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部分门静脉动脉化对大鼠肝脏血管铸型变化

的影响

陈永亮，黄晓强，黄志强，段伟东，王燕生

（解放军总医院 肝胆外科，北京 １００８５３）

　　摘要：目的　探讨用部分门静脉动脉化重建肝血流后对肝脏微血管和组织学的影响。方法　建
立大鼠部分门静脉动脉化重建肝脏血流的实验模型，观察该模型大鼠肝脏微血管和组织学的变化。

结果　行门静脉动脉化手术后 １个月动物肝脏组织未见明显异常。血管铸型标本显示肝窦略变粗，较

正常充盈，肝窦无明显变形，仍呈放射状分布于中央静脉的周围。墨汁灌注标本显示肝窦内墨汁灌注

规整，略显增宽，颜色均匀并加深。结论　部分门静脉动脉化后在近期内不影响肝脏的微血管及组织

学结构。
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的外科治疗已有了较大的进展，尤其是对肝、胆

管癌的扩大根治性手术使手术切除率大为提高，

然而这种根治性手术有时不可避免地要切除或损

伤肝动脉，故有人提出用部分门静脉动脉化（ａｒｔｅ
ｒｉｏｐｏｒｔａｌｓｈｕｎｔ，ＡＰＳ）的方法来恢复肝脏肝动脉的
供血。为此，本研究在大鼠 ＡＰＳ实验模型上进行
了 ＡＰＳ对肝脏微血管影响的观察。
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１　材料和方法

１．１　材料

（１）实验动物：雄性 ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ大鼠１０只，

体重 ２５０～３００ｇ，由解放军总医院动物中心提供。

（２）主要试剂：甲基丙稀酸甲酯预聚体（购自北京

市有机塑料厂公司）。７０％墨汁灌注液（购自北

京得阁黑业有限公司），将经双层滤过的墨汁与

中分子右旋糖酐按 ７∶３的比例混合后即成。

１．２　 实验方法

１．２．１　模型的建立　手术前晚动物禁食，术前

采用乙醚开放麻醉，并于皮下注射阿托品０．０５ｍＬ。

常规于右上腹部肋缘下切口进腹；游离门静脉，将

门静脉向左侧牵引，在门静脉右后方将肝总动脉

用 ０号丝线双重结扎，并于中间剪断，近侧断端保

留 １根丝线并穿上小圆针待用。用 ９－０无创伤

缝合线在肝总动脉近根部的背侧与门静脉近分叉

处的右侧缘缝合 ２针，然后阻断门静脉，用上述带

线的小圆针由两缝针间穿过门静脉腔并由对侧穿

出，将肝总动脉穿过，在其近根部的腹侧与门静脉

的右侧创缘再缝合 ２针固定，将门静脉左侧多余

的肝总动脉切除，肝总动脉的残端缩入门静脉，可

摸到门静脉有震颤感（图 １）。松开门静脉血管

钳，恢复门静脉血流（阻断时间在 ５～７ｍｉｎ之

间）。关腹前腹腔内灌入温生理盐水 １５～２０ｍＬ。

腹壁用丝线全层间断缝合。
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　　图 １　肝动脉门静脉端侧吻合口示意图　１：肾；
２：下腔静脉；３：腹主动脉；４：肝动脉；５：门静脉

１．２．２　肝脏组织的检查　乙醚麻醉后，动物取
仰卧位，固定四肢，由肋缘下横行切口入腹，游离

肝脏并暴露门静脉，先随机切取一叶肝组织（每

个动物切取的部位相同），１０％福尔马林溶液固
定后，石蜡包埋，切片后 ＨＥ染色，光学显微镜下

观察肝组织变化情况。另取一叶肝组织直径约

１ｍｍ，固定于４°Ｃ３％戊二醛溶液中经磷酸缓冲液
漂洗，行电镜检查。

１．２．３　肝脏血管灌注　随机将 １０只模型大鼠
分为 ２组，每组 ５只。建立模型后 １个月分别按
下列两种试剂进行肝脏血管灌注。

１．２．３．１　甲基丙烯酸甲酯预聚体灌注　暴露开
腹大鼠肝上和肝下的下腔静脉并将其剪破，作为

灌注液的出路。阻断门静脉后，在阻断的远侧端

用注射器将生理盐水由门静脉注入肝脏（灌注压

以不超过１２０ｍｍＨｇ为宜，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），直
至下腔静脉流的液体变清为止。保持灌注压不

变，注入甲基丙烯酸甲酯单体约 ５ｍＬ，在该预聚体
中加入 １％二甲苯胺，迅速搅拌混合均匀，立即用
注射器由门静脉注入上述混合液约 ３～５ｍＬ。迅
速取出肝脏，用血管钳夹闭门静脉和肝静脉以防

