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引导式实验动物血管插管装置在家兔肝动脉插管术中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨直视下新型引导式实验动物插管装置及改良术在家兔肝动脉插管术中应用的可行性。方法　将
４５只白家兔随机均分为３组，组Ⅰ在剖腹直视下用常规插管装置经肝总动脉按常规法行肝动脉插管术，组Ⅱ在ＤＳＡ监视下经

股动脉按Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法行肝动脉插管术，组Ⅲ在剖腹直视下用新型引导式插管装置经胃十二指肠动脉采取改良术式逆行

肝动脉插管术。对３组家兔肝动脉插管的成功率、插管时间及术后效果进行比较和评价。结果　组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ家兔肝动脉插
管术的成功率分别为６０．０％、７３．３％、８６．７％，组Ⅲ与组Ⅰ相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；所用时间分别为 （４２．０±０．５）、

（３１．４±０．８）、（２５．２±０．６）ｍｉｎ，组Ⅲ与组Ⅰ和组Ⅱ相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）；术后不良反应及并发症的

发生率分别为４６．７％、３３．３％、２０．０％，组Ⅲ与组Ⅰ和组Ⅱ相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。结论　在剖腹直
视下，用新型引导式插管装置经胃十二指肠动脉行改良术式逆行肝动脉插管术提高了实验家兔肝动脉插管的质量和效率，具

有安全、简便等优点，对临床具有一定参考价值。
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　　目前，肝癌外科手术切除率的适应证仅２０％，在
肝癌的非手术治疗中，肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）是
首选的治疗方法［１２］。肝动脉插管是介入性灌注与
栓塞的前提，有效地将各种药物或细胞悬液等直接
经肝动脉注入肝脏以减少创伤、提高生存率是ＴＡ
ＣＥ的关键步骤之一。目前，常规法行肝动脉插管术
时存在血管破裂、导管阻塞、肝脏损伤等问题［３］，常
常影响临床肝动脉插管术的质量和治疗效果。鉴于
此，我们对常规肝动脉插管装置及技术进行改良，发
明了引导式实验动物血管插管装置［４］，现以家兔为
实验对象行肝动脉插管术以评估其可行性，为改善
临床肝动脉插管技术提供依据。

１　材料和方法

１．１　一般材料　自制带导丝２Ｆ微导管、３Ｆ微导管
及４Ｆ导管数根，兔台，三通管，婴儿秤，无齿镊，止血
钳，组织剪，手术刀柄及刀片，５ｍｌ、１０ｍｌ注射器，４０
医用缝合线，缝合针，纱布，玻璃分针，２％戊巴比妥钠
溶液，肝素（１２５００Ｕ／ｍｌ），医用碘酒，７５％乙醇，０．９％
生理盐水，ＰｈｉｌｉｐｓＢＨ３０００型数字减影仪，德国先灵葆
雅公司非离子型对比剂碘普罗胺（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３００）等。

１．２　新型插管装置［４］　包括一个引导穿刺器，一根
乳胶导管（硬膜外麻醉管加工而成），一个针座，一对
心形侧翼；在导管近切口端２～３ｃｍ处管体有环形
凹槽，近切口端管体上有８个小圆孔（图１）。

图１　新型引导式肝动脉插管装置
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１．３　实验动物及分组　成年健康中国本地兔（白家
兔，由成都医学院实验动物中心提供）４５只，清洁级，
合格证号：ＳＣＸＫ（川）２００８００４，体质量（１．８±０．２）

ｋｇ，雌雄不限。将４５只家兔随机分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３
组，每组１５只，３组动物的生长发育（体型、体质量及
兔龄等）和生理特征（血压、体温、心率及呼吸频率

等）等资料相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．４　操作方法　经肝总动脉顺行常规家兔肝动脉
插管术（组Ⅰ）：以２％戊巴比妥钠（２ｍｌ／ｋｇ）腹腔注
射麻醉家兔，固定、剪毛，腹部正中纵行皮肤切口
（５．５～８．５ｃｍ），用止血钳沿腹白线钝性分离腹肌，
暴露并分离肝脏与胃；分离胃十二指肠动脉、肝总动
脉和肝固有动脉，并在肝总动脉近心端和远心端备
线，结扎近心端，远心端用动脉夹夹闭，待血管充盈
后，用眼科剪在上面呈４５°做“Ｖ”字形切口剪开血管
管径的１／３～１／２，将充满肝素生理盐水（１２５００Ｕ／

