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大鼠原位小肠移植模型的建立与改进

樊林，车向明，赵伟，王曙逢，张如愿，张立，张峰，王光辉

（西安交通大学医学院第一附属医院 普通外科，陕西 西安 ７１００６１）

　　摘要：目的　探讨建立一种简便稳定存活率高的大鼠原位小肠移植模型。方法　整块切取带有

腹主动脉和肠系膜上静脉并门静脉的节段小肠，术中原位冷灌注，４℃乳酸林格液保存。动脉吻合

采用显微外科技术行供体腹主动脉对受体腹主动脉的端侧吻合，利用 Ｃｕｆｆ套管技术将供体的门静脉

与受体的左肾静脉端端吻合。移植肠远、近端分别与受体肠行端端吻合。结果　建立小肠移植模型

１６次，动脉、静脉吻合时间分别为（２５±５）ｍｉｎ和（４±１）ｍｉｎ。１６只受体鼠中 １３只存活超过 ５ｄ，平

均存活（１０．３５±２．８４）ｄ，最长存活时间为 ２１ｄ。结论　移植肠的获取、血管吻合技术、肠吻合技术

和维持良好的血容量是手术成功的关键。该模型的成功建立，为小肠移植的基础研究提供了良好的

动物模型。
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肠富含淋巴组织，具有很高的免疫源性［１］，一直是

器官移植的难点。小肠移植的动物模型在促进临

床小肠移植的发展中扮演了重要角色。但异位小

肠移植肠道不具有连续性，与生理解剖及临床术式

有一定差距，忽略了消化液、食物、运动功能等对受

体的影响，有一定的局限性。原位小肠移植动物模
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型的建立对于进一步深入而准确进行小肠移植的

