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急性脑静脉闭塞动物模型的建立及磁共振评价 

郭大静 ，王志刚2赵建农 ，陈维娟 ，谢微波 ，钟维佳 

(1．重庆医科大学附属第二医院放射科；2．重庆医科大学超声影像学研究所，重庆 400010) 

【摘 要】目的：拟建立一种稳定的急性脑静脉闭塞动物模型，用磁共振DWI、PWI、MRS、DTI对模型进行评价，观察脑实质损害 

的变化规律。方法：家猫30只，随机分为2组(手术组24只，假手术组6只)，手术组采用开颅上矢状窦穿刺注射醋酸纤维素聚 

合物(Ce11ulose acetate polymer，CAP)制备急性脑静脉闭塞模型，假手术组仅行开颅上矢状窦暴露，术后 1⋯3 6 12、24、48h对各 

组模型行 MRI检查。结果：手术组 22只猫造模成功。DWI发现 14只猫脑实质出现25个异常信号，PWI发现 17只猫脑实质内 

31个异常灌注区。MRS检查示病变区Lac术后 1h升高明显，以后逐渐降低，术后 3h病变区NAA开始降低。DTI检查示术后 

lh，ADCav值降低，3h后逐渐增高，FA值于术后各时间点均降低。病理学检查见病灶以血管源性水肿为主，12h后出现静脉性脑 

梗塞、脑出血。假手术组脑实质未见异常改变。结论 ：上矢状窦穿刺注射 CAP制备急性脑静脉闭塞模型方法可行，该模型适合于 

病理生理及影像学研究。DWI结合PWI，MRS、DTI对急性脑静脉闭塞脑实质损害的动态变化、发病机理的判断具有重要价值。 
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Establishment of acute cerebraI venous occlusion and evaluation of it 

with magnetic resonance imaging 

GUO Da--jing，et al 

(Department of Radiology，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To establish a stable animal model of acute cerebral venous occlusion and to evaluate the model with 

DWI．PWI，MRS and DTI in observing the changing regularity of the brain parenchymal lesions．M ethods：Thirty cats were 

randomly divided into 2 groups，operation group(n=24)and sham operation group(n=6)．Operation group was performed by 

injection of the cellulose acetate polymer(CAP)solution into the superior sagittal sinus(SSS)to establish the acute cerebral 

venous occlusion，while sham operation group underwent only the exposure of SSS．MR1 was perform ed at l，3，6，12，24 and 

48h after operation．Results：Twenty-two cats in operation group were operated successfully．Twenty-five lesions were detected 

on DWI in 14 cats．Thirty-one abnormal perfusion regions were detected on PWI in 17 cats．MRS showed that Lac increased 

obviously in lh after operation and decreased gradually later，and NAA decreased in 3h．DTI showed that ADCav values 

decreased in lh，increased 3h later an d FA values decreased at all time points after operation．Th e microscopic changes were 

mainly vasogenic edema and followed by venous cerebral infarction and cerebral hemorrhage in 12h．No abnorm al findings were 

observed in sham operation group．Conclusion：Establishment of acute cerebral venous occlusion model by injection of CAP 

solution into SSS is feasible．Th e model is suitable for pathophysiological and radiological studies．DWI combined PWI．MRS 

and DTI have great value in judging the dynamic changes and the etiopathogenesls of brain parenchymal lesions in acute 

cerebral venous occlusion． 

【Key words】Model；Cerebral venous occlusion；Magnetic resonance imaging 

脑静脉血栓形成(Cerebral venous thrombosis． 

CVT)是一种严重的、潜在危及生命的疾病[】1。CVT继 

发脑实质损害的病理生理学机制至今仍未完全明 

了，国外学者对其早期病理生理改变进行了大量的 

作者介绍：郭大静(1970一 )，男，副主任医师，博士， 

研究方向：神经影像学。 

实验研究，所得结论不完全一致 51。因此，本实验采 

用开颅上矢状窦中后份穿刺注射 CAP建立急性脑 

静脉闭塞动物模型，并于术后不同时间点行动态 

MRI检查，旨在建立一种稳定的、操作更方便的、类 

似临床疾病病变特点的急性脑静脉闭塞动物模型． 

进一步阐述脑实质损害的病理生理学机制 ，评价 
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{ I 的 麻 用 价 值

