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双袖套法结合显微外科技术建立大鼠肝肾

联合移植模型

余思，何晓顺，马毅，胡安斌，李军

（中山大学附属第一医院 器官移植科，广东 广州 ５１００８０）

　　摘要：目的　总结制作大鼠肝肾联合移植模型的技巧。方法　健康雄性 ＳＤ大鼠为供、受体，以
肝肾联合切取法切取供体器官；供肝移植参考 Ｋａｍａｄａ的双袖套法；供肾移植采用供肾动脉与受体右肾

动脉、供肾输尿管与受体右肾输尿管分别行端端吻合的方法。结果　共完成 ６０例大鼠肝肾联合移植

模型，成功 ５０例，手术成功率 ８３．３％。结论　此方法能提高手术成功率，缩短手术时间，降低术后并

发症，是一种简便、稳定、可靠的大鼠肝肾联合移植模型。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１）：５４－５６］
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　　脏器联合移植是器官移植领域的难点和热
点，而大鼠肝肾联合移植模型最适合于研究联合

移植术后的免疫机制［１－３］。但由于其操作复杂，

成功率低，国内外文献报道不多。笔者在熟练掌

握大鼠肝移植和肾移植模型的基础上，进一步探讨

了大鼠肝肾联合移植的手术技巧。现报告如下。

１．材料和方法

１．１材料
１．１．１　动物　供、受体均为健康雄性 ＳＤ大鼠，
各 ６０只，体重 ３００～３５０ｇ，ＳＰＦ级，由中山大学实
验动物中心提供。

１．１．２　器械　ＳＸＰ１Ｂ单人双目手术显微镜（上
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海医用光学仪器厂），显微手术器械（宁波医疗器

械厂），８ｋ０及 １１０无创单股尼龙缝合线，２２Ｇ
静脉留置针，外径 １ｍｍ的硬膜外麻醉导管，６，７＃
的动脉导管外鞘。

１．１．３　实验场所　中山大学实验动物部清洁级
动物实验手术室。供受体手术均为清洁手术，单

人操作。

１．２　实验方法
１．２．１　 准备 　 切取 ５ｍｍ长硬膜外麻醉导管
２段，两端削成锐角，分别作为供体和受体胆道支
架管，其中受体胆道支架管仅作为临时支撑胆道

用，端端吻合时弃去。分别切取 ５ｍｍ长的 ６＃和
５．５ｍｍ长的 ７＃动脉导管外鞘，尾部占 ２ｍｍ，体部
表面均刻有浅槽，作为门静脉及下腔静脉袖套。

１．２．２　麻醉　供体术前不禁食；受体术前禁食
１２ｈ。供体用 １０％水合氯醛腹腔内注射，３ｍＬ／ｋｇ。
受体以乙醚麻醉，麻醉前 １０ｍｉｎ以阿托品 ０．０３ｍｇ
大腿肌内注射。