有关基础研究显得尤为重要。Ｋｏｒｔ［２］于 １９７３年首

次建立了一期吻合肠管的原位小肠移植模型，但由

于其并发症多、存活率低而未被广泛采用。笔者在

此基础上作了一些改进，旨在使其成为一种简便、

稳定、成活率高的模型。

１　材料与方法

１．１　实验动物及术前准备

由西安交通大学医学院实验动物中心提供的成

年雄性、健康的封闭群 ＳＤ大鼠，体重 ２５０～３００ｇ。

供、受体均禁食 １２ｈ。自由饮用含庆大霉素糖盐

水。麻醉药用 ５％氯胺酮，购自江苏恒瑞医药股份

有限公司，术前 ８０ｍｇ／ｋｇ腹腔注射。

１．２　供体手术

取上至剑突下至耻骨联合的纵形切口，盐水纱

布保护肠管，切除全结肠。游离肠系膜上动脉，使

其与肠系膜上静脉及门静脉分离。游离肠系膜上

静脉、脾静脉和幽门静脉挂线待用，游离门静脉至

肝门。在 Ｔｒｅｉｔｚ韧带下 ５ｃｍ结扎切断空肠及其系

膜，保留 ２０～３０ｃｍ近段空肠待移植用，余切除。快

速结扎切断脾静脉和幽门静脉，动脉夹于腹腔动脉

上阻断腹主动脉，在左肾动脉下方，经腹主动脉插

管，以 ３０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）压力行小肠

原位灌洗。灌洗液为含肝素 １００Ｕ／ｍＬ的 ４℃乳酸

林格液，同时将大量冰屑敷于小肠上快速降温。灌

洗开始同时，紧贴肝门部剪断门静脉，并将门静脉

引入外径 ２．１ｍｍ，内径 １．６ｍｍ长 ４ｍｍ的 Ｃｕｆｆ套

管［３］内，翻转静脉内膜于套管外并丝线结扎固定。

灌洗至肠系膜和肠壁血管床苍白，门静脉套管端流

出液清亮时，在肠系膜上动脉上方腹腔动脉水平切

断腹主动脉，置于 ４℃乳酸林格液中保存；修剪腹主

动脉两端平齐，沿对肠系膜上动脉缘纵形剖开腹主

动脉（图 １），留置待用。

１．３　受体手术

切口与供体相同，游离左肾及左肾动、静脉。结

扎左侧输尿管，近腹主动脉处结扎切断左肾动脉，

将左肾翻上留置待用。游离肾下腹主动脉 ２ｃｍ左

右。阻断腹主动脉游离段上、下两端，在其前壁开

一长径 ３ｍｍ纵行椭圆形孔。移植肠以冰盐水纱布

保护置入左侧腹腔。将供体腹主动脉瓣与受体腹

主动脉以 ９０无损伤线吻合。经左肾静脉缓慢注

入温盐水 ２～３ｍＬ，血管夹于左肾静脉根部阻断左

肾静脉，沿肾门处切除左肾。两根 ９０无损伤线牵

开血管残端，开口剪为倒“Ｔ”型，将供体带 Ｃｕｆｆ套

管门静脉置入左肾静脉。移除血管夹，可见移植肠

迅速变为鲜红色，动脉搏动明显，静脉回流良好。

迅速以 ３７℃温盐水腹腔复温。自受体 Ｔｒｅｉｔｚ韧带下

５ｃｍ切除空、回肠，末端保留距回盲部约 ５ｃｍ回肠。

将移植肠近、远端分别与受体近、远端肠吻合，７０

无损伤线全层连续缝合，浆肌层包埋。固定移植肠

系膜，温盐水冲洗腹腔至清亮，关腹（图 １，２）。再

由阴茎背静脉补温盐水 ２ｍＬ。实验鼠麻醉苏醒后

可自行翻身爬起。手术共约（４±０．５）ｈ，热缺血 ２

～３ｍｉｎ，冷缺血（６０±１０）ｍｉｎ，其中动脉吻合时间

（２５±５）ｍｉｎ，静脉吻合时间（４±１）ｍｉｎ，肠管吻合

时间（２０±５）ｍｉｎ。手术均在室温（２５±２）℃条件

下进行。

图 １　原位小肠移植模式图

１．４　术后管理

术后单笼饲养，保暖。当日饲以 ５％糖盐水，次

日流质饮食。３ｄ后恢复正常饮食。术后不用免疫

抑制剂。存活超过 ５ｄ者视为手术成功。术后观察

一般状况及体重。术后根据实验设计所要求时间

分别于术后 １４ｄ处死动物取材（图 ３）。
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血流开放移植肠红润 ａ：动脉吻合口 ｂ：静脉吻合口 ｃ：肠吻合口