材 料 与 方 法

买 验 动 物 及 分 组

3 0 只健 康成 年 家 猫 ， 雌 雄 不 限 ， 体 重 3 ． 0 ～ 5 ． Ok g ， 依照 随

故7 表 分 为手 术组 2 4 H ， 术 后 1 、 3 、 6 、 1 2 、 2 4 、 4 8 t1 再 分 6

‘

R ， 每小组 各 4 姐 似手 术组 6 只 ， 术后 1 、 3 、 6 、 12 、 2 4 、 4 8 h

1 只

急性 脑 静 脉 闭 塞 动 物 模 型 的 制 备

家猫 腹 腔 i i：射 3 ％ 戊 巴 比 妥钠 l m il k g ， 麻 懈 成 丁JJ后 ， 猫 头

府卧 Ⅲ定 J
：

口制 忘 体 定 向仪 于 术 台 ㈠ 罔 1 ) 。 常 规 手术操

． 收 头 帧 止 中直线 切 u 从 鼻根 至 卜枕 部 切 外 头皮 5 ． 0 c m �， 用

陴磨 钻 仵 颅 骨 矢 状 缝 旁 1 ． Oe m 处 ~- h - f L ， 钻 失持续 用 牛 理 盐

年湍 处 理 ， 川 尖 嘴 钳滑 钻 孔 处 咬 除骨板 并 扩 大形 成骨 窗约

C n l × 3 ． Oc m 人 小 ， 川 无 菌骨 蜡 涂 抹骨 窗 边 缘 制止 }反障静 脉

由l l 手 术组 H{ 一 次性 静 脉 留 管针
‘

( B D I n t i m a 2 4 (：． 0 ． 7 5

h ， () ． 7 ra m × 1 9 l n l l l )经 骨 窗 在 显露 的 上 矢 状 寞 前 I }t 1／3 处 与

漠表 面 成 1 5 ～ 2 0
。

角 向尾 侧 战 功 穿 刺 上 矢 状 宴 后 ， 缓 慢 加

们 末 C A I ’ 约 0 ． 5 — 0 ． 7 m l 制 备 急悱 脏i 静脉 闭 塞模 刑 ? 似 于术
’

又行 颅什 开 窗 暴露 【：矢 状 窦 ， 不 进 行进 一 步搽 作 ，

， 所 有 动

r 上 述 操 作完 h 圮后 行 股 静 脉 切 开 插 管 建立 静脉 通 道 。

M R I 检 查

对 造 模 成 功 的 上 述 各 绁 动 物 丁 术 后 指 定 时 间 点 仃 M R I

盘 M R I 设 备 ：G E S i g n a 1 ． 5 T E x c i t e II 超 导磁 J 0振 扫 描

． 3 英 、J
。

表 叫 线 矧 。 动 物 麻 醉 成 功 后 取 俯 卧位 ， 以 矢 状 定位

显示 的视 交 叉 为 l l l J0 行 冠 状 位 T ．w 1 、 T ：w T 、 T ：n 。 A I R 扫 捕 ，

敦加 权 成 像 ( D i f f u s i o n w e i g h t e d j m a g i n g ， D W l ) 、 灌 注 加 权

像 ( P c r f u s i o n w e i g h l e d i m a g i n g ， P W l ) 、 磁 共 振 波 膳 ( M a g
一

