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两种吻合方法建立静脉桥狭窄动物模型的比较研究 

陈 灏 ，杨双强 ，杨庆军 

(1．重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆 400016； 

2．重庆市中山医院心脏外科 重庆市心血管疾病治疗研究中心，重庆 400013) 

【摘 要】目的：比较两种吻合方法建立静脉桥狭窄动物模型的差别。方法：2．0—2．5kg普通新西兰大白兔 17只，分A、B两组，取 

颈外静脉与颈总动脉进行端端吻合，吻合时分别采用间断吻合(A组)和间断加连续吻合(B组)的方法。术后 1月取下静脉桥， 

采用计算机图像处理系统分析新内膜、中膜厚度。结果：A组手术时间和吻合时间均较 B组长，出血多，具有统计学意义；1月后 

两组静脉桥管壁均增厚，光镜下见新内膜形成，中膜增厚，两组差异没有显著性。结论：间断加连续端端吻合兔颈外静脉一颈总 

动脉，建立静脉桥模型要优于单纯间断吻合方法。 
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Comparative study of two types of anastomosis to 

institute vein graft modeI 

CHEN Hao．et 

(Department of Cardiovascular，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare two type of anastomosis to institute vein graft mode1．Methods：Studies were performed by 

using normal New Zealand’S white rabbits(n=17．weight 2,0—2．5kg)which be divided into two group．Every rabbit’S unilateral 

jugular vein was anastomosed end—to—end with common carotid artery by interrupted suture(group A，n=9)or interrupted and continuous 

suture(group B．n=8)．Samples of tissues were harvested after 1 mouth and examined under a light microscope．The vessel wall 

dimensions were measured by computer-aided planimentry．Results：Th e time of anastomosis and whole operation of group A 

are longer than group B(P<0．05)．The bleeding of group A is more than Group B(P<0．05)．All vien grafts are unobstructed and the 

total wall thickening．The neointimal and medial demostracted hyperplasia．But there is not statistically difference between the 

two goups．Conclusion：The method of anastomosis by interrupted and continuous suture is successfully and excelled that by 

single interrupted Suture． 

【Key words】Animal model；Method of anastomosis；Rabbit；Vein graft；Restenosis 

冠状动脉搭桥术(Coronary artery bypass graft— 

ing，CABG)是 目前治疗冠心病的主要手段之一，静 

脉桥在CABG中使用最多，但手术后移植静脉桥狭 

窄在临床上尚未能圆满解决。针对这一问题一些动 

物实验研究已经展开，其动物模型多采用静脉移植 

到动脉系统，在动静脉吻合时，大多采用端端间断 

吻合Il1，本实验采用改进的间断加连续方法吻合，并 

与前者作一比较研究，报告如下。 

1材料与方法 
作者介绍：陈 灏(1971一 )，男，硕士， 

研究方向：预防冠脉搭桥术后静脉桥狭窄。 

通讯作者：杨双强，男，教授，E—rnail：yyshuangqiang@163．coin。 

1．1 手术器械 

Dekline 8-0 polypropylene缝线(美国生产)；Microsurgery 

2．5×手术放大镜(美国生产)；Microsurgery显微血管吻合器 

械一套(美国生产)；普通切开缝合包。 

1．2 模型建立 

普通级新西兰白兔 17只(由重庆医科大学院实验动物 

中心提供)，雌雄不分，体重2．0—2．5kg，随机分成 A(9只)、B 

(8只)2组。速眠新(0．35ml／kg)肌肉注射 ，戊巴比妥(15mg／ 

kg)腹腔注射，配合利多卡因局麻，麻醉满意。术前肌注青霉 

素 40万 u／只。兔取仰卧位，四肢固定，肩胛部垫高，减去颈 

部长毛。常规消毒，铺巾。取颈部正中切口，长约 5cm，逐层分 

离，暴露颈外静脉，取其主干约2．5cm，两端予以结扎(结扎线 

内如有细小分支 3-0丝线结扎)，剪下所需静脉段．生理盐水 
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冲洗后浸入含 2％的肝素及 2U／ml硝酸甘油的生理盐水溶液 

