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小 鼠异位心脏移植模型 的建立 

吴 蔚 ，杨 康 ，姜 恒 ，李 军 

【摘 要】 目的 为方便现代移植免疫学研究，建立了小鼠异位心脏移植模型，为今后的器官移植研究打下基础。方法 以 

昆明鼠为研究对象，参照 Ono法并加以改良，将供体升主动脉、肺动脉与受体腹主动脉和下腔静脉行端侧吻合。结果 正式试验 5o 

例，8例在 72小时以内死亡，其余 42例均长期存活，手术成功率为84％。结论 在熟练掌握显微外科技术的基础上，处理好心脏移 

植的五个关键步骤，小鼠异位心脏移植模型即可顺利建立。 

【关键词】小鼠；心脏；异位移植 

【中图分类号】B392．3．3 【文献标识码】A 【文章编号】1672—5o42(2003)03—0209—03 

Es 哳stl the model 0fmice heart heteI蝴 traas~mtafloa Wd， 增 ， 日e ，et ．DE 删 of 

Surg~y，SD 凰  ，Third 凹y Med~d ，Chongqing 40003 8 Ch／na 
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现代移植免疫学研究对于试验动物品系纯度的要 

求越来越高 ，小动物心脏移植模型是移植免疫学的重 

要手段 ，传统常采用大鼠作为试验对象 ，但是由于纯系 

大鼠来源困难 ，价格昂贵 ，繁殖较慢且试剂来源有 限， 

其应用受到限制。而小鼠因为具有品系较纯 、来源广 、 

价格便宜、试剂来源多 ，免疫学检测方便等优点 ，国外 

利用小鼠作为移植模型已越来越广泛。由于小鼠形体 

小 ，进行心脏移植手术存在一定技术难度 ，故国内开展 

尚不多，我们 自2003年开始进行小鼠异位心脏移植模 

型的研究 ，共作预试验 50例，正式试验 50例 ，现将我 

们的实验体会报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

供受体均采用健康昆明小鼠，雌雄不限，体重 20 
～ 25 g，受体体重要求大于供体体重，由第三军医大学 

实验动物中心提供。显微镜为双人双目 l0倍手术显 

微镜，显微手术器械为宁波医疗器械厂产品，环境温度 

20～25℃ 

作者单位 ：1．第三军医大学西南医院心胸外科 ，重庆 400038； 

2．第三军医大学基础部应用解剖与外科手术学教研室 

1．2 手术方 法 

采用 Ono法⋯并加以改 良，手术过程为清洁操作 ， 
一 人完成，供受体均采用 5％水合氯醛腹腔麻醉，剂量 

为每千克体重 67 ml。先行受体手术，待移植区准备完 

毕后 ，再行供心切取术。 

1．2．1 受体移植区的准备 将麻醉好的小鼠四肢 

固定于 自制的手术板上 ，取腹部正中切 口，用两把 5寸 

弯血管钳分别夹住切 口两侧的腹膜及腹壁并向两旁牵 

开腹腔，将肠袢小心牵出腹腔推向左侧，并以温生理盐 

水纱布覆盖 ，注意勿损伤肠系膜血管。打开后腹膜 ，在 

肾静脉水平下用两把显微镊轻轻钝性剥离出腹主动脉 

和下腔静脉，用 10／0无损伤缝合线结扎吻合区下腔静 

脉两侧 的所有属支，在腹主动脉和下腔静脉远心端下 

方穿过一根 0号丝线以备吻合时阻断血流，腹主动脉 

和下腔静脉近心端下方分别各穿过一根 0号丝线以备 

阻断。至此，受体移植区的准备工作完成，用温盐水纱 

布覆盖于暴露的腹腔，等待供心取出后行移植手术。 

1．2．2 供心切取术 正 中线开腹 ，将肠袢推向左 

侧，从下腔静脉注射肝素生理盐水(125 u／m1)0．5 ml， 

使全身肝素化，然后沿双侧腋前线剪开胸廓，将胸廓上 

翻 ，暴露胸腔 ，迅速用冰生理盐水滴于心脏上降温，此 

时可见心跳减慢至停跳 ，分别结扎 、离断下腔静脉及右 
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上腔静脉 ，游离升主动脉及肺动脉主干 ，在肺动脉分叉 