１．２．３　联合切取供肝及供肾　供体麻醉后即从
阴茎 背 静 脉 注 射 １ｍＬ 肝 素 盐 水 （含 肝 素

１２５０Ｕ／ｍＬ）行全身肝素化。取腹部大十字切口，
进入腹腔后顺时针游离肝脏，依次结扎切断左膈

下静脉、肝食管支静脉，游离出肝尾状叶。肝门暂

不处理。游离肝下下腔静脉、右肾静脉、右肾动

脉、右肾输尿管上段、左肾静脉，游离右肾周围，

结扎、切断右肾上腺血管；游离肝脏左侧缘。然后

游离出左肾动脉下方之腹主动脉，灌注管穿刺准

备灌注；剪开膈肌，于胸腔内钳夹阻断胸主动脉，

并将胸腔内下腔静脉剪破放血；立刻经腹主动脉

灌注 ４℃肝素乳酸林格液（含肝素 ５０Ｕ／ｍＬ），可
见肝脏、肾脏等内脏逐步变为灰黄色。灌注量约

为 ２０ｍＬ，直至从下腔静脉流出的液体清亮为止。
充分显露肝门，置入胆道支架管，支架管上端要低

于肝管分叉部；然后断胆总管，结扎切断肝固有动

脉。在右肾动脉根部剪断右肾动脉；在右输尿管

上段斜形剪断输尿管；结扎左肾静脉，在左肾静脉

下方处剪断下腔静脉，紧贴膈肌环水平剪断肝上

下腔静脉，取出肝脏及右肾，置于冰盐水中。在手

术显微镜下安装门静脉、肝下下腔静脉袖套，修整

肝上下腔静脉，于左右各缝 １针 ８０无损伤血管
缝线备用。

１．２．４　受体手术　肝脏游离顺序同上。将供体
胆总管支架管受体的胆总管，胆管外壁打滑结备

用。门静脉需要游离至左右分叉部上方。然后游

离左肾静脉以上肝下下腔静脉部分、右肾动脉、右

肾静脉、右肾输尿管、右肾周围、结扎并切断断右

肾上腺血管。以 １ｍＬ注射器经右肾动脉注入生

理盐水 １ｍＬ，将肾内血液驱入体循环。在右肾动
脉根部用无损伤血管夹阻断，在远侧端切断右肾

动脉；结扎、切断右肾静脉，留内侧线尾以利于下

一步安装袖套；在输尿管上段斜形切断右侧输尿

管，移去受体右肾。以无损伤血管夹阻断门静脉

后，从门静脉注入 ２ｍｌ生理盐水，将肝内血液驱入
体循环；立即用另一把血管夹在左肾静脉上方阻

断肝下下腔静脉，以 Ｓａｔｉｎｓｋｙ钳阻断肝上下腔静
脉。在门静脉左右分叉部上方切断门静脉，在右

肾静脉开口上端水平切断肝下下腔静脉；紧贴肝

脏上方切断下腔静脉，移去受体肝脏。接着植入

供肝及供肾，在手术显微镜下以 ８０无损伤线连
续缝合肝上下腔静脉，将供体带袖套管的门静脉

插入受体门静脉中并固定，开放门静脉及 Ｓａｔｉｎｓｋｙ
钳，结束无肝期。接着安装肝下下腔静脉袖套。

注意先阻断右肾静脉以避免血流开放后静脉逆

流。以 １１－０无损伤线行供肾动脉与受体右肾动
脉端端吻合；开放肾脏血流；以 １１－０无损伤线行
供肾输尿管与受体右输尿管端端吻合。接着采用

单管内支架端端吻合法完成胆总管吻合。腹腔内

温生理盐水冲洗，检查无出血点，套管无扭曲，肝

肾颜色鲜红，右侧输尿管充盈，关腹。

１．２．５　术后处理　经大鼠阴茎背静脉注射 ２ｍＬ
生理盐水；灯照保温 ４ｈ。术后清醒即可饮水，１ｄ
后正常饮食。术后即刻及 ３ｄ内给予青霉素 ２０×
１０４Ｕ／（ｋｇ·ｄ）肌内注射。术后 ３ｄ切取左肾，取
左侧腰部肋下直切口。

２　结　果

共进行大鼠肝肾联合移植模型 ６０例。供体
手 术 时 间 （３５ ± ６）ｍｉｎ，受 体 手 术 时 间

（９２±８）ｍｉｎ，无肝期（２０±３）ｍｉｎ；供器官热缺血
时间为 ０，供肝冷缺血时间（５５±６）ｍｉｎ，供肾冷缺
血时间（６６±５）ｍｉｎ。移植术后 ６ｄ（即左肾切除
术后 ３ｄ）存活者为手术成功。成功 ５０例，成功率
８３．３％。失败的原因为：供肝无功能 １例，术后
１ｄ死亡；门静脉袖套脱落和下腔静脉袖套脱落各
１例，均在术后 １ｄ死亡；移植肝胆道阻塞 ２例，术
后 ２ｄ死亡；腹腔感染 ２例，术后 ３ｄ死亡；移植肾
动脉血栓形成 ２例，输尿管狭窄 １例，均在术后
５ｄ死亡。所有死亡大鼠均经活检证实。截至资
料统计时为止，所有手术成功大鼠的存活时间都

在 １个月以上，最长时间已达 ３个月，体重 ４９５ｇ。

３　讨　论

大鼠的肝肾联合移植模型是一个复杂的模

型，某一环节处理不慎就可能导致失败。笔者在

５５
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熟练 掌 握 大 鼠 肝 移 植 及 肾 移 植 模 型 的 基 础

