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“钟摆式”大鼠腹部心脏异位移植改良模型的
建立与评估

唐宏涛　李偲涵　郑翔匀　侯森林　陈蔚洋　喻赠玮　王亚波　田东　安琪

【摘要】　目的　 介绍“钟摆式”大鼠腹部心脏异位移植改良模型的建模方法，并评估模型质量。方法　由

1 名无移植经验的术者连续建模 15 台，记录各步骤时间、体质量变化及改良 Stanford 评分，计算手术成功率、术

后 1 周存活率和技术成功率，受体于术后 1 周行超声检查。结果　供心获取、供心处理、受体准备和移植吻合时

间分别为（14.3±1.4）min、（3.5±0.6） min、（13.6±2.1）min 和（38.3±5.2）min。手术成功率为 87%（13/15），

术后 1 周存活率为 100%（13/13）。改良 Stanford 评分提示技术成功率为 92%（12/13），术后 1 周超声检查提

示 Stanford 评分≥3 分的移植物均可检测到明显的搏动和血流信号。结论　“钟摆式”大鼠腹部心脏异位移植改

良模型进一步优化了操作步骤、成功率较高且质量稳定，未来可作为心脏移植基础研究的建模选择。
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Establishment  and  evaluation  of  pendulum-like  modified  rat  abdominal  heart  heterotopic  transplantation  model
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【 Abstract】  Objective   To  introduce  the  modeling  method  of  pendulum-like  modified  rat  abdominal  heart
heterotopic  transplantation  model  and  evaluate  the  quality  of  the  model. Methods   An  operator  without  transplantation
experience  performed  15  consecutive  models,  recorded  the  time  of  each  step,  changes  in  body  weight  and  modified
Stanford  scores,  and  calculated  the  surgical  success  rate,  postoperative  1-week  survival  rate  and  technical  success  rate.
Ultrasound examinations was performed in 1 week postoperatively. Results  The times for donor heart acquisition, donor
heart processing, recipient preparation and transplantation anastomosis were (14.3±1.4) min, (3.5±0.6) min, (13.6±2.1) min
and (38.3±5.2) min respectively. The surgical success rate was 87% (13/15), and the survival rate 1 week after operative
was 100% (13/13). The improved Stanford score indicated a technical success rate of 92% (12/13), and the postoperative
1-week  ultrasound  examination  showed  that  grafts  with  Stanford  scores ≥3  had  detectable  pulsation  and  blood  flow
signals. Conclusions  The pendulum-like modified rat abdominal heart heterotopic transplantation improved model further
optimizes the operational steps with a high success rate and stable quality, may be chosen as a modeling option for basic
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research in heart transplantation in the future.
【Key  words】  Heart  transplantation; Heterotopic  transplantation;  Pendulum-like; Modified; Animal  model; Rat;

