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犬不停跳冠状动脉搭桥模型的构建

赵　亮１，文　灿２，孙建森３，吴杨霄３，杨爱军２，张天飞２，李晓辉１　（１．解放军白求恩国际和平医院胸心外科，河北 石家庄
０５０２００；２．第三军医大学卫勤训练基地医学综合教研室，重庆 ４００３８；３．第三军医大学基础部人体解剖学教研室，重庆 ４００３８）

　　［摘　要］　目的　比较两种不同方法构建不停跳冠状动脉搭桥动物模型，探讨模型构建方法的可行性和优劣性。方法　家犬
２０只随机分为头臂干组和降主动脉组，以小口径异种血管为桥血管。左侧第４肋间切口入胸，先行头臂干动脉或降主动脉端血管
吻合，再行冠状动脉端血管吻合，术毕结扎左冠状动脉前降支近端。结果　２组犬均无术中死亡。头臂干组和降主动脉组主动脉端
血管吻合用时分别为（３３．９±４．８）ｍｉｎ和（２９．６±３．５）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５），冠状动脉端血管吻合用时分别为（２８．５±３．０）ｍｉｎ和（２８．１±
２．３）ｍｉｎ（Ｐ＞０．０５），２组术中出血量分别为（７７．５±１６．２）ｍＬ和（６６．５±１２．３）ｍＬ（Ｐ＞０．０５）。降主动脉组术中侧壁钳夹降主动脉
后股动脉血压明显降低，术后２只犬出现黑便。结论　将小口径异种血管吻合在头臂干动脉或降主动脉均可成功构建犬不停跳冠
状动脉搭桥模型；降主动脉组股动脉血压波动大，存在腹腔脏器缺血再灌注损伤；头臂干组血管吻合用时稍长，但术中股动脉血压

波动小，模型构建相对更安全。

　　［关键词］不停跳冠状动脉搭桥；犬；动物模型
　　［中图分类号］Ｒ６５４．２；Ｒ３３２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０１００３６０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０１０１３
　［收稿日期］２０１３０５２９　　［修回日期］２０１３０７０５

Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｍｏｄｅｌｉｎｄｏｇｓ
ＺＨＡＯＬｉａｎｇ，ＷＥＮＣａｎ，ＳＵＮＪｉａｎｓｅｎ，ＷＵＹａｎｇｘｉａｏ，ＹＡＮＧＡｉｊｕｎ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎｆｅｉ，ＬＩＸｉａｏｈｕｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏ
ｒａｃｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｔｈｕｎｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅａｃｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，ＳｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇＨｅｂｅｉ０５０２００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｏｄｅｌｂｕｉｌｄｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｂｙａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｔｏｂｕｉｌｄｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｗｅｎｔｙｄｏｇｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ：ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｇｒｏｕｐ．Ｓｍａｌｌｃａｌｉｂｅｒｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｖａｓｃｕｌａｒｖｅｓｓｅｌｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｂｒｉｄｇｅｖｅｓｓｅｌｓ．
Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｗａｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｔｈｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｈｅｓｔ．Ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓｆｉｒｓｔｌｙｄｏｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙａｎｄ
ｂｒｉｄｇｅｖｅｓｓｅｌｓ，ｏｒｂｅｔｗｅｅｎｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｎｄｂｒｉｄｇｅｖｅｓｓｅｌｓ，ｐｒｉｏｒｔｏｃｏｒｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｂｒｉｄｇｅｖｅｓｓｅｌｓａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｄｏｇｓ
ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｄｅａｄｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｇｒｏｕｐ：ａｏｒｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｔｉｍｅｓ
ｗｅｒｅ（３３．９±４．８）ｍｉｎａｎｄ（２９．６±３．５）ｍｉｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０５），ｃｏｒｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｔｉｍｅｗｅｒｅ（２８．５±３．０）ｍｉｎａｎｄ
（２８．１±２．３）ｍｉｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ（７７．５±１６．２）ｍＬａｎｄ（６６．５±１２．３）ｍＬｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｓｉｄｅｃｌａｍｐｉｎｇｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ｆｅｍｏｒａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｔｗｏｄｏｇｓｈａｄｍｅｌｅｎａａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｂｏｔｈｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｂｙ
ｔｈｅｔｗｏｗａｙｓ．Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｇｒｏｕｐｏｆｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖｉｏｌｅｎｔｌｙｆｌｕｃｔｕａｔｅｄａｎｄｈａｄａｂｄｏｍｉｎａｌｏｒｇａｎｓ’ｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎ
ｊｕｒｙ．Ｔｈｏｕｇｈｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙｇｒｏｕｐａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｇｒｏｕｐｓｐｅｎｔａｌｉｔｔｌｅｌｏｎｇｅｒｔｉｍｅ，ｔｈｅｙｈａｄｓｔａｂｌｅａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ａｓａｒｅｓｕｌｔ，ｔｈｅｗａｙｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃａｒｔｅｒｙｇｒｏｕｐｉｓｓａｆｅｒ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ；ｄｏｇｓ；ａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌ

