水返蓝，自来水洗，切片用梯度乙醇脱水、二

甲苯透明，中性树胶封片。于光学显微镜下观察褐

色铁沉积变化。

透射电镜观察受损节段脊髓组织线粒体超微

结构：干预结束后，每组随机取 3 只大鼠，腹腔注射

3% 戊巴比妥钠（30mg/kg）麻醉后立即以损伤区为
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中心将脊髓切成 1 mm×1 mm×1 mm 的小块，修整

规整后置于 2% 戊二醛（4 ℃）固定过夜，PBS 漂洗

15 min×3 次。1% 锇酸后固定 2 h 后脱水，80 nm 超

薄切片，醋酸铀 -柠檬酸铅双染色，于透射电镜下观

察受损脊髓组织神经元及线粒体变化。

比色法检测脊髓组织中的线粒体呼吸链复合

物Ⅰ酶活性：取每组 3只大鼠受损节段脊髓组织 0.1 g，
加入 0.9 mL 提取液 A 和 0.01 mL 试剂三后匀浆，

600×g 低温离心 5 min，弃沉淀取上清。上清液

15 000×g 低温离心 10 min，弃上清取沉淀。沉淀加

入 200 μL 试剂二与 2 μL 试剂三混匀，超声 1 min。  
15 000×g 低温离心 10 min，弃沉淀取上清待测，按

照说明书步骤加样，酶标仪于 340 nm 波长处测定对

照孔和测定孔的吸光度值，3 min 后测定对照孔和测

定孔的吸光度值，计算组织样本中线粒体呼吸链复

合物Ⅰ酶活性。

Western blot法检测脊髓组织中 FTH1、FTL 及

线粒体中 VDAC2、FTMT、CISD1、CISD2 蛋白相

对表达：每组取 3 只大鼠脊髓组织 100 mg，加入

1 000 μL RIPA 裂解液和 10 μL 蛋白酶抑制剂，组织

研磨后离心取上清，采用 BCA 法测量组织总蛋白浓

度。每组取 3 只大鼠新鲜脊髓组织 100 mg，PBS 冲

洗 1 次，加入 1 000 μL 线粒体分离试剂一进行匀浆

后离心，去除上清，沉淀即为线粒体，随后加入 150 μL
添加蛋白酶抑制剂的线粒体裂解液裂解线粒体，裂

解后的线粒体蛋白样品即可用于检测。使用 SDS-

PAGE 凝胶电泳，溴酚蓝达到分离胶底时结束，根据

蛋白分子量裁胶，转膜，5% 脱脂奶粉封闭 2 h，
1×TBST 漂洗 6 min×5 次，分别放入一抗 FTH1
（1∶2 000）、FTL（1∶1 000）、VDAC2（1∶4 000）、

FTMT（1∶1 000）、CISD1（1∶5 000）、CISD2（1∶5 000）
和 β -actin（1∶10 000），4 ℃冰箱过夜孵育，次日 1×
TBST 漂洗 6 min×5 次，放入二抗（1∶10 000）室温

摇床 1 h，1×TBST 漂洗 6 min×5 次，ECL 显色液

显影，Image J 软件分析各条带灰度值，以 β-actin 为

内参蛋白，将目的蛋白与内参蛋白条带灰度值的比

值作为目的蛋白相对表达量。

1.6　统计学分析

采用 SPSS25.0 软件进行数据分析，Image J 软

件对图片进行分析，GraphPad Prism10 软件绘图。

符合正态分布的计量资料，用均数±标准差（x̄±s）
表示，组间比较用单因素方差分析，进一步两两比

较，方差齐采用 LSD 检验，方差不齐用 Dunnett’s t3
检验。以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　各组大鼠造模后一般情况比较

假手术组 12 只大鼠生命体征平稳，膀胱功能正

常。造模组 32 只大鼠中 3 只造模不成功，5 只大鼠

死于术后感染。造模后初期，大鼠出现体质量下

降、血尿、肠梗阻等，每日手法排尿 2 次，脊髓休克期

后大鼠生命体征基本平稳，经尿流动力学检测评

估，有 24 只大鼠造模成功。与假手术组比较，造模

组大鼠膀胱最大容量和膀胱顺应性升高（P<0.01），

膀胱漏尿点压力降低（P<0.01）。见图 1。
2.2　各组大鼠尿流动力学比较

治疗后，与假手术组相比，模型组大鼠膀胱最

大容量、膀胱顺应性增高（P<0.01），膀胱漏尿点压

力降低（P<0.01）。与模型组相比，艾灸组膀胱最大

容量、膀胱顺应性降低（P<0.05），膀胱漏尿点压力

增高（P<0.05）。见图 2。
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图 1　假手术组与造模组大鼠膀胱最大容量、膀胱漏尿点压力及膀胱顺应性比较（x̄±s，假手术组 12只大鼠，造模组 24只大鼠）

Fig. 1　Comparison of maximum bladder capacity， bladder pressure at the leak point， and bladder compliance between 

sham operation and modeling groups （x̄±s，12 rats in the sham operation group，24 rats in the modeling group）
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2.3　各组大鼠脊髓组织形态学比较

