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大鼠腹主动脉常位移植动物模型建立方法 

葛成国· 李黔生 葛成群．．乙 集建一 ／之 ． 
【摘 要】 目的 建立移植动脉硬化的动物模型 方法 108只Wistar大鼠显微镜下行腹主动脉咖台术。结果 该模型建立 
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移植肾动脉硬化(Transplant arteriosclerosis，TA)是 

慢性排斥反应的重要病理标志之一。因此，建立移植 

动脉硬化的动物模型尤为重要，国外有学者发现大鼠 

腹主动脉的异体移植接近肾移植动脉硬化的病理改 

变-l-2』。有关器官移植动脉硬化动物模型国外报道较 

多，而国内报道少见，我们对该模型的建立方法进行了 

研究。以探讨其可行性。 

材料和方法 

一

、实验动物 

受鼠雄性Wistar大鼠，购于第三军医大学野战外 

科研究所。均为4～5月龄，体重200～250 g，健康未 

带毒。 

二、手术器械 

显微外科用显微镜，放大倍数 1O倍，显微外科无 

损伤镊4把，剪刀 1把，持针器1把，止血弹簧夹2把， 

以上器械均为第三军医大学应解与手术学教研室提 

供，以及其他常规外科镊，剪刀，11-0无损伤显微外科 

缝台线，100 U／ml肝素生理盐水液。 

三、手术步骤 

(一)供鼠动脉获取：鼠称重后麻醉以0．3％的戊 

巴比妥钠接 lnd／100g腹腔内注射，亦有采用乙醚 

· 作者单位：4~042 重庆市第三军医大学附属大坪医院 

野战外科研究所泌尿外科 
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(E r) 一麻醉后将其固定于固定板上，腹部备皮，碘酊 

消毒，酒精脱碘，铺巾，依次切开皮肤，皮下肌层，将胃 

肠轻柔推向右中下腹，小纱布剪成 1／3大小，温盐水打 

湿，填塞右侧腹以防推开的胃肠返回手术野而影响操 

作，同法上、右腹部依次填塞纱布。手术过程中经常温 

盐水滴湿纱布条以防干燥。此法手术暴嚣良好。助手 

以2把显微外科镊提起后腹膜，术者剪开后，钝性撕开 

腹膜后脂肪，显露下腔静脉轮廓，助手提起动静脉外鞘 

及鞘外结缔组织，剪开后钝性撕开即显露下腔静脉、腹 

主动脉。正常大鼠腹主动脉在髂血管分叉以上位于下 

腔静脉左侧，下腔静脉分支，尤其腹主动脉分支变异较 

大，术中应注意。动静脉外膜为血管的重要组成部分， 

主要为结缔组织，含有胶原纤维，弹性纤维和少量网状 

纤维，基质较丰富，其中有支配平滑肌舒缩的神经，血 

管壁的滋养血管及淋巴管。一旦损伤，易致血管痉挛， 

血管壁撕裂，因此注意勿损伤此层，助手以无损伤镊提 

起动静脉外膜，可显露其下的较为疏松的结缔组织粘 

连带，以剪刀小心锐性剪开粘连，遇有动脉分支时，分 

离分支上下之粘连带，1 1-0尼龙线双重打结，两结间切 

断。继续直至完整分离自肾动脉分支到髂血管分岔处 

(Bifurcation)一段腹主动脉，长约 1．5—2．5cm。以弹簧 

止血夹分别钳夹近远端，切取两夹之间一段长约 1，5 
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～ 2．Oem的腹主动脉，肝素生理盐水冲洗动脉管腔，放 

