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内膜片双角缝合法建立犬ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层动脉瘤模型

崔佳森，梅志军，景在平，张　健，王利新
（第二军医大学长海医院血管外科，全军血管外科研究所，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探索一种较为理想的、稳定可靠的ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层动脉瘤（ＴＡＤ）模型的建立方法。方法：１２条犬左

侧开胸后侧壁阻断降主动脉近端，环形切开外膜、中膜约１／２周径（保持内膜的完整性）；找到动脉壁分层裂隙，沿裂隙用特制

剥离子向下、侧方、向上分离。再环形剪开内膜约１／２周径，将已切开的内膜下唇双角处分别缝合固定于邻近的侧动脉壁，然

后将远端外膜及中膜缝合于近端主动脉壁上。再经一侧髂总动脉穿刺，用碘海醇造影剂以１６～１８ｍｌ／ｓ速度经猪尾巴导管

ＤＳＡ造影及彩超跟踪检查。结果：直视下观察全部动脉夹层立即形成并向远端撕裂。术中彩超影像跟踪、即时ＤＳＡ造影和

术后不同时间点获取动脉标本检查均显示夹层动脉瘤形成。结论：应用主动脉内膜片双角缝合法，可建立与人体ＳｔａｎｆｏｒｄＢ
型ＴＡＤ病理过程相似的ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型ＴＡＤ动物模型。
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　　１９９２年Ｄａｋｅ等［１］首先以腔内隔绝术治疗主动

脉夹层获得成功，此后在日本、荷兰、德国等国家都
有报道。我国也于１９９８年成功地开展了此类手
术［２］。但国内外关于动物模型的构建及基础研究尚
不多，特别是在夹层主裂口制作上多不满意，很容易
闭合，为了深入地研究ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层动
脉瘤（ＴＡＤ）本身及腔内隔绝术后瘤体发生、发展、
演变过程，本课题组尝试采用主动脉内膜片双角缝
合方法建立犬ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型 ＴＡＤ动物模型，效果
满意，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　实验设备和仪器　全麻机（德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公

司），ＬＣ３３５高清晰视频图像处理器（南京宏康医
疗电子仪器厂），ＮＸＳ５０ＤⅡ型Ｘ射线Ｃ臂机（南京
威达天宇医疗器械有限公司），血管手术器械（上海
手术器械厂），８ｍｍ×２０ｍｍ球囊（Ｋｉｎｇｔａｘ公司），

５０Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线（美国强生公司），气管插管（７．５
号，美国强生公司）。
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１．２　实验动物　选用上海地区成年杂种犬１２条，
体质量１６．０～２０．０ｋｇ，平均１７．５ｋｇ，雌雄不限，由
第二军医大学实验动物中心提供。所有操作均在第
二军医大学血管外科研究所层流动物实验室完成。

１．３　方法　将犬固定于手术台上，右侧卧位，备左
侧胸部、下腹及股部皮肤。前肢浅静脉穿刺建立静
脉通道后给予抗生素，然后采用２．５％戊巴比妥钠
静脉麻醉（按１ｍｇ／ｋｇ剂量给药）动物。麻醉生效后
用７．５号带气囊气管插管后接全麻机，同时进行呼
吸、心电监护，按氧耗量７．２ｍｌ／（ｍｉｎ·ｋｇ）吸氧，控
制呼吸频率：１５～３０次／ｍｉｎ，心率：８０～１２０次／

ｍｉｎ，血压１４．３９～２５．１４／９．９８～１６．２３ｋＰａ。

　　常规消毒铺巾后，取左３、４肋间切口进胸。进
入胸腔后用胸腔牵开器显露术野，查看双肺膨胀及
心跳情况。再暴露胸降主动脉、双侧无名动脉，在左
无名动脉远端剪开降主动脉两侧胸膜，钝性分开周
围软组织，穿过预置阻断带，以利于悬吊及防止术中
大出血。

　　提起预置阻断带，无损伤血管阻断钳侧壁钳夹
降主动脉，尽可能多钳夹血管侧壁，以阻断钳远端有
血流“猫喘音”出现为限，然后小心环形切开外膜、中
膜外层约１／２管壁周径，找到中膜间隙层，用特制剥
离子分别向下、侧方、向上沿间隙分离，向下通常可
达５ｃｍ；环形剪开内膜约１／２周径，将已切开的内
膜下唇双角部分别约１／３长度，用５０Ｐｒｏｌｅｎｅ无创
血管缝线缝合固定于侧壁动脉全层，使间隙裂口持
续存在，以保证血流能进入假腔（图１），然后再用５
０Ｐｒｏｌｅｎｅ线无创血管缝线连续外翻缝合已切开的
外膜及部分中膜。

　　在腹股沟上方动脉搏动最明显处选择纵行切

口，显露一侧髂总动脉，经髂总动脉穿刺置入６Ｆ导
鞘，经导管鞘置入０．０１４导丝，撤出导鞘，经导丝置
入猪尾巴导管，在监视器引导下放至主动脉弓降交
界处，此时松开降主动脉侧壁钳并放松上方阻断带，
用碘海醇造影剂以１６～１８ｍｌ／ｓ速度经猪尾巴导管

ＤＳＡ造影及彩超跟踪检查。

图１　内膜片双角缝合制作夹层裂口

Ｆｉｇ１　Ｉｎｔｉｍａｌｔｅａｒｍａｄｅｂｙｔｗｏｅｎｄ

ｉｎｔｉｍａｌｆｌａｐｓｕｔｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

２　结　果

　　１２条动物手术存活１１条，１例因呼吸气道管理
不当术中死亡；存活１１例手术过程顺利，松开降主
动脉侧壁钳并放松上方阻断带后，直视下即可看到
夹层立即向远端撕裂，管壁膨大、压力增高（图２）。

