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改进的大鼠心脏异位移植模型的应用 
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【摘 要l 目的 以0no建立的大鼠心脏异位移植术为基础，并对其进行简化和改进。方法 供体为sD大鼠，受体为 Wistar 

大鼠，将供心升主动脉和肺动脉丹别与受体的腹主动脉和下腔静脉吻合。结果 5O次正式实验成功率达到 ＆5％，手术时间和供心 

缺血时间缩短，心肌保护良好．移植心存活时间2～14d。结论 该方法方便 、简单．是研究器官移植排斥反应以及筛选免疫抑{}I药 

物的一种较为理想动物摸型．值得进一步推广。 
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【Abstract】 Objective To simplil~v and improve the model of rat heterotopic transplantation establish~st by Ono．Methods SD rdls were 

used donors and Wislar∞ recipienls The ascending aorta and pulmonary-artery of the dotter were 8
．n~tolllosed to the rec eat abdominal aorta 

and inferior ven,K Cav,~respectively Results Transplantation 1,Vel~ done for 50 times with a success r~tte of 85％
． Th e time of ope ration and the 

isebd mic time of the donor heartⅥem shortened，an d the proleefion of myocardium WSS satisfactory-
． The at ti ⋯ 2～ 14d Conclusion 

The melhod is easy，qulek，simp~ and reliable It is。good model for studyiJ1g叫ecfion 0f organ transplantation attd sereenlng the novel immun~ 

sup~ ive agenls． 
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应用大鼠心脏作为研究器官移植的一种常用模型 

已有 3O余年，心脏移植部位的不断变化产生了各种不 

同的移植模型。作为选择动物模型的标准，一定要规 

范化并进行相应 的简化，易于推广 。我们 在实验 中 

以 Ono 建立的大 鼠心脏异位移植术为基础 ，并对其 

进行简化和改进，进行50次手术，效果满意。 

材料与方法 

一

、动物与设 备：采用我校实验动物中心的健康 

清洁 、近交系 sD和 Wistar大鼠．供体为 sD大鼠，受体 

为Wistar大鼠，体重 250～300g．雌雄不限。显微手术 

器械包一个(上海医疗器械厂)．双人双目显微镜(苏州 

医疗器械厂)。 

二、手术步骤 ：先准备受体，后切取供心。供受 

体均采用 0．3％戊巴比妥钠腹腔注射麻醉，用量 1ml／ 

lOOg大鼠。 

1．受体准备 ：麻醉后，仰卧固定，腹部备皮。碘 

伏消毒后行腹部正中切口，提出肠袢 ，用温盐水纱布包 

裹后置于腹部右侧．打开后腹膜．在肾血管水平以下分 

离腹主动脉及下腔静脉(不分开血管鞘)。 

2．供心切取：麻醉后，仰卧固定，腹部、胸部各皮。 

碘伏消毒后行腹部正中切口 ，显露下腔静脉 ，注入 
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25U／ml肝素 2 ml。全身肝素化后，沿胸骨正中剪开胸 

腔 ，自膈下下腔静脉进针 ，快速 注入 5～6 ml冷心脏停 

搏渡，同时剪破下腔静脉放血，供心停跳后胸腔内置冰 

屑。剪开心包 ，在接 近右房处结扎切断下腔静脉 和右 

上腔静脉。暴露并分离升主动脉和肺动脉，在无名动 

脉以下剪断升 主动脉，在横窦处剪 断肺动脉 ，用 5—0 

丝线将左上腔静脉及所有肺静脉一次性结扎切断。取 

出供心，置于 0～4℃冷生理盐水中，用冷肝素生理盐 

水从主动脉进行灌注，冲洗心腔 内及冠状循环中积血 ， 

同时使心内膜下降温。 

3．供心移植：用微血管钳将受体腹主动脉和下腔 

静脉拟定吻合口处的上下两端横行钳夹，夹闭动脉的 

动脉夹翻向右侧 ，在腹主动脉上用尖刀挑一小口，用显 

微外科剪刀扩大至 3～4 mrll，用肝素生理盐水冲洗尽 

腔内积血，将供心置于腹主动脉右侧，用 9—0无损伤 

缝线将供心主动脉和受体腹主动脉上下角固定，然后 

从左侧壁自上向下连续缝合至下角，与之固定线打结。 

供心置于腹主动脉左侧，自下向上连续缝合至上角，与 

之固定线打结 。针距 、边距均为 0．3～0．5mm，每侧缝 

合 4～6针 。 

在下腔静脉上用尖刀挑一小口，用显微外科剪刀 
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扩大至4 5- Un，用肝索生理盐水冲洗腔内积血，用 9 