　　不停跳冠状动脉搭桥手术具有创伤小、全身炎症
反应轻、患者术后恢复快等优点［１］，但手术技术难度

大、风险高。心外科医生多采用离体心脏进行临床前

培训，然而，离体心脏尚不能模拟出在心脏跳动下进行

血管吻合的真实状况。与此同时，有望替代自身血管

桥的小口径异种血管，能否作为冠状动脉搭桥的桥血

管也需明确。因此，探讨构建不停跳冠状动脉搭桥动

物模型的可行性方法成为心外科医生和基础研究人员

共同关注的问题。犬作为实验动物，其心脏四腔和冠

状动脉结构与人相似，可被用作构建急性心肌梗死模

型［２３］。在此基础上，本实验以小口径异种血管为桥血

管，采用两种不同方法构建犬不停跳冠状动脉搭桥模

型，探讨模型构建的可行性方法。

１　材料与方法

１．１　材料
　　健康成年家犬２０只（第三军医大学实验动物中心提供），
体质量１８～２０ｋｇ，随机分为头臂干组和降主动脉组，各１０只。
按实验动物使用的“３Ｒ”原则给予人道的关怀。小口径异种血
管（第三军医大学人体解剖学教研室提供），直径３～５ｍｍ，长
１２～１７ｃｍ。戊巴比妥钠注射液（北京化学试剂公司），利多卡
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因注射液（华北制药集团制剂有限公司），心脏固定器（北京米

道斯公司），动物呼吸机（上海医用电子仪器厂），电生理记录

仪（美国ＢＩＯＰＡＣ公司）。

１．２　方法
１．２．１　麻醉与术前准备　　术前１２ｈ禁食，４ｈ禁饮。静脉注
射３％戊巴比妥钠注射液（３０ｍｇ／ｋｇ），全身麻醉满意后，左侧胸
部毛、气管插管。心电监护，右侧股动脉置管监测血压，留置

静脉留置针，舌尖置脉搏氧探头。静滴青霉素钠３２０万单位预
防感染。取右侧卧位。皮肤消毒、铺单。接麻醉呼吸机，检测

呼气末二氧化碳，调整呼吸参数。

１．２．２　手术方法　　头臂干组：沿左侧第４肋间切开皮肤、皮
下及肌层，置开胸器。静脉注射肝素１ｍｇ／ｋｇ行肝素化。修剪
小口径异种血管两端成４５°角。分离、暴露头臂干动脉，远、近
端无损伤血管钳阻断。根据桥血管口径，尖刀刺破血管壁全

层，取长约３～５ｍｍ的纵行切口。用６０无损伤缝线，将桥血
管与头臂干行端侧连续吻合。桥血管侧的针距和边距各为１．０
～１．５ｍｍ，头臂干侧的边距为２．０～２．５ｍｍ，呈放射状。缝合
完毕，放开头臂干动脉阻断钳，“哈巴狗”夹闭异种血管，检查吻

