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同种异位鼠心移植模型在心肌保护研究中的应用 
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【摘 要】 目的 通过对脂质过氧化物和心肌商能磷酸化合物的测定，评价同种异位鼠心移植模型做为缺血／再灌注损伤研 

究模型的可行性。方法 取 sD大鼠随机分为两组(n：10)，组I：为缺血心肌组，供心缺血40分钟。组 Ⅱ：为缺血再灌注心肌组， 

供心主动脉及肺动脉分别与受体腹主动脉和下腔静脉吻合，取复跳后40分钟的供心。结果 组Ⅱ的NDA含量高于组 I而SOD活 

性低于组I(P<0．05)，组I的ATP、( 含量高于组Ⅱ(P<0．05)。结论 同种异位鼠心移植模型与临床体外循环手术过程相接近， 

能够真实反映心肌缺血再灌注损伤的病理生理过程，可做为心肌保护的研究模型，而且该模型具有人力需求少 设备简单，模型制 

做方便，节约经 
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在心肌缺血再灌注损伤的研究中有许多种实验模 

型，然而大多数模型设备要求复杂，而且费用高。本实 

验目的在于找一种方便可行且接近缺血再灌注损伤病 

理生理过程的实验模型。 

材料与方法 

取纯系 SD大鼠(大连医科大学动物实验室提 

供)，体重 250—350 E，雌雄不限，随机分组。组I：缺 

血心肌组(n：10)，供心灌停跳液后，取下低温( C)保 

存40分钟，置液氮中。组Ⅱ：缺血再灌注心肌组(n= 

lO)，供心灌停跳液后，取下低温(4。c)保存4o分钟，移 

植到受体腹腔，计时，钦血40分钟，开放，心脏复跳，40 

分钟后取下置入液氮中。 

手术前随机取两只 SD大鼠，雌雄不限。称重，以 

2．5％戊巴比妥钠(25 n吕／ )腹腔注射，麻醉生效后，固 

定于手术台上，选体重大者为受体。受体鼠做颈动脉 

插管接动脉压力表，监测平均动脉压；颈静脉插管，建 

立输液通道，接电子蠕动泵，输液速度≤10ml／h。正中 
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切开受体鼠腹部，上至剑突下 1．0era，下至耻骨联合上 

1．0em，显露并游离腹主动脉及下腔静脉，上至肾动脉 

水平，下至髂动脉分叉。以3／0丝线结扎下腔静脉的 

侧支及穿支。供体鼠做气管切开，接小动物呼吸机。 

呼吸频率55次／分，潮气量 15ml／kg，吸、呼比1：3。由 

剑突沿肋弓向两侧剪至腋中线，沿两侧腋中线剪开胸 

壁至锁骨，将前胸壁翻向头侧，游离主动脉、肺动脉、上 

腔静脉、左上腔静脉和下腔静脉。经下腔静脉注射肝 

素lml(4ng／m1)。结扎上腔静脉，集团结扎左上腔静 

脉、下腔静脉和左、右肺静脉。于近肺动脉分叉处剪断 

肺动脉。主动脉插管，灌注晶体停跳液(Sml／kg／~n)， 

灌注3分钟，灌注压 8 82P日(90∞1}I2lD)，记时间。于无 

名动脉前切断主动脉，于集团结扎线外将心脏取下，置 

人4。c林格氏液中。在受体腹主动脉并下腔静脉的 

上、下方各置一枚血管夹，在两血管夹的中点处，在腹 

主动脉和下腔静脉前壁同一水平各做一小切口，约 

3rran将供心由林格氏液中取出，低温保护(4。c)。供心 

主动脉与受体腹主动脉做端．侧吻合，以8／0尼龙线吻 
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台，由吻台口上角开始，连续外翻缝台；供心肺动脉与 

受体下腔静脉做端 侧吻台，由下角开始，内缘做内翻 

缝台，外缘做外翻缝台，吻合结束。从灌停跳液开始计 

时阃，40分钟时开放血管夹，心脏自动复跳，吻合时间 

22～25分钟。心脏复跳后 4o分钟，迅速取下供心，放 

人液氯中保存。即全心缺血4o分钟，再灌注40分钟。 

用硫代巴比妥荧光法测定心肌丙二醛(MDA)含 

量⋯。用高效液相色谱法测定心肌三磷酸腺苷(ATP) 

磷酸肌酸(CP)含量 J。用邻苯三酚自氧化法测定心 

肌超氧化物歧化酶(SOD)的活性 J。 

结 果 

表1为各组心肌 MDA含量及SOD活性。再灌注 

40分钟心肌MDA显著高于缺血4o分钟心肌(P‘O． 

O5)。同时SOD活性下降(P<0．05)。 

采 1 为各组心肌M队 含量厦 SOD活性 

表2为各组心肌高能磷酸化台物含量，显示心脏 

复跳后．再灌注4o分钟心肌高能磷酸化合物ATP CP 

含量均低于缺血心肌(P<0．05)，说明高能磷酸化台物 

水平不但未能恢复，反而进一步下降 

袁2 心肌ATI~、cP含量{~,nol／rag·d珂·w) 

：P<0 ， ：P<0．05 

讨 论 

在心肌保护的研究中有许多不同的动物实验模 

型．其中较为常用的是体外循环模型、离体鼠心模型和 

冠状动脉结扎模型．以上模型多较为复杂，条件苛刻， 

且费用较高。本文认为．同种异位鼠心移植模型亦可 

成为心肌保护的实验模型。本实验通过几组常用的指 

标评价其作为心肌缺血／再灌注损伤模型的可行性。 

目前广泛认为．心肌缺血／再灌注损伤的主要机制 

是：再灌注过程中产生的氧自由基能迅速与心肌细胞 

脂类、蛋白质及DNA等发生反应，使细胞的脂质发生 

过氧化反应．生成过氧化脂质(LPO) ， ，过氧化脂质 

继续使脂质发生过氧化反应，形成连锁反应造成心肌 
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细胞膜系统的广泛损伤，最终产生丙二醛(MDA) J，导 

致心肌细胞结构、形态及功能严重损害心功能损害。 

本实验数据表明，同种异位鼠心移植模型符合缺血再 

灌注损伤这一病理生理特点，再灌注4O分钟较缺血4o 

分钟心肌 MDA含量升高，表明有氧自由基生成，发生 

了脂质过氧化反应。同时，心肌内源性氧自由基清脒 

酶一 超氧化物歧化酶(SOD)也受到破坏，其活性下 

降。 

心肌缺血时，发生无氧酵解，仅合成极少量的 

ATP，同时为了满足心肌细胞的生理需求，A11P、CP大 

量分解，使心肌ATP、CP含量大幅下降。再灌注虽然 

改善了心肌缺氧，但未有改善心肌 ATP、cP的台成代 

谢，H皓in等在游离鼠心实验中发现_7_，心肌缺血再灌 

注早期ATP、CP先是缓慢恢复．然后迅速下降。本实 

验发现再灌注早期心肌ATP、CP含量较缺血心肌低， 

说明再灌注损伤了心肌高能磷酸化合物的合成代谢。 

本实验从心肌能量代谢水平反映了心肌缺血／再灌注 

损伤的过程。 

总之，在心肌保护的研究中，同种异位鼠心移植作 

为心肌缺血再灌注模型是可行的。该模型能够真正反 

映缺血再灌注损伤的病理生理过程，与临床体外循环 

手术过程非常相似，且需要的人力和设备条件少，操做 

方便 ，技术易于掌握，节约经费。 
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