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兔下腔静脉受压模型的建立及意义 

李德卫 ，黄晓玲 ，吴忠均 ，时 德 

(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：建立兔下腔静脉受压模型，为进 ·步研究髂静脉压迫综合征(IVCS)及深静脉受压与深静脉血栓形成的关系 

提供帮助。方法：将兔下腔静脉(IVC)和腹主动脉(A())一起用压迫棒压迫，根据需要制作兔下腔静脉不同程度的受压模型， 

通过彩色超声测量(CUFI)与开腹直视测量及理论计算值的比较，验证免下腔静脉受压模型制作的可靠性?结果：当 IVC未 

受压和 IVC直径压迫为20％时，彩色超声测量的 IVC直径及横截面积与直视测量及理论计算值没有显著性差异，P>0．05= 

当IVC直径压迫达50％时，彩色超声测量的 IVC横截面积直径与理论计算值间没有显著性差异，P>0．05，但直径存在显著 

性差异，P<0．05；有 25％(3／12)的兔在其受压远端 IVC中有血栓形成。IVC直径压迫达60％时，83％(10／12)的兔在其受压 

远端 IVC中有血栓形成。结论：兔 IVC与腹主动脉一起结扎，制作兔下腔静脉不同程度的受压模型稳定可靠。 
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EstabIishment of a modeI of the compression of rabbit inferior vena cava 

LI Dewei，el al 

(Department oJ’General Surgery，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To establish a model of the compression of rabbit inferior vena cava，help tO study IVCS and the relation be— 

tween the compression of deep vein and thrombosis．Methods：Rabbit IV(2；and AO were ligated together tO bring on different degree of 

IVC steno．sis to establish the mod el of the comprexsion of rabbit inferior vena cava．The reliability of the mod el were testified by com— 

paring the value of CUF1 with practically measured value and calculated value．Results：W hen rabbit IVC was not compressed or it’S 

diameter compressed 20％ ．there was no marked difference between the value of CUFI and practically measured and calculated value 

in dianaeter and cross section area(P>0．05)．When IVC diam eter compressed 50％，there WSS no marked difference between the val— 

ue ofCDFL and calculated valuein Crck％s section area(P>0．05)，howevertherewasmarked differeneein diam eter(P<0．05)．At one 

time therc are 25％ (3／12)IVC thrombosis when IVC diam eter compressed 50％ and 83％(10／12)IVC thromlxxsis when IVC di— 

am eter compressed 60％ ．Conclusion：The mod el is reliable and it can be used tO study IVCS and the relation between the compression 

of deep vein and thrombosis． 

【Key words】Rabbit；Inferior vena eava；Animal model 

髂静脉压迫综合征(Iliac Compression Syndrome 

IVCS)是左髂总静脉受到其前方的右髂总动脉和后 

方的腰骶椎的共同压迫，加上后天形成的静脉内粘 

连结构造成受压处静脉管径缩小 、狭窄，引起的一系 

列症状和体征。当这种狭窄发展到一定程度，可引 

起患肢深静脉血栓形成_1 J。在下肢深静脉血栓形 

成的患者中，左侧的发生率是右侧的8～10倍，且其 

各种治疗措施均不理想，常出现严重的血栓后遗症， 

如患侧下肢肿胀、疼痛 、继发性大隐静脉曲张、反 
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复下肢深静脉血栓形成等。IVCS发生的解剖基础 

已得到证实[ ， 。通过对左髂总静脉受压处和静脉 

内粘连结构的组织学研究 ，认为是 由于静脉长时间 

受 压刺 激后发 生 内膜 过度增 生 和纤 维化 的结 

果[ ， 。但对受压髂静脉的血流动力学、IVCS的发 

病机理及发生发展过程都还不清楚。若能建立与左 

髂总静脉受压处相似的动物模型，则可以进一步研 

究深静脉受压后的血流动力学变化及深静脉受压与 

血栓形成的关系，对研究、预防和治疗 IVCS及下肢 

深静脉血栓形成提供帮助。目前，国内外尚未有关 

于 IVCS动物模型的报道。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2005年第30卷第2期 cJournal ofChongqingMedical University 2005 Vol 30 No 2 

