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新型免缝合人造主动脉弓移植物的实验研究
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［摘要］　目的：研制一种新型、口径可调节的免缝合人造主动脉弓移植物并应用于动物实验研究。方法：移植物用镍钛形状

记忆合金（ＮｉＴｉＮＯＬ）丝以“Ｚ”形波纹形状串联构成主动脉弓主体骨架，ＮｉＴｉＮＯＬ管镂空支架构成主动脉弓上分支血管骨架，

用膨体聚四氟乙烯（ｅＰＴＦＥ）薄膜包覆移植物骨架。血管吻合方式为直接腔外结扎，无需手工缝合。应用该新型移植物施行猪

主动脉弓手术并对其外科实用性和吻合可靠性进行评价。结果：实验动物８只，其中６只完成主动脉弓手术。平均旁路循环

时间１０ｍｉｎ，除１只动物因移植物选择不当造成吻合口渗血量较多外，其余５只动物术后８ｈ内的渗血量均不足１００ｍｌ。结

论：新型主动脉弓移植物具备较强的外科实用性和良好的吻合可靠性，具有较好的临床应用前景。
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　　主动脉弓部外科的一个显著特点是手术过程中
要暂时性中断对缺血缺氧极度敏感的大脑的血液供

应。虽然，在过去的几十年当中，脑保护的理论、方
法、技术等诸多方面都取得了长足的进展，但是主动
脉弓部术后神经系统并发症仍然居高不下［１］。当
前，绝大部分主动脉弓部手术需要在深低温停循环
（ＤＨＣＡ）等技术辅助下，应用手工缝合法（即Ｃａｒ
ｒｅｌ’ｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）进行人造血管替换术。该方法操作
复杂、难度大、耗时长，从而导致ＤＨＣＡ时程相应延
长。以往的研究表明［２］，当ＤＨＣＡ时程超过一定时
限，术后神经系统并发症显著增加。虽然以往有硬
质套管型［３４］和末端手控型免缝合主动脉移植物［５］

相继研制成功，但由于其自身无法克服的缺陷，最终
都为临床所弃用。为了进一步简化手术，缩短脑缺
血时间，从而减少术后神经系统并发症，提高患者生
存率，改善术后生活质量，我们设计并试制了一种全

新结构的免缝合人造主动脉弓移植物。它摈弃了传
统的血管手工缝合方法，而采用直接腔外结扎的吻
合方法。动物实验表明，新型主动脉弓移植物具备
较强的外科实用性和良好的吻合可靠性。现将实验
结果报告如下。

１　材料和方法

１．１　新型免缝合人造主动脉弓移植物　移植物用
镍钛形状记忆合金（ＮｉＴｉＮＯＬ）丝（直径０．４ｍｍ）以
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“Ｚ”形波纹形状串联构成主动脉弓主体骨架，ＮｉＴｉ
ＮＯＬ管（壁厚０．３ｍｍ）镂空支架构成主动脉弓上分
支血管骨架，用膨体聚四氟乙烯（ｅＰＴＦＥ）薄膜（壁厚

０．３ｍｍ）包覆移植物骨架；主体骨架两端波纹密度
增加，以增强骨架的径向支撑力（图１）。

图１　主动脉弓移植物示意图

Ｆｉｇ１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆａｏｒｔｉｃａｒｃｈｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

　　其基本工作原理是：利用 ＮｉＴｉＮＯＬ的热弹性
获得移植物口径的可调节性（温度在５℃以下时，可
任意挤压变形而便于术中植入，温度在３０℃以上
时，恢复并保持原始形态，体外测试显示其调节强度

＞３０％）；利用ＮｉＴｉＮＯＬ的超弹性获得良好的贴壁
性（保证吻合的可靠性而不发生渗漏）和径向支撑力
（能够耐受腔外足够强度的结扎）；利用ｅＰＴＦＥ优良

的血液和组织相容性获得良好的生物安全性。体外测
试显示，３７℃时移植物能够耐受１０号丝线打结的力量
而不发生变形。在模拟系统内能够承受２００ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）腔内压力而无渗漏发生。