Donor heart procurement; Donor heart perfusion
 

动物模型是心脏移植基础研究的重要工具，为探

索心脏移植的复杂病理生理机制以及开发新型治疗策

略提供了关键的实验平台。现有心脏移植动物模型根

据移植方式可大致分为原位移植模型和异位移植模

型。原位移植模型通常在心脏解剖和功能与人类相近

的大动物中开展，可较好地模拟人类心脏移植过程，

但由于对手术技术要求较高、需体外循环设备支持等

因素并未得到广泛开展[1-3]。异位移植模型多使用啮

齿 类 动 物 ， 因 易 获 取 、 易 饲 养 、 低 成 本 、 高 成

功 率 等 优 势 而 成 为 心 脏 移 植 基 础 研 究 的 首 选 [4-5]。

1964 年，Abbott 首次提出基于“端-端吻合”技术的

大鼠腹部心脏异位移植模型，但由于完全切断下肢血

供，术后大鼠均发生严重截瘫，且病死率较高 [6]。

1969 年 ，Ono 和 Lindsey 采 用 “ 端 -侧 吻 合 ” 替 代

“端-端吻合”，避免了术后截瘫的发生，大幅提高

了大鼠存活率，其建模思路一直被沿用至今，被视为

“经典模型”[7]。随后，大鼠颈部、股部心脏异位移

植模型也被陆续提出[8-9]。虽然颈部、股部心脏异位

移植有其各自优势，小鼠心脏异位移植技术也应运而

生，但上述模型存在供心血流动力学变化大、影响受

体正常生理功能、显微操作困难等缺点，大鼠腹部异

位移植模型仍是心脏移植基础研究的主流模型[10-15]。

既往研究已提出多种基于“经典模型”的改良模型[16-19]，

但仍存在灌注效果差、视野暴露不佳、供心缺少保

护等问题。

本课题组对“经典模型”的建模方法做了诸多改

进，提出“钟摆式”大鼠腹部心脏异位移植改良模

型。本研究将详细描述改良模型的建模方法，并通

过 1 名无移植经验术者的建模结果验证该模型的可行

性和稳定性，旨在为心脏移植基础研究提供操作更简

单、质量更稳定的建模选择。 

1    材料与方法
 

1.1    实验动物

8~10 周雄性 Sprague-Dawley（SD）大鼠购于北

京斯贝福生物科技有限公司，作为供体和受体，体质

量为 300~350 g。所有大鼠术前饲养于相同且无特定

病原体的环境中，给予充足的饮食和人文关怀，术

前 12 h 禁饮禁食，所有实验均获得四川大学华西医

院动物伦理委员会批准（批号：20240903008）。 

1.2    手术方法 

1.2.1   供心获取与处理　（1）使用异氟烷诱导麻醉

大鼠并将其固定于自制气管插管台，插管成功后迅速

连接小动物呼吸机，使用 5% 异氟烷持续麻醉，设置

呼吸频率 90 次/分、潮气量 1 mL/100 g，固定于手术

板（图 1A、B）。（2）判断麻醉深度符合手术标准

后，自两侧髂前上棘连线中点剪开大鼠皮肤至颈部，

沿腹白线剪开腹直肌直至暴露剑突，横断剑突后剪开

膈肌，充分暴露下腔静脉（inferior vena cava，IVC）

膈上段。自 IVC 膈上段注射 0.5 mL 肝素钠，等待大

约 3 min，待大鼠全身肝素化（图 1C）。（3）暴露

大鼠腹部 IVC 并剪断，沿两侧腋前线剪开肋骨至锁

骨水平，向大鼠头部方向牵拉、固定胸廓。使用棉签

充分游离胸腺，暴露主动脉弓。必要时剪去部分胸

腺 ， 进 一 步 暴 露 主 动 脉 弓 ， 使 用 棉 签 按 压 止 血 。

（4）部分剪开 IVC 膈上段，右手用棉签将心脏向尾

部方向轻微按压，左手将“自制穿刺灌注装置”的穿

刺针呈 45°角刺入主动脉弓，随后缓慢推注约 15 mL

停搏液，必要时可使用微型血管夹阻断穿刺部位远心

端以防血液回流。推注完毕后迅速向胸腔内放置碎

冰 （ 图 1D） 。 （5） 依 次 游 离 、 结 扎 并 剪 断 IVC

膈上段和两侧上腔静脉。游离主动脉（aorta，Ao）

至头臂干处并剪断，经横窦游离肺动脉（pulmonary

artery，PA）至分叉处并剪断。充分游离纵隔胸膜至

肺静脉，使用一根较长的结扎线于心脏背面同时结扎

左、右肺静脉（图 1E），垂直向上轻提结扎线使供

心背面的肺静脉充分暴露，随后剪断肺静脉并取出供

心，置于盛有冰生理盐水的培养皿，将培养皿放在碎

冰上，使用棉签轻微按压左右心室以排出残留血液

（图 1F）。（6）在手术显微镜下使用显微镊配合弹

簧剪小心分离 Ao 与 PA 直至根部，尽量去除周围的

脂肪组织。随后经 14 G 导管分别向 Ao 和 PA 内注入

少量停搏液，将供心放入装有生理盐水的 50 mL 离

心管中，埋入冰盒备用。 
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1.2.2   受体手术　（1）采用与供体相同的方法麻醉

