
重庆医科大学学报 2005年第 30卷第 3期 (doumal of Ohongqing Medical University 2005．Vo1．30 No．3) 

文章编号：0253—3626(2005)03—0421—05 

创伤性兔股动脉瘤、动静脉瘘模型的建立及相关研究 

孙健鸣 ，赵 渝1，时 德 ，黄晓玲 ，李信友 ，吕发金 ，涂 波 

(1．重庆医科大学临床学院血管外科；2．超声科；3．放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨建立实验性兔股动脉瘤、动静脉瘘模型的可行性，并进行相关研究。方法：用显微外科技术在40只新西 

兰白兔股部建立股动脉瘤、股动静脉瘘模型，行模型的血流探测，血气分析，彩色多谱勒血流成像(cDFI)，CI'A，MRA，DSA检 

测，并行组织学观察。结果：20只新西兰白兔中成功制作动脉瘤 16个，成功率80％，20只新西兰白兔中全部成功制作股动静 

脉瘘，并经相关检测手段证实。结论：显微外科技术建立兔股动脉瘤，动静脉瘘模型切实可行，检测方法上表现各具特点。 
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Establ ishment of experimental femoral pseudoaneurysm and 

arteriOvenOUS fistula modeI in rabbit and its related study 

SUNJianming，et al 

(Department of Vascular Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the possibility of establishment of experimental femoral pseudoaneurysm(PA)and arteriovenous fis— 

tula(AVF)models in rabbits and to make the related study．Methods：Experimental PA and AVF’models were established in rabbits 

with microsurgical technique．Models were analyzed by blood gas analysis，checked by color Doppler flow imaging(CDFI)，examined by 

computed tomography angiography(CTA)，magnetic resonance angiography(MRA)，digital subtraction angiography(DSA)and histo— 

logical observation．Results：16 of 20 femoral pseudoaneurysms and 20 arteriovenous fistulae were successfully anastomosed and were 

confirmed by related exam ination methods．Conclusion：It is possible to establish experimental model in rabbit with microsurgery tech— 

nique and each of examination methods has its own characteristics． 
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后天性动脉瘤(pseudoaneurysm PA)、动静脉瘘 

(traumatic arteriovenous tAVF)绝大多数创伤所致 ， 

尤其是贯通伤，股部为首发部位[1 ]。本实验选择 

兔股血管，用显微外科手术方法建立 PA、tAVF模 

型，探讨兔股动脉瘤，动静脉瘘模型建立的可行性， 

为进一步的研究提供前题条件，并比较 PA、tAVF 

在各检测手段上的表现特点。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

新西兰白兔40只，体重2．5-3．5kg，雌雄不拘，全麻(2．5％ 

戊巴比妥钠，30mg／kg沿耳缘静脉注入)，固定、备皮，消毒及 

作者介绍：孙健呜(1962一 )，男，副教授，博士， 

主要研究方向：血管疾病的诊断和治疗。 

铺巾，行股部切口，显露股血管。(1)PA组：显露股动脉后， 

无损伤血管夹阻断血流，股动脉顺行切开3mm，相对位置的 

肌壁用双极电凝器烧灼成直径3mm的圆形小洞，9—0无损 

伤缝线，显微镜下行股动脉切口一肌壁洞口的吻合，至吻合 

口无漏血，吻合口远端扪及动脉搏动，缝合皮肤切口，手术结 

束，送动物中心饲养。新西兰白兔 20只，分为五组，每组 4 

只，每组制作 4个，共制作 20个 PA模型。(2)tAVF组：动 

物准备及麻醉同(1)，行股部切口，显露股动静脉，无损伤血 

管夹阻断血流后，股静脉顺行切开 3mm，相邻位置的股动脉 

剪成3mm×lmm的椭圆洞口。用9～0无损伤缝线，显微镜 

下行股动脉、静脉的侧一侧吻合，至吻合口无漏血，“四头”充 

盈良好，tAVF模型建成。缝合皮肤切口，送动物中心饲养。 

新西兰白兔 20只，分为五组，每组 4只，单侧、双侧制作 

tAVF各 2只，每组制作 6个，共制作30个tAVF模型。 

1．2 模型建成后，分别进行以下检测 

(1)用笔式多普勒血流探测器(日本林电气 HANDEOD 

株式会社 model820)进行模型的血流探测。(2)在AVF模型 

的动脉、静脉的近、无端，即动静脉瘘的“四头”，分别用 lml 
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-J I，I(K ẗ l，I／NIIIO雎V rlxl】u 1 f1 )J 影 』川【伉』 t 

