
ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒａｆｔｐａｔｅｎｃｙｗｉｔｈｒｅａｌｃｏｌｏｒｃｈａｒｇｅ
ｃｏｕｐｌｅｄｄｅｖｉｃｅｃａｍｅｒａｓｙｓｔｅｍ：ａｎａｄｖａｎｃｅｄｄｅｖｉｃｅｆｏｒｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｃａｐｔｕｒｉｎｇｏｆｃｏｌｏｒａｎｄｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｉｍａｇｅｓｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙ
ｐａｓｓｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，９（２）：１５０－
１５４．

［４］ＪａｎｇＩＫ．Ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ：ａｎｏｔｈｅｒｔｏｙｏｒｉｎｄｉｓｐｅｎｓｉｂｌｅｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｔｏｏｌ？［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，５（１）：１０－１１．

［５］ＴｒｕｉｊｅｎＪ，ＫｉｍＹＳ，ＫｒｅｄｉｅｔＣＴ，ｅｔａｌ．Ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃｌｅｇｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ

ｃｈａｎｇｅｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＥｘｐＰｈｙｓｉｏｌ，
２０１２，９７（３）：３５３－３６１．

［６］陈丽华，林峰．近红外线在临床医学应用中的研究进展［Ｊ］．现代
临床医学，２０１０，３６（１）：１１－１２．

［７］袁圣付，罗威，钟炜，等．中、远红外双波段激光器的性能优化
［Ｊ］．红外与毫米波学报，２０１３，３２（５）：４０４－４０７．

（收稿：２０１４０６２５；修回：２０１４０９１９）

（编辑　栾　嘉）

短篇论著 文章编号：１０００５４０４（２０１４）２３２４１８０３

颅内颈动脉高流量血管搭桥手术训练模型的构建

马　琳，黄　楹，张祥茂　　（３０００６０天津，天津市环湖医院神经外科）

　　［摘要］　目的　构建颅内颈动脉高流量血管搭桥手术模型，搭建训练平台。方法　 成人头颅湿标本９具，利用猪前
臂动脉代替移植血管，建立颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手术模型。６名既往无血管吻合经验的住院医师，
对本实验模型进行时长不同的显微血管吻合训练后，利用自制的血管吻合难度调节装置进行血管吻合，吻合完成后，即刻

解剖观察内膜，了解吻合口通畅情况。结果　 ６名住院医师进行了总共１８侧３６处血管吻合，随着难度的升高，血管吻合
所用时间延长，通畅率呈下降趋势。结论 　 利用猪前臂动脉代替移植血管，建立颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量
分流手术模型，与传统的显微血管吻合训练模型相比较，具有材料相似、更真实模拟术中情况、移植血管获取方便、手术难

度可调节等优点。

　　［关键词］　 颅内外血管；高流量；血管搭桥；血管吻合；模型
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ｈｔｍｌ（２０１４１１０６）

　　随着神经外科医师手术技巧的提高及术中脑血管
显影技术的普及，颅内外高流量血管搭桥已经逐渐成

为能够有效协助处理颅内肿瘤、脑血管病等多种疾病

的重要手段之一［１－３］，应为更多的神经外科医师所掌

握。高流量血管搭桥手术是一项需特殊训练的技术，

要掌握这项技术，首先应利用橡胶手套、实验动物及尸

体标本练习［４－９］，方能提高对该技术的认知和操作能

力。但这些训练方法与实际手术过程有较大差异，如

非生物材料的缝合感觉与缝合哺乳动物血管的感觉截

然不同，小实验动物血管吻合也不能满足高流量血管

吻合的要求。为在手术中获得更好的手术结果，我们

利用猪前臂动脉代替移植血管，建立了颈内动脉大脑
中动脉高流量血管搭桥手术模型，旨在为希望掌握高

流量血管搭桥技术的外科医师提供一个更接近于真实

手术过程的模拟训练平台。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　尸头　　９具经１０％福尔马林充分固定的成人头颅湿

标本，其中男性６具，女性３具（由天津市环湖医院解剖教研室
提供）。７５％酒精浸泡还原组织颜色，减少甲醛刺激，冲洗后用
红色橡胶灌注动脉，蓝色橡胶灌注静脉。每具尸头均进行双侧

解剖。

１．１．２　猪前臂动脉　　市场购买新鲜猪前臂，解剖分离获取
前臂动脉（图１、２）。

! "