１．２　实验方法　８只健康 Ｙｏｒｋｓｈｉｒｅ猪（由第二军
医大学实验动物中心提供），体质量（７０±１０）ｋｇ，雌
雄不拘。气管插管，静脉全身麻醉。采用Ｃｌａｍｓｈｅｌｌ
切口（即左右两侧第４肋间并横断胸骨）进胸。充分
显露心脏、升主动脉、主动脉弓、弓上分支和降主动
脉近段。全身肝素化（４ｍｇ／ｋｇ）后，经左心尖、无名
动脉和降主动脉建立旁路循环，阻断升主动脉、降主
动脉和无名动脉近端，纵行切开主动脉弓，向腔内灌
注冰水混合物，将预先降温并挤压变小的人造主动
脉弓移植物植入血管腔内，３７℃温盐水局部加温使
移植物恢复原始形态，移植物主体两端和分支近端
分别结扎，充分排气后松开升主动脉阻断钳，鱼精蛋
白（６ｍｇ／ｋｇ）中和肝素，拔除旁路插管，恢复正常循
环（图２）。应用血管活性药物将动物的血压维持在
收缩压大于１８０ｍｍＨｇ和（或）平均压大于１２０
ｍｍＨｇ水平。不关闭胸腔而在直视下观察吻合口
渗漏情况。

图２　动物实验主要步骤
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２　结　果

２．１　手术完成情况　所有８只动物中，有２只动物
未能完成主动脉弓手术，其原因分别是：１只动物在
进行心尖部插管时造成无法控制的大出血，动物即
时死亡；另外１只动物是在进行无名动脉插管时造
成动脉后壁穿破，出血无法控制而致动物死亡。其
余６只动物全部完成手术（表１）。平均总手术时间
（不包括关胸时间）１１３ｍｉｎ，而平均旁路循环时间则
仅为１０ｍｉｎ。术中失血量较多，平均达５６０ｍｌ。所

有完成主动脉弓手术的动物均在直视下连续观

察８ｈ。　　　　
２．２　吻合口渗漏情况　所有６只完成主动脉弓手
术的动物中，其中有１只动物在术后出现明显的吻
合口渗漏，原因是所选移植物口径偏小，导致正常循
环开始后贴壁不牢固。经再次腔外加固结扎后，漏
血略有减少，术后８ｈ内共渗漏１１５０ｍｌ。其余５只
动物则均未出现明显吻合口渗漏情况。术后８ｈ内
总渗漏量均少于１００ｍｌ，且大多出现在术后６ｈ内
（表２）。
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表１　动物实验情况

Ｔａｂ１　Ｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

Ｎｏ．
Ｔｏｔａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ｔ／ｍｉｎ）

Ｂｙｐａｓｓｔｉｍｅ
（ｔ／ｍｉｎ）

Ｖｏｌｕｍｅｏｆ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
ｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（Ｖ／ｍｌ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｔ／ｈ）

Ｎｏ．３ １２４ １４ ５８０ ８
Ｎｏ．４ １１８ １２ ７２０ ８
Ｎｏ．５ ９７ ９ ４５０ ８
Ｎｏ．６ １２０ １１ ６１０ ８
Ｎｏ．７ １１０ ８ ４９０ ８
Ｎｏ．８ １０９ ６ ５１０ ８

表２　术后吻合口渗漏量

Ｔａｂ２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｄｕｅ

ｔｏｌｅａｋａｇｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｏｍａ
（Ｖ／ｍｌ）

Ｎｏ．
２ｈ
ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

４ｈ
ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

６ｈ
ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

８ｈ
ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

Ｎｏ．３ ５６０ ７６０ ９１０ １１５０
Ｎｏ．４ ２５ ３８ ５０ ５６
Ｎｏ．５ ３０ ４６ ５２ ５９
Ｎｏ．６ ３４ ５０ ６１ ７７
Ｎｏ．７ ２２ ２９ ３３ ３５
Ｎｏ．８ ４１ ６２ ７７ ９０

３　讨　论

３．１　移植物的外科可操作性评价　当前，主动脉弓
部病变的外科治疗方法，一般是在ＤＨＣＡ等技术辅
助下行人造血管置换术。该方法对血管吻合技术要
求高，操作复杂（往往需要逆行或顺行灌注技术以加
强脑保护），难度大、耗时长，并发症（尤其是神经系
统并发症）发生率高。影响主动脉弓部外科术后神
经系统并发症发生率的因素很多，但其中最主要的
一个因素就是ＤＨＣＡ时程的长短［１２］。理论上讲，
如果主动脉阻断时间能够被控制在中枢神经系统缺

血时间容许范围内（常温下缺血５ｍｉｎ，深低温２０～
３０ｍｉｎ），则手术后神经系统并发症基本可以避
免［６］。应用传统的 ＡｌｅｘｉｓＣａｒｒｅｌ血管吻合技术，无
论采用何种脑保护方法，何种吻合顺序，ＤＨＣＡ时
间都很少低于５０ｍｉｎ［７］，更早期的报道则更长［８］。
研究发现，ＤＨＣＡ时程超过２５ｍｉｎ则短暂性神经功
能障碍（ＴＮＤ）的发生率开始上升；超过４０ｍｉｎ则永
久性神经功能障碍（ＰＮＤ）的发生率亦随之上升；若
超过６０ｍｉｎ则手术死亡率显著增加［９］。还有研究
发现，婴儿期接受过ＤＨＣＡ时程超过３０ｍｉｎ手术
的儿童存在认知能力的部分缺失，智商水平也较同
龄人低［１０］。因此，如何最大限度地降低 ＤＨＣＡ时
程是主动脉弓手术所追求的主要目标之一。在本实