合口的漏血情况。而后，在膈神经前约１ｃｍ处纵行剪开心包，
钝性推离壁层胸膜，悬吊心包于胸壁切口。暴露左冠状动脉前

降支及其分支，在第１分支起点以远，根据冠状动脉直径、肌桥
位置和冠状动脉分支的分布情况，确定吻合口的位置。置心脏

固定器。剪开左冠状动脉前降支的壁层心包膜，长约３ｃｍ。游
离冠状动脉吻合口的远、近端及分支动脉，套４号丝线，两圈，
硬质海绵垫置于线圈内。静注利多卡因（１ｍｇ／ｋｇ）后，行缺血
预处理［４］，以减少室性心律失常的发生，增加心肌缺血的耐受

性。收紧套线，阻断左前降支及其分支，冠状动脉刀刺破冠状

动脉，经破口纵行剪开冠状动脉。冠状动脉的剪开长度与异种

桥血管口径相匹配。采用７０无损伤缝线行端侧连续吻合，冠
状动脉边距０．５～１．０ｍｍ，针距０．５～１．０ｍｍ。打结前松开排
气。冠状动脉阻断开放前静推利多卡因（１ｍｇ／ｋｇ）。检查吻合
口有无漏血。结扎冠状动脉近冠状动脉开口端阻断线，阻断自

体冠状动脉血流灌注。去除冠状动脉侧支阻断线。逐层缝合

胸壁肌层、皮下和皮肤。经第５肋间置入胸腔闭式引流管（输
液管），接引流瓶。降主动脉组：“Ｕ”形血管侧壁钳钳夹降主动
脉，尖刀刺破血管壁全层，采用直径５ｍｍ的打孔器打孔。连续

缝合桥血管和主动脉。主动脉侧的缝针边距为２～３ｍｍ，针矩
２～３ｍｍ。其余步骤同头臂干组。术后心电、血压监测、呼吸机
辅助呼吸６ｈ，待自主呼吸恢复后去除呼吸机，顺次拔除气管插
管。胸腔内无气体溢出后拔除胸腔引流管。生命体征稳定后，

送回饲养室观察。术后３ｄ每日肌注青霉素钠１６０万单位预防
感染。

１．３　观察指标
　　犬的存活情况，冠状动脉搭桥术后精神、饮食恢复情况，以
及行为是否改变。术中平均股动脉压变化；心率、ＳＴ段及心律
变化。血管吻合时间；手术失血量。

１．４　统计分析
　　本实验对象采用随机分组，数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，所有分析采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，２组犬术前、术后
心功能变化比较，使用配对设计 ｔ检验分析，差异显著性水平
设为Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
　　２组术中探查冠状动脉，６只犬伴有肌桥，５只犬左前降支
均分为两大分支。２组犬无术中死亡，术后３ｄ正常饮食，未见
认知、行动障碍。降主动脉组２只犬分别于术后当日及次日出
现黑便，口服洛赛克胶囊、云南白药后大便恢复正常。

２．２　手术前后血流动力学变化和心律失常
　　股动脉血压监测结果：２组犬术前以及术后６ｈ股动脉血
压无显著差异。术中降主动脉组在侧壁钳钳夹降主动脉后，其

股动脉压降低显著（表１）。心电监护示２组犬在结扎左冠状
动脉前降支后，均出现 ＳＴ段抬高，呈急性缺血表现；搭桥完毕
后ＳＴ段抬高程度减低，伴有室性早搏，静推利多卡因后早搏可
明显减少或消失。

２．３　血管吻合时间、阻断时间和术中失血量
　　主动脉端的血管吻合用时：头臂干组（３３．９±４．８）ｍｉｎ，长
于降主动脉组（２９．６±３．５）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５。冠状动脉端血管吻
合时间无显著差异。头臂干组的失血量（７７．５±１６．２）ｍＬ，多
于降主动脉组（６６．５±１２．３）ｍＬ，但无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
见表１。

表１　头臂干组和降主动脉组的结果比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别
股动脉压（ｍｍＨｇ） 血管吻合时间（ｍｉｎ）