甜 r e S O l l a n e e 叩 ∽ t r o s (
�

o p y ， M R S ) 和 弥散 j {∈量 成像 ( D i f f u s i l l I l

㈥ r i n ] a g i n g ， D T I ) 一 经 A W 4 ． 1 丁 作 站 fl m e t o o l 2 软 件 行 罔

i 处 理 ． D W I 获得 表 观 扩 散 系数 ( A p p a r e n l t t i th 。 i 。 。 ，。 tfi —

n I ． A D C ) 罔 ， P W I 扶 得 甲 均 通 过 时 问 ( M e a n i I fIle 【11 ~ 11
--

I f n M T E ) 、 恼 血 容 埽 ( C e r e b r a l b l I l I ，t 1 v ( ，⋯ ㈣ ． C B V ) 罔 ．

图 1 猫 头 颅 取 俯 卧 固 定 于 自制 立

M R S 采川 多体 索( T E = 3 5 ) ， 卡要 观 察 f l

门 冬 氯 酸 ( N —

a r e t y la s p a vl a t e
， N A A ) 、 孑

匝建 半 均 弥 散 系 数 ( A v P r } l g r t ／i fl i — i m

向 蚪性 分 数 ( F r a r t i o i l a l ㈣ i s o t r ()11v ， F A )

踪技 术 ( F i l ㈣
’

t r a c t o g r a p h y ，
F T ) 选 择 痫

及 多 m 度 判 断 腑 I
’

I 质 纤 维 束有 无 移 位

悭 。，

1 ． 4 病 理 学检 查

昕 囱
‘

动 物 M R I 扫 捕 结 束 后 外 胸 乡

多聚 甲醛 " 4定液 I OOm l ( O． 2 m l／l 。 P B S I 【1I

动 物 颈 部 变傅 馊 后 开 帧 取 8卤， 肉眼 蚍 驾

层 阶脉 、 蛛 刚膜 下 腔 和 腑j组 织 的病 婵 世

描 一 致 方 向 间 隔 4 ra m 断 层 切片 ， 切H

行透 射 电镜 观 察 ， 其余病 变 K 呐 组 织 估

2 结 果

2 ． 1 模 型 -

,t 4备 结 果

手 术组 2 2 H 猫 造 模 成 功 ， 十

( 2 2 ／2 4 ) 。 、 2 只猫 造 模 失 败 ． 3 h 纣l

2 术 后 3 11 图 2 A A D C 图 示 左 顶 叶斑 片状 混 杂信 号 ， 以 高信 号 为 主 ；图 2 B M 11E 图 示 病 变 区 M rr E 延

中心 区 C B V 轻 度 降低 。
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4 1 )

图 3 术 后 3 1， 3 A 、 3 B 分 别 为病 变 中心 区 及 边 缘 区 的 M R S 曲线 图 ， 病 变 中心 区 及 边 缘 区 均 见 明 显 l “
- 峰 出现 。

图 4 术 后 12 h 4 A ． _r 2 W I 右 额 叶 大 片 状 高 信 号 影 ， 4 B ． A I) C a v 图 显 示 病 变 区 A I )( ：a v 值 增 加 ， 4 ( ：． F A 图 显 示 病 变 区 l? A 值 降 低

