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建立小鼠腹部心脏移植模型的体会
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　　摘要：目的　探讨小鼠腹部异位心脏移植手术的技术方法及其改进，为进行移植免疫学研究提供
动物模型。方法　采用供心主动脉与受体腹主动脉、供心肺动脉与受体下腔静脉端侧吻合方法对 １００
例小鼠进行腹部心脏移植术，同时测量相关移植部位的重要解剖结构。结果　供心主动脉直径为（１．
０±０．１）ｍｍ，供心肺动脉直径为（１．３±０．２）ｍｍ；受体下腔静脉直径为（１．９±０．２）ｍｍ，腹主动脉直
径为（０．９±０．１）ｍｍ，腹腔大血管平均可利用长度为（６．０±１．０）ｍｍ。建模成功率为 ９２％。供、受体
手术时间分别为（８．０±１．０）ｍｉｎ和（４０．２±３．０）ｍｉｎ；其中动脉吻合为（９．３±１．２）ｍｉｎ，静脉吻合为
（７．８±１．７）ｍｉｎ。结论　所建立的小鼠心脏移植模型稳定可靠，适用于移植免疫学方面的研究。
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　　小鼠的基因型相对容易控制，各种纯系小鼠

的成功繁殖等有利因素，使小鼠模型在移植免疫

方面占据不可替代的地位；尤其是小鼠异位心脏

移植，现已成为移植免疫研究中最为常用的模型
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之一。但小鼠心脏移植模型与大鼠等其它动物相

比，其制作相对困难。笔者自 ２００５年 ９月初至
１２月底共进行 １００例小鼠腹部异位心脏模型制
作，效果较为满意。现对该模型的制作技术方法

总结体会如下。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　实验动物及分组　近交系 Ｃ５７ＢＬ／６小鼠
５０只及近交系 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠 １５０只，雌雄不限，约
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８周龄，１５～２０ｇ，购于本院器官移植研究所。供、
受体体重差异无显著性，手术前后不禁饮食。同

系移植组：供、受体均为 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠。同种异品
系移植组：供体为 Ｃ５７ＢＬ／６小鼠，受体为 ＢＡＬＢ／ｃ
小鼠。两组均为 ５０例。
１．１．２　手术器械及试剂　双人双目手术显微镜
一台购于上海医用光学仪器厂；显微手术包购于

上海医疗器械有限公司手术器械厂；１２０带线缝
合针购于宁波医用缝线厂；５０医用丝线上海医
用缝合厂；戊巴比妥钠由同济医学院职业医学研

究所惠赠；肝素钠注射液购于天津市生物化学制

药厂。

１．２　手术方法
１．２．１　供体手术　麻醉采用腹腔注射 １％戊巴
比妥钠［０．０１ｍＬ／ｇ（体重）］的方法。供体小鼠麻
醉满意后，四肢用橡皮筋固定于自制手术台上。

迅速沿正中切口进入腹腔，显露下腔静脉，经下腔

静脉静推注 ０．２ｍＬ肝素钠，使供体小鼠全身肝素
化。约 １ｍｉｎ后，剪断腹主动脉放血，并迅速剪开
膈肌，沿两侧腋前线剪断肋骨直至颈部，充分暴露

心包。剪开心包，将胸腺组织向上推移，充分显露

心脏。于靠近心脏处分别结扎并切断下腔静脉和

上腔静脉，充分游离主动脉，于头臂干分支近侧将

之横断；同法将肺动脉在分叉处横断，然后将肺静

脉连同心脏后的组织一并结扎并切断；取下供心，

置于 ４℃生理盐水中保存。
１．２．２　受体手术　将小鼠用上法麻醉满意后，
固定于手术台上。剃去腹部鼠毛，以 １％的活力
碘消毒后，经正中切口分两层进腹；切口上至剑突

下至尿道外口上缘约 １ｃｍ处。腹壁切口两侧采用
自制拉钩牵拉固定。剪开小肠与直肠间的系膜，

将小肠向左上腹推移，充分显露下腔静脉。剪开

结肠系膜和后腹膜，充分游离下腔静脉及与其伴

行的主动脉；上至左肾静脉分支下方，下至左右髂

血管分叉上方约 ０．５ｃｍ处。于下腔静脉近心端
和远心端各置 １根阻断带，先阻断近端血供，待腔
静脉充盈后阻断远端血流。用 ３０Ｇ针头于腹主
动脉戳一小孔，然后沿孔作一纵行切口，行供心主

动脉和受体腹主动脉端侧吻合。吻合方法为：将

供心置于小鼠右侧腹腔，于吻合口两端各作一牵

引线，自尾侧一针连续缝合至头侧打结固定后，翻

转心脏至左侧，行后壁连续缝合，与尾侧牵引线打

结固定。同法剪开下腔静脉，行肺动脉和下腔静

脉端侧吻合，吻合方法为一针连续缝合后壁先缝

法，吻合至对侧时自身打结固定 １次。吻合完毕
后，先开放远端血流，后松开近端阻断带。将肠管

复位后，分两层连续缝合关闭腹腔（图 １）。
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图１　心脏移植的主要步骤　Ａ：阻断腹主动脉和下腔静脉；Ｂ：动脉吻合；Ｃ：静脉吻合；Ｄ：吻合完毕开放血流

