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摘   要 目的：探讨应用腹腔镜微创技术制作胆道梗阻模型的动物模型的可行性。

方法：用 6 只杂种犬进行腹腔镜下胆总管结扎手术，记录手术及术后情况，检测术前与术后（3、7、10 d）

白细胞（WBC）、肝功能指标、C 反应蛋白（C-RP）、血清降钙素原（PCT）水平，术后 10 d 观测胆

道扩张情况及肝脏病理学改变。

结果：总手术时间、麻醉苏醒时间、首次进食与排便时间分别为（39.17±3.4）min、（59.17±12.8）min、

（3.5±0.63）h、1 d。WBC 水平在术后 3 d 明显升高（P<0.05），但随后快速恢复正常（P>0.05）；

术后 C-RP 与 PCT 保持正常水平（均 P>0.05）；术后转氨酶水平先升后降，但均明显高于术前（均

P<0.05）；胆红素水平呈持续升高（均 P<0.05）。术后 10 d，肉眼可见胆总管扩张明显，病理学显示

微胆管扩张。

结论：利用腹腔镜技术建立犬胆道梗阻模型简便、微创、可行，该造模方法为今后的实验研究提供了便利。
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Abstract Objective: To investigate the feasibility of using laparoscopic minimally invasive technique to create animal model 
of biliary occlusion.
Methods: Six mongrel dogs underwent laparoscopic common bile duct (CBD) ligation. The operative and 
postoperative variables were recorded, the preoperative and postoperative (day 3, 7 and 10) levels of white blood 
cells, liver function indexes, C-reactive protein (C-RP) and procalcitonin (PCT) were determined, and the CBD 
dilation and liver pathological changes were observed on postoperative day 10.

·基础研究·

                                                                                                     

基金项目：国家自然科学基金资助项目（51275387）；国家自然科学基金科学仪器专项基金资助项目（81127005）。

收稿日期：2014-12-11； 修订日期：2015-01-23。

作者简介：薛飞，西安交通大学第一附属医院博士研究生，主要从事磁压榨吻合、肝癌、肝移植方面的研究。

通信作者：吕毅， Email: luyi169@126.com

doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.02.011

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2015.02.011

Chinese Journal of General Surgery, 2015, 24(2):211–215.