4 I) | v1
、

图 示 右 额 叶 脑 白质 纤维 束 于 病 变 边 缘 处 完 全 破 坏 中断 。

深 、 柃 塞 剂 注 射 太 多 于 M R I 检 查 过 程 l{J 死 亡 ， 4 8 h

组 1 只 猫 术 rfl 穿 刺 针 穿 透 上 矢 状 窦 误 入 纵 裂 内 ， 致

L 欠 状 窦破 裂蛛 网 膜 下 腔 f t ⋯ L 。 似手 术 组 6 只 猫 术

后 无 明 姓 异 常 现 象 。

2 ． 2 M R I 检 查 结 果

似 于 术 组 6 只 猫 脑 术 后 各 时 间点 M R I 俭 查 均

木 虬 异 常 。
、

手 术组 造 模 成 功 的 2 2 只 猫 腑 实 质 损 害病 变 }

要 位 于 L 久 状 安 旁皮层 及 皮 层 下 h 质 内 。

I ) W I ：8 只 猫 常 规 M R I 及 D W I 检 杏 脯 实质 l尤 异

常 发 现 ， 1 4 只 猫腑 实 质 1人】f 舰̈ 2 5 个异 常信号 。 ， A D C

图 病 灶 特 点 ：1 h 以 低 信号 为 主 ， 3 h 后 病 变 m 现 混 杂

信号 ， 以 高 信 号 为 丰 ( 俐 2 A ) ， 6 h 后 离信 号成 分进 一

步 增 多 ， 12 ～ 2 4 h 后 信 号变 得 复 杂 多样 。j

P W I ：5 只 猫 常 规 M R I 及 P W I 检 查 脑 实 质 尤 异

常 发 现 ， 17 只 猫 脑 实 质 内 }f1现 3 1 个 异 常 山 流 灌 注

R
—

P W I 主要 表现 为 异常灌 注 K M T E 延 K ， 术后 l 、

3 h 病 变 巾 心 IK 和 边 缘 区 C B V 增 ⋯ 、 正 常 或 轻 度 降

低 ( 【殳I 2 B ， 2 (：) ， 6 h 后 病 变 巾心 区 C B V 明 显 降低 ， ⋯

1 2 h 后 病 变 边 缘 区 C B V 逐 渐 降低 ， 2 4 h 降低 明 显 。

M R S ：术 后 l 、 3 h 病 变 中 心 I≮ ⋯ 现 明 显 b t
。 峰 ，

6 h 后 L a c 峰 开 始降低 ， 术 后 1 、 3 、 6 、 1 2 h 病 变 边 缘 I≮

均 ⋯现 明 皿 L a t
� 峰 ( 图 3 ) ， 2 4 h 后 基 本 恢 复 止 常 、 术

后 3 h
， 病 变 中心 IX N A A J l

：
始 下 降 ， 术后 6 11 ， 病 变 边

缘 区 N A A 降低 ， 随时 问 变 化 ， 旱 逐 渐 降低趋 势 。、

D T I ：术后 1 h ， 病 变 IX A D (：a v 值 及 F A 值 均 降低 ．

F T 【冬l 娘 示 腑 }1 质 纤 维 通 过 病 变 IX ， 尢 明 娃 c 11断 ；术

后 3 — 6 h ， 病 变 Ⅸ A D C a v 值增 JJlI ， F A 值逐 渐 下 降 ， ¨

俐 {lIj．示 脑 门质纤 维 断 裂 ， 病 变 内 I
’

I 质纤 维 数 量 减 少 ；

1 2 h 后 病 变 IX A D C a v 值 明 渺 增 ⋯ ， F A 值 明 显 降 低 ，

¨ H 娃 ，J ；脯 l
’

l 质纤 维 丁 病 变 边 缘 处 破 坏 巾 断 ( H

4 ) ；术 后 2 4 ～ 4 8 h ， A D C a v 、 F A 值
’

j l 2 h 尢 明 !115．变 化 ，

F T 罔 址 ，J j 恼 n 质 纤 维仍 以 破 坏 1 11 断 为 } j

2 3 病 理 学 检 查 结 果

大 体 病 理 学 愉 ☆ ： 手 术 乡H 2 2 只 造 馍 成 功 的 j l̂

呐 住 }：矢 状 窦 及 安 旁 皮 层 静 脉 干II桥 静 脉 内 见 C A l
，

聚 合物 凝 同呈 铸 型 改 变 ( 罔 5 A ) 、 脑 组 织 明 艟肿 帐 ，

硬 脯 膜 张 力增 高 。 软 腑 膜 允 叭 ， 1 2 h 后 安 旁 呐 歧 J。 ：虬

斑 片状 、 点 状 m ÏL吹f：( 图 5 B ) ．．

显 微 病 碑 学 检 杏 ：手 术组 14 5Ⅷ i 胀i 实 质 ⋯ 脱 畀
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i 4 8 1� 图 5 A 脑 组 织 大 体 标 本 像 ， 上 矢 状 窦 、 右 侧 额 叶 、 左 侧 顶 叶 皮 层 静 脉 栓 塞 呈 铸 型 改 变 ， 图 5 B 脑 组 织 断 层 标 本 像

