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摘   要 目的：探讨大鼠肝静脉血标本采集的有效方法。

方法：SD 大鼠随机分对照组与实验组，对照组采用肝上下腔静脉穿刺取血，实验组采用肝下下腔

静脉置管取血。成功采集 2 mL 肝静脉血为成功的标准，对两组的采集成功率及各种并发症分别进

行比较。

结果：对照组与实验组出血及气栓等总并发症发生率分别为 76.2% 和 13.3%，两组差异有统计学意

义（P<0.001）；对照组成功率为 14.3%，实验组的成功率为 93.3%，两组差异有统计学意义（P<0.001）；

对照组取血平均时间为（186.0±17.56）s，实验组为（49.6±7.46）s，差异有统计学意义（P<0.001）。

结论：肝下下腔静脉置管技术采血是大鼠肝静脉血采集的有效方法。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):127-129]
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有 时 与 肝 脏 有 关 的 研 究 需 要 收 集 纯 的 肝 静 脉

血 进 行 特 定 的 分 析， 这 就 需 要 有 可 靠 的 模 型 来 满

足 采 集 过 程 的 稳 定， 并 且 能 保 证 收 集 到 足 够 的 血

样 [1-3]。 以 往 的 一 些 动 物（ 如 大 鼠） 研 究 采 集 的

所 谓 的 肝 静 脉 血 都 是 用 注 射 器 从 肝 上 下 腔 静 脉 直

接 穿 刺 收 集 的， 但 实 际 上 这 些 血 都 是 含 有 腔 静 脉

血 的 混 合 血， 而 且 又 不 能 保 证 实 验 动 物 的 平 稳 生

存， 多 数 动 物 都 会 因 静 脉 壁 的 损 伤 出 现 气 栓 和 出

血 而 死 亡， 因 此 不 能 满 足 严 格 要 求 的 实 验 进 行。

本 研 究 采 用 肝 下 下 腔 静 脉 穿 刺 置 管 技 术， 获 得 了

稳 定 的 大 鼠 纯 肝 静 脉 血 采 集 方 法 的 实 验 模 型，

为 今 后 进 行 相 关 的 诊 断 分 析 提 供 了 的 可 靠 的 技 术 

方法。

1　材料与方法

1.1  实验动物和主要材料

成年雄性封闭群 SD 大鼠，体质量 200~250 g，

购于上海实验动物中心；22 G 一次性使用留置针

（BD 公司）；微量泵（浙江大学医疗器械公司）。

1.2  动物分组、模型制作及样品采集 

SD 大 鼠 随 机 分 为 对 照 组（n=21） 和 实 验 组

（n=15）。 对 照 组 采 用 肝 上 下 腔 静 脉 穿 刺 取 血：

4% 水 合 氯 醛 腹 腔 注 射 麻 醉 下 开 腹， 游 离 肝 上 韧

带， 小 血 管 夹 夹 闭 肝 下 下 腔 静 脉， 再 用 适 于 大 鼠

的 萨 式 钳 夹 闭 肝 上 下 腔 静 脉 膈 肌 段， 然 后 用 连 接 

5 mL 注射器的 5.5# 头皮针穿刺肝上下腔静脉取血，

取血后开放肝上下腔静脉，再开放肝下下腔静脉，

小 棉 球 压 迫 静 脉 壁 上 的 穿 刺 点。 实 验 组 采 用 肝 下

下腔静脉置管取血：4% 水合氯醛腹腔注射麻醉下

开腹，游离肝上韧带，游离肝门和肝下下腔静脉，

在肝下下腔静脉后预置 7# 丝线 1 根，预置线放在

右侧肾上腺静脉以上水平。22 号留置针由肝下下

腔静脉置入，结扎（活结）预置线，再用适于大鼠

的萨式钳夹闭肝上下腔静脉膈肌段，由留置针抽取

出肝血（肝静脉血），取血后开放肝上下腔静脉，

再开放肝下下腔静脉，去除留置针，小棉球压迫静
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脉壁上的穿刺点。