1 对象和方法 

1．1 实验动糟厦 分组 

健嚓新西兰兔．由重庆医科大学实验动物中心提供井饲 

养．雌雄各半．体重2 5～3 0 ，共36 J ，每只编号，随机分 

为3组．姆组 L2； {=分别为下腔静脉(1Ⅵ’)直径压缩2[)％ 

组、50％组和60％组 实验中取第二腰椎下方间隙怍为 

迫和测量免 IVC位置 

1．2 处理前彩色超声_测量与直税测量 

将兔俯卧固定于兔固定架，用 2 5％虞巴比妥(2ff)mg／ 

kg)从耳缘静脉持药麻醉．剪光第二腰摊下方间隙处驶周围 

的毛发，-止兔保持安静。从兔背部第2 3腰椎间隙用HP8500 

彩色超声诊断仪(探头频率 7 5M卜Iz)f二维图像上测量 

IVC直径(图 1)及横截面积(图2)，其中直径取前后往与左 

右径的平均值 用轨迹法测量横截面积，连续测量 次，取平 

均值 第二天同样用2．5％戊巴比妥(30【11g／kg)从耳缘静脉 

给药麻醉．将兔仰卧位剧定于免手术台，从嘘部正q 切rf进 

腹，拉钩拉歼肠管，用显礅外科器械亲柔显露兔IVC．确定第 

二腰椎下方间隙位置，用游标 }尺删量 IVC直径．由于兔 

IⅥ、在未受外力作用下近似圆形，可 计算出横截面积 将 

此两种测量所得兔 IVC外径利横截面i积进行 E较 

图l 免 IVC前后径与左右径的超声测量 

国2 兔 IVC横截面积的超声测量(轨迹法刮重 

1 3 兔下砬静球的压迫理彩色超声洲量 

根据术前1天彩色超声测量所知兔 IVC直径及预先确 

定的免[VC管径受压比例，确定所要制作的压迫棒直径大 

小，即压迫棒直径=IVC直径x(1一压迫比例)。术前制成 

圆杜型的压迫棒．亦用蝣标 尺测量校对其直径，分别按照 

兔的号码予以相同编号。同前一洋静脉麻酹并固定兔，第二 

腰椎下方间隙显露 IVC．游标卡尺测量直径，再结扎腰静脉． 

连同腹主动脉 ·起赫离下腔静脉0 5cm长度，将预先确定 

好的压迫棒平行放在F腔静脉一侧，用丝装将压迫棒与下眩 

静脉和腹主动脉一起结扎．结扎的橙紧度 保证下腔静脉刚 

好受压闭塞而腹主动脉未受压为准．取出压迫棒，下腔静脉 

血斑恢复，此时受压处免 1VC内径理论值=术前 IVC直径 

×(1～压迫比例)．横截面积理沦值--术前 f'v'C荫截面积x 

(1 睚迫比例)L 2 J．术后 lh亦用H]~500彩色超声诊断仪于 

二维图像上测量J五迫处 IVC横截面积和直径 将彩色超声 

测鬣值与理论计算值加以比较= 

1 4 统计学处理 

定量资料以亍= 表示．应用配对设计资料的 t检验进 

行统计学分析．P<0 05表示差异显著．P<0 01表示差异 

非常显著 

2 结 果 

2．1 兔IVC受压前彩色超声测量与直视测量 

直视下用游标 尺和血管彩超对 IVC外径的 

测量无显著性差异，P>0，05；对IVC横截面积的测 

量也无显著性差异，P>0．05。见表 1 

表 1 兔IVC受压前彩超测量与直视测量的比较 

往’P>0 05 

2．2 直径压缩 20％组彩超别量与理论值的比较 

用压迫棒压迫IVC直径20％后，血管彩超所测 

得的受压处 IVC内径与理论计算值无显著性差异， 

P>0．05；对受压处 IVC横截面积的测量也无显著 

性差异，P>0 05 见表 2。 

表2 免 IVC直径压缩2O％后彩超测量与 

理论计算值的比较 

注 P>0 05 

2．3 直径压缩 50％组彩超测量与理论值的比较 

用压迫捧压迫 IVC直径50％后，彩色超声所测 

得的受压处 IVC内径与理计算值存在显著性差异， 
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P<0．05；对受压处 IVC横截面积的测量与理计算 