中国普通外科杂志 第 24 卷212

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

进 行 大 动 物 胆 肠 吻 合 手 术 、 胆 道 吻 合 手 术 前

均 需 要 进 行 胆 道 梗 阻 扩 张 模 型 的 制 备 ， 常 用 方 法

是开腹胆道结扎 [1]或胆道钳夹法 [2]，增加了手术难

度 ， 术 后 动 物 恢 复 较 慢 。 经 过 探 索 与 实 践 ， 现 介

绍一种微创简便的造模方式，腹腔镜建立犬胆道梗

阻模型，避免了传统方式弊端，达到梗阻的效果。

1  材料与方法

1.1  实验材料

本 地 杂 种 犬 6 只 ， 体 质 量 1 5 ~ 2 0  k g ， 雌 雄 不

限 ， 西 安 交 通 大 学 医 学 院 动 物 实 验 中 心 提 供 。 实

验 过 程 对 动 物 的 处 置 符 合 动 物 伦 理 学 标 准 ， 实 验

方 案 获 西 安 交 通 大 学 动 物 实 验 伦 理 委 员 会 批 准 。

实 验 中 应 用 的 手 术 器 械 及 耗 材 均 经 过 高 温 高 压 灭

菌 处 理 ， 使 用 的 腹 腔 镜 设 备 及 器 械 ， 均 购 置 于

KARL STORZ GmbH&Co.KG公司。

1.2  实验方法

实验前常规12 h禁食、6 h禁水。腹腔注射3%

戊巴比妥钠（1 mg/kg）全身麻醉。麻醉满意后，

动 物 取 仰 卧 位 ， 腹 部 剃 毛 ， 消 毒 ， 铺 无 菌 巾 。 巾

钳 2 把 将 脐 上 缘 腹 壁 提 起 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 层 长

约1 cm，垂直穿刺置入气腹针，确定气腹针在腹

腔 内 ， 接 通 气 腹 机 。 开 始 充 气 时 ， 充 气 速 度 不 宜

太快，以1 L/min为宜 [3]。气腹建立完成后于穿刺

部位置入10 mm Trocar，为腹腔镜通道。左锁中

线肋缘下2 cm穿刺置入10 mm Trocar，右锁中线

肋缘下2 cm置入5 mm Trocar。抓钳钳夹盐水纱布

撑 起 肝 脏 ， 充 分 显 露 肝 门 部 ， 可 见 胆 总 管 直 径 约

1~2mm。分离钳钝性分离后于十二指肠上缘以4-0

不 可 吸 收 丝 线 结 扎 （ 图 1 ） ； 确 切 止 血 后 关 闭 各

Troacr孔，术后常规对症治疗。

Results: The overall operative time, time to recovery from anesthesia, time to first food intake and defecation 
was (39.17±3.4) min, (59.17±12.8) min, (3.5±0.63) h and 1 d, respectively. The WBC level was significantly 
elevated at postoperative day 3 (P<0.05), but soon recovered (P>0.05); the postoperative C-RP and PCT levels 
remained normal (all P>0.05); the postoperative transaminase levels were initially increased and then decreased 
slowly, but all were significantly higher than those of preoperative levels (all P<0.05); the postoperative bilirubin 
levels showed continuous increase (all P<0.05). Obvious CBD dilation was seen macroscopically and pathological 
examination showed marked dilation of the bile capillaries.
Conclusion: Establishment of canine model of biliary occlusion using laparoscopic technique is simple, 
minimally invasive and feasible, and this method of model creation may facilitate future experimental studies. 

Key words Cholestasis; Laparoscope, Models, Animal
CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

1.3  观察指标

⑴ 外周血检测：分别于术前1 d与术后3、7、

10 d采集动物外周血，检测白细胞（WBC）、谷

丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、直接胆

图 1　术中所见（箭头所示为胆总管）　　A：分离胆总管；B：结扎后的胆总管
Figure 1　Intraoperative views (arrow showing the common bile duct)　　A: Isolation of the common bile duct; B: Common bile duct after 

ligation

A B
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红素（DBIL）、间接胆红素（IBIL）、总胆红素

（TBIL）、C-反应蛋白（C-RP）及血清降钙素原

（PCT）水平。⑵ 手术时间：记录手术从开始至

结束所需要的时间。⑶ 术后恢复情况：记录术后

动 物 麻 醉 苏 醒 时 间 、 术 后 首 次 进 食 时 间 及 术 后 首

次排便时间。⑷ 术后胆道直径测量：术后10 d再

次 全 麻 行 开 腹 手 术 ， 观 察 肝 外 胆 管 扩 张 情 况 。 并

用 游 标 卡 尺 测 量 扩 张 胆 总 管 外 径 （ 结 扎 部 位 上 方

约1.5 cm处）。⑸ 手术前后肝脏病理分析：分别

于结扎当日与术后10 d取小块肝脏组织10%甲醛固

定、石蜡包埋、切片行HE染色，光学显微镜观察

并进行对比。

1.4  统计学处理

应用SPSS 17.0统计软件分析，计量资料以均

数±标准差（x± s）表示，统计分析采用 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1 手术及术后情况

手术开始切皮至缝合Trocar孔的总手术时间为

（39.17±3.4）min，动物麻醉术后至自主意识恢

复时间为（59.17±12.8）min，首次进食时间为

（3.5±0.63）h，术后首次排便时间为1 d。

2.2  术后胆道直径测量

正 常 家 犬 胆 总 管 直 径 约 1 ~ 2  m m 。 结 扎 1 0  d

后 ， 结 扎 部 位 以 上 肝 内 外 胆 管 均 有 不 同 程 度 扩

张，测量扩张胆总管直径（结扎部位上方约1.5 cm

处）为（9.5±0.84）mm。

2.3  外周血检查结果

WBC水平在结扎后3 d明显升高（P<0.05），

随后快速恢复至术前水平（P>0.05），C -RP及血

清降钙素原保持正常水平（均P>0 .05）；ALT、

AST水平明显升高，随后缓慢降低，但均高于术前

水平（均P<0.05）；术后DBIL、IBIL、TBIL水平

均呈持续升高（均P<0.05）（表1）。

2.4  组织学观察

取手术前后小块肝脏组织行HE染色，可见胆

汁 淤 积 在 微 胆 管 区 、 肝 巨 噬 细 胞 及 小 叶 中 心 ， 微

胆 管 扩 张 ， 肝 组 织 内 可 见 炎 性 细 胞 浸 润 ， 肝 细 胞

肿胀、变性、坏死，小胆管增生（图2）。

表 1　血液学指标
Table 1　Hematological indexes

指标 术前 术后 3 d 术后 7 d 术后 10 d
WBC（109/L） 5.83±0.9 9.9±1.431) 6.8±1.32 5.88±0.75
C-RP（mg/L） <3.44 <3.44 <3.44 <3.44
PCT（ng/mL） <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
ALT（mmol/L） 53.3±45.4 590.2±144.11) 172.1±41.51) 133.1±37.11)

AST（mmol/L） 39.3±20.07 166.4±42.41) 97.7±38.41) 79.3±46.31)

DBIL（mmol/L） 1.86±1.7 24.7±4.641) 31.7±4.391) 40.2±33.11)

IBIL（mmol/L） 1.37±1.02 3.07±1.011) 4.6±0.61) 5.0±2.61)

TBIL（mmol/L） 3.23±2 27.7±5.151) 36.3±4.611) 45.2±34.91)

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: P<0.05 vs. preoperative value