每只大鼠取血 2 mL，用以具体指标的分析。

1.3  肝静脉血采集成功率、并发症及大鼠死亡

率的观察

对 两 组 的 采 集 成 功 率 及 各 种 并 发 症 分 别 进 行

了观察。成功采集 2 mL 肝静脉血为成功的标准，

并发症主要包括气栓和难以控制的针孔出血等。

1.4  取血时间

取 血 时 间 以 血 管 穿 刺 或 置 管 后 开 始 计 算， 记

录各组成功采集 2 mL 血所需的时间。

1.5  统计学处理

实验所得数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，

数据统计用 SPSS 13.0 软件完成。各组间并发症、

成功率和死亡率的差异分析用 χ2 法检验，组间取

血时间的比较以 One-way ANOVA 法进行分析。

2　结　果

2.1  并发症

观 察的 并 发 症 主 要 包 括 采 集 过 程中 气 栓 和 难

以控制的针孔出血。对照组的 21 只大鼠中有 9 只

出现气栓，7 只出现难以控制的针孔出血，而实验

组的大鼠中均没有气栓出现，只是分别有 2 只出现

难以控制的针孔出血，主要原因是穿刺置管时过深，

穿透了血管后壁所导致。对照组与实验组总的并发

症发生率分别为 76.2%（16/21）和 13.3%（2/15），

差异有统计学意义（P<0.001）（表 1）。

表 1　两组采集肝静脉血的并发症、成功率及死亡率

组别
并发症 成功率

（%）
死亡率
（%）气栓 出血 总发生率（%）

对照组 9 7 76.2（16/21） 14.3(3/21) 76.2(16/21)
实验组 0 2 13.3（2/15）1) 93.3(14/15) 1) 6.7(1/15) 1)

注：1）与对照组比较，P<0.001

2.2  采集肝静脉血成功率，大鼠死亡率

对 照 组的 大 鼠 除 因 气 栓 和出血 死 亡 而 不 能 成

功外，其采集的血量通常达不到 2 mL，成功率仅

为 14.3%（3/21）；对照组有 1 只未获成功，其余

有出 血 的 大 鼠 通 过 调 整留 置 针 的 位 置 依 然 获 得 成

功， 成 功 率 为 93.3%（14/15）， 有 1 只 大 鼠 因 采

血后因无法止住血而死亡（表 1）。

2.3  取血时间

对 照 组 成 功 的 大 鼠 取 血 时 间 较 长， 平 均

（186.0±17.56）s，实验组成功的 14 只大鼠取血

时间平均为（49.6±7.46）s，两组间差异有统计学

意义（P<0.001）（图 1）。
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图 1　两组采集肝静脉血的取血时间　　1）与对照组比较，
P<0.001