假手术组大鼠脊髓组织结构完整致密，神经元

形态饱满，细胞核呈圆形，多位于胞体中央，未见明

显空泡、形变等。模型组大鼠脊髓神经元皱缩，组

织结构疏松，出现大量空洞，并可见红细胞、炎性细

胞浸润。与模型组相比，艾灸组可见空洞减少，神

经元形态完整，红细胞浸润减少。见图 3。

2.4　各组大鼠脊髓神经元线粒体超微结构比较

假手术组大鼠脊髓神经元线粒体结构完整，

呈椭圆形，双层膜结构明显，嵴清晰。模型组线粒

体结构紊乱，线粒体固缩，膜破裂，出现基质肿胀

伴随嵴消失。与模型组相比，艾灸组线粒体形态

完整，线粒体膜和嵴多未破裂，正常线粒体增多。

见图 4。
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图 2　各组大鼠膀胱最大容量、膀胱漏尿点压力及膀胱顺应性比较（x̄±s，12只鼠/组）

Fig. 2　Comparison of maximum bladder capacity， bladder pressure at voiding threshold， and bladder compliance of rats 

in the three groups （x̄±s，12 rats/group）

注：上排标尺=100 μm ，下排标尺=50 μm，下排图片为上排图片框选处放大图。黑色箭头示红细胞浸润。

图 3　各组大鼠脊髓组织形态的比较（HE染色）

Fig. 3　Morphological comparison of spinal cord tissues of rats in the 3 groups （HE staining）

注：标尺=1 μm。蓝色箭头示核膜，橙色箭头示正常线粒体，红色箭头示受损线粒体。

图 4　各组大鼠脊髓神经元线粒体超微结构的比较（透射电镜）

Fig. 4　Comparative analysis of mitochondrial ultrastructure in spinal neurons of rats in the 3 groups 

（transmission electron microscopy）
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2.5　各组大鼠脊髓组织铁沉积情况比较

假手术组大鼠脊髓组织几乎没有铁沉积，未见

明显棕色沉积，表明正常情况下，脊髓组织铁离子

水平较低。模型组中，可见大量棕色沉积，表明脊

髓损伤后铁离子沉积明显增加。与模型组比较，艾

灸组中铁离子沉积减少。见图 5。

2.6　各组大鼠脊髓组织线粒体呼吸链复合物Ⅰ酶

活性比较

与假手术组相比，模型组线粒体呼吸链复合物

Ⅰ酶活性下降（P<0.01）；与模型组相比，艾灸组线

粒 体 呼 吸 链 复 合 物 Ⅰ 酶 活 性 升 高（P<0.05）。

见图 6。
2.7　 各 组 大 鼠 脊 髓 组 织 FTH1、FTL 和 线 粒 体

VDAC2、FTMT、CISD1、CISD2 蛋白相对表达量

比较

与假手术组相比，模型组脊髓组织 FTH1、FTL
及 线 粒 体 FTMT、CISD1、CISD2 蛋 白 表 达 降 低

（P<0.01），线 粒 体 VDAC2 蛋 白 表 达 升 高（P<

0.01）；与模型组相比，艾灸组脊髓组织 FTH1、FTL
及 线 粒 体 FTMT、CISD1、CISD2 蛋 白 表 达 升 高

（P<0.05，P<0.01），线粒体 VDAC2 蛋白表达降低

（P<0.05）。见图 7。

3　讨论

脊髓损伤后尿潴留在中医学上属于“癃闭”范

畴，其病位在膀胱，病机为督脉受损、气滞血瘀以致

膀胱、三焦气化不利，肾阳亏虚、二便失司。临床以

温阳补气、通利小便为治疗原则。艾灸，古称灸焫，

具有温热、温通及温补等作用。临床研究 [9,20-21]也证

实艾灸可减少患者膀胱残余尿量、改善膀胱顺应

性，且安全有效。关元属任脉穴位，是人体元阴元

阳关藏之所，为强壮要穴，独具固本培元、助阳化

气、补益下焦之功，是治疗该疾病的要穴。因此，本

实验在前期研究基础上选取艾灸“关元”。

研究 [22]表明排尿过程主要由来自腰骶部脊髓的

副交感神经（对应大鼠的 L2~L3 节段）调控逼尿肌

收缩、尿道内括约肌松弛完成，而脊髓损伤后自主

控制和协调膀胱及括约肌功能的正常反射途径被

破坏，导致膀胱无反射和尿潴留 [23]。实验研究 [24]也

表明，脊髓损伤后膀胱功能的恢复依赖于外周和中

枢神经系统反射通路的重组。因此本研究采用

Allen’s 打击法打击大鼠 L2~L3 节段建立脊髓损伤

后尿潴留模型。造模后，大鼠膀胱充盈，无自主排

尿，尿流动力学显示模型组大鼠膀胱最大容量、膀

胱顺应性升高，漏尿点压力降低；HE 染色显示模型

组脊髓组织神经元形态紊乱，有大量空泡及红细胞

注：上排标尺=100 μm ，下排标尺=50 μm，下排图片为上排图片框选处放大图。黑色箭头示铁离子沉积。

图 5　各组大鼠脊髓组织铁离子沉积的比较（普鲁士蓝染色）

Fig. 5　Comparison of iron ion deposition in the spinal cord tissues of rats in the 3 groups（Prussian blue staining）
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图 6　各组大鼠脊髓组织线粒体呼吸链复合物Ⅰ酶活性的

