
第三军医大学到及1 9些i年第
_

6 军鑫第生塑 3 6 3

大血管吻合器实验研究的病理学观察

钱爬文 杨恒文 冯俊熙 刘英炳 李德琼 郭佑权 王晋泰

野战外科研究所

木文用大血管吻合器对山羊的胸主动脉和下腔静脉进行了 吻合实验
,

术后一 年内进行了病理

学动态观察
。

观察结果表明
,

大血管吻合器吻合血管
,

效果比缝线吻合要好一些
。

我所根据 73 一 亚型 血管吻合器 ( ’ ) 的原

理
,

和山东新华医疗器械厂等单位协作
,

设

计和试制了大血管吻合器
。

此吻合器具有吻

合迅速
、

阻断血流时间短
、

操作简便
、

管腔

不变形等优点
。

为 了检验其安全可靠性及实

验效果
,

我们用此吻合器进行 了山羊胸主动

脉和下腔静脉的吻合实验
。

术后一年内分批

活杀
,

进行大体和组织学的动态观察
,

以了

解管腔的通畅
、

吻合口的损伤及愈合过程
、

以及有无血栓或假性动脉瘤形成等情况
。

材料和方法

大血管吻合器的吻合轮按 口径大小分为

1 3
、

15
、

1 7
.

5及 2 0 m m 理种
。

吻合夹因血管

壁厚薄不同
,

有动脉及静脉两型
。

用雄性山羊 59 只
,

体重 35 一 50 k g
,

分为

4 组
。

动脉实验组山羊 39 只
,

用 5 %戊思比

妥钠 o
.

7 m lk/ g作静 脉麻醉后
,

在无 菌条件

下沿左侧第五肋 间切开胸 腔
,

游 离 胸主动

脉
,

用两个 血管夹阻断血流
,

在两夹之间横

断主动脉
,

然后用大血管吻合器
,

选用适当

口径 的吻合轮作吻合术
。

吻合方法同 73 一 I

型血管吻合器
。

静脉实验组山羊 9 只
,

麻醉

后 自左侧腰部作一切 口
,

斜向后下
,

显露并

横断下腔静脉
,

然后用吻合器作吻合术
。

动

脉对照组山羊 6 只
,

静脉对照 组山羊 5 只
,

都是用 4 一 。 尼龙线将相应的大血管作端端

间断加部分连续缝合术
。

动物分组及术后观

察时间见 附表
。

附表 动物分组及术后 观察时间

间 ( 周 )

组 别
观 察 时

3 4

8

2

2 6

动脉实验

静脉实验

动脉对照

静脉对照

一
一

共计
5 2

8 3 9

2 9

6

5

动物到期活杀后
,

取出血管标本
,

连同

吻合轮一起纵行剪开管腔
,

作大体观察及照

相
。

然后标本用福尔马林液固定
,

剥离吻合

轮
,

在吻合口纵行取材两块
,

经石腊包埋
,

H E染色
,

部分切片并作了 弹性 纤维染色
,

注光镜下观察
。
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观 察 结 果

一
、

动脉实验组

大体观察 吻合口外周都有增生的结缔

组织复盖着
。

剪开管腔后见内膜光滑
,

两吻

合轮之间呈一环行凹沟
,

深 1 一 2 m m
,

术

后 1 和 2 周各有 1例见个别玉米大的血栓
。

将吻合轮剥离后
,

术后 1 周的标本见吻合端

完全脱开未连接
,

术后 2 周吻合 口内膜已有

部分连接
,

术后 4 周完全连接牢固
。

术后 26

周有 1 例并发假性动脉瘤
,

见吻合端的部分

远端与吻合轮脱开
,

出现一破 口
,

破 口外由

纤维结缔组织形成一 直径 5 o m的 囊腔
,

囊

腔通过破口 与主动脉管腔相通
,

囊腔内壁光

滑
。

镜下观察

内膜 术后 1 周吻合 口 内膜的内皮细胞

显活跃的再生
,

内皮细胞虽仍排列为单层
,

但

较密集
,

胞核较大
,

着色较深
。

术后 2 周内

膜细胞明显增生
,

内膜增厚
,

术后 4 周吻合

口 内膜可厚达 0
.