受体，插管后连接小动物呼吸机。将受体仰卧位（头

部朝向操作者左手方向）固定于放置有小动物恒温加

热垫的手术板，预先向受体皮下注射约 3 mL 温热生

理盐水（图 2A）。（2）判断麻醉深度符合手术标准

后，剔除手术区域毛发并消毒，铺自制洞巾。打开腹

腔，使用棉签将受体肠道向其身体左上方尽数挪出，

并用湿纱布包裹，定时滴加温热生理盐水。游离直

肠，并使用 1~2 条湿纱布向受体身体左侧牵拉，充分

暴露腹主动脉（abdominal  aorta，AA）和腹部 IVC
（图 2B）。（3）使用棉签剥离 AA 和 IVC 表面的黏

膜和脂肪组织，经 AA 和 IVC 后方放置 2 根适当长

度的 2-0 手术缝线，同时垂直向上提拉，使血管与

脊柱间稍分离，随后使用心耳钳的弯折区域钳夹

AA 与 IVC。 （ 4） 移 植 吻 合 顺 序 采 用 “ 先 Ao 再

PA”，吻合过程中采用“钟摆式”移植法。吻合

Ao 与 AA 时，将心耳钳柄部“摆”向受体右侧并固

定于橡皮泥，充分暴露 AA。吻合 PA 与 IVC 时则将

心 耳 柑 柄 部 “ 摆 ” 向 受 体 左 侧 ， 充 分 暴 露 IVC
（图 2C、D）。使用 26G 针头于 AA 适当位置戳一

小孔，随后平行于血管行走方向，使用弹簧剪经小孔

剪开与 Ao 直径匹配的切口。使用棉签排出 AA 中的

血液，用肝素钠生理盐水反复冲洗管腔，并使用纱布

清理腹腔中的残留液体。（5）取出供心并包裹于自

制“网兜”，于“网兜”开口处露出用于吻合的 Ao 和

PA，修剪 Ao 使其略长于 PA，定时向“网兜”内添

置碎冰。血管吻合方法采用“两点式端-侧吻合”，

先使用 8-0 带针缝线将 Ao 固定于 AA 开口的 3 点和

9 点方向，再连续缝合血管面向术者的一侧，单侧缝

合 6~9 针，靠近两侧端点时适当缩小针距，与端点处

游离的缝线打结，随后翻转“网兜”，采用相同的方

式缝合对侧（图 2E、F）。同理，处理并吻合 PA 与

IVC，吻合完毕后开启恒温加热垫。（6）解开“网

兜”，将心耳钳“摆”回正中线并缓慢松开。此时可

见供心冠状动脉迅速充盈，供心在 1 min 左右不规则

颤动后恢复规律搏动。再灌注时吻合口处可能出现少

量渗血，使用棉签轻微按压止血即可，必要时可再次

使用心耳钳夹闭吻合段血管，迅速在渗血处行血管外

膜加固缝合（图 2G）。（7）使用棉签小心还纳受体

肠道，缝合肌肉和皮肤。缓慢翻转受体，使其腹部贴

近加热垫，关闭麻药，等待受体苏醒。为缓解受体术

后疼痛、排除急性排斥反应对模型质量评估的干扰，

于术后当天和术后 1~2 d 向受体皮下注射美洛昔康

（2 mg/kg）和低剂量环孢素（0.5 mL，5 mg/mL）。

自制“穿刺灌注装置”和“网兜”如图 3 所示。 

1.3    研究内容及方法

令 1 名无移植经验的术者在仔细学习改良模型后

尝试建模。首次建模成功后连续完成 15 台手术，详细

记录各步骤时间（供心获取、供心处理、受体准备以

及移植吻合）和总手术时间，计算手术成功率和 1 周

 

注：A 图为气管插管；B 图为固定大鼠；C 图为注射肝素钠；D 图为灌注心脏；E 图为结扎肺静脉；F 图为处理供心。

图 1    供心获取与处理步骤示意图

Figure 1    Schematic diagram of the steps for harvesting and processing donor heart

   ·282· 器官移植 第 16 卷



存活率。术后 1 周内每日监测大鼠体质量，并采用改

良 Stanford 评分，通过触诊评估移植心脏功能，计算

技术成功率（术后至少 3 d 维持改良 Stanford 评分≥

3 分）。术后 7 d 进行超声检查评估移植心脏状态。
 

 