图１　猪前臂
图２　猪前臂动脉

１．１．３　自制血管吻合难度调节装置　　该装置由前方可更换
的３组不同直径和高度的塑料管头及后方固定前方管头的可
方便移动的蛇形装置组成（图３）。前方可更换的３组塑料管
头缩小了手术野及工作空间，限制了手术器械操作的方向与角

度，因此增加了进行血管吻合操作的难度。当术中手术难度增

高时，后方的固定装置又可以快速移开以方便操作。不同大小

的塑料管头，可以模拟真实手术中狭窄深在的手术环境。根据

难度的不同，三种塑料管头的直径和高度分别为：管Ⅰ（难度
Ⅰ）直径 ４ｃｍ、高度 １．５ｃｍ；管Ⅱ（难度Ⅱ）直径 ３ｃｍ、高度
３．５ｃｍ；管Ⅲ（难度Ⅲ）直径２．５ｃｍ、高度４．５ｃｍ。
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１．２　方法
１．２．１　体位　尸头呈相当于平卧位，向对侧旋转２０°～３０°，置
于固定架上。

１．２．２　皮肤切口　　经颧弓下１～２ｃｍ，耳前０．５ｃｍ做额颞
皮肤切口。

１．２．３　暴露大脑中动脉分叉部　　将颞肌牵向前外，在额骨
颧突、对应眶上切迹的额骨处、冠状缝前、颞骨鳞部分别钻孔，

游离骨瓣。剪开硬膜后，显微镜下分离侧裂前中部，暴露大脑

中动脉分叉部（图４）。
１．２．４　暴露颈内动脉　　沿胸锁乳突肌前缘切开皮肤，分离
胸锁乳突肌，游离颈动脉鞘，暴露颈总动脉分叉部及颈外、颈内

动脉起始部。
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图３　自制血管吻合难度调节装置

图４　暴露大脑中动脉分叉部

１．２．５　血管吻合　　建立颈内动脉大脑中动脉血管移植高
流量分流手术模型。利用猪前臂动脉代替移植血管，先行大脑

中动脉分叉部与猪前臂动脉远心端的血管吻合，分离侧裂，暴

露大脑中动脉分叉部，使用１００显微缝线、采用连续缝合的方
法，行猪前臂动脉远心端与大脑中动脉端侧吻合；再行颈部颈

内动脉与猪前臂动脉近心端的血管吻合，使用８０显微缝线、
采用连续缝合的方法，行猪前臂动脉近心端与颈部颈内动脉端

侧吻合（图５）。
　　６名既往无血管吻合经验的住院医师，对本实验模型进行
时长不同的显微血管吻合训练后，利用我们自制的血管吻合难

度调节装置进行血管吻合（图６）。吻合完成后，即刻解剖观察
内膜，了解吻合口通畅情况。

! "

图５　猪前臂动脉代替移植血管颈内动脉大脑中动脉血管

移植高流量分流手术模型

图６　利用自制血管吻合难度调节装置进行血管吻合

２　结果

　　６名住院医师对本实验模型进行时长不同的显微血管吻合
训练后，利用自制血管吻合难度调节装置，进行了总共１８侧３６处
血管吻合，随着难度的升高，血管吻合所用时间延长，通畅率呈