中备用。静脉断端注入肝素(200IU／kg)全身抗凝。 

于同侧气管旁解剖出颈总动脉，预留动脉段约 3cm，动 

脉夹阻断两端，中间部分用以吻合，A组采用间断吻合，B组 

采用间断加连续吻合。剪刀与动脉呈 45。角，于两动脉夹间 

剪去约 lcm长动脉，并使截面相互平行。肝素盐水冲洗管腔， 

清除血凝块。取备用静脉分别与动脉作端端吻合。 

吻合方式： 

A组(间断吻合组)：采用 8-0 polypropylene缝线 ，先于 

3、6、9、12点依次各吻合一针，保留缝线作牵引用，助手轻轻 

牵引最远两缝线，自己轻提中间牵引线，使吻合口两侧血管 

壁分开，再于每 2点之间均匀间断缝合 2～3针，吻合完毕 

时，保留远心端 1针暂不打结，开放近心端动脉夹，排气后打 

结，最后开放远端动脉夹。 

B组(间断加连续吻合组 )：采用 8-0 polypropylene缝线 ， 

先于 6、12点各吻合一针，打结后保留缝线一根作牵引用，助 

手轻轻牵引俩线，再于9点钟吻合，也保留缝线便于牵引，前 

面 3针缝合只需打 3 4个结。然后缝合 3点钟，将吻合口分 

成 4个象限(助手牵引两端牵引线，自己轻轻提起中间缝线 ， 

使吻合口断面呈三角形分开，这样就不会缝到对侧血管壁 ， 

连续缝合时方法一样。)并开始连续缝合，每一象限均匀缝合 

3针，助手逐步更换牵引线便于吻合不同的象限，在接近 6、 

9、12点时分别与牵引线再打2个结。吻合完毕时，保留远心 

端 1针暂不打结，开放近心端动脉夹，排气后再打结，最后开 

放远端动脉夹。 

开放后吻合口一般会有少量渗血，可轻微压迫止血，如 

有大的出血，可加缝一针。分别阻断静脉桥两端，并轻轻压扁 

静脉，如移植静脉快速充盈 ，触之有动脉搏动感，说明通畅良 

好。 

逐层缝合切口，术后第 2d每只肌注青霉素 40万 u／次， 

常规饲养，并每只给与肠溶阿司匹林 12．5mg／d。 

1,3 组织学检查 

术后 1月，兔经麻醉后 ，经原切 口找到静脉桥，于近心端 

吻合口下，远心端吻合口以上各保留动脉约 lmm，完整取下 

静脉桥，10％中性甲醛固定，常规脱水，石蜡包埋 ，切片厚度 

5 ITI，选 3个不同切面测量新内膜厚度、中膜厚度，每一切面 

所得值为 3、6,9、12点钟 4个方向厚度的平均值，采用计算机 

图像处理系统完成。 

2 结 果 

两组手术比较，间断加连续吻合组手术时间比 

间断吻合组所花吻合时间短 ，手术时间缩短，出血 

也较少。统计分析：两组资料均属正态分布，结果以 

表示，经方差齐l生检验，采用成组设计的t检验， 

差异具有统计学意义(仅取 0．05)(具体见表 1)。 

病理检查：肉眼观察，15只兔静脉桥管均壁增 

厚，管腔狭窄；光镜下吻合口、静脉桥见新内膜形 

成；两组新内膜、中膜均明显增厚，情况类似，经统 

计学分析(方法同前)，无统计学意义(见表 2)。 

3 讨 论 

冠状动脉旁路移植术是治疗缺血性心脏病或 

冠心病的有效手段之一。静脉桥血管由于其取材方 

便、数量充足、吻合容易而被广泛使用，但移植后桥 

血管发生一系列的增厚、粥样斑块形成、钙化、血栓 

形成等使其远期通畅率远不及动脉桥。大隐静脉桥 

在术后早期堵塞率为 8％～12％，10年的通畅率不 