3　讨　论

长 期 以 来 收 集 纯 的 肝 静 脉 血 进 行 特 定 的 分 析

一直是困扰科研工作的难题 [4]。笔者经过反复的实

验观察，采用肝下下腔静脉穿刺置管技术，同时阻

断肝下下腔静脉和肝上下腔静脉，获得了稳定的大

鼠纯肝静脉血采集方法的实验模型，这种方法与传

统 的 肝 上 下 腔 静 脉 穿 刺 取 血 组 相 比 有 两 个 明 显 的

优势，首先这样采集的是不含腔静脉血纯的肝静脉

血，可以满足收集纯的肝静脉血进行特定分析的研

究所用，其次实验组的成功率达到 93.3%（14/15），

完全能够满足任何实验采血的要求。本研究对照组

虽然采血时夹闭了肝下下腔静脉，也夹闭了肝上下

腔静脉膈肌段，收集到的是纯的肝静脉血，但是因

为出血、气栓等并发症绝大多数的实验大鼠采血后

死亡，或由于采集的血量多达不到 2 mL，甚至达

到 1 mL 都很困难，因此成功率极低 14.3%（3/21）。

对 照 组 多 数 动 物 都 会 因 静 脉 壁 的 损 伤 出 现 气

栓 和 出 血 而 死 亡。 实 验 组 总 的 并 发 症 发 生 率 只 有

13.3%（2/15），而对照组却高达 76.2%（16/21）。

加之对照组的取血时间很长，加重了实验动物的血

液 动 力 学 紊 乱， 增 加 了 气 栓 和 出 血 等 并 发 症 的 发

生 机 会， 不 能 满 足 严 格 实 验 的 要 求。 实 验 组 的 取

血时间只有（49.6±7.46）s，明显短于对照组，

且 采 血 后 绝 大 多 数 大 鼠 血 液 动 力 学 稳 定， 能 够 生

存， 这 就 为 那 些 采 集 好 肝 静 脉 血 后 还 需 大 鼠 存 活

的 研 究 提 供 了 绝 好 的 技 术 方 法， 目 前 国 内 外 文 献

未见报道。

总 之， 利 用 该 动 物 模 型， 可 在 肝 脏 缺 血 再 灌
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肝脏转氨酶升高在儿童腹部闭合性损伤评估中的作用
周建峰 ，拉措

（青海省海西州人民医院 普通外科，青海 海西州  817000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨儿童腹部闭合性损伤后血清谷草转氨酶（AST）和谷丙转氨酶（ALT）升高在损伤程度和

范围预测中的作用。

方法：采用回顾性研究，收集 2008 年 1 月—2012 年 12 月因怀疑腹部闭合性损伤就诊的 87 例儿童

患者病历资料，其中 49 例患者确诊为腹部闭合性损伤，按患者是否存在腹部闭合性损伤（I 组和 II 组）

以及是否经影像学检查确诊腹腔内损伤（Ia 组和 Ib 组）分组，比较患者血清 AST 和 ALT 水平。

结果：I 组和 II 组血清 AST 和 ALT 水平具有统计学差异 [（145.3±180.4）U/L vs. （34.8±10）U/L 和 

（84±119.8）U/L vs .  （25.1±13.8）U/L，P<0.05）]，Ia 组血清 AST 和 ALT 水平分别为（333.6± 

283.8）U/L 和（197.5±192.5）U/L，高于 Ib 组的（84.2±55.9）U/L 和（43±29.8）U/L（P<0.001）；

影像学确诊的腹腔内损伤患者血清 AST 和 ALT 水平分别 >110.5 U/L 和 63.5 U/L，肝损伤患者血清

AST 和 ALT 水平分别 >500 U/L 和 300 U/L；影像学确诊的腹腔内损伤与血清 AST（>110.5 U/L）和

ALT（>63.5 U/L）水平呈显著正相关（r=0.63 和 0.58，P<0.05）。

结论：腹部闭合性损伤患者血清 AST 和 ALT 水平显著升高，AST>110.5 U/L 和 ALT>63.5 U/L 提示

存在腹腔内损伤，如果 AST 和 ALT 水平进一步升高则应考虑严重肝损伤。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):129-132]
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创 伤 性 损 伤 是 导 致 1 岁 以 上 儿 童 死 亡 的 首 要

原 因， 钝 性 损 伤 是 儿 童 多 重 损 伤 的 常 见 原 因， 大

约 80% 患者存在内部损伤而没有外部体征 [1]。腹

部 闭 合 性 损 伤 最 常 涉 及 的 器 官 包 括 脾 脏、 肝 脏 和

肾 脏， 早 期 诊 断 腹 腔 内 器 官 损 伤 的 本 质 和 范 围 可

以 显 著 降 低 发 病 率 和 病 死 率 [2]。 在 多 系 统 创 伤 中

用 于 检 测 腹 部 损 伤 严 重 性 和 范 围 的 评 估 标 准 十 分

重 要， 从 20 世 纪 90 年 代 早 期 开 始， 计 算 机 断 层

注 损 伤 时 肝 静 脉 血 中 氧 自 由 基 的 研 究 中 获 得 了 纯

的 肝 静 脉 血 用 以 分 析 肝 静 脉 血 内 氧 自 由 基 和 炎 性

因子的含量 [5]，并为今后进行相关的诊断分析提供

了的可靠的技术方法。
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