注：A 图为固定大鼠；B 图为前准备；C~D 图为采用“钟摆式”移植法暴露 AA 和 IVC；E~F 图为移植吻合；G 图为

供心复搏。

图 2    受体准备与移植步骤示意图

Figure 2    Schematic diagram of the steps for preparation of the recipient and transplantation
 

注：A 图为穿刺灌注装置，由 20 mL 注射器、14 G 穿刺针套管和一次性采血针制作而成，针头大约呈 105°；B 图为网

兜，为一块对折的 11 cm×4 cm 纱布，对折处中点开有一 5 mm 口，供心 Ao 和 PA 由此处露出用于移植吻合。

图 3    穿刺灌注装置和“网兜”

Figure 3    The puncturing perfusion device and “heart net”

第 2 期 唐宏涛等．“钟摆式”大鼠腹部心脏异位移植改良模型的建立与评估 ·283·   



1.4    统计学方法

采 用 SPSS  25.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 使 用

GraphPad Prism 8.0.3 绘制图表。符合正态分布的计量

资料用均数±标准差表示。
 

2    结　果
 

2.1    手术情况

术者详细学习操作步骤，经 3 次尝试后成功完成

移植手术，此后连续 15 台手术中，手术成功率为

87%（13/15），2 例受体因吻合口失血过多死亡，术

后 1 周存活率为 100%（13/13）。供心获取、供心处

理、受体准备和移植吻合所需时间分别为（14.3±

1.4）min、（3.5±0.6）min、（13.6±2.1）min 和（38.3±

5.2）min。
 

2.2    术后情况

术后 3 d 内受体体质量普遍下降，此后逐渐回升，

考虑系术后应激反应、肠道功能紊乱以及环孢素的应

用所致（图 4A）。技术成功率为 92%（12/13），1 例

受体的改良 Stanford 评分在术后 1 d 由 4 分降至 1 分，

剖腹检查见移植心脏外观呈暗紫色，过度膨胀，心尖

处尚有微弱搏动，考虑系 PA 吻合口并发症所致，所

有受体术后 1 周改良 Stanford 评分变化见图 4B。术

后 7 d 超声检查显示，Stanford 评分≥3 分的移植心

脏均可检测到明显搏动和吻合口血流信号（图 5）。
 

3    讨　论

虽然基于大鼠腹部心脏异位移植经典模型的各种

改良方案被陆续提出，但尚且存在缺陷。本研究在供
 

注：A 图为术后 1 周受体体质量变化；B 图为术后 1 周内受体改良 Stanford 评分变化。

图 4    术后 1 周内受体变化情况

Figure 4    The changes in recipients within one- week after surgery
 

注：A 图为左室短轴切面；B 图为超声多普勒显示吻合口血流。

图 5    术后 1 周移植心脏超声图像

Figure 5    Echocardiographic images of the transplant heart at one-week after surgery
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心灌注、供心保护和操作空间等方面对现有模型做出