4 m祖
。

此后内膜不再增厚
,

内膜细胞的核则 由卵园形渐渐变成扁卵园形

或梭形
,

间质弹性纤维染色呈弱阳性
,

显示

增生的内膜中含少量纤细的弹性纤维
。

中膜 术后 ]
_

周吻合 口 中膜 平 滑肌萎

缩
,

中膜变薄
。

术后 2 周中膜平滑肌
,

特别

是其外侧的平滑肌明显萎缩
,

平滑肌细胞逐

渐变小 ; 丧失细胞结构
,

以至大部分胞核消

失
,

甚至完全消失 (图 1 )
。

在中膜萎缩的

同时
,

内膜增生
,

以补偿受损的中膜
。

由于

中膜平滑肌细胞间的数十层弹性膜仍存在
,

所 以平滑肌消失后 中膜形成 一无 核 区 (图

2
、

图 3 )
。

术后 4 周吻合口 中膜无核区不

再扩展
,

内膜亦不再增生
。

术后 26 一 52 周中

膜无核 区略有缩小
,

但始终未能恢复中膜 的

正常结构

外膜 术后 刊甩以内的标木吻合日外膜

也显萎缩
,

以至大部分细胞消失 (图 1 )
。

吻合 口邻近的外膜及周围组织在术后 1 周显

出血
、

水肿和一些中性 白细胞浸润
,

纤维母

细胞增生
。

术后 2 周纤维 结缔 组 织逐渐增

多
。

术后 4 周炎症消散
,

增生的纤维结缔组

织复盖在吻合轮外周
。

吻合 口萎缩的外膜在

术后 4周逐渐修复
,

术后 26 周已恢复原有结

构
,

为含有弹性纤维的结缔组织
。

二
、

动脉对照组 大体观察
,

术后 1 和

2 周的标本
,

拆去缝 线
,

吻合端 脱开未连

接
,

内膜面见少数米粒至玉米大的血栓
。

术

后 3 一 4 周内膜已有部 分连接
,

但仍 易脱

开
。

术后 5 一 6 周吻合口连接牢固
。

镜下观

察
,

吻合 口的损伤及修复过程与实验组所见

大致相同
。

不同的是实验组吻合 口的无核区

常位于中膜的外 1/ 2一 2 / 3
,

而对照组吻合 口

常是整个中膜成为无核区
。

三
、

静脉 实验组 大体观察
,

吻合 口外

周都有增生的纤维结缔组织复 盖
。

术 后 1

周吻合端脱开未连接
,

内膜面有个别米粒大

血栓
。

术后 2 周吻合 口 已连接牢固
。

镜下观

察
,

吻合 口损伤及修复过程 与动脉实验组相

似
。

不同的是
,

因静脉 的中膜较薄
,

仅由儿

层平滑肌细胞构成
,

平滑肌细胞间只含少量

弹性纤维
,

所以吻合 口 中膜平滑肌萎缩消失

后
,

不出现无核区
,

而是中膜结构儿乎完全

消失
.

由内膜增生取 代
,

到后期管壁中仅存

内膜及外膜
。

此外
,

吻合 日 早期炎症反应较

动脉组显著
。

四
、

静脉对照组 大体和镜下观察与静

脉实验组相似
。

术后 1 和到司可见个别玉米

大血栓
。

讨

观察结果表明
,

人血管吻合器和缝线吻

合的大血竹具有相似的损伤 和作父过程
,

其

损伤程度和修复速度作两者之间并无明显筹

异
,

卜功脉
·

!狡泊术叮
【
曰只

,

!切空静脉存术
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后 2周吻合 日 即生 长连接牢固
。

吻合 口的内

膜及外膜受损后能完全再生
, ,

{
,

膜的平滑肌

萎缩消失后一般都认为不能再生
,

而申内膜

增生补偿
。

一

大动脉中膜 的平滑肌完全善缩消
失后形成一无核区

,
一

许多文献 ` 2 “ ` )