处剪断肺动脉主干，在无名动脉处剪断升主动脉，以备 

吻合。用 3／0丝线集束 结扎左右肺静脉、左上腔静脉 

及部分左房壁(注意勿将右心耳扎住 ，以免损伤窦房结 

及窦房结动脉)，剪断剩余组织取下心脏 ，立即置于 0 

摄氏度生理盐水中保存。 

1．2．3 移植手术 先后阻断主动脉及下腔静脉远 

心端、下腔静脉近心端 ，用显微剪纵行剪开下腔静脉 

壁，吻合口口径与供心肺动脉口径基本一致，用少许肝 

素生理盐水通过切 口冲洗静脉管腔 ，将供 心在腹腔内 

摆好 ，用 10／0无损伤缝合线 由远心端开始 ，先经右侧 

壁后经左侧壁连续缝合吻合口一圈与原线尾打结，每 

边约缝 4—5针，两角各一针。缝至最后两针时，酌情 

用生理盐水冲洗管腔排气，以防开放后形成气栓。 

阻断受体腹主动脉近心端 ，纵行切开主动脉壁，吻 

合口直径应与供心升主动脉直径相仿，用少许肝素生 

理盐水通过切 口冲洗动脉管腔 ，然后用 10／0无损伤缝 

合线由远心端开始，先经右侧壁后经左侧壁连续缝合 

吻合 口一圈与原线尾打结，每边约缝 5—6针 ，两角各 
一 针。缝至最后两针时 ，酌情用生理盐水冲洗管腔排 

气，以防开放后形成冠状动脉气栓。吻合血管期间应 

每隔 5分钟向供心表面滴注 0~C生理盐水降温。 

动静脉吻合完毕后，在主动脉吻合口两侧预置好 

小棉球以备压迫止血，然后依次开放下腔静脉近心端， 

主动脉及下腔静脉远心端 ，主动脉近心端。完全开放 

后应立即向供心表面滴注温生理盐水复温，此时可见 

供心冠状动脉充血 ，心肌 由白转红 ，数秒内出现心脏纤 

颤，随之开始不规则搏动，短期内心律恢复正常。观察 

数分钟后将肠管小心还纳腹腔，并滴注适量抗生素，全 

层关闭腹腔。 

2 结果 

包括预试验在内共进行手术 100次，其中正式手 

术 50例。由于手术难度大、时间长、影响因素较多 ，且 

小鼠耐受力差，我们以术后移植心持续搏动 72 h以 

上 ，心律齐 ，搏动有力者为手术成 功标志[2】。5o例正 

式手术中有 8例在 72 h以内死亡，其余 42例均存活， 

手术成功率为84％。 

3 讨论 

影响小鼠心脏移植手术成功率的因素很多，而本文 

认为手术者的手术技巧和正确的围手术期处理是其中 

的主要因素。现将手术过程中几个关键问题加以讨论。 
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3．1 供 心 的保 护 

