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大鼠心脏移植急性排斥反应模型的超声表现 
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[摘 要] 目的 评价大鼠心脏移植急性排斥反应模型的超声表现。方法 建立大鼠心脏同系移植与同种异体移植模型。 

以14 MHz高频探头对手术后第 1、3、6天移植心脏行超声心动图检查，于乳头肌水平左室短轴切面测量左室舒张末期内径 

(LVDd)、左室壁厚度(LVT)、室壁增厚率(LVTR)及左室射血分数(LVEF)，并比较同系移植与同种异体移植间差异。结果 同系 

移植组移植心无急性排斥反应发生；同种移植组术后第 3天的移植心病理分级为 I～II级；移植后第 6天的病理分级为 III—IV级。 

同系移植组中，术后第 1、3、6天动态观察各超声指标无明显变化(P>0．05)。同时段两组间比较，LVDd无显著差异(P>0．05)；术 

后第 6天，同种异体移植组 LVEF明显低于同系移植组(P<0．05)；术后第 3、6天，同种异体移植组 LVT明显高于同系移植组 

(P<0．01)，而 LVTR则明显较低(P<0．O1)。结论 高频超声检查可动态显示大鼠心脏移植的解剖形态、结构及功能的改变，判 

断不同程度急性排斥反应的发生，LVT和 LVTR可作为其评价的敏感指标。 
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Ultrasonography of acute r~ecfion of heart transplantation in rat model 

WU Wei，ZHUO Li-sha，DING Jun，HE Yun，HUA Xing (Department of Cardiothoracic Surgery，Southwest Hospital，Third 

Military Medical University，Chongqing 400038，China) 

Abstract：Objective To evaluate the uhrasonography of acute rejection of heart transplantation in rat mode1．Methods Models of 

isotransplantation and allotransplantation in rats were established with Brown Norway rats as donors and Lewis rats as acceptors．Uhrasonogra— 

phy was performed at day 1，3，6 after heart transplantation with a transducer of 14 MHz．Left ventricular diastolic diameter(LVDd)，left 

ventricular thickness(LVT)，left ventricular thickening rate(LVTR)and left ventrieular ejection fraction(LVEF)were detected at the 

view of the short axis of the left ventricle and comparisons were made between isograft model and allograft mode1．Results No rejection was 

showed in isograft model while ejection of 1～2 level and 3～4 level were detected in allograft model at day 3，6 after transplantation respee· 

tively．Little uhrasonographic changes were observed in isograft model at day 1，3，6 after heart transplantation(P>0．05)．There was no 

significant difference of LVDd between two models at the sanle time(P>0．05)，howerver，LVEF was significantly lower in allograft model at 

the 6 th day(P<0．05)，LVT was obviously higher in allograft model and LVTR Was remarkably lower in allograft model at the 3 rd and 6 th 

day(P<0．01)．Conclusion Uhrasonography of high frequency can real—time reflect the changes of anatomic form，structure and function 

of the transplanted heart and LVT and L、 R can be employed as the sensitive indices when judging the occurence of acute rejection． 
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目前，同种异体心脏移植已成为临床上治疗终末 

期心脏病的一种较为有效的方法。术后排斥反应，尤 

其是急性排斥反应(acute rejection，AR)已经成为继供 

心保存、外科手术、术后感染之后阻碍心脏移植成功的 
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最主要因素  ̈。大鼠心脏移植模型是研究心脏移植 

后 AR的良好动物模型，但由于急性排斥反应是一个 

动态进展过程而大鼠心脏体积较小，故临床检测的 

“金标准”一心内膜心肌活检，有创且操作难度较大， 

不适用于实验条件下大鼠心脏移植急性排斥反应模型 

的动态监测与评价。超声检查是一项无创、直观、操作 

简便且重复性较好的影像学检查方法。本研究以高频 

超声对大鼠移植心脏进行检查，观察其声像图特点，测 

量并比较相关指标，以评价超声在评价大鼠心脏移植 

急性排斥反应模型中的价值。 
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表2 同系移植组与同种异体移植组超声检查各指标不同移植时间比较( 4-$) 
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：与同系移植组同一时间点比较．P<0．05，#：与同系移植组同一时间点比较，P<0．01 