皮 层 见 斑 片 状 、 点 状 出血 灶 。

7

◆ ≤
蘑 餐麓妻

} ( 铅 铀 双 染 色 4 0 0 0 ) 术 后 J }l ， 神 经 细 胞 肿 胀 ， 胞 膜 皱 缩 ， 染 色 质 边 聚 。

l ( 铅 铀 双 染 色 4 0 0 0 ) 术 后 6 I，。 神 经 细 胞 胞 膜 结 构 破 坏 ，胞 浆变 性 ， 神 经 细 胞 内及 周 围 见 大 量 水 肿 液 聚 集 呈 空 泡 改 变 。

l ( I I E 2 0 0 ) 术后 1 2 11 ， 脑 组 织 出血 、 水 肿 、 灶 性 坏 死 。

fl r 象 ， 术 后 1 h 脑 组 织 轻 度水 肿 ， 神 经 细胞 肿

E ， 胞 膜 皱 缩 ， 染 色 质 边 聚 ( I矧 6 ) ；3 h 腑 内血

、 充 血 ， 局 灶 ⋯ 血 ， 脑 实 质 细 胞 变 性 ， 结 构 不

2 排 列 稀 疏 ；5 ～ 1 2 h 脯 水 肿 逐 渐 叫 H ， 以 山 管

主 ， m 管 周 ⋯ 及 神 经 细 胞 周 同 I
'

HJ 隙 明 显 扩

F腔 变 形 ， m 管 壁 充 山 、 ⋯ 血 、 结 构破 坏 ， m 管

血 ， 神经 绌 胞 和 m 管 周 闹 她 大 量 水 肿 液 呈 空

：I矧 7 ) 。 1 2 h 后 脑 组 织 灶 状 m 血性 坏 死 ， 大 量

措 m 管 周 ⋯扩 展 ( 图 8 ) 。 假 手 术 组 病 理 学 检

上 述 斤 常 改 变 。

论

’

T 是 一 种 特 殊 类 型 的 脯 血 管 疾 病 ， 其致 病诱

， 临 床 表 现 多 样 日一 缺 乏 特 异 性 ， 其 继 发 腑 实

的 病 理 牛 理 学 机 制 全 今 仍 末 完 全 口j J 了 。 因

一 步 开 展 实 验 研 究 ， 深 入 厂解 其 病 理 生 理 学

机 制 及 影 像学 表现 ， 有 助 于 提 高对 本病 的 认 识 ， 挺 高

正 确诊 断率 ， 指 导 临 床治疗 。 ，

既 往 急 性 脑 静 脉 闭 寒 动 物 模 型 采 用 丌 帧 卜欠

状 窦 闭 塞 ， 包 括 结 扎 法 、 注 射 血 栓 形 成 物 质 ( 自怵 mI_

栓 、 高岭 十 一 脑 磷 脂 混 悬 液 、 氰 基 I～烯 酸 酯 、 i 氯 化

铁 等 )栓 塞 法 、 逆 行 栓 塞 法 、 凝 同法 或 光 化 学 I仉怆 形

成法 等 ， 实验 动 物 主 要 有 人 鼠 、 蒙古 沙 鼠 、 猫 、 狗 、 待

等卜 “
。 但 用 不 同的模 型 ， 所 得 结 论 各 异 ， 究 其 原 Iq ，

主 要 是 实 验 动 物 个 体 脑 静 脉 系统 变 异 以 及 静 H永川

塞 方法 及 程 度 的 不 同 。 本 实验 所 选 猫 脑 体 积 较 大 ，

手术操 作 相 对 容 易 ， 而 且 猫 的大 脑 具 有 卡 富 的 呐 沟 、

同 和 皮 质 下 白质 区 ， 足 类 似 J
：

人 脑 的 高 级 脑 型 ， 更 适

合 C T 、 M R I 等影 像学 研 究 。、 C A P 溶液 易 于 通 过 微 导

管 ， 4 i 产 生 粘 堵 ， 具 有 组 织 相 容 性 好 、 无 毒 剐 作 川 和

柃 塞 m 管 腔 完 全 牢 I十]持 久 的优 点 I’I
、 小寅 验 结 果 渺

示 ：上 矢状 窦 内注 射 C A P 能 可 靠 、 完 全 、 永 久地 闭 塞

上 ，人状 赛 以 及 桥 静 脉 和 皮 层 静 脉 ， 操 作 方 便 ， 价 十}}
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更低廉。 