８条模型犬经猪尾巴导管ＤＳＡ造影（图３）及彩超跟
踪检查（图４）均显示双腔征，真、假腔，其隔膜显示
清楚，假腔管径大于真腔，形态良好，３条因假腔小
而形态较差。近端瘤颈直径为（１２±４．０）ｍｍ，瘤体
直径为（２２．４±７．３）ｍｍ，长度（１２０±４２．６）ｍｍ。

图２　夹层形成后大体观察示意图

Ｆｉｇ２　Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
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第９期．崔佳森，等．内膜片双角缝合法建立犬ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层动脉瘤模型 ·９９７　　 ·

图３　ＤＳＡ造影夹层模型形态

Ｆｉｇ３　ＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｂｙＤＳＡ

图４　彩色超声测定夹层模型形态及血流

Ｆｉｇ４　Ｓｈａｐｅａｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｏｆ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｂｙＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　　术后观察：１例术后７ｄ胸腔及切口感染、开放
性气胸，立即处死，作为术后１周时间点标本；余１０
条模型术后１～１２个月，中位时间６个月，分别于术
后１周、半个月、１个月、３个月、半年、１年６个时间
点处死动物获取标本观察，并行大体病理检查，其中
前５个时间点分别获取标本２条，最后一个时间点
获取标本１条，共１１犬得到随访。结果显示，６个
时间点的标本夹层形成理想，包括典型的夹层裂口、
内膜、隔膜、外膜和血栓以及远端夹层盲袋，形态与
人胸主动脉ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型夹层类似（图２），假腔位
于中膜间隙中，术后１周、半个月、１个月３个时间
点共６条犬假腔有明显血栓化，３个月以后的５条
犬假腔血栓全部吸收消失，１个月以内由于假腔较
大，压迫真腔导致管腔变窄，３个月以后假腔血栓逐
渐吸收，Ｒ 值随时间逐渐增大（Ｒ＝ＳＴ／ＳＡ，其中ＳＴ
为真腔横断面积，ＳＡ为瘤体横断面积），说明真腔逐
渐增大，假腔血栓逐渐吸收，假腔面积变小。

３　讨　论

３．１　国内外构建ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层动脉瘤模

型现状　国外有学者［３４］单纯应用球囊扩张以及生理

盐水冲击形成夹层模型的报道，形成的假腔相对较
窄，长度较短。也有利用破坏降主动脉外膜，造成中

膜内外层血供不同，从而出现分层假腔的方法，该方
法也需要较长时间随访。也有学者［５６］尝试用各种器

械、介入等方法复制夹层模型，但操作相对困难，复制
率不高，效果尚不理想。国内由本研究所王利新等［７］

利用弹力蛋白酶灌注和机械扩张形成的夹层制作进

行了探索，缺乏一定的稳定性，其他［８］利用波动血压

冲击、悬吊等方法形成的夹层耗时较长，形成的概率
也有所限制。从动物的选择上，有学者［４，６］报道使用

猪制作夹层模型成功率较高，其动脉形态学也最接近
人类，但存在不易管理、麻醉耐受性差的缺点。

３．２　本模型的特点　本实验的创新点在于对主动
脉夹层主裂口造模进行了改良，采取了内膜片的双
角缝合，对动物１年的随访表明，不通畅的单一的近
端主裂口夹层模型易形成血栓［４］，通畅的近端主裂
口可以形成远端的第２、第３裂口，往往集中在腹腔
干和系膜上动脉附近，其中２例达到了双侧髂动脉
水平，有主裂口和第２、第３裂口的模型能保持长期
通畅，该活体模型可以用来观察夹层动脉瘤自然演
变过程、血流动力学的测定、瘤体压力测定及腔内隔
绝术后的研究，而且该模型稳定、易于复制，形成的
夹层模型贴近临床，这对研究夹层转归有重要意义。

３．３　模型制作注意事项　本实验中虽然使用双角
内膜缝合法构建犬胸主夹层模型比较成功，但在构
建中须注意以下几个方面：（１）选择动物最好是Ｂｅａ

ｇｌｅ犬，或者是同一地区杂种犬，体质量在１６．０～
２０．０ｋｇ，这样主动脉的直径就相对较大，操作容易，
形成夹层的概率也大，而且动物易于管理。（２）对术
者的操作及器械有一定的要求。术者本身应有一定
的外科基本功，最好具有开胸的经验和血管外科手
术经验，要有一套完整的血管外科器械，才能保证手
术的成功。（３）术中应采取气管插管全麻、注意呼吸
气道的管理，防止意外脱管，本实验１例就死于器官
插管脱管。麻醉剂选择戊巴比妥钠较好，半衰期长，
不需要术中短期内反复加药，术中干扰少。（４）开胸
后切口要充分暴露，必要时可以去掉１根肋骨。外、
中膜切开的位置要尽量靠近左头臂干动脉，这里中
膜分层明显，易于找到层次，且有一定的弧度，容易
导入器械以及使用生理盐水加压冲击，同时稍许收
紧近端阻断带，阻断降主动脉直径约１／３，这样阻断
带以远的动脉张力降低，操作时不至于穿破动脉壁，
易于夹层的形成。（５）内膜和中膜下切开时需切掉
其中一部分内、中膜，并将其双角部分缝合至邻近主
动脉壁全层，缝合外膜时切口近端使用贯穿全层缝
合，远端则仅缝合外膜和中膜外１／３层，以保证动脉
血经通畅的裂口进入假腔。
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