～ 0无损伤缝线在下腔静脉左删与供心肺动脉不对称 

固定两针，然后从左侧壁自上向下连续缝台至下角，与 

之固定线打结 。供 心置于腹主动脉左侧 ，从右侧壁 自 

下向上连续缝合至上角，与之 固定线打结。针距 、边距 

均为 0．3—0．5mm，每侧缝台 5—6针。 

吻台 时将供 心置于两棉 片之间，其上 覆以冰块。 

缝台最后 2针前用钝性弯针头向吻合 口腔内注入 25u， 

肝素生理盐水，排除残留气体。吻合毕 ，用手指轻 

压心脏排除残留气体。开放阻断钳顺序 ：先下腔静脉 

近端，后远端；腹主动脉远端，后近端，同时用棉球轻压 

吻台 口以减少渗血 ，严重出血需再次阻断 ，缝台止血， 

方可见效。血管再通后移植心一般会在 1～3rain自动 

复跳，或用棉签稍加按摩后可 由室颤转为窦性心律。 

腹腔内注入 1万 U庆大霉索 ，腹壁静脉缓注 2～3nd生 

理盐水 ，分两层缝合腹壁 = 

三 、术后观察与处理 ： 

1．术后 1—2d 1万 L庆大霉素腹腔注射，禁食， 

5％糖盐水喂饮 ，然后给予正常饮食。冬季保暖。 

2．术后每 日腹部触诊 ，如术后 3 d内移植心突然增 

大或心率减慢 、心跳乏力，可能有血管血栓形成或静脉 

吻合口狭窄。无菌不严格时 ，腹部有炎性包块影响触诊 

或其他情况下触诊不清时 ，可剖腹直视检查心跳情况。 

结 果 

一

、成功率及存活时间：非正式实验成功率低于 

35％，手术失败主要原因：手术技术操作不规范，不熟 

练 ，吻合 口出血 静脉吻台 l J狭窄或闭塞，血栓形成 ；心 

肌保护不 良．供心不复跳 上E式实验 50次，成功率达 

到 85％，成功标准：术后受体和移植心均存活 1d以上 

且移植心 搏动良好 ：手术时J司约 80rain，供心总缺血 

时间 30mln。移植 心存活时间 ：2—14d不等 ，移植心停 

跳高峰在 6—8d。 

二 、病理 ：术后 3d移植心的心肌组织可见少许淋 

巴细胞和单核细胞浸润，心肌水肿、变性，排斥反应终 

点心肌组织内见大量淋巴细胞和单核细胞浸澜，心肌 

坏死。结构消失。 

讨 论 

一

、大鼠心脏异位移植模型 ：长时间移植术 中的缺 

血和移植后移植器官存活时问长短是当前移植模 型存 

在两大难题 。随着大鼠心脏异位移植模型的广泛应 

用 ，其术式也在不断改进和简化 ，许多学者 尝试将 

供心移植于受体颈部的皮下，尽管缩短冷缺血时间，但 
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与腹部心脏相比因位于皮下易受外力损伤等，尤其是 

对需要长期存活观察的动物不宜。目前绝大多数学者 

所用方法是在 0no氏术式 基础上加 以改进和简化 ， 

其供心血循环途径是 ：受体 动脉一供心升主动脉一 冠 

状动脉一心肌一冠状静脉一右心房一右心室一供心肺 

动脉一受体静脉。 

二、本实验改进之处：1．在剪开供体胸腔后首先经 

下腔静脉快速注入5—6 ml冷心脏停搏液，使供心迅 

速停搏、松弛、降温，有利于保护供心；2．用肝素生理盐 

水从主动脉进行灌注，冲洗心腔内及冠状循环中积血， 

同时使心内膜下降温，防止心内膜下心肌缺血；3．手术 

过程中供心置于两棉片之间或纱布包裹，上覆以冰块， 

防止供心复温 ，引起心肌损害；4．不过分分离动脉鞘造 

成血管壁撕裂，血管吻合部位不局限于腰静脉以下，以 

手术操作方便 为准，必要时结扎下腔静脉 向背侧 1—2 

支分支；5术后补液可避免失血性休克，术后常规从腹 

壁静脉注人 2～3ml生理盐水。 

三、大鼠心脏异位移植术的体会：1．坚持一定数量 

血管吻台技术训练；2．尽量缩短供心缺血时问，加强心 

肌保护，先准备受体，供心从停跳至复跳始终处于冰水 

中；3+避免术中出血和吻合 口狭窄，受体的腹主动脉和 

下腔静脉切口要稍长于供心升主动脉和肺动脉横径， 

以便吻合 ，吻合线最好用9—0无损伤缝线I4+血管吻 

合完毕前注入肝素生理盐水，排除残留气体，吻台毕轻 

压心脏，防止气栓形成i 5加强无菌操作，术中、术后 l 

～ 2d常规腹腔内注入 1万 U庆大霉素 ，预防感染。 

总之 ，大鼠心脏 异位移植模型操作方便 ，方法简 

单 ，是研究同种或异种器官移植急 、慢性排斥反应的机 

制 、诊断和治疗以及用作筛选 免疫抑制药物的一种较 

为理想动物模型，值得进一步推广。 
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