CVT临床表现的严重程度取决于静脉闭塞的 

部位、范围、侧支循环的形成及静脉引流系统的差 

异。单纯上矢状窦闭塞不足以诱发脑静脉循环紊 

乱，只有桥静脉和皮层静脉同时闭塞才能在脑静脉 

循环紊乱基础上继发不可逆的脑实质损害，出现率 

为40％～70％[3～。本研究手术组脑实质损害出现率 

63．64％(14／22)，该结果可能反映了颅内侧支静脉循 

环的变异，在不同的个体甚至在脑的不同部位，侧支 

静脉的差异可能导致相同范围的血栓形成出现不 

同的功能损害，在某种程度上可以帮助理解临床症 

状的多变和复杂性，对进一步深入研究其病理生理 

学机制和治疗计划的制定具有重要价值。 

通过对静脉性脑梗塞的 DWI研究发现 ：ADC 

值的变化可以区别脑水肿的类型，判断病变的程 

度17一。本组资料 ADC图结果显示 ：1h以低信号为 

主，3h后病变出现混杂信号 ，以高信号为主，6h后 

高信号成分进一步增多，12 24h后信号变得复杂多 

样，提示病变早期出现细胞毒性水肿，血管源性水 

肿很快出现并占优势 ，12h后病变内出血坏死导致 

信号复杂多样，结果与文献相符【7．81。PWI通过测量 

MTE、CBV而得到脑血流动力学的信息恻。本研究结 

果显示，PWI较 DWI多发现 6个异常灌注区，提示 

PWI能够早期发现脑实质的血流异常。早期 CBV增 

加或正常或降低，提示局部脑血流量下降。随时问 

的延迟，6h病变中心区CBV降低，而病变边缘区CBV 

增加或正常，提示病变中心区脑血流量持续下降 ， 

而病变边缘区脑血流量下降并不明显。12h后病变 

中心区和边缘区MTE明显延长，CBV明显降低，病 

变中心区和边缘区脑血流量均持续降低，脑静脉系 

统失代偿，出现静脉性脑梗塞。 

氢质子波谱是 目前可以用来在体研究细胞代 

谢变化的无创性检查技术，对 CVT继发脑实质损害 

的I临床研究报道极少【10]。急性脑静脉闭塞后 1h， 

NAA浓度无明显降低，提示神经元损伤较轻；3h后， 

病变中心区脑组织 NAA浓度开始减少，6h后病变 

边缘区NAA浓度开始降低，随时间变化，NAA呈渐 

进陛降低，说明神经元的损伤随时问变化逐渐加重。 

术后 1～3h，病变区Lac明显升高，提示组织缺血缺 

氧，无氧糖酵解加速；6～12h后，Lac仍然高于健侧 

镜像区，但其浓度较 1—3h降低；24h后，病变区Lac 

浓度基本恢复正常，其原因可能为脑静脉的代偿能 

力强大，Lac随静脉回流部份被带出病变区。 

弥散张量成像是根据组织中水分子弥散特点 

来成像的一种新的成像方法，较常规MRI能反映体 

内组织结构更微观水平的变化[tt,t2]。本研究结果显 

示：术后 lh，ADCav及 FA值均降低，FT图显示脑白 

质纤维通过病灶区，反映脑组织损害程度轻，组织 

结构破坏不明显；3～6h后，ADCav值升高，FA值进 
一 步降低，FT图显示脑白质纤维断裂，病灶内白质 

纤维数量减少，提示脑损害进一步加重，组织结构 

破坏明显，其病理基础可能为血管源性水肿导致限 

制性屏障的降解，水分子的运动增加从而引起 AD— 

Cav值升高，而且，细胞构筑的破坏导致组织超微结 

构排列的紊乱，引起FA值的降低；12h后，ADCav值 

继续升高，FA值明显降低，脑白质纤维于病变边缘 

处破坏、中断，脑组织出现静脉性脑梗塞伴明显的 

出血、坏死，提示脑组织损害严重，组织结构破坏明 

