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人工血管生物化一衬附细胞选择的实验研究 

段惠泉 。
乙 
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提 要 内皮细胞种植已被公认是一种改善小 口径人工血管性能的重要方法。丰实验对人脐带动静脉 

内皮细胞进行体外培养，并进一步模拟体内血液情况，对两种细胞的生长、生理特性进行比较研究。结果表 

明：动脉内皮细胞的贴壁能力及牯尉能力均明显优于静脉内皮细胞 ，其生长潜伏期较静脉内皮细胞短。提示 

应优先采用动脉内皮细胞作为村附细胞来源， 加速和提高人工血首的内皮细胞化。 

关麓词’皇 丝 ／(、 壶 ． 

材料与方法 

一

、脐 带动静脉 内皮细胞 的获取及培养 采 

用改良的 Jaffe氏法“]，并进行Ⅷ因子免疫荧光 

检查 

二 、内皮细胞贴壁率的测定 ：将同浓度 的动 

脉、静脉 内皮细胞悬液种植人细胞 培养板的不 

同孔中进行体外培养，分别于接种后 4、12和 

24小 时，各 组 取 5孔 细 胞，吸陈 培 养 液，以 

0．1 胰蛋白酶彻底消化细胞并计数 ，按下式 

贴壁率一 器 X1。。 
计算贴壁率。 ’ 

三、按 常规 法 测 定生 长曲 线 ，用 Maciag 

法口 测定对数生长期群体倍增时间。 

四、内皮细胞人工血管粘附率的测定；将同 

浓度的动静脉内皮细胞分别接种子内径 4mm， 

长 6cm 的愫 淹人工血管，体外培养，在培养 的 

第 3、7天进行如下实验：模拟人体血流情况，流 

速为 0．4m／s，作用 30'，记数冲刷掉的细胞数 

M”再改用 0．1 胰蛋白酶，37℃下作用 15 ， 

记下人工血管内剩余细胞数 Ms，记算内皮细胞 

的粘附率 

．  

R 1oo 。 

结 果 

一

、内皮细胞贴壁率见附表 。 

二、动脉 内皮细胞群体倍增时 间为 29．07 

士1．77小时，而静脉内皮细胞为 27．61士1．45 

小时，差异无统计学意义。 

附表 动脉和静脉内皮细胞各时相点贴壁率(x士s) 

注 与静脉内皮细胞比较，**P<O．Ol *P<o．0,5 

三、动脉内皮细胞 7天时粘附率为 94．5士 著性差异(P<O 01)。 

8．1 ，静脉 内皮细胞为 83．1士4．9 ，具有显 
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一

、动脉内皮细胞贴壁能力优于静脉细胞 ： 

内皮细胞贴壁能力直接关系到人工血管内皮细 

胞化的效果。本实验结果 ，种植后 4、l2、24小时 

动脉 内皮细胞贴壁率明显高于静脉内皮细胞 ， 

说明动脉 内皮细胞具有更 强的贴壁能力 ，有利 

于人工血管 内腔的村附，以形 成完整的内皮细 

胞单层。 

从贴壁时间来看，两种内皮细胞均需 24小 

时，才 能达到 9O 以上的细胞贴壁 ，这提 示在 

进行人工血管衬附细胞时，至少需体外孵育 l 

天以上，以保证血管内皮细胞充分贴壁 

二、动脉内皮细胞 先于静脉内皮细胞贴壁 

生长 ：动脉 内皮细胞生长潜伏期较短，仅为 1天 

左右 ，而静脉内皮细胞则需 2天才能进人对数 

生长期。说明动脉内皮细胞适应能力较强 ，恢复 

较快 ，能迅速贴壁 ，并生长繁殖 。两种细胞均在 

经历 4—5天对数生长期后，于第 7—8天左右 

达到生长停滞期，提示细胞在人工血管内进行 

长达 1周 的体外培养后 ，将不荐增殖 ，此时应考 

虑进行血管移植。 

三、动脉内皮细胞的抗血流切应力能力 优 

于静脉细胞。本实验结果，动静脉内皮细胞受水 

流冲击后，人一E血管粘附率具有明显差异 (P< 

0．01)。说明动脉 内皮细胞抗血流切应力能力明 

显优于静脉 内皮细胞 。从组 内比较来看，动脉内 

皮细胞粘附率随体外孵育时间延长而提高，其 

中第 7天粘附率明显上升，达到较高水平(动脉 

内皮细胞 93．2土l1．2 ，静脉内皮细胞 85．1± 

9．1 )，这可能与细胞分裂增殖 形成 内皮细胞 

单层后，细胞骨架 开始分化成 熟有关 j。Zilla 

指出，咕壁细胞的抗血流切应力能力对 』、工血 

管内皮化具有重要影响 因此应优先采用动脉 

内皮细胞来 预村人工血管 ，并适当延长体外孵 

育时间(7—8天)，以保证细胞骨架分化成熟， 

进一步提高 内皮细胞的抗血流切应力能力。 
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识，段与段之间相对无血管为段或叶切除提供 

理论基础 。对于相对局限性脾损伤而切除整 

个脾脏实为得不偿失。本组 27例病人中根据病 

人的状态 以及脾破裂的情况有 3倒行修补术 ，9 

例行脾的叶段切除术，收到了满意疗效。但要注 

意只有保 留脾脏 1／3以上 ，才能确保脾功能“]。 

脾叶、脾段切除术是脾外伤的一种较合 理 

的外科治疗方法 ，但并不是所有的病人均能实 

行 。脾破裂患者都有不同程度 的休克，本组病例 

就有 以上特点 。手术 的目的是止血 ，抢救生命 。 

任何保 留性手术都会延长手术时问，增加手术 

难度。为此 ，对于广泛的脾挫裂伤和全脾碎裂 ， 

全身状况不佳，应以病人生命安全为重，断然采 

用脾切除术以迅速结束手术 。本组碡人有 15 

翻行全肆切除术。 
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