下降趋势（表１）。

表１　６名住院医师利用自制血管吻合难度调节装置进行血管吻合的

通畅率和所用时间

管Ⅰ（难度Ⅰ）
直径４ｃｍ、高度１．５ｃｍ

管Ⅱ（难度Ⅱ）
直径３ｃｍ、高度３．５ｃｍ

管Ⅲ（难度Ⅲ）
直径２．５ｃｍ、高度４．５ｃｍ

训练时间 ｎ
通畅率 所用时间（ｍｉｎ）通畅率 所用时间（ｍｉｎ）通畅率 所用时间（ｍｉｎ）

未训练 ３ ６７％（４／６） ６２ １７％（１／６） ６９ 未完成 未完成

训练３个月
（时长＞２００ｈ）

２ ７５％（３／４） ４９ １００％（４／４） ５８ ５０％（２／４） ６５

训练１年
（时长＞６００ｈ）

１ １００％（２／２） ２６ ５０％（１／２） ３０ １００％（２／２） ４２

３　讨论

　　随着显微神经外科技术的普及和发展，脑血管重
建术在颅底肿瘤、缺血性脑血管病及复杂动脉瘤等疾

病的治疗过程中发挥着越来越重要的作用［１－３］，该技

术也应被更多的外科医师所掌握。虽然目前国内许多

大型医疗中心举办了多种为期不等的显微外科操作培

训班，但血管吻合技术的成熟仍然是一个长期渐进的

过程，需要通过实验室长期培训保持该技术的熟练程

度。为在手术中获得更好的手术结果，我们建立了一

种简单、易行、方便、经济的颈内动脉大脑中动脉血管
移植高流量分流手术的实验室模型，形成训练模式，使

经过该模型训练的外科医师能够掌握、保持、提高脑血

管重建技术，并能尽快过渡到临床进行实际手术。

　　临床上前循环系统的颅内外血管搭桥术式包括：
颞浅动脉与大脑中动脉皮层支或近端的血管搭桥；利

用桡动脉等移植血管，从颈外动脉、颈内动脉、上颌动

脉至颅内颈内动脉、大脑中动脉或从颞浅动脉近端至

大脑中动脉的血管搭桥等［１－３，１０－１２］。在这些术式中，

最常应用的是颞浅动脉与大脑中动脉皮层支的血管搭

桥，然而即使吻合通畅，也只能为脑组织提供不足

２５ｍＬ／ｍｉｎ的附加血流，这对预防脑缺血的发生是远
远不够的［１２－１３］。研究认为利用上颌动脉进行血管搭

桥能提供较高的血流量，且国内已有用上颌动脉成功

搭桥的临床报道［１２］，但其长期疗效还有待于进一步观

察和研究。文献［１４］报道，相比大脑中动脉皮层支，
采用颈内动脉或大脑中动脉近端作为受血血管，可以

为脑组织提供更多的血流保护。因此，当需要高流量

的血管搭桥时，目前多采用颈外、颈内动脉与大脑中动

脉近端进行搭桥。本实验模型采用了颈内动脉大脑
中动脉血管移植高流量分流手术的方式。
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　　在本研究中，我们根据动物解剖学的记载，并比较
了多种实验动物的不同部位血管后，发现猪前臂动脉

与人类桡动脉口径相匹配，因此选用猪前臂动脉代替

桡动脉，作为移植血管建立颈内动脉大脑中动脉血管
移植高流量分流手术模型。猪前臂动脉作为移植血管

具有以下优点：①获取方便；②价格便宜；③容易分离；
④管径适中。
　　在颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手
术的实验室模型的建立过程中，我们使用了自制的血

管吻合难度调节装置。调节装置的管头缩小了手术野

及工作空间，限制了手术器械操作的方向与角度，因此

增加了进行血管吻合操作的难度。当术中手术难度增

高时，后方的固定装置又可以快速移开以方便操作。

不同大小的塑料管头，可以模拟真实手术中狭窄深在

的手术环境。３种不同型号的管头可以方便的更换，
以适应训练者对难度的要求。在我们的统计中，不难

发现，随着手术难度的升高，血管吻合所用时间延长，

通畅率呈下降趋势。

　　颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手术
的实验室模型，相对以往的血管吻合训练方法，有以下

优点：①利用尸头和猪前臂血管作为吻合血管，缝合感
觉较缝合非生物材料更加真实；②手术部位与真实手
术相同，可以模拟术中的实际情况，甚至可以在术前提

前演练；③结合自制的血管吻合难度调节装置可以模
拟真实手术中狭窄深在的手术环境，３种不同型号的
管头可以方便的更换，以适应训练者对难度的不同需

求；④作为移植血管的猪前臂动脉容易获取，价格便
宜，取材后的猪前臂，可以食用，不至浪费；⑤不需要面
对利用活体动物进行血管吻合训练时需要面对的动物

出血和麻醉问题。

　　颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手术
的实验室模型也存在一些局限性：①利用尸头建立的
手术模型无法观测其血流动力学指标；②吻合血管的
通畅程度也只有通过对吻合血管的解剖才能获得；③
尸头的前期准备工作（血管冲洗、灌注等）相对复杂。

　　综上所述，利用猪前臂动脉代替移植血管，建立颈
内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手术模型，与
传统的显微血管吻合训练模型相比较，具有材料相似、

更真实模拟术中情况、移植血管获取方便、手术难度可

调节等优点，可以为希望掌握高流量血管搭桥技术的

外科医师提供一个更接近于真实手术过程的模拟训练

平台。
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