验中，我们使用自制的新型可调式免缝合主动脉弓
移植物进行主动脉弓手术，６只完成手术的动物平
均旁路循环时间仅为１０ｍｉｎ，远远低于避免发生脑
部并发症的时限要求。整个手术过程简单易行，不
需要特别丰富的血管吻合技巧和复杂的辅助技术。

３．２　移植物的吻合可靠性评价　吻合口渗血或漏
血一直是大血管手术后令人颇感棘手的问题。虽然
造成渗漏的原因是多方面的，包括患者自身凝血机
制障碍、体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）
和ＤＨＣＡ对凝血状态的影响以及抗凝药物停药时
间不足等，但吻合技术不过关或缝合不够缜密是造
成术后渗血或漏血的主要原因。而我们研制的主动
脉弓移植物采用的是免缝合技术，因此吻合的牢固
程度是我们关注的重点之一。一般说来，血管吻合
术后渗血或漏血大多发生在术后６ｈ内［１１］。因此我
们在血管吻合后直视下观察８ｈ，以检验新型主动脉
弓移植物的吻合牢固程度。所有６只动物中，除去

１只因移植物口径选择不当而造成大量渗血（１１５０
ｍｌ）外，其余５只动物在术后８ｈ内的渗血量均不到

１００ｍｌ。这已经低于临床术后渗血量的标准，完全
能够满足临床上的实际需要。

３．３　动物实验的经验与教训

３．３．１　旁路建立　旁路循环建立的合适与否是动
物实验最终能否顺利完成的关键。首先应该是充分
的显露需要建立旁路的部位。我们的实验表明

Ｃｌａｍｓｈｅｌｌ切口完全能够满足这一要求。但是分离
显露时要耐心仔细，尽量暴露完全，不可匆匆而过。
荷包缝制的大小和位置尤其重要，大小要和所选用
的循环管道一致，免得操作困难或不能完成。无名
动脉的荷包位置要至少离开主动脉弓上缘２．５ｃｍ，
以防束紧后移植物难以植入；而降主动脉的荷包要
缝制在主动脉峡部以下的部分，以给阻断钳留出足
够的空间。此外，猪的动脉组织较人的动脉组织脆
性大得多，因此荷包缝合的力度与角度也是非常之
重要的，必须注意不能撕裂，否则修补起来将非常困
难，常常导致手术的失败。最主要的是心尖部的荷
包，位置必须正在心尖处，不能有任何的偏离，否则
容易伤及心室内乳头肌，缝合时必须带毛毡片，以防
术后渗血。心尖部旁路管道不能太细，否则容易造
成与左心室出入口之间的不匹配，术中左心室充盈
过度，心肌受损严重而导致手术失败。而且管道不
宜插入过深，以防通过二尖瓣进入左心房，导致压力
不够而手术失败。旁路管道不宜过长和过短，过长
则管道内存血太多，造成血容量不足，过短则管道横
过手术野，影响外科操作。
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３．３．２　主动脉弓切口处理　手术中主动脉弓上沿
纵轴的切口是我们的动物实验最特别之处，位置一
般不难确定，但大小是一个在切开前必须审慎考虑
的问题。太大虽然植入容易，但植入后则没有足够
的空间能够结扎；如果太小则移植物植入相当困难，
容易造成血管壁的撕裂。我们的经验是切口大约相
当于移植物主体长度的２／３比较合适，这个长度既
能保证植入方便，也能保证结扎容易。

３．３．３　移植物选择　体外测试显示我们所研制的
主动脉弓移植物的调节强度＞３０％。而主动脉血管
切断后，将有５％～９％的弹性回缩［１２］。为了获得足
够的径向支撑力和良好的贴壁性，所选移植物的外
径较宿主血管内径大１０％是比较合适的。这样既
保证操作方便，又保证手术安全。由于经验不足，我
们其中的１只动物实验即因为术中选择了较小口径
的移植物，导致贴壁不牢而在恢复循环后出现吻合
口较多的渗漏。

　　从动物实验的结果来看，我们所研制的新型可
调式免缝合人造主动脉弓移植物具有较强的外科实

用性和良好的吻合可靠性。然而从动物实验到临床
试验之间，仍有许多重要而有意义的课题有待研究。
如果本移植物能够过渡到临床，相信会有较好的应
用前景。
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