预聚体流出。肝脏放置 ２４ｈ后，再置于盛有 ２０％
～３０％的氢氧化钠溶液中腐蚀 ２～３周。将腐蚀
掉的组织用流水轻轻洗掉。腐蚀完毕，在解剖显

微镜下检查标本是否腐蚀干净。如已腐蚀干净将

腐蚀后的标本放在干净的玻璃器皿中，在空气中

自然干燥。将干燥后的样品用导电胶黏附在样品

台上，放入离子镀膜机（日立 ＩＢ－３型）喷镀细粉
金；一般喷镀 ３～５ｍｉｎ即可。喷镀后的样本置扫
描电镜下观察。

１．２．３．２　墨汁灌注［１］　按上述门静脉在阻断的
远侧端用注射器将生理盐水由门静脉注入肝脏

（灌注压以不超过 １２０ｍｍＨｇ为宜），直至下腔静
脉流出的液体变清为止。保持灌注压不变，再注

入 ７０％墨汁灌注液。以肝脏成为均匀的浓墨色
为灌注终点；灌注量一般为 ３～５ｍＬ。灌注结束后
立即将肝脏标本置于 １０％甲醛中固定。石蜡包
埋后作 ６０μｍ切片，经脱水和二甲苯处理使组织
透明，用以观察肝脏组织的血管床形态。