显。24、48h ADCav和 FA值与 12h无明显差异，估 

计与病变区出血性坏死有关。 

综上所述：经颅骨窗上矢状窦穿刺注射 CAP制 

备急性脑静脉模型的方法可行，该模型操作方便， 

重复性及稳定性好，适合于急性脑静脉闭塞疾病的 

病理生理及影像学研究。PWI和 DWI能够无创性提 

供有价值的信息来帮助确定脑实质的损害程度及 

范围。MRS可作为常规 MRI、DWI的辅助检测手段， 

了解脑组织的代谢变化。DTI能清楚显示脑实质损 

害的动态变化规律，为疾病的时空演变规律提供重 

要信息。 
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具有维库溴铵对心血管影响小的优点，被认为是 目 

前较理想的新一代肌松药。使用肌松药行气管内插 

管时，临床通常给予其 2倍或 3倍 ED95剂量以达 

到缩短起效时间的目的。国外文献报道麻醉下成人 

顺式阿曲库铵 ED95为 0．047～0．053mg／kgt”，氟烷麻 

醉下小儿顺式阿曲库铵 ED95为 0．041mg／kgtz]。而闻 

大翔【31等报道顺式阿曲库铵 ED95为 0．56mg。故本 

研究采用单次静脉注射 0．15mg／kg，30例患者 28例 

达到 1级水平 ，提示静脉注射 0．15mg／kg顺式苯磺 

酸阿曲库铵应用于成人手术能够满足气管插管要 

求。我们的实验成人静脉注射0．15 mg／kg顺式苯磺 

酸阿曲库铵起效时间为(4．46±0．91)min，25％恢复 

时间为(42．02±6．73)min，100％恢复时间为(64．69± 

9．47)min，25％一75％恢复指数为(11．59±3．11)rain。 

本实验与黄文起、Selcuk M等【4,51研究结果相似。恢 

复指数与初始剂量大小无关，提示该药肌松恢复可 

预测性好，这是与该药特有的代谢方式 ，即 Hofmann 

代谢方式有关。阿曲库胺的 25％～75％恢复指效为 

10．8min，可见顺式苯磺酸阿曲库铵与阿曲库铵的恢 

复过程相似。 

长期以来 ，非去极化肌松药的组胺释放作用及 

其对血液动力学的影响是临床麻醉中一个值得关 

注的问题。生理状态下体 内仅有少量组胺释放 

(<lng／m1)，当 >1～2ng／ml时，可引起皮肤及全身反 

应。大量的实验研究和临床试验所证实快速静注 2 

倍ED95以上的阿曲库铵时，血浆组胺浓度会明显 

升高，并可产生平均动脉压下降、心率增快、皮肤潮 

红等血液动力学改变的表现。闻大翔[61、Soukep J用、 

熊章荣等[81证实 5ED95～8ED95顺式阿曲库铵注入 

人体无剂量依赖性的组胺释放作用，对血流动力学 

亦无明显影响。本实验未观察到心率加快和皮肤潮 

红等征象，提示顺式苯磺酸阿曲库铵没有明显组 

胺释放作用[51。心率和血压下降是由于丙泊酚和瑞 

芬太尼对心血管的抑制所引起，与顺式苯黄酸阿 

曲库铵无关。所有患者在术后 24h复查肝、肾功能 

与术前比较略有变化 ，提示它对肝 、肾功能没有损 

害。 

顺式苯磺酸阿曲库铵 3ED95可以安全的应用 

于成人气管插管，满足气管插管要求，恢复指数与 

初始剂量大小无关。对肝、肾等脏器功能无损害。至 

于其肝、肾功能不全患者的临床药效和药代情况有 

待进一步研究。 
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