１．３　术后处理与观察
小鼠多在术后 １０～３０ｍｉｎ苏醒。给予保暖，

单笼饲养，不禁饮食。每天通过视、触诊观察供心

的搏动情况。如供心有搏动，而且小鼠存活 ４ｄ以
上者视为手术成功。术后 ８ｄ收集两组的供心标
本作石蜡病理切片，行 ＨＥ染色。

２　结　果

２．１　心脏移植结果
本实验行小鼠腹部心脏移植手术共 １００对，存

活９２对，成功率为 ９２％。供、受体手术时间分别为
（８．０±１．０）ｍｉｎ和（４０．２±３．０）ｍｉｎ，其中动、静脉吻

合时间分别为（９．３±１．２）ｍｉｎ和（７．８±１．７）ｍｉｎ。
２．２　小鼠腹腔异位心脏移植的应用解剖

小鼠供心主动脉直径为（１．０±０．１）ｍｍ，供
心肺动脉直径为（１．３±０．２）ｍｍ。小鼠下腔静脉
及与其伴行的腹主动脉位于后腹膜后方，两侧为

输尿管，其前方有直肠系膜覆盖。常用的腹部血

管吻合部位即是左肾静脉分支下方至双侧髂血管

分 叉 之 间 的 部 分，其 平 均 可 利 用 长 度 为

（６．０±１．０）ｍｍ，受体下腔静脉直径为（１．９±０．２）
ｍｍ，腹主动脉直径为（０．９±０．１）ｍｍ。此段常有
３～５支腰血管分支。雄性小鼠下腔静脉表面尚
有睾丸血管附着。

４３１
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２．３　供心存活时间
同种 异 品 系 移 植 组 供 心 平 均 存 活 时 间 为

（７．８±０．７７）ｄ；而同系移植组，除两动物在术后
１周因下腔静脉出现血栓而导致下肢瘫痪之外，
其余供心在移植后２８ｄ（观察终点）均存活（图２）。

２．４　病理切片
同种异品系移植组供心心肌变性坏死，大量

淋巴细胞浸润；同系移植组供心心肌变性坏死轻、

淋巴细胞浸润较少（图 ３－４）。
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　　图２　两组移植物生存时间与存活率比较 　图３　同种异品系移植组供心（×１００） 图４　同系移植组供心（×１００）

３　讨　论

小鼠异位心脏移植模型在移植免疫研究中应

用较为广泛，但目前多采用颈部异位移植模

型［１－３］。由于颈部空间相对较小，以致周围组织

与供心粘连过多，限制其搏动而使冠脉供血不

足，对实验结果造成影响。因此，目前国外大多

推荐采用腹部异位移植模型［４－７］。

本实验发现，小鼠腹部异位心脏移植模型手

术成功的影响因素很多，最主要的有两点：一是

手术者的显微操作熟练程度；二是小鼠围手术期

的正确处理。现将笔者等执行本实验的实践经

验讨论如下。

３．１　供心切取
整个过程要控制在 １０ｍｉｎ之内，这样有利于

供心质量的控制。上腔静脉在汇入心脏前有一

个较大的分支，清晰可见，应在其近心侧结扎并

切断上腔静脉；否则恢复血供后，此处会发生难

以控制的出血。应尽可能保留较长的主动脉及

肺动脉，以便吻合。对于主动脉和肺动脉之间的

脂肪组织，应予电凝处理，切忌强行剔除；否则易

造成细小毛细血管破裂，导致术后吻合口间渗血

不止。集束结扎肺静脉及其分支时，切忌损伤左

右心耳，否则也易造成术后出血不止。

３．２　血管吻合
行血管准备前，可先将小鼠膀胱和直肠内容

物排空，有助于显露。由于腹主动脉和下腔静脉

紧密相连，因此不必强求分开。阻断带选用 ５０
丝线，可以避免血管夹对手术区域的阻挡，而且

不易滑脱。对于吻合口切开，笔者认为，本组所

采用的方法对血管内膜损伤较小，术后发生血栓

的可能性较小。血管吻合时，边距和针距比约为

１∶１．５，单面６针即可。边距太大或收线太紧，都易引

起吻合口狭窄。对于下腔静脉与肺动脉吻合口，连续

缝合的第１针尤为关键，必须保证肺动脉角处不致漏
针。对于吻合口少量渗血，可用棉签压迫片刻，效果较

好。

３．３　围手术期的其他处理
整个手术过程中，环境温度最好控制在 ２５℃以

上，不宜过低；否则术后小鼠苏醒较慢。手术视野要用

湿盐水纱布覆盖，以减少因光照造成水份的丢失。

总之，小鼠腹部异位心脏移植模型的建立需要娴熟

的显微外科技巧和合适的围手术期处理。此模型较稳定、

可靠，可以用于移植免疫等相关研究。
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