值比较无显著性差异，P>0．05。见表 3。同时，当 

兔 IVC直径受压 50％后，有 25％(3／12)的兔在其 

受压远端 IVC中有血栓形成。 

表 3 IVC直径压缩 50％后血管彩超测量与 

理论计算值的比较 

注 P>0．05。 P<0．05 

2．4 血栓形成情况 

兔 IVC直径受压20％组，其受压远端 IVC中 

没有血栓形成；兔 IVC直径受压 50％组，有 25％ 

(3／12)的兔在其受压远端 IVC中有血栓形成；兔 

IVC直径受压 60％组，有 83％(10／12)的兔在其受 

压远端 IVC中有血栓形成。 

3 讨 论 

临床上，左侧下肢DVT的发生率是右侧的8～ 

10倍，而左髂总静脉的解剖特点和左髂总静脉内粘 

连结构的组织学研究都表明左下肢深静脉血栓形成 

(DVT)与 IVCS存在密切关系。对于下肢 DVT发 

生的原因，很少有人把 IVCS放到一个重要高度加 

以考虑。Ferrari E6 J等认为 DVT的危险因素包括：以 

前发生过血栓形成和栓塞、近期手术 、长期卧床、静 

脉瓣及下肢手术、创伤、脑中风、矫形外科手术、癌 

症、心血管疾病、妊娠、口服避孕药等，但有相当一部 

分下肢 DVT病人找不到除 IVCS外的其他病因。 

Jaszczak E ]等认为左髂总静脉受压和静脉内粘连结 

构引起管腔狭窄到一定程度会出现 DVT、PE、静脉 

充血性肿胀 、静脉功能不全等并发症。目前公认的 

DVT的发生与血流停滞、血液高凝状态及血管壁损 

伤有关。IVCS是如何发生发展的，左髂总静脉受 

压与下肢 DVT的关系如何都还需要进一步研究。 

作者将兔 IVC和AO一起结扎，根据需要制作兔下 

腔静脉不同程度的受压模型，为进一步研究兔 IVC 

不同程度受压后的血流动力学变化及兔 IVC受压 

与血栓形成的关系打下基础，对研究、预防和治疗 

IVCS及下肢深静脉血栓形成提供帮助。通过彩超 

测量与实际测量及理论计算值的比较来了解模型的 

可靠性，也可为下一步用血管彩超研究兔 IVC受压 

处及其远端的血流动力学变化提供帮助。 

从表1、2、3可以看出，兔 IVC受压前彩色超声 

测量的 IVC外径及横截面积值与直视下用游标卡 

尺测量值之间没有显著性差异(P>0．05)，兔下腔 

静脉直径压迫 20％后测量的内径和横截面积值与 

理论计算值之间也都没有显著性差异(P>0．05)， 

当兔 IVC直径压迫 50％后，彩色超声测量的受压处 

IVC横截面积与理论计算值并没有显著性差异 (P 

>0．05)，表明用彩色超声诊断仪测量兔 IVC可靠。 

只有当兔 IVC直径压迫 50％时，彩色超声测量的受 

压处下腔静脉直径与理论计算值之间有显著性差异 

(P<0．05)，这是由于兔 AO壁厚、动脉压高，而 

IVC壁薄，静脉压低，IVC明显受到丝线和腹主动 

脉的双重压迫，管径变得不规则，所以彩色超声测量 

的直径不能真实反应管腔大小，与理论计算值之间 

存在显著性差异，而横截面积则能真实反应管腔大 

小，与理论计算值之间无显著性差异。这也表明当 

其直径压迫超过20％时，用横截面积作为兔 IVC管 

径大小的指标更可靠。 

为了保证这种造模方法的稳定性 ，在手术操作 

过程中用丝线将压迫棒与 IVC和腹主动脉一起结 

扎时，使 IVC刚好受压闭塞而腹主动脉未受压，拔 

除压迫棒后，受压处的横截面积就与压迫棒的横截 

面积一致，造出的模型比较稳定。从表 2、表 3可以 

看出，当 IVC直径压迫 20％和 50％后，彩色超声测 

量的受压处 IVC横截面积与理论计算值都没有显 

著性差异 (P>0．05)；同时，在直径压缩 50％组有 

25％(3／12)的兔在其受压远端 IVC中有血栓形成， 

在直径压缩 60％组有 83％(10／12)的兔在其受压远 

端 IVC中有血栓形成，进一步说明用这种方法建立 

的模型可行、可靠，为研究兔 IVC不同程度受压后 

的血流动力学变化及兔 IVC受压与血栓形成的关 

系打下基础，对研究、预防和治疗 IVCS及下肢深静 

脉血栓形成提供帮助。 
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因此 ，在使用 Apofix进行固定时，应对其适应 

征进行仔细的选择。对于各种原因引起的寰枢椎不 

稳及牵引后能完全复位的寰枢椎脱位病例均可选择 

Apofix进行固定。本组 17例寰枢椎不稳及脱位患 

者，除2例指征选择不当造成 1例死亡，1例寰椎再 

脱位外，其余病例随访 3～24个月，均获得了较满意 

的结果 
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综上所述，参附注射液对大鼠的心肌缺血再灌注损 

伤具有明显的保护效应 ，其机制可能与其抗氧自由 

基及抗脂质过氧化反应作用和促进 HSP7 的表达有 

关。至于是否还有其它的作用机制，尚有待进一步 

研究。 
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