蝽 胂}F制 n 7 T L,I／t1． 刊I 率2n“／ 幂JI J琏绌育 

It J r,L 2⋯ 雌尤叫'11l(1 I ( j磁柑振 lm 成f 

(M_t̂ 1 坑((- i U M 1 I 5 r)榆删 遗彤制川臌 

脏 ．I缚脚 ¨qf．2t~[／I 别 【】2ml， 【̂1戢 F 

械 m竹造 机(I) ̂ 】(b；I}~MICN~4 川)幢删 { 赫脾 f劬 

．虹端 it L， 端 什． 凡J 刘，J 削川歌 派屯 n 

1 J，’l“qt迎 2ml／n (7)组 l ：{卜IE染笆技 纤 

维啦也)愉 

2 结 果 
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图 l，̂的彩超表现 
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囤 7 1，A的三维 l 【A表现f‘ 

国 II IAVF的 Mj ̂ 表现f十 
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图 I 2 PA的1 的表现(十 

圈 【 IAvT 的II 、的表现(十 

闰 I 4 PA瘤壁的病理表现(见附壁血栓) 
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求，尤其是对血管解剖关系的了解，议器的调节以及 

仪器的分辨率密切相关 I7 J。 

CTA在受检的靶血管内造影剂充盈的高峰期 

内进行连续容积采集，与 DSA相比无需插管，无损 

伤，与 MRA相比所得信息更多。应用工作站的后 

处理功能，可进行血管的三维重建，所得薄层重叠扫 

描图像经过最大强度投影(MIP)软件重建，可去除 

骨组织或其他高密度影，图像接近血管造影，且可任 

意角度旋转图像，显示复杂的解剖关系。主要缺点 

是对小血管狭窄程度判定有一定的困难，末梢血流 

状态不能判定，以及对复杂的血流变化不敏感 J。 

MRA也是一种无操作性检查，并不是对血管腔 

结构的简单描述，而更是反映了血流方式和速度的 

血管功能方面的信息，MRA技术为同时获取周围血 

管系统的解剖和功能信息提供了可能。MRA和超 

声均可显示血流速度和方向但 MRA对显示深部组 

织(如腿深部、颅内、后腹膜)和其他声学不易接近的 

血管优于超声。MRA可显示成像容积内的所有血 

管，这种非选择性显示对侧支血管的评价非常有价 

值，而血管造影显示这些侧支可能困难，因为需要把 

大量的造影剂注入可能供应支循环的每一支动脉； 

MRA对闭塞段远端的动脉流出道显像质量双动脉 

造影好，这对准备动脉旁路手信很重要。另外， 

MRA的后处理技术也能消除不需要的血管的影像， 

MRA还可评价血管壁的和血管周围组织，显示慢性 

出血或感染。MRA仅能提供高分辨率或大视野图 

像，如果要显示长段血管的高分辨率影像，血管造影 

更加适合。所以，MRA更多用于解决特定部位的问 

题，而不宜大范围检查 ，MRA成像受慢血流及湍流 

影响，使血流信号丢失，而常有夸大狭窄程度的倾 

向，空间分辨率也不如 DSA(见图 6．AVF的 MRA 

表现)[9l。 

DSA是常规血管造影术和电子计算机图像处 

理技术结合的产物，通过计算机把血管造影影像上 

的骨与软组织消除而突出血管的一种技术。是改进 

的血管造影方法。在模型检测中，清晰显示动脉瘤 

的供血动脉、瘤体结构，动静脉瘘的动静脉间沟通、 

流人动脉扩张伴静脉早期充盈(见图 l2，13)，虽然 

近年来，超声技术、CTA、MRA在血管成像方面有 

了很大的提高，但在临床实际应用中，仍以DSA为 

“金标准”来评价病变范围及程度，明确手术指征。 

除诊断外，DSA技术还是介入治疗的重要手段。不 

足之处是仅显示血管内腔，对血管壁、管周围组织表 

现不佳，另外，是一种损伤性检查，对穿刺血管有一 

定的损伤，若处理不当，可引起并发症。 

彩色多普勒成像 、CTA、MRA、和 DSA各有特 

点，对血管疾病的评价有不同的价值。临床上可根 

据具体情况选择使用。而本模型的建立 ，也对比各 

检测手段在外周小血管上的表现，提供了可能。 
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