２　结　果

２．１　肝脏组织的病理学改变

ＡＰＳ术后１个月肝脏外形结构正常，光学显微

镜显示肝组织均表现为正常的肝小叶结构，肝细

胞排列整齐，肝细胞及细胞器未见明显损伤、变性

（图 ２）。电子显微镜示细胞核、细胞内线粒体，

粗、滑面内织网及高尔基体等细胞器均表现正常。

肝 Ｄｉｓｓｅ间隙无明显扩张。

４２２
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２．２　甲基丙烯酸甲酯预聚体灌注标本扫描电镜

观察

门静脉分支在汇管区的中央行走，形态正常，

并不断发出小枝到肝窦，肝窦规整但略变粗，较正

常充盈，无明显变形，仍呈放射状分布在中央静脉

的周围（图 ３）。

２．３　墨汁灌注标本切片光镜观察

肝窦内墨汁灌注规整，略显增宽，颜色均匀并

加重，仍呈放射状较均匀分布在中央静脉的周围

（图 ４）。

图２　门静脉动脉化后肝脏组织学检查 图３　甲基丙烯酸甲酯预聚体灌注标本 图４　墨汁灌注标本

３　讨　论

肝脏作为体内血流最丰富的器官，存留着大

量血液。其血液供应 ２０％ ～３０％来自肝动脉，

６０％ ～７０％来自门静脉。理论上用肝总动脉进

行门静脉动脉化后，肝脏微循环即会受到一定的

影响；而当这种微循环改变达到一定程度时，便

会影响肝脏的功能。所以肝脏微循环改变是门

静脉动脉化手术对肝脏影响的中心环节。随着

临床上因晚期胆囊癌和胆管癌扩大根治性治疗

的增加，发现因缺乏肝动脉供血所造成的肝功能

损害和肝衰竭明显增加，尤其是肝移植后因肝动

脉吻合口栓塞致使移植失败的病例时有发生。

所以肝动脉在肝功能恢复过程中的重要性目前

更加受到重视。鉴于肝动脉不易修复的特点，尤

其是在肝动脉受到癌肿侵及时，远侧段常因较细

或闭塞而在术后无法修复，即使修复也容易发生

吻合口栓塞。国外学者［２－３］为了术后保证肝脏动

脉血的供应，当肝动脉无法修复时，应用 ＡＰＳ的

方法以恢复肝脏动脉血的供应；即让动脉血通过

门静脉入肝，以防止肝脏因缺氧而造成肝功能损

害和肝衰竭，取得了较好的效果。

本实验显示，ＡＰＳ术后１个月肝脏结构正常，

光镜和电镜检查均显示肝细胞及细胞器未受损

伤，无明显变性。表明 ＡＰＳ术后１个月不会造成

肝脏的明显损害，在短期内是一个较为安全的手

术方式。

为了能更确切地了解门静脉动脉化后门静脉

系统的结构，完整地显示肝脏微血管床的各种变

化，笔者同时使用血管铸型标本和墨汁灌注两种

方法进行了观察。在正常情况下，血管铸型中门

静脉的各级分支，在汇管区的中央行走，并不断

发出分支到肝窦；而肝窦形状相同，呈放射状均

匀分布于中央静脉的周围。墨汁灌注表现为肝

窦内灌注均匀，肝窦以中央静脉为中心呈放射状

排列并相互连接呈网状。中央静脉周围肝窦直

径较汇管区周围的肝窦略小，颜色略浅。本实验

显示 ＡＰＳ术后１个月，肝窦的血管铸型标本显示

仍正常，甚至较正常更为充盈。这可能由于压力

变化较大的波动性动脉血通过门静脉进入肝窦，

使肝窦内的压力有所增高而致肝窦略有增宽，从

而表现为肝窦的血管铸型标本较为充盈，但无明

显形态改变，仍呈放射状分布在中央静脉的周

围。墨汁灌注标本亦显示肝窦内墨汁灌注规整，

略显增宽，颜色均匀并加重，也呈放射状较均匀

分布在中央静脉的周围。这表明由于 ＡＰＳ术后

肝窦内压力有所增高所致。本研究的血管铸型

标本和墨汁灌注所得结果相同，提示 ＡＰＳ可以增

加肝脏的血液供应，有利于肝脏功能和结构的恢

复。因此，在肝门部胆管癌等疾病的根治性切除

术后，如果肝动脉无法修复或修复不确切时，则

可通过 ＡＰＳ的方法恢复肝脏动脉血的供应，以防

５２２
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止肝脓肿和肝衰竭等并发症发生。然而，从灌注

标本可以发现 ＡＰＳ术后１个月肝窦已略有变化，

随着时间的延长便有可能出现明显的门静脉压

增高，造成肝脏损害。笔者等［４］既往的报道也表

明，ＡＰＳ术后半年门静脉压会显著增高，并引起继

发的肝脏损害。本实验尽管只观察了 ＡＰＳ术后

１个月的肝脏微血管形态变化，但已可看出肝脏肝

窦有增宽的趋势，而对肝脏结构尚未造成损害。故

ＡＰＳ术后在肝脏功能和结构恢复正常后即有必要

阻断 ＡＰＳ。这样既可保证 ＡＰＳ术后肝脏动脉血的

供应，又可防止长期 ＡＰＳ可能造成的并发症。

Ｐｌｅｎｇｖａｎｉｔ等［５］通过影像学证实，肝动脉被结

扎的患者，其侧支动脉在结扎后 １或 ２周开始出

现。Ｉｎｏｕｅ等［２］则证实肝脏的侧支循环在手术后

１个月将会完全形成，此时动脉血即可通过侧支

循环进入肝脏，使肝脏有足够的动脉血供应。本

实验证明在１个月短期实施 ＡＰＳ是安全的。
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原发性阑尾恶性肿瘤１例
万叔良１，李燕２

（１．解放军第二五二医院 肝胆外科，河北保定 ０７１０００；２．解放军第二七二医院 药品科，天津 ３０００２０）

关键词：　 阑尾肿瘤；类癌，原发性；病例报告

中图分类号：Ｒ６５６．８　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　女，１４岁。因右下腹痛伴

低热 １ｄ入院。体查：体温３７．８℃，双

肺无异常，腹平软，麦氏点压痛明显，

轻度反跳痛，未触及包块。实验室检

查：白细胞 １１．０×１０９／Ｌ，中性 ０．８７。

Ｂ超检查提示急性阑尾炎声像图。

　　收稿日期：２００６－１１－２２

　　作者简介：万叔良，男，江西抚洲人，

解放军第二五二医院副教授，主要从事肝胆

方面的研究。

　　通讯作者：万叔良　Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎ

ｍａｎｚｊ２５２＠１６３．ｃｏｍ。

术前诊断急性阑尾炎。行常规阑尾

切除术，肉眼观察阑尾稍充血、水肿。

术后病理报告：急性单纯性阑尾炎；

阑尾外胚层小细胞恶性肿瘤。

讨论　原发性阑尾恶性肿瘤少
见，仅占全部肠道肿瘤的 ０．５％。且

原发性阑尾恶性肿瘤常缺乏特异性

临床表现，手术前和手术时极少可获

得诊断，大多术后病理检查而确诊。

阑尾恶性肿瘤中类癌占 ８８．０％，囊肿

型癌约占 ８．０％，腺癌占 ３．０％，其他

类型占１．０％（包括阑尾恶性淋巴瘤，

平滑肌肉瘤和阑尾原发何杰金氏病

等），阑尾外胚层小细胞恶性肿瘤临

床十分罕见。Ｒｕｔｌｅｄｇｅ（Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９２，

１１１（２）：２２４）认为肿瘤直径 １ｃｍ以

下的阑尾类癌可行单纯阑尾切除术，

阑尾系膜或淋巴结受累、肿瘤直径大

于 ２ｃｍ均应行右半结肠切除术，囊肿

型阑尾癌及阑尾腺癌亦应行右半结

肠切除术。阑尾类癌预后良好，５年

生存率达 ９５．０％以上。
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