图 2　肝脏组织 HE 染色（×100）　　A：术前正常肝脏组织；B：结扎 10 d 后胆管扩张肝脏组织
Figure 2　HE staining of liver tissue (×100)　　A: Normal liver tissue before surgery; B: Liver tissue at 10 d after the common bile duct 

A B
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3  讨　论

正 常 成 年 犬 胆 总 管 外 径 约 1 ~ 2  m m ， 过 于 细

小 ， 因 此 在 进 行 胆 道 疾 病 研 究 和 手 术 训 练 时 常 需

建 立 胆 总 管 梗 阻 模 型 。 常 用 的 方 法 包 括 胆 总 管 钳

夹法 [2]和胆总管结扎法 [4]，但这些方法均须在开腹

下 实 施 ， 费 时 费 力 、 创 伤 大 、 术 后 恢 复 慢 增 加 了

手 术 及 术 后 的 风 险 性 。 因 此 ， 笔 者 通 过 实 验 ， 设

计 出 一 种 微 创 的 、 简 便 的 、 快 捷 的 方 式 来 建 立 犬

胆总管梗阻模型。

本 实 验 在 腹 腔 镜 下 行 胆 总 管 结 扎 ， 以 达 到 微

创 化 胆 总 管 梗 阻 的 目 的 ， 极 大 地 简 化 了 动 物 模 型

制 备 的 过 程 。 本 实 验 通 过 不 同 测 定 时 间 段 肝 酶 水

平 以 及 1 0  d 后 开 腹 测 量 胆 总 管 直 径 ， 证 实 了 6 例

梗 阻 动 物 模 型 均 成 功 建 立 ， 无 任 何 胆 道 及 其 他 并

发 症 的 发 生 ， 说 明 腹 腔 镜 胆 道 梗 阻 模 型 制 备 是 可

行 的 。 血 象 作 为 反 应 机 体 炎 症 程 度 的 指 标 ， 与 创

伤 程 度 有 明 显 关 系 。 当 机 体 手 术 后 ， 会 应 激 性 增

高，严重影响着预后 [5-6]。白细胞是血象的重要组

成 部 分 ， 起 着 抵 御 病 原 微 生 物 的 作 用 ， 也 是 最 能

直 接 反 应 炎 症 感 染 程 度 的 指 标 。 无 论 开 腹 还 是 腔

镜 手 术 ， 白 细 胞 均 会 升 高 ， 但 腔 镜 手 术 后 白 细 胞

升 高 轻 微 且 恢 复 较 快 [ 7 ]， 亦 有 研 究 [ 8 ]表 明 腔 镜 术

后WBC升高不明显（P>0.05），开腹组术后WBC

明显升高（P<0 .01）。这可能由于腹腔镜手术微

创，也可能是因为白细胞低敏感性。C -RP也能够

反 应 手 术 创 伤 大 小 且 更 为 敏 感 。 C - R P 由 肝 脏 合

成 ， 应 激 状 态 下 升 高 且 与 创 伤 程 度 呈 正 比 [ 9 - 1 1 ]。

PCT在正常人中浓度极低（<0.1 ng/mL），细菌感

染 后 浓 度 升 高 ， 用 于 评 估 创 伤 后 感 染 水 平 方 面 具

有高度的敏感性及特异性 [12]，现有研究 [13-15 ]证实

CRP及PCT在腔镜组中均明显低于开腹组。本实验

中 检 测 各 时 间 点 白 细 胞 水 平 轻 度 升 高 ， 且 恢 复 较

快，CRP，PCT无明显变化。充分证实了腹腔镜手

术创伤小、炎症较轻的优势。

开 腹 手 术 过 长 的 手 术 时 间 及 麻 醉 吸 入 通 常 导

致 术 后 麻 醉 复 苏 较 慢 、 术 后 恢 复 时 间 长 等 ， 增 加

了 手 术 难 度 也 加 大 了 术 后 风 险 。 腹 腔 镜 手 术 简 便

微创，减少了麻醉剂不必要的摄入，利于术后麻醉

的复苏。大量文献[16-17]也报道其方便、快捷以及更

为 清 晰 的 操 作 视 野 大 大 缩 短 的 手 术 时 间 ， 提 高 胃

肠道功能恢复，术后并发症也有着明显优势[18-20]。

本 研 究 中 记 录 了 平 均 手 术 时 间 、 麻 醉 复 苏 时 间 以

及 术 后 进 食 时 间 ， 均 明 显 缩 短 ， 动 物 状 态 恢 复 良

好，降低了手术风险性。

此 种 简 便 的 造 模 方 式 ， 大 大 降 低 了 术 后 腹 腔

粘 连 ， 便 于 二 次 手 术 操 作 。 这 种 方 式 也 希 望 能 给

日 后 动 物 模 型 建 造 带 来 启 示 ， 更 多 的 微 创 化 、 简

便的造模方式还有待于进一步探索。
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