ｍｌ）的３Ｆ微导管向远心端插入肝固有动脉１．５～２．０
ｃｍ，用丝线结扎肝固有动脉并固定，撤去动脉夹，
将导管连接于充满肝素生理盐水的三通管［５］，体外
留置备用。

　　经股动脉行常规家兔肝动脉插管术（组Ⅱ）：常
规基本手术操作分离并暴露出家兔股动脉（长约

１．５～２ｃｍ），在数字减影血管造影（ＤＳＡ）辅助下，经
鞘管依次引入 ４Ｆ、３Ｆ、２Ｆ Ｃｏｂｒａ 导管，按传统

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法行肝动脉插管术。余同组Ⅰ操作。

　　经胃十二指肠动脉逆行引导式肝动脉插管术［６］

（组Ⅲ）：常规基本手术操作分离并暴露出家兔胃十
二指肠动脉、肝总动脉和肝固有动脉，结扎胃十二指
肠动脉远心端，用血管夹暂时阻断肝总动脉，将新型
引导式插管装置的引导穿刺器尖端斜面向上呈

３０°～４５°穿透血管前壁，待尖端斜面完全进入血管腔
有落空感后，将引导器旋转１８０°使尖端斜面向下，略
降穿刺角度缓慢移行再将引导器置入血管腔少许。
以预先用充满肝素生理盐水排气后的导管以切口斜

面向上类似于“内管”循引导穿刺器缓慢捻转式平行
潜行插入肝固有动脉管腔少许后，以同样穿入时角
度缓慢退出引导穿刺器，在距切口２～３ｃｍ的环形
凹槽处用备用线将导管与胃十二指肠动脉结扎。将
针座缓慢旋转式循导管鞘插入导管末端，注以肝素
生理盐水封管。余同组Ⅰ操作。

１．５　观察指标　包括插管时间（从分离血管至封管
为止所用时间）、插管成功率（从分离血管至顺利封
管的实验兔所占比例）、动物存活率（实验手术１周
后存活的实验兔所占比例）；插管过程中因操作及器
械等因素引发的血管痉挛、血管破裂的发生率，因机
械性操作的入侵而引起的肝损伤发生率；封管后导
管阻塞、管鞘移位、管鞘脱离发生率；术后１周内感
染率（累及切口皮肤或皮下伴发脓性渗液或病原体
培养阳性）。

１．６　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行
分析，计量资料用珚ｘ±ｓ表示，采用多样本均数两两
比较的Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验，成功率和并发症发生率的比
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较用χ
２检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　腹腔动脉的走行及其分支情况　本实验中组

Ⅱ采用在ＤＳＡ辅助下经股动脉行常规家兔肝动脉
插管术，通过腹腔动脉造影观察腹腔动脉的走行及
其分支情况。由图２可见，在分支中一粗干支行向
左偏上为脾动脉，一细支行向上方为胃左动脉，一粗
干支行向右后方为肝总动脉，其分出胃十二指肠动
脉、胃右动脉及肝固有动脉，肝固有动脉分为肝左动
脉与肝右动脉，胆囊动脉始于肝右动脉。

图２　家兔腹腔干动脉造影

Ｆｉｇ２　Ｃｅｌｉａｃａｒｔｅｒｉｏｇｒａｍｉｎｒａｂｂｉｔｓ
１：Ｃｅｌｉａｃｔｒｕｎｋ；２：Ｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；３：Ｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙ；４：

Ｌｅｆｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ；５：Ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；６：Ｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒ

ｙ；７：Ｈｅｐａｔｉｃｐｒｏｐｅｒａｒｔｅｒｙ；８：Ｃｙｓｔｉｃａｒｔｅｒｙ

２．２　不同术式行家兔肝动脉插管术效果的比
较　由表１可见，组Ⅱ和组Ⅲ成功率明显高于组Ⅰ
（Ｐ＜０．０５），组Ⅲ插管时间明显短于组Ⅰ（Ｐ＜０．０１）
和组Ⅱ（Ｐ＜０．０５），组Ⅲ存活率明显高于组Ⅰ（Ｐ＜
０．０５），肝损伤发生率明显低于组Ⅱ（Ｐ＜０．０５）。由表

２可见，在插管后不良反应及并发症总体发生率方
面，组Ⅲ明显低于组Ⅰ（Ｐ＜０．０１）和组Ⅱ（Ｐ＜
０．０５）。说明经胃十二指肠动脉逆行引导式肝动脉插
管术（组Ⅲ）成功率高，且无须多次穿刺，减少了操作
风险，提高了操作效能和安全性。

表１　３组家兔肝动脉插管观察指标比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

ｉｎｒａｂｂｉｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
Ｎ＝１５

Ｇｒｏｕｐ
Ｓｕｃｃｅｓｓ
ｃａｓｅ
ｎ（％）

Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ

珚ｘ±ｓ，ｔ／ｍｉｎ

Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｃａｓｅ
ｎ（％）

Ｌｉｖｅｒ
ｉｎｊｕｒｙ
ｎ（％）

Ⅰ ９（６０．０） ４２．０±０．５ １０（６６．７） １（６．７）
Ⅱ １１（７３．３） ３１．４±０．８ １３（８６．７） ３（２０．０）
Ⅲ １３（８６．７） ２５．２±０．６△ １４（９３．３） ０（０．０）△

　ＧｒｏｕｐⅠ：Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｖｉａｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；ＧｒｏｕｐⅡ：Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＳｅｌｄｉｎｇｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｉａｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ；ＧｒｏｕｐⅢ：

Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｇｕｉｄｅｄｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｉａｇａｓ

ｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌａｒｔｅｒｙ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐⅠ；△Ｐ＜０．０５

ｖｓｇｒｏｕｐⅡ

表２　３组家兔肝动脉插管后不良反应及并发症比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｒａｂｂｉｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
Ｎ＝１５

Ｇｒｏｕｐ Ｖａｓｏｓｐａｓｍ
ｎ

Ｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｕｐｔｕｒｅ
ｎ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｎ

Ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｓｌｉｐｐａｇｅ
ｎ

Ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｎ

Ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｎ
Ｔｏｔａｌ
ｎ（％）

Ⅰ ０ ２ １ ２ １ １ ７（４６．７）

Ⅱ ２ ０ ０ ０ １ ２ ５（３３．３）

Ⅲ １ １ １ ０ ０ ０ ３（２０．０） △

　ＧｒｏｕｐⅠ：Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｉａｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；ＧｒｏｕｐⅡ：Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｏｄｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＳｅｌｄｉｎｇｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｉａｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ；ＧｒｏｕｐⅢ：Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚｅｄｂｙｇｕｉｄｅｄｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｉａｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ

ａｒｔｅｒｙ．Ｐ＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐⅠ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐⅡ

３　讨　论

　　肝动脉插管术在临床上有着广泛的适应证，肝
癌血供的９０％以上来自肝动脉，经肝动脉给药可有
效提高肿瘤局部的药物浓度［２，７］，体外留置性肝靶向
性给药途径模型能有效提升药物的生物利用度、降
低治疗成本、减少药物的毒副作用。因此肝动脉插
管动物模型在肝癌介入治疗研究中具有重要的现实