比较（x̄±s，3只鼠/组）

Fig. 6　Comparison of mitochondrial respiratory complex 

I enzyme activity in spinal cord tissues of rats in the 3 

groups （x̄±s，3 rats/group）
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浸润，与既往研究 [25]结果一致，提示造模成功。经干

预后，艾灸组大鼠脊髓组织空泡减少，形态相对完

整；且尿流动力学显示膀胱最大容量、膀胱顺应性

降低，漏尿点压力升高，提示艾灸“关元”可有效减

轻脊髓损伤后尿潴留大鼠脊髓组织神经元损伤，改

善膀胱功能。

铁作为必需微量元素，其稳态对于维持广泛的

细胞功能至关重要 [26]。位于血浆中的铁可与转铁蛋

白结合形成转铁蛋白结合铁，再通过细胞表面的转

铁蛋白受体经过内吞的方式进入细胞被还原成二

价铁，随后通过二价金属离子转运体 1 转运至细胞

质，其中一部分会以铁蛋白的形式存储，以达到细

胞铁稳态 [14,27-28]。既往研究 [29]提示脊髓损伤后会发

生铁代谢紊乱，受损组织存在大量铁沉积，FTH1、
FTL 含量降低，使得脊髓神经元结构和功能受损。

而线粒体作为细胞铁代谢的中心细胞器，各种铁代

谢通路紊乱严重影响线粒体功能导致各种疾病 [30]。

铁离子通过位于线粒体外膜上的 VDAC2，进入线

粒体内 [31]，参与 Fe-S 簇和血红素合成，还有一部分

以线粒体铁蛋白的形式储存，以维持铁平衡 [13]。

CISD1、CISD2 和线粒体呼吸链复合物Ⅰ是细胞内

常见的铁硫簇蛋白，其含量高低与线粒体铁稳态密

切相关。研究 [32]结果显示，脊髓损伤后 CISD2 表达

降低，并且敲低 CISD2 可诱导氧化应激、铁代谢紊

乱，并且也有研究表明胞内铁积累诱发芬顿反应后

会并发线粒体呼吸链复合物Ⅰ功能障碍 [33]。而线粒

体铁蛋白作为线粒体内的储铁蛋白，能通过调控细

胞氧化应激、细胞胞质铁的平衡，进而影响线粒体

铁含量，其水平高低是反映组织线粒体铁稳态的常

用指标 [34]。本研究结果显示，模型组大鼠脊髓组织

形态紊乱伴大量铁离子沉积，线粒体固缩、基质肿

胀 、嵴 断 裂 并 且 FTH1、FTL、FTMT、CISD1 及

CISD2 蛋白表达减少，VDAC2 蛋白表达升高，线粒

体呼吸链复合物Ⅰ酶活下降，均提示模型组大鼠脊

髓组织线粒体铁代谢发生紊乱；而艾灸组大鼠脊髓

组织铁沉积减少，线粒体形态相对正常，受损线粒

体数量减少，嵴损伤较轻，与模型组相比，FTH1、
FTL、FTMT、CISD1 及 CISD2 蛋 白 表 达 升 高 ，

VDAC2 蛋白表达相对下降，线粒体呼吸链复合物

Ⅰ酶活相对升高，提示艾灸可能通过减轻线粒体铁
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图 7　各组大鼠脊髓组织 FTH1、FTL及线粒体 VDAC2、FTMT、CISD1、CISD2蛋白表达水平比较（x̄±s，3只鼠/组）

Fig. 7　Comparison of protein expression levels of FTH1， FTL in the spinal cord tissues and mitochondrial VDAC2， 

FTMT， CISD1， and CISD2 of rats in the 3 groups （x̄±s，3 rats/group）
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代谢紊乱，改善脊髓组织形态，减轻脊髓损伤，促进

脊髓对排尿反射的神经调控，改善脊髓损伤后尿潴

留症状。

综上所述，本文在前期研究基础上，进一步深

入研究艾灸对脊髓神经元线粒体铁代谢的影响，结

果表明艾灸“关元”改善脊髓损伤后尿潴留大鼠的

膀胱功能可能与改善线粒体铁稳态，进而修复受损

脊髓以促进排尿反射有关。本文仅从线粒体铁代

谢单一角度探讨，后期可进一步观察线粒体铁代谢

是如何调控神经元死亡的，将氧化应激、线粒体功

能障碍与之结合起来，对艾灸改善脊髓损伤后尿潴

留的机制进行更深入探索。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突。
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