蒋送么病

变称为中膜坏死
,

但我们在镜下未见到细胞

坏死的特征性改变
。

一

也未见到坏死组织通常

所引起的炎症等反应
,

因此
,

我们建议称其

为
“
无核区

” 可能较确切
。

吻合 口中膜平沿 肌逐渐 萎缩消失的同

时
,

内膜发生反应性增生
,

以补偿受损
r

的中

膜
。

术后 3 一 4
、

周
,

中膜平滑肌萎缩达到高

峰时
,

内膜即停止增生
。

关于内膜增生细胞

的来源
,

大多数报道 ( 4 ) ( 5 )( “ )认为来源于中膜

的平滑肌细胞
。

实验证明动脉壁的平滑肌细

胞对各种物理和化学性刺激有很活跃的反应

能力
,

在这些 因索刺激下
,

平滑肌细胞能游

移至内膜并增生
。

增生的内膜细胞系一有多

种潜能的间充质修复细袍
,

能按情况需要而

形成胶元纤维
、

弹性纤维及平滑肌肌丝等
。

我们在予备实验中曾用大血管吻合器吻

合羊胸主动脉 21 例
,

因部分动物 术 中 吻合
、

端损伤较重
,

术后发现 8 例假性动脉瘤
。

动

脉瘤大都劝端丈嘀 3 周动脉造影时发现
,

此时

中膜萎缩已渐达高峰
,

吻合端损伤较重的某
,

部分容易自吻 合转上脱 落而形成假
,

性动脉

瘤
。

动脉瘤一旦形成
,

常在 1 一 2 周内发生

破裂而致大出血死亡
。

我们总结了经验
,

改

进了吻合器的某些部件和操作方法
,

力求尽

量减轻术 中吻合端的损伤以后
`
,

本实验 39 例

主动脉吻合后
,

斗汀 1 例发生假性动脉瘤
,

其发生率较缝线吻 合的假性动脉瘤发生率为

低卿移巾 )o’ 此例术 中吻合端第一次向吻合轮

翻挂失败
,

损伤较重 (应先剪去受损之吻合

端
,

然后再次翻挂 )
,

术后 3 周发 现动脉

瘤
,

当时直径 Z c m ,

术后 2 6周 活杀 时增大

到 s c m ,

但尚术破裂
。

S at ia in `7 ’也指出
,

术后不久出现动脉瘤都是由于技术操作粗暴

不当所致
。

因此
,

使用大血管吻合器
,

只要

操作细致准确
,

动脉痛的发生也是完全可 以

避免的
。

通过本实验 观察
,

可以 得出这 样的意

见
,

即大血管吻合器吻合血管
,

在吻合口 的

损伤程度和愈合速度方面
,

在血栓形成和管

腔通畅方面
,

以及并发假性动脉瘤方面
,

效

果都比缝线吻合要好一些
。

气
’

、
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《全国病理生理学高级师资理论与实验技术

讲习班》 在我校举办

教育部委托北京医学院和我校联合举办的
“
全国病理生理学高级师资理论与实 验技 术讲习班

”
于 1 1月

5 日至 2吐日在我校正式举办
。

全国病理生理学高级师资理论与实验技术讲习班
,

以高等医学院校从事病理生理学专业 的 讲师或副教

授为培训对象
,

其目的是为高等医学院校病理生理学中加黔千教师 更 新 理论知识
、

提高实验技术水平
,

促

进病理生理学的发展
,

提高教学质量和科研水平
。

讲习班的举办
,

是加速我国病理生理 学 师资队伍建设
,

快出人才
,

进行智力投资的重大决策
。

讲习班由我校病理生理学教研室兼高原医学研究室主任孙秉庸教授和北京医学院病 理 生理学教研室主

任苏静怡教授任学术负责人
,

邀请全国各高等医学院校的 24 位 病 生专家
、

教授讲授基本病理过程 ( 疾病急

性期反应物
、

微量元素与疾病
,

休克
,

微循环
,

自身免疫性疾病
,

应激
,

水帅等 )
、

肺和肺循环的 病 理生理

( 肺微血管
,

肺动脉高压
,

肺表面活性物质
,

肺的非呼吸功能
、

肺水肿
、

成人呼 吸 窘 迫综合症等 )
、

血液

与心血管的病理生理 ( 血小板
、

前列腺素
、

心肌缺血
、

心脏舒张性 能 异常
、

两侧心室相互影响等 ) 及其内

分泌系统病理生理
、

逆转录病毒与白血病等方面的新进展
,

传授和示教较新的科学实验 技 术和方法
。

讲习班学员来 自全国近 50 所
l

岛
、

中级医学院校
,

在学习中
,

他们听取了有关病生的专题讲座
,

观摩了新

的实聆方法和教学录相以及参观 j丫 r又科家
。

友家认为
:

通过学习
,

一

讨今 后教学
、

科研将产生深远彩响
。

( 病理生理学长研室 罗德成 )
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大血管吻合器实验研究的病理学观察 (正 文 见第36 3 页 )

术后 2周主动脉吻合端
,

内

膜轻度增生
,

叫胡莫特别是其

外侧的平滑肌明显萎缩
,

箭

头示外膜
,

也显萎缩
。

图中下

方为吻合轮位置
。

H
.

E x 31

术后 4 周主动脉吻合 口
,

内

膜明显增生
,

中膜外侧呈无

核区
。

图两侧下方为吻合轮

外之增生组织
。

H
.

E x 31

图 3 术后 4周主动脉吻合口的弹

性纤维染色
,

增生的内膜呈

弱阳性
,

中膜无核 区 呈 阳

性
。

图两侧下方为吻合轮位

置
。

H
。

E x 31

梦