图 ２　血流开放移植血管吻合处

ａ：肠吻合口 ｂ：血管吻合口 ｃ：移植肠

图 ３　移植后 １４ｄ存活后解剖情况

２　结　果

在预实验的基础上，行原位小肠移植正式实验

１６次（对）。２只于 ４８ｈ内死亡，其中低血容量休

克 １只，不明原因 １只。１只于 ５ｄ死于吻合口瘘。

其余 １３只存活超过 ５ｄ，占 ８１．２５％；最 长 存 活

２１ｄ。

３　讨　论

本模型是在 Ｋｏｒｔ模型的基础上的改进而完成。

Ｋｏｒｔ法操作 复 杂，血 管 和 肠 管 吻 合 并 发 症 高，其

动、静脉吻合均需在显微镜下缝合，操作难度大。

因此，笔者对其动、静脉吻合作了较大的改进。并

对手术整个过程作了不同程度的改进。

３．１　供肠切取

供肠开腹后应尽量置于腹腔内，并用湿盐水纱

布保护。供肠尽量避免钳夹，减少翻动以免机械

性损伤并避免缺血性损伤，失血后应及时补充血

容量。注意以下几方面：入腹后，首先游离结扎

左肾下腹主动脉，以增加供肠血液灌注。游离肠

系膜上静脉及门静脉时，先分离出脾静脉、胃幽门

静脉暂不结扎，防止内脏淤血造成休克，可于灌注

前再结扎。门 静 脉 套 管 吻 合 时 注 意 防 止 静 脉 扭

转。肠管 原 位 灌 注 时 压 力 以 维 持 在 ３０ｃｍ Ｈ２Ｏ

（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）为宜，压力过大易造成移

植物毛细血管床的大量破坏。灌注速度应均匀，

以 ５ｍＬ／ｍｉｎ为宜。

３．２　血管吻合

供体取材时应注意充分游离动静脉，使其有足

够的长度，防止吻合后成角狭窄及扭转。

动脉吻合采用供体腹主动脉瓣吻合。将供体

腹主动脉沿肠系膜上动脉对侧缘纵形剖开，使其

成为长方形片状，修整后吻合，该吻合方式吻合口

宽大，不易狭窄，更符合血流动力学原理，血流不

形成涡流，不易形成血栓。本组无 １例发生动脉

血栓形成。较之 经典 吻合方 式的 优劣见 图 ４所

示。其次，动脉开口要居中，使其长度略大于供体

的腹主动脉瓣长轴，行两侧连续外翻缝合；沿长轴

吻合口两端缝合时注意针距必须要均匀，可适当

短些，此处最易发生漏血。缝合时应以肝素盐水

冲洗吻合口，防止血栓形成。最后，吻合完成后应

将移植肠系膜固定 ２～３针，防止肠管蠕动及体位

变化造成系膜血管扭转。

图 ４　两种动脉吻合方式比较

静脉吻合采用 Ｃｕｆｆ套管技术，与传统手工吻合

相比可简化手术操作，明显缩短缺血时间，提高移

植成功率，具有快速、可靠、稳定的特点，减低了术

后并发症［４］。套管套入时应摆好位置，防止扭转造

成静脉回流不畅，同时插入左肾静脉内的静脉套管

顶端不宜超过左肾静脉根部平面，以免血栓形成。
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３．３　肠管吻合

术前禁食 １２ｈ，以含庆大霉素糖盐水喂饲，有利

于减少术后吻合口感染等并发症。

良好的吻合技术以及肠管良好的血供是减少术

后吻合口并发症的关键。应使用 ７０无损伤缝合

线，缝线过细易切割肠管造成肠瘘，缝线过粗，则易

使缝合组织过多造成术后吻合口狭窄。采用全层

连续缝合，浆肌层包埋。缝线收的不宜过紧，因易

发生切割及狭窄，以肠管平展自然，缝线少部分暴

露为宜。其次，处理吻合口两端的肠管系膜时，应

注意肠管血供，如果肠管出现缺血表现，应切除不

良肠管。同时，吻合时应注意用纱布保护，以免肠

内容物污染腹腔。

术后合理的管理可使动物 ３ｄ后恢复正常饮食。

３．４　 防止低血容量

大鼠血容量少，手术过程中避免不了出血，因麻

醉后血管床扩张、创面蒸发等因素使得受体极易发

生低血容量性休克，所以保证充分的血容量是手术

成功的重要因素之一。以往采用阴茎背静脉补液

法仅适用于雄性，并只能进行 １～２次穿刺，如果穿

刺失败则无法使用，并且该法不易掌握。笔者采用

术中两次不同部位补液法，在静脉套管前利用左肾

静脉通路补液，左肾静脉宽大，操作简单、可靠，而

且不破坏其他补液通路，给以后补液留有余地。如

果失血较少，一次补液即可。如不行，可在关腹后

从阴茎背静脉补液以保证充足的循环血量。此外，

注意术中及术后保暖，保证充分的微循环。

综上所述，只要注意移植肠的获取、血管吻合技

术、肠吻合技术和维持良好的血容量等技术要点，

即能保证建立简便、稳定、可靠的大鼠原位小肠移

植模型，为进一步的研究奠定基础。
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注册时间：２００６年 １月 １日—２００６年 １１月 １２日 论文截稿时间：２００６年 ８月 ２０日
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