了针对性改良，提出“钟摆式”移植模型，旨在为心

脏移植基础研究提供一种更好的建模方法。

对于供心获取，使用停搏液抑制心脏的收缩功

能，是心脏外科手术中保护心脏的基本措施[20-22]。本

研究基于经冠状动脉顺行灌注的基本思路自制穿刺灌

注装置[23-24]，相较于经 IVC 逆行灌注[10,17,25-26]，该方

法简单易行且符合生理血流方向。实际操作时，由于

穿刺部位距主动脉瓣较远且刺入长度有限，故不会损

伤主动脉瓣。同时，停搏液进入右心房后迅速经

IVC 膈上段的缺口流出，不会引起右心房膨胀。经测

试，采用该方法时不到 5 mL 停搏液即可使心脏完全

停搏，在保证灌注效果的同时显著提升了灌注效率，

且不会对供心产生任何机械性损伤。对于 Ao 和 PA，

本研究选择分开处理而非同时剪断[10,27]，移植时再适

当修剪，增加了初学者的容错空间。在移植吻合方

面，既往研究多采用至少两个微型血管夹阻断吻合段

血管的近心端和远心端，对于 AA 和 IVC 的壁支血

管则通过烧灼或结扎切断[17,24-25]，不利于受体长期生

存。并且，由于 AA 和 IVC 紧密并行，视野中可供

操作的血管壁十分有限，贸然分离 AA 和 IVC 则可

能损伤大血管和走行于腹主动脉表面的肠系膜下丛神

经。对此，本研究提出“钟摆式”移植法。首先，采

用心耳钳替代微型血管夹，一次性阻断 AA、IVC 及

壁支血管，明显简化操作步骤。同时，通过前后摆动

心耳钳适当扭转血管，充分暴露 AA 和 IVC，显著改

善了手术视野，增加了操作空间。此外，既往研究在

移植时大多直接将供心放入受体腹腔[10,23-25]，不仅会

加剧供心的缺血-再灌注损伤，还可能因器械误碰而

损伤供心。本研究使用纱布自制“网兜”包裹供心，

在提供物理防护的同时，还可向“网兜”中加入碎冰

制造低温环境，缓解缺血-再灌注损伤。此外，缝合

血管时适当牵拉“网兜”可使血管间形成一定张力，

有助于快速分辨血管壁和把控针距或边距，提高了吻

合口质量。

吻合口出血和 PA 栓塞是导致移植失败的主要原

因[10]。吻合口出血提示吻合质量不佳，需迅速查明出

血部位并行外膜加固缝合。采用“两点式端-侧吻

合”时，出血部位大多靠近两侧端点，因此吻合过程

中应注意在靠近端点时缩小针距。PA 栓塞主要由右

心血栓形成和吻合口狭窄引起，表现为右心耳和冠状

动脉明显扩张、供心迅速膨大，供心无法恢复规律搏

动并逐渐停搏[23]，可通过肝素化供体、使用含肝素钠

的停搏液以及确保血管吻合口与供心 PA 直径相匹配

来避免。因 PA 栓塞可延迟发生，故建议供心复搏后

观察 10~15 min 再关闭腹腔。同时，适宜的温度和术

后止痛也十分重要，前者有利于供心复搏，后者则能

够避免受体因疼痛而剧烈活动，导致吻合口出血，可选

择的止痛药物包括丁丙诺啡、美洛昔康等[10,18,23-24,28-29]。

得益于技术改进和上述要点，本研究中由无经验术者

完成的 15 只连续手术除 2 只因吻合口出血过多而死

亡、1 只发生 PA 吻合口并发症，其余手术均顺利完

成，术后随访未发现受体发生严重并发症或死亡，表

明该模型并发症发生率较低和成功率较高。

对于移植心脏的术后评估，本研究选择改良

Stanford 评分联合超声检测。改良 Stanford 评分是目

前无创评估移植心脏功能状态的主要方式，研究者使

用手指触诊移植心脏，根据心率、搏动强度等进行整

体评分，虽然其结果带有主观性，但由于无创且方

便，因此被诸多研究采纳[10,16,27]。超声不仅可用于监

测移植心脏功能，还可评估吻合口血流情况[25,30-32]，

尤其是当改良 Stanford 评分≤2 分时，由于肠道遮

挡、AA 搏动及大鼠腹式呼吸的影响，通常难以通过

触诊准确评估，此时超声可提供重要的客观数据。此

外，磁共振、正电子发射断层扫描和心电图也可用于

无创评估移植心脏功能[24,33-34]，其中，获取腹部异位

移植心脏的心电图的操作较为复杂，近年来已鲜有报

道[35]。除上述无创方法外，左心压力-容积导管也可

精确评估心脏的功能状态，因其为有创操作，故通常

用于体外灌注期间的功能监测[36-38]。

综上所述，本课题组提出的“钟摆式”大鼠腹部

心脏异位移植模型在供心灌注、供心保护和操作空间

等方面做出诸多改良，进一步优化了经典模型的操作

步骤，模型成功率较高且质量稳定。未来该模型有望

进一步推动大鼠腹部心脏异位移植技术在心脏移植基

础研究中的开展，具有重要的应用潜力和价值。
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