人含100U／rrfi肝索的乳酸林格氏(Lactated finger B solu— 

dcm)液中，置于4oc冰箱。 

(二)动脉移植：受鼠Wistar大鼠，前面同步骤 

(一)，两止血夹问切除其一段长约 lcm的腹主动脉后， 

要保证每止血夹外留有至少长约3～5rran的腹主动脉 

残端，肝素生理盐水冲洗上下残端动脉腔，剪刀修剪外 

膜，使外膜距动脉口边缘0．3～0．5ram。同法修剪供体 

腹主动脉，并将其放置手术区域，采用 114)尼龙线先 

吻台上极6点 l2点两处，第三针 吻合下极的 l2点 

处，注意勿使血管扭曲，此步起到牵引固定的作用，并 

防止动脉扭曲。第四针及以后各针都先自上极进行， 

上极完毕后，进行下极6点处的缝合，上下极一般各缝 

8～10针其针边距约为0．3mm。吻合过程中，经常以 

肝素水冲洗管腔，缝最后一针前将肝素水注灌血管腔， 

防 空气栓塞，并检查吻台口渗出情况。吻台完毕检查 

血管有无扭曲，开放下极止血夹，棉球压迫吻台口检查 

有无漏血，修补较大的漏血口并放松上极止血夹，此时 

较大的漏血已被修补，继续压迫2—3分钟即可，检查 

血管充盈、即刻通畅率、髂血管的搏动情况。撤除纱 

布，观察无活动性出血后逐层关腹，完毕后腹腔内注射 

林格氏液20ml／kg，以恢复血容量 J。 

(三)移植动脉的获取：常规麻醉，备皮，开胸、腹， 

多聚甲醛，或 10％福尔马林(电镜标本需戊二醛)灌注 

固定 需液氮冻存的标本不要固定，修剪移植的腹主 

动脉外膜，同时肉眼观察动脉充盈，搏动．颜色，有无血 

栓及闭塞等情况。 

结果和讨论 

一

、在游离腹主动脉及下腔静脉过程中，要求术者 

以剪刀锐性分离，尽量避免钝性分离，这样对血管本身 

的损伤及刺激最小，血管痉挛程度最低，对术者的操作 

技巧要求较高。尤其分离动静脉分支的粘连时要特别 

小心，下腔静脉壁菲薄．易遭撕裂和剪破，损伤后出血 

量大，术者迅速以棉球压迫出血处，助手以两棉球紧压 

出血处近远两处，术者拭净出血，看准破损，11 0尼龙 

线修补1—2针，助手放松棉球一般出血被终止。下腔 

静脉主要分支为腰静脉，其中左侧腰静脉分支粗大，常 

与左腰动脉紧密粘连走行，在分离动脉时极易剪破或 

中国局解手术学杂志 2000年第9卷第2期 
Chin J Reaionnl Anat＆ Overalive S1 ，21100，V0l 9，No 2 

撕裂。助手持镊小心提起腰动脉外膜．暴露其下的与 

腰静脉的三角粘连带，小心逐渐剪开此粘加从而游离 

该动脉，11．0线双重结扎后切断。切不可盲目腰动静 

脉一起结扎，这样虽简单，但造成随后的下腔静脉的分 

离困难。如果损伤动脉分支时可于近端止血夹阻断血 

流，结扎分支。但若剪破髂血管分支处的腹主动脉，因 

动脉压力太，出血量太，止血不易，视野不清，即使修补 

成功，太鼠亦因失血过多、动脉血栓而难以存活，术者 

曾遇到过类似出血几次，术中及术后受鼠均死亡。 

二、吻合动脉时，动作要轻柔、稳准，进针时针尖部 

与血管壁尽量垂直，或不小于 6o一70。尽量一针完成， 

切忌反复穿针，加重血管壁损伤，针距边距均匀，缝台 

针穿刺血管时尽量穿过外膜，以防管壁撕裂。打结时 

用力适当，过松过紧易致松脱出血。移植动脉两吻台 

口的6、12点处的打结因张力大且供牵引用建议打三 

叠结。吻合完毕后检查动脉时不建议使用夹闭实验， 

因其加重动脉痉挛、损伤、血栓。以上要求术者手法熟 

练，术前须进行一段时间的显微外科基本技术训练。 

三、关于吻合线的选择，建议使用尼龙线，术者曾 

用过锦纶缝线，发现其脆性大，缺乏柔韧性，反光差，打 

结困难。尼龙线无上述缺点 

四、术前一天大鼠禁食水，手术注意严格无菌操 

作，麻醉剂通常采用戊巴比妥钠，剂量30～some,／ks， 

腹腔注射，麻醉不可过深，寒冷季节，过深麻醉会引起 

复苏困难。术中追加麻药时更要小心，宁少勿多。术 

后如室温过低，须在饲养笼周采取升温措施，以保持笼 

内温度25～28。C为宜。术后不禁食水，单笼饲养，因 

其体质弱，搏击能力差，混合喂养时易被他鼠攻击或吞 

噬。 
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