及 50％，因此预防静脉桥再狭窄具有重要意义。 

从静脉血管的获取，到移植入动脉系统中，桥 

血管壁都会受到不同程度的损伤，术中静脉内膜损 

伤，以及外膜滋养血管闭塞或离断引起的缺血、缺 

氧性损害，均可影响移植静脉管壁的结构和功能。 

静脉移植到动脉系统后 ，血流动力学的改变刺激内 

源性生长因子的产生『2．31，也促使血管中膜平滑肌细 

胞迁移到内膜并增生，构成了静脉移植内膜增生及 

血管壁增厚的病理基础。近年来，一些学者开始注 

表 1 间断吻合与间断加连续吻合两组手术情况比较 
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意到血管外膜成纤维细胞在血管再狭窄过程中也 

起了重要作用，并证明了血管外膜成纤维细胞的增 

殖及迁移参与了血管再狭窄的形成。静脉桥血管再 

狭窄主要有早期的血栓形成、中期的管壁增厚 、晚 

期的粥样硬化。不同的试验可从不同的角度进行研 

究，各种预防治疗研究也在积极展开。因此，建立有 

效的动物模型十分关键。 

有研究用 PTCA使血管内膜损伤建立再狭窄模 

型 ，但不足以模拟静脉桥的再狭窄。新西兰大白兔 

价格低廉，所需手术器械要求不高，手术操作简单， 

动物手术麻醉便于管理，结果满意，故该模型能真 

实反映动静脉旁路术的病理过程，是很多人研究防 

治静脉桥狭窄所采用的模型ll_。 

由于兔的颈外静脉较颈总动脉粗，因此我们将 

动脉剪成45。斜面，断面和静脉的基本一致，便于吻 

合，减少出血，并且可以避免吻合口狭窄。兔静脉壁 

很薄，在取材时要仔细清除多余组织，而且，术中必 

需借助手术放大镜，吻合时看清内膜，以免错误进 

针。必要时可以用生理盐水浸泡术野，便于血管壁 

两侧分开。 

以往吻合都采用间断缝合，但间断吻合打结 

多，耗时较久，也容易不小心拉伤血管壁，由于兔静 

脉壁很薄 ，两侧管壁也难以通过弹性张力阻止出 

血，所以吻合口较易出血，补充缝合的难度也较大， 

因此耗时比较多；而采用间断加连续的吻合方法可 

以避免上诉问题，缩短手术时间，且吻合口出血很 

少．本次试验没有 1例需补充缝合的。 

对于单纯连续吻合，几乎没有人采用，本实 

前也有过尝试，但因静脉太薄，难以暴露好吻合13， ＼ 

而且容易形成狭窄，所以放弃。 

术后 1月，两组标本均有明显的新内膜形成，中 

膜增厚，两组没有统计学上的差异。因此该改进的 

间断加连续吻合方法可以代替单纯的间断吻合方 

法建立静脉桥狭窄动物模型。 
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灶部位及病理分级比较无统计学意义(P>0．05)，说 

明VEGF异常表达与喉癌促血管形成以及侵袭、淋 

巴结转移有密切关系。 

本研究还表明，FAK、VEGF在喉癌中表达有明 

显的相关I生，二者具有明显的正相关I生(r=058 1,P<O．05)。 

这可能是因为 VEGF可通过诱导 FAK磷酸化介导内 

皮细胞移行并抑制凋亡同。因此二者协同作用，共同促 

进肿瘤细胞侵袭与转移。故 FAK、VEGF表达的检测可 

作为临床判断喉癌侵袭、转移的参考指标。 
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