Ono法为首先开始摘取供心 ，然后再开始受体手 

术。我们对此加以改良，先进行受体移植区的准备，然 

后再行供心摘取术 ，这样就缩短 了供心的冷缺血时间 

(<40 mm)。另外，在供体打开胸腔后应立即向供心 

表面滴注冰盐水降温，使心脏尽快停跳以缩短热缺血 

时间。同时在吻合血管期间亦应每隔5 rain向供心表 

面滴注冰盐水降温。吻合完毕，血管完全开放后，应立 

即向供心表面滴注 37 c生理盐水，以促进心脏复温复 

跳，避免心脏膨胀，造成心肌损害。我们在试验中观察 

到小鼠心肌对缺血损伤较为敏感 ，因此尽可能缩短热、 

冷缺血时间对血管再通后供心的复跳相当关键。 

3．2 受体供 吻合 区的准备 

术中应尽量将腹主动脉及下腔静脉游离出来，并 

将下腔静脉在吻合区的所有属支结扎，但腹主动脉及 

下腔静脉之间(特别是远心端)粘连非常紧密，应避免 

分离(近心端可分离一小段以供阻断带穿过)，否则极 

易损伤薄弱的静脉壁，引起大出血。此外，在对受体小 

鼠主动脉和下腔静脉的阻断中，笔者采取 了与 Ono法 

不同的方法。由于小 鼠体积小 ，可供吻合的血管区很 

短 ，若按照 Ono法两端用小动脉夹阻断后，供吻合的空 

间就非常狭小了，故我们采取腹主动脉及下腔静脉近 

心端分别用 0号丝线结扎阻断，动静脉远心端 同时用 

0号丝线结扎阻断的方法 ，这样既在动静脉近心端将 

两者隔开，方便了吻合，又使得供吻合的血管有足够长 

度 

3．3 供心的摘取及修剪 

供心供吻合的升 主动脉及肺动脉应尽量留长，否 

则容易因血管过短造成吻合口张力过大而引起阻塞或 

大出血。摘取供心时，应剪断双侧锁骨，将胸廓尽量上 

翻，小心剪除胸腺，充分看清主动脉弓上三大分支后， 

再用直显微剪在无名动脉处剪断升主动脉，在左右肺 

动脉分叉处剪断肺动脉主干。供心取下后应在冰盐水 

中修剪，剪去多余的组织，分离剪断主动脉及肺动脉起 

始段的韧带，使两者充分游离，这有利于移植术中的血 

管吻合。 

3．4 血管的吻合 

3．4．1 边距 边距不宜过大，因小鼠腹主动脉及下腔 

静脉较细，边距过大容易造成吻合段血管狭窄、不通。 

3．4．2 针距 针距不宜过密，动脉一般每边 5—6针， 

两角各一针 ，静脉一般每边 4—5针 ，两角各一针 ，在靠 

近两角处可稍缝得密些，同时线不宜收得过紧，因系连 

续缝合，收得过紧容易引起吻合口狭窄，而且小鼠血管 
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内压力较低 ，不易因丝线收不太紧而出血。 

3．4．3 止血 在准备开放血管前，应在主动脉吻合口 

两侧预置好小棉球以备压迫止血 。 

3．5 围手术期处理 

术毕予以一次性肌注青霉素 500U／10 g；立即置于 

3O～35℃的温箱 内，麻醉未醒前取 3o~t~卧位 ，以免肠 

管压迫膈肌影响小鼠呼吸，待麻醉完全解除，小鼠恢复 

活动后 ，再继续保温 24 h方可移出；早期术中出血 <2 

rnl，勿需特殊处理，若术中出血 >2 ml，则术后 1～2 d 

加用 5％葡萄糖生理盐水喂养或每天皮下注射 5％葡 

211 

萄糖生理盐水 1～2 mlb ；天气寒冷时应给予红外线灯 

照射保暖。 
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结核性盆腔炎因缺乏特异性症状和体征 ，临床上常易误诊 

为卵巢肿瘤，我院自 1995年 2月至2003年 2月共收治结核性 

盆腔炎 24例，误诊 10例，均经手术及病理确诊 ，现分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组患者年龄 20岁 ～5o岁，平均 33．5岁 ，其中 20岁 ～35 

岁 7例。既往有结核史 2例 ，月经紊乱且量多 2例。 

1．2 症状及体征 

10例患者临床表现主要为腹痛 、腹 胀及腹部包块 ，其次为 

低热 5例，腹壁柔韧感 3例，移动性浊音 2例，全部病例均可在 

盆腔触及包块 ，最大上界平脐 ，最小 3．5锄 ×4．5锄 ×5．5唧 ． 

界限欠清。 

1．3 辅 助检 查 

血沉增快 4例 ，胸片显示结核钙化灶 1例、B超拟诊断卵巢 

囊肿4例，卵巢实性肿瘤 3例，卵巢混合性肿瘤 2例，子宫肌瘤 

1例。10例患者全部行剖腹探查术，术中见腹膜均有不同程度 

的增厚 ，多数见腹膜、肠管及子宫表面散在灰白色或灰黄色结 

节，一侧或双侧输卵管增粗且呈腊肠状，切开后见输卵管内充 

作者单位：1．绥滨县中医院妇产科，黑龙江 绥滨 156200；2．抚 

远县医院妇产科 ，黑龙江 抚远 156500 

·个案与短篇 · 

满干酪样物质，其中5例大网膜与肠管及肠管间相互粘连呈团 

块状或不规则囊状 ，有 的波动感 明显 ，探查及分离粘连时，假囊 

破裂并流出草黄色液体或黄色脓样液，10例均病理检查确诊为 

盆腔结核。 

2 讨论 

结核性腹膜炎可在腹盆腔形成包块，常与子宫、附件结核 

并存，临床上易误诊为卵巢肿瘤，误诊的主要原因是：①本组绝 

大多数既往无结核史，多数无典型的结核中毒症状和腹壁柔韧 

感的体征 ，故对结核性盆腔炎 可有腹水型 、慢性腹 痛型、腹块 

型、隐匿型等多种临床表现认识不足。②盆腔结核的包块多、 

界限不清、形状不规则、固定不动，虽易误诊为卵巢肿瘤，但患 

者体征与卵巢肿瘤状况不符。此外卵巢癌早期和卵巢囊肿多 

无不适，而本病患者以腹痛、腹胀多见；腹壁柔韧感仍是本病的 

特异性体征，体检时应予以注意。③受某些辅助检查结果的影 

响，本组胸片绝大多数无结核病变，B超检查有9例诊断为卵巢 

肿瘤。有5例体温常在 38℃左右 ，且伴有腹痛，血沉增快 4例， 

卵巢肿瘤除合并感染，瘤蒂扭转或肿瘤破裂外，一般很少伴有 

上述表现，如做全面分析可减少误诊。④对有盆腔包块诊断不 

明者，宜行剖腹探查术 ，以便及时明确诊断，给予适当治疗，术 

后应给予系统的抗结核治疗。 
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