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一种实验犬房间隔穿刺的新方法
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　　［摘要］　目的　探索一种实验犬房间隔穿刺的方法。方法　健康犬１０只，体质量１０～１５ｋｇ，麻醉后穿刺股静脉置入

鞘管，经鞘管送入０．０３２英寸（１英寸＝２．５４ｃｍ）导引导丝至上腔静脉，沿导丝将房间隔穿刺鞘送入上腔静脉，退出导丝经穿刺

鞘送入Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ穿刺针至鞘管内距离头端约１ｃｍ处并指向１２点钟方向，回撤鞘管及穿刺针同时顺钟向旋转针柄，至右

房影中下１／３，针柄指向３点钟位置时可见到鞘管头端向左侧略明显的滑动，提示鞘管滑入卵圆窝。右前斜４０°～５０°透视，调

整鞘管头端方向指向心影下缘上两个肋骨高度，推送鞘管有阻力后固定鞘管推送穿刺针，刺破房间隔至左心房，经穿刺针造影

观察造影剂迅速弥散，或看到横行的左房顶部及左心耳确认穿刺进入左心房，固定穿刺针，推送鞘管超出穿刺针１～２ｍｍ，退

出穿刺针，经鞘管推注肝素后沿置入０．０３２英寸左房两圈半钢丝至左房内弯曲２～３圈，固定导丝及扩张鞘，推送鞘至左房中

部退出扩张鞘及导丝肝素化。术后观察３０ｍｉｎ后复查心电图，经胸超声检查有无心包积液。处死５只实验犬观察房间隔穿刺

位置，其余犬观察１个月记录并发症发生情况。结果　１０只实验犬中有８只一次性穿刺成功，有２只第２次穿刺成功。１只

犬因心包填塞死亡，其余犬术后３０ｍｉｎ心电图及经胸超声检查未见异常。即刻处死的５只犬心脏大体标本均未见心包腔内血

性液体，房间隔穿刺孔位于卵圆孔近似中央，其余犬观察１个月无其他并发症。手术操作时间（４５±１２．６）ｍｉｎ，透视时间

（９．２±６．４）ｍｉｎ。结论　利用犬固定体位下固定Ｘ线投照角度时的骨性标记定位进行房间隔穿刺的方法，操作简便、安全

有效。
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　　房间隔穿刺术是介入心脏病治疗中常用的一项

操作。在进行结构性心脏病介入治疗的器械研发、

心脏电生理研究等动物实验时，安全有效地进行房

间隔穿刺是实验成功的首要条件。目前对实验犬进

行房间隔穿刺的报道较少，本课题组在既往实验的

基础上探索出一种结合投照体位及固定的骨性标

记，判断房间隔穿刺点，对犬进行房间隔穿刺的方

法，现总结如下。

１　材料和方法

１．１　材料　实验动物：健康成年犬１０只，体质量

１０～１５ｋｇ，雌雄不限，由上海甲干生物科技有限公

司提供。实验器械：０．０３２英寸（１英寸＝２．５４ｃｍ）

导引导丝（美国美敦力公司），０．０３２英寸左房两圈

半钢丝（日本东丽公司），Ｓｗａｒｔｚ房间隔穿刺鞘管（美

国圣犹达公司），头端弯曲角度塑形增大的Ｂｒｏｃｋｅｎ

ｂｒｏｕｇｈ穿刺针（美国美敦力公司）。实验仪器：Ｘ线

放射成像系统（德国西门子公司），心电图机及压力

监测仪（美国惠普公司），自制“Ｖ”型实验动物固定

板。实验药品：２．５％的戊巴比妥钠（中国医药集团化

学试剂公司），氯胺酮５ｍｇ／ｋｇ（南京恒瑞药业有限公