显低于同系移植组(P<0．05)；术后第 3、6天，同种异体移植组 

LVT明显高于同系移植组 (P<0．叭)，而 LVTR则明显较低 

(P<0．01)，且随着移植时间的增加，LVT和 LVTR分别呈现逐 

渐增加和逐渐降低的趋势。 

3 讨论 

心脏移植是公认的治疗终末期心脏病最有效的方 

法，50％的心脏移植术后会发生 AR。AR是导致器官 

移植失败和病人死亡的主要原因之一 。AR是同种 

异基因器官移植中最常见的一类排斥反应，一般在移 

植术后数天至两周左右出现，80％ ～90％发生在术后 

1个月内。大鼠基因背景清楚，培养较容易且价格相 

对低廉，是目前心脏移植的实验研究中最常用的动物。 

其心脏移植模型能 良好反映急性排斥反应病理变 

化 。基因型完全相同的鼠个体之间的移植为同系移 

植，移植后不会发生排斥反应，基因型不同的鼠个体之 

间的移植为同种(异体)移植，由于其遗传背景完全不 

同，会发生排斥反应，且发生的排斥反应强度基本一 

致。由于该模型 AR的病程较短，一般为5～7 d，故寻 

找一种简便有效的评价方法对于该模型的动态观察及 

实验运用十分重要。虽然 目前心内膜心肌活检 (en— 

domyocardial biopsy，EMB)是心脏移植后诊断排斥反应 

和监测免疫抑制治疗的唯一“金标准”，但 EMB是有创 

的检查，并且有可能导致小动物的死亡，因而 EMB在 

动态监测方面的应用受到很大限制。常用的诊断方法 

中，临床症状和体征、心电图和x光片等常规检查均可 

提示AR的发生，但敏感性均较低。临床上常用的免 

疫学检测指标有淋巴细胞亚群百分比和功能测定与免 

疫分子水平测定，存在特异性不强、灵敏度不高等问 

题，而且不利于小动物的反复检测。 

超声检查是一项操作简便、无创的影像学检查方 

法，可实时观察心脏的结构形态及运动情况，并能精确 

测量室壁心腔径线大小 。大鼠心脏的体积远小于人 

类心脏，本实验采用高频探头(14 MHz)，显著提高了 

超声检查的分辨率，可清晰显示和测量大鼠心脏的二 

维结构。结果显示，由于同系移植未产生排斥反应，故 

各项指标无显著变化。而同种异体心脏移植的大鼠， 

于手术后第 3、6天(即 II～IV级排斥反应)，除 LVDd 

外，其余三项指标均有不同程度的变化。反映收缩功 

能的指标．LVEF，仅在急性排斥反应的终末期才有统计 

学差异，说明收缩功能的改变对于急性排斥反应的早 

期诊断意义不大。而且大鼠心脏移植非原位移植，移 

植心脏本身并不做功，左室属于旷置腔室，因此同系移 

植心脏与同种异体心脏左室中均可见血栓的形成。而 

血栓的形成又可影响心室壁的搏动，从而影响到 LVEF 

超声测量的不准确性。相对于LVEF，反映左室质量的 

LVT及 LVTR的变化更为敏感。其可能原因为，急性 

排斥反应发生后，心肌细胞及间质水肿，大量淋巴细 

胞、单核细胞浸润，导致心肌厚度和质量的增加，而心 

肌弹性的降低，则会导致室壁舒缩厚度变化的降低 。 

目前实验研究中常用的触诊法，以触诊感觉移植心脏 

的搏动来判断排斥反应的发生。与之相比，超声检查 

操作同样简便，但 LVT及 LVTR能更敏感、更早期地反 

映急性排斥反应的发生。 

高频超声检查可动态显示大鼠心脏移植的解剖形 

态、结构及功能的改变，判断不同程度急性排斥反应的 

发生，LVT和 LVTR可作为其评价的敏感指标，也为大 

鼠心脏移植急性排斥反应模型在实验研究中应用的定 

量控制，提供了一个简便、无创且重复性好的方法 。 
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