上［４－５］，进一步学习大鼠肝肾联合移植模型，并在

数个环节上做了改进，取得了满意的效果。

３．１　手术方法的改进
既往文献报道的大鼠肝肾联合移植模型都是

分别切取供肝和供肾，在受体上分别移植。Ｋａｍａ
ｄａ［６］先进行左肾原位移植，再进行肝脏原位移植；
马毅等［７］先进行肝脏原位移植，再行左肾原位移

植，均存在手术时间长、术后并发症多的缺点。而

本模型最大的改进，就在于利用了肝脏与右肾通

过下腔静脉相连的解剖特点，联合切取供肝和供

肾，并在受体上利用改良的双袖套法同时移植供

肝和供肾：门静脉袖套的安装基本相同，但下腔静

脉袖套的位置移到右肾静脉下方，因此一个袖套

即可完成右肾静脉和肝下下腔静脉的回流，无需

吻合右肾静脉，降低了手术难度，减少了手术时间

及出血并发症。

３．２　结合显微外科技术
有些学者认为肉眼即可完成大鼠肝移植模型，

但我们认为，借助手术显微镜可以使操作更细致，

大大减少了出血，提高了手术成功率。本模型中，

门静脉和腔静脉袖套的安装、肝上下腔静脉吻合、

胆总管端端吻合、肾动脉及输尿管的吻合均在１０倍
手术显微镜下进行。供肾动脉与受体右肾动脉端

端吻合时，间断缝合 ８针即可，开放肾脏血流后如
果出血很多则补针，少许出血用棉棒压迫数分钟。

供肾输尿管与受体右输尿管端端吻合时，间断缝合

４针即可，无需再多吻合以防止输尿管狭窄。
３．３　不保留膈肌环的肝上下腔静脉吻合

肝上下腔静脉吻合占无肝期大部分时间，是

手术的难点。文献报道无肝期超过 ２６ｍｉｎ，大鼠
生存率将明显下降［８］。本实验不保留肝上下腔静

脉周围的膈肌，由于无膈肌存在，血管可塑性好，

吻合口大小足够。吻合时先缝合两个角，结打在

管腔外，接着后壁，然后前壁，连续缝合。本实验

平均肝上下腔静脉吻合时间 １７ｍｉｎ，而且开放血
流后无 １例漏血。
３．４　完善袖套安装及吻合技术

切断供体门静脉和肝下下腔静脉时，在脾静

脉分叉处剪断门静脉及在下腔静脉向后发出一支

小的腰静脉处切断下腔静脉；而对于受体，在门静

脉左右分叉处剪断门静脉，以及在右肾静脉开口

水平断肝下下腔静脉。以上技巧均可扩大静脉开

口，利于袖套安装及吻合。门静脉袖套吻合有困

难时，可在门静脉前壁以 ８０无损伤线悬吊一针
作牵引。而下腔静脉袖套的吻合也应利用留置的

右肾静脉结扎线作牵引。

３．５　预防出血
大鼠的血容量为 ６．４１ｍＬ／１００ｇ（体重）［９］，

１只３００ｇ大鼠出血量超过 ３ｍＬ即可导致失血性
休克，所以预防受体出血至关重要：（１）取腹部正
中纵行切口。大鼠腹壁血管分布在两侧，因此正

中纵行切口相对于横切口或“人”字行切口，明显

减少了出血。（２）本实验在切除受体右肾及肝脏
前均施行“自家输血”，总共可以将约 ３ｍＬ的血液
驱入体循环。（３）操作细如无把握将其游离，应
采取以 ８０无损伤缝针缝扎后离断的方式。下腔
静脉、门静脉都很菲薄，严禁牵拉。

３．６　预防栓塞并发症
肝上下腔静脉吻合、供肾动脉与受体右肾动

脉吻合最后 １针时，均用 １ｍＬ注射器接致轻柔。
大鼠肝脏细嫩，轻微触碰即可导致出血，故严禁以

器械触碰。处理左膈下静脉时，钝针头往吻合口

里注射生理盐水以驱除气泡；安装门静脉及下腔

静脉袖套前均须向袖套一端和静脉一端注射少许

生理盐水。

虽然大鼠肝肾联合移植模型的技巧要求很

高，但只要实验者耐心、细致地操作，不断总结自

己成功的经验和失败的教训，经过 ５０～６０例的练
习，是能够熟练掌握该模型的。
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