失血量（ｍＬ）
术前 阻断后 术后 主动脉端 冠状动脉端

头臂干组　 １１３．８±６．９ １０４．７±３．４ ８８．５±４．２ ３３．９±４．８ ２８．５±３．０ ７７．５±１６．２

降主动脉组 １１４．５±４．４ ５０．５±２．２ ８７．９±３．９ ２９．６±３．５ ２８．１±２．３ ６６．５±１２．３

Ｐ值　　　 ０．７４１ ０．０００ ０．５５１ ０．０４４ ０．６０６ ０．０８４

３　讨论

　　构建不停跳冠状动脉搭桥犬模型有助于临床心外
科医生掌握冠状动脉搭桥手术的相关技术，如判断冠

状动脉的走行、分支及静脉的伴行情况［５］；在心脏跳动

下分离、阻断冠状动脉；选择吻合部位，体会处理冠状

动脉肌桥［６］，匹配靶血管的口径与桥血管的切口长度。

另外，有助于掌握显微血管缝合的关键技术，如掌握合

适的针距、边距和缝合线路，利于体会桥血管与冠状动

脉成不同角度的吻合方法。相对于离体猪心脏搭桥模
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型［７］，不停跳冠状动脉搭桥犬模型具有更逼真的手术

场景模拟效果。此外，小口径异种血管作为冠状动脉

桥血管具有临床应用前景，目前仍处于研发阶段。虽

有报道将小口径异种血管移植到颈动脉进行活体观

察［８］，然而，桥血管吻合的部位不同，血流状态不同，血

管应力反应和生物学反应亦不相同。本文认为采用不

停跳冠状动脉搭桥模型研发小口径异种血管可为临床

应用提供更具说服力的基础研究数据资料。

　　本实验采用侧开胸的微创切口，主动脉端的吻合
口分别缝合在头臂干和降主动脉起始部。两种方法均

可以成功构建不停跳冠状动脉搭桥模型。结果显示头

臂干组血管位置深，血管吻合操作难度稍大，血管吻合

用时较长。术中虽仅有一侧脑血管供血，但术后观察

未见认知和行为异常。然而，降主动脉组侧壁钳夹闭

主动脉后，股动脉压明显下降，提示存在较严重的腹腔

脏器缺血再灌注损伤。该组术后２只犬因胃肠道缺血
再灌注损伤导致便血。因此，本文推荐采用头臂干组

的模型构建方法。

　　以往在构建犬不停跳冠状动脉搭桥动物模型时采
用了与人冠状动脉搭桥相同的手术程序。犬的冠状动

脉靶血管为正常血管，为避免血流竞争需结扎冠状动

脉近端［９］。因此，本实验采用了与人的冠状动脉搭桥

不同的手术程序，即先行头臂干或降主动脉端的血管

吻合，而后行冠状动脉端吻合。采用这样的血管吻合

顺序主要基于以下几方面考虑：首先，简化了操作步

骤，避免了反复套线、阻断和开放冠状动脉。其次，先

行主动脉端吻合，如吻合口漏血，可通过注水实验明确

后修补。还减少了因修补主动脉端吻合口、阻断桥血

管血流造成心肌缺血时间延长，减轻了心肌缺血损伤。

此外，头臂干或降主动脉重新开放后易造成血流动力

学紊乱，先行主动脉端血管吻合，心脏更易承受血流动

力学变化。

　　构建不停跳冠状动脉搭桥模型时，本实验根据建
模成本和冠状动脉特点选择实验动物。兔的实验成本

低，但是心脏太小，与人的心脏血管相差太远，不宜行

冠状动脉搭桥。猪的心脏与人的最为相近，然而冠状

动脉分支少、术中死亡率高，需在心脏不停跳下进行搭

桥手术，实验成本高。本实验所用犬为其他实验结束

拟行安乐死的实验犬，符合“３Ｒ”原则，且使动物得到
了充分利用，进一步降低了实验成本。犬心脏有与人

相似的冠状动脉分支、直径和肌桥分布。此外，犬也有

独特的冠状动脉特点：犬冠状动脉侧支粗大，左、右冠

状动脉交通支较多，一根冠状动脉伴行两根静脉。在

模型构建过程中，心肌缺血再灌注损伤的心电变化常

表现为室性心律失常，静推利多卡因是行之有效的抗

心律失常措施。

　　实验不足之处：相对于自体血管，小口径异种桥血
管质地稍硬，与真实的血管缝合手感稍有差距，缝合的

难度大，导致血管吻合用时较长。此外，从未进行过显

微血管外科缝合训练的初学者，构建该模型前，建议首

先进行３周、每天８ｈ静态下的血管显微吻合。否则，
构建此模型可能会非常困难。
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