意义。

　　目前，常规法行肝动脉插管术在制备体外留置

性肝靶向性给药动物模型中，在插管装置和插管术
式选择上尚存争议［８１０］。本研究中组Ⅰ在剖腹直视
下，用常规插管装置，经肝总动脉顺行肝动脉插管术
时，其基本的操作需用眼科剪在肝总动脉上呈４５°做
“Ｖ”字形切口，血液会流在切口处而使得切口野暴
露模糊，还会使得血管塌陷，导致插管困难；肝总动
脉管径较细且操作精细度较差，易发生血管破裂或
完全断裂，操作时间较长，一次性成功率较低；在其
解剖学路径上，经肝总动脉顺行至靶向给药的肝血
管的路径较短，在一定程度上尚可避免因长距离操
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作引起的血管痉挛和肝脏损伤，但在用线结扎导管
时，因导管固定不牢或因家兔躁动挣扎而易出现导
管滑脱或移位［１１］；肝总动脉是其他术式入路行肝动
脉插管的必经血管，一旦操作失败将会影响其他术
式的选择，故其操作的可重复性较差，存活率也较
低。我们通过对常规家兔血管插管装置模拟经皮穿
刺装置进行改良，探索出新的血管插管装置及技术，
本研究中组Ⅲ在剖腹直视下，采用新型引导式插管
装置，选择经胃十二指肠逆行肝动脉插管术时，该新
型装置设有的引导穿刺器替代了常规操作中眼科剪

在血管上面做的“Ｖ”形切口，可以快速、高效地穿刺
血管，减少对血管的损伤；在插管操作中，待引导穿
刺器尖端斜面完全进入血管腔有落空感后，将引导
器旋转１８０°使尖端斜面向下，略降穿刺角度缓慢移
行再将引导器置入血管腔少许，避免了因穿刺力度
掌控不准刺破血管后壁而引起的凝血栓塞；在解剖
路径上，经胃十二指肠动脉逆行插管肝动脉法能有
效预防因直接穿刺而引起的皮下血肿和肝脏损伤，
且减少空气栓塞；如果经此入路操作失败，尚可选择
经肝总动脉等路径，故其操作的可重复性和选择性
较强，存活率也较高。新型装置在导管管体设有凹
槽，并在凹槽处用备用线将导管与靶血管结扎，防止
了常规插管中因结扎导管不牢而导致的导管移位、
滑脱。

　 　 本 研 究 中 组 Ⅱ 在 ＤＳＡ 监 视 下，按 传 统

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法，经股动脉行家兔肝动脉插管术，
在解剖学插管路径上，因操作路径较长且可调控性
较差，加之实验动物腹腔血管解剖结构尚有迂迥、畸
形或变异［１２］，故极易导致血管嵌闭、破裂及穿孔，也
容易造成导管弯曲扭结和贴壁阻塞；因造影时造影
剂的注射速度及浓度等因素，易造成血管痉挛；因操
作时间较长，导管端孔与血管内膜和肝脏包膜接触
较频繁，故在引导插管过程中易引起内膜损伤，在靶
向定位时也易造成肝叶损伤及肝包膜下淤血［１３］；此
外，操作时间较长，操作难度大，技术要求高［１４］。本
研究中组Ⅲ在剖腹直视下，用新型引导式插管装置，
选择经胃十二指肠逆行肝动脉插管术，因解剖路径
较短且剖腹下较为直观，极大地降低了因实验动物
腹腔血管解剖因素而导致的血管和肝脏损伤的风

险，可快速且精确地插入靶血管；因采取剖腹而避免
造影剂的应用，避免因化学刺激而引起的血管痉挛；
因操作时间短，避免了血管内膜、肝叶及包膜的机械
性损伤；新型装置因在导管近切口端管体上设有若
干小圆孔，不但可以加快注吸的速度，而且避免了因
导管口贴附于血管内壁而引起的导管阻塞，降低渗
血发生率，保证灌注通畅；实验操作时间短，简单易

行，手术质量和效率极大提高［１５］。

　　新型引导式家兔肝动脉插管装置在操作流程上
较常规术式具有简便、快捷、安全等优点，减少了操
作风险，大大提高了在行家兔肝动脉插管时的质量
和效率。在解剖路径上，选择经胃十二指肠动脉逆
行引导式肝动脉插管术，也极大地降低了术后的不
良反应和并发症。本研究采用引导式插管装置经胃
十二指肠动脉逆行肝动脉插管术取得了较好的效

果，对临床上肝动脉插管技术的改进具有借鉴和参
考价值。
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