司），造影剂为碘普罗胺注射液（德国拜耳医药保健有

限公司），青霉素钠粉针（上海先锋药业公司）。

１．２　方法

１．２．１　麻醉及监护　氯胺酮５ｍｇ／ｋｇ肌肉注射麻

醉后以特制固定架仰卧固定犬于手术台上，剃净四

肢及双侧腹股沟体毛行心电监护。

１．２．２　房间隔穿刺过程　消毒双侧腹股沟皮肤铺

无菌巾单，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺股静脉后置入６Ｆ动脉

鞘。沿鞘管送入０．０３２英寸导丝至右心房内，保留

导丝退出６Ｆ鞘管，沿导丝送入房间隔穿刺鞘管至右

房，调整导丝至上腔静脉后推送房间隔穿刺鞘至上

腔静脉，退出导丝肝素盐水冲洗管腔，在透视下经导

管插入头端塑形的Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ穿刺针，穿刺针

远端距离鞘管头端约１ｃｍ，穿刺针指向１２点钟位

置，穿刺针连接带有造影剂的注射器，透视下缓慢将

导管及穿刺针一起退向右心房，回撤同时顺钟向旋

转针柄，当鞘管至右房影上１／３时鞘管指向左侧时

可见到鞘管头端随心脏搏动的跳动，提示鞘管位于

主动脉附近，此时放慢下移鞘管速度，至右房影中下

１／３，针柄指向３点钟位置时可见到鞘管头端向左侧

略明显的滑动，提示鞘管滑入卵圆窝。右前斜４０°～

５０°透视，调整鞘管头端位置方向指向心影下缘上两

个肋骨处（图１），轻轻推送鞘管有阻力后固定鞘管，

推送穿刺针刺破卵圆窝至左心房，此时多数有突破

感，经穿刺针回抽鲜红色血液后推注造影剂可见造

影剂迅速弥散至左房，犬心房较小穿刺针突入左房

较多时造影还看到横行的左房顶部或者左心耳显

影，可帮助确认（图２）。如果推送穿刺针时穿刺鞘向

卵圆窝上端滑动，可固定穿刺针，推送内鞘管，由内

鞘管直接穿过房间隔，穿刺针仅起到支撑的作用［１］，

造影时如果心肌染色可回撤穿刺针及鞘管，观察生

图１　鞘管头端（）指向穿刺点（右前斜４０°）

犉犻犵１　犜犺犲狋犻狆狅犳犮犪狋犺犲狋犲狉（犪狊狋犲狉犻狊犽）狆狅犻狀狋犻狀犵

狋犺犲狆狌狀犮狋狌狉犲狊犻狋犲（犚犃犗４０°）
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命体征，调整位置再次穿刺或应用导丝将房间隔穿

刺鞘送入上腔静脉重复上述过程。穿刺成功后固定

穿刺针，沿穿刺针推送鞘管超出穿刺针１～２ｍｍ，退

出穿刺针，确认无心包填塞后给予肝素（８０～１００Ｕ／

ｋｇ），沿扩张鞘置入０．０３２英寸左房两圈半钢丝至左

房内弯曲２～３圈，固定导丝及扩张鞘，推送Ｓｗａｒｔｚ

鞘至左房中部退出扩张鞘及导丝。

图２　穿刺成功后造影提示左房顶部（实线箭头）及左心耳

（虚线箭头）（右前斜４０°＋头位３０°）显影

犉犻犵２　犔犲犳狋犪狋狉犻犪犾犪狀犵犻狅犵狉犪犿狊犺狅狑犻狀犵狋犺犲狋狅狆狅犳犾犲犳狋犪狋狉犻狌犿

（犱狅狋狋犲犱犾犻狀犲犪狉狉狅狑）犪狀犱犾犲犳狋犪狋狉犻犪犾犪狆狆犲狀犱犪犵犲（狊狅犾犻犱犾犻狀犲犪狉狉狅狑）

犪犳狋犲狉狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾狆狌狀犮狋狌狉犲（犚犃犗４０°＋犆犚犃３０°）

１．２．３　术后处理　术后观察３０ｍｉｎ后复查心电图

有无心律失常，经胸超声检查有无心包积液，即刻处

死５只实验犬观察房间隔穿刺位置。其余犬拔除鞘

管，穿刺点行“８”字缝合。缝合处２ｄ后拆线，观察

１个月并记录并发症发生情况。

２　结　果

１０只实验犬中有８只一次性穿刺房间隔成功，２

只进行第２次穿刺获得成功，其中１只第２次穿刺

以固定穿刺针使用穿刺鞘管穿刺房间隔获成功，另１

只犬穿刺成功后推送鞘管进入左房过多，损伤左房

导致心包填塞而死亡，其余９只犬术后３０ｍｉｎ心电

图及经胸超声检查未见异常。术后即刻处死犬取心

脏观察大体标本，心包腔内未见血性液体，房间隔穿

刺孔位于卵圆孔近似中央，孔周围轻度血肿，边缘整

齐无撕裂，距离上腔、下腔静脉，冠状窦及左右房室

瓣口距离均大于５ｍｍ。未处死的４只犬随访１个

月存活良好，无猝死、卒中、感染、偏瘫等并发症，２只

出现穿刺点血肿，经加压包扎血肿吸收。手术操作

时间（４５±１２．６）ｍｉｎ，透视时间（９．２±６．４）ｍｉｎ。

３　讨　论

近年随着心脏电生理研究的深入和结构性心脏

病器械研发［２］以及左心耳封堵器械研发［３４］的需要，

对实验动物进行房间隔穿刺的技术应用逐渐增多。

由于犬的心脏大体解剖与人体不同，所以应用于人

体房间隔穿刺的方法对于犬并不完全适用，目前报

道的实验犬进行房间隔穿刺的方法多需要借助冠状

窦内置入冠状窦电极、主动脉根部置入猪尾导管［５］，

或者通过下腔静脉造影明确穿刺部位［１］，不仅对实

验动物创伤较大，并且操作复杂，延长操作时间及透

视时间。

本课题组在既往房间隔穿刺方法［６］的基础上发

现当犬体位固定后（仰卧位），可以结合固定的投照

角度（后前位）下影像标记及穿刺针的角度对房间隔

穿刺点进行定位穿刺，以减少操作步骤，增加穿刺成

功率。操作前将胸骨朝向上方，犬仰卧固定（由于犬

脊柱向后凸出，本实验室特制了“Ｖ”型实验动物固定

板，有助于实验动物矢状面与检查床垂直，透视下调

整投照角度使犬两侧胸廓大致对称，这样使操作的

起始投照体位相对固定，可以降低因犬个体及体位

差异而造成的操作困难），此时实验犬心影右缘的弧

度较大，左侧心影较平，通常为右前斜１０°～２０°，此

投照体位下将心影右侧部分分为上、中、下三等分，

由于犬心脏较小，送入穿刺针前应将穿刺针前端弯

度塑形变大，这一点与既往报道一致［１］，在顺时针旋

转鞘管至中上三分之一可看到头端随心脏搏动的跳

动为触及房间隔靠近主动脉处，此时应放慢下移速

度防止错过卵圆窝，顺时针旋转及下移至中下三分

之一可看到导管向左落空，固定穿刺鞘管及针，在此

投照角度基础上右前斜加３０°进行投照即右前斜

４０°～５０°透视观察，调整导管方向指向心影下缘向上

两个肋骨处，穿刺针指示标记指向３点或者２点位

置即为卵圆孔。此点与人房间隔穿刺不同，主要是

由于犬的房间隔与矢状面的夹角比人体的这个夹角

小［７］，因此在３点或者２点时穿刺针可以较垂直地

指向卵圆孔，不同于人体房间隔穿刺时指向４、５点

钟位置。犬左房较小，穿刺针穿过房间隔不宜进入

左房过多，否则将引起左房穿孔，推注造影剂见到造

影剂迅速散开，或者看到左心耳显影则可以确认进

入左房，造影看到左房顶横行显影可有助于判断进
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入左房，但也提示此时穿刺针进入左房过多，确认进

入左心房后固定穿刺针推送穿刺鞘突出穿刺针约

１～２ｍｍ，防止进入左房过多导致左房后壁损伤。

本方法不需进行下腔静脉造影或者其他有创器械的

辅助，可降低实验动物损伤，缩短操作时间，简便有

效。我们应用上述方法进行了１０只犬房间隔穿刺，

其中１只犬术中因心包填塞死亡。心包填塞是本实

验中严重的并发症，该例发生于实验早期，主要是由

于穿刺鞘管进入左房过多导致左房穿孔引起，心包

填塞发生后没有及时发现而进行心包穿刺引流导致

动物死亡。通过总结经验在后续的动物实验中没有

再次出现上述情况，说明经过学习期后能够降低心

包填塞发生。术中透视时发现犬心影增大，搏动减

弱，心跳增快，血压降低时应考虑心包填塞发生，通

过经胸超声检查可明确诊断，早期发现及时进行心

包穿刺引流应该可以降低死亡率。应用本法进行房

间隔穿刺发生心包填塞的并发症为１０％，略低于既

往文献报道的发生率［１６］。穿刺成功后置入导丝，沿

导丝送入猪尾导管进行左心耳造影，术后即刻解剖

实验动物观察发现穿刺位置近似位于卵圆孔的中

央，穿刺点边缘无撕裂，证实该房间隔穿刺方法安全

有效。

房间隔穿刺是心脏病介入治疗中难度较大的一

项操作，由于在心腔内穿刺，容易损伤心腔游离壁、

主动脉及房室传道束支导致严重并发症，而实验动

物心脏小，心脏大体解剖与人体不同增加了穿刺的

难度。本方法从犬房间隔的解剖与人体不同出发，

通过术中投照位置及在固定的投照角度下变异较小

的骨性标记为参考，降低了穿刺过程中的变异程度，

提高了穿刺成功率及安全性，与既往方法比较简化

了实验操作，减少了动物创伤，有一定的推广价值。

但是由于本实验动物样本量少，应用经验有限，尚需

进一步进行验证。
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