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大鼠 ＣＣＡ端端吻合在神经外科显微技术初学者训练中的价值

胡业帅１，钱海１，刘方军１，石祥恩２

　　　　　　　　　　１．首都医科大学三博脑科医院神经外科三病区，北京　１０００９３
　　　　　　　　　　２．首都医科大学附属复兴医院神经外科，北京　１０００３８

摘　要：目的　探讨大鼠颈总动脉（ＣＣＡ）端端吻合在初学者显微技术训练中的价值。方法　随机选取来自全国不同地
区神经外科医生，且未进行过专门显微技术训练的初学者 ５３名作为研究对象，同时随机选取健康雄性 ＳＤ大鼠 １１６只，

分别行颈总动脉端端吻合术，并在吻合完成后检查即时血管通畅情况、吻合时间（自放置阻断夹至松开阻断夹）、吻合针

数，并在２４小时后检查次日血管通畅情况及存活率。结果　１１６只 ＳＤ大鼠中，麻醉致死率约为 ６．０％（７／１１６），大出血

致死率约为４．３％（５／１１６），最终有效研究对象１０４例，平均缝合６．３２针，平均用时６４．８２ｍｉｎ，即时血管通畅率 ８５．６％

（８９／１０４），次日血管通畅率５０．０％（５２／１０４），术后次日大鼠存活率 １００％（１０４／１０４）。结论　大鼠颈总动脉端端吻合

术后的即时、次日血管通畅率均较高，术后存活率高，可以作为未进行过专门显微技术训练的神经外科显微技术初学者

训练的一种较好的动物模型。
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　　显微神经外科技术在现代神经外科领域有着
至关重要的作用，不但广泛应用于脑血管搭桥术

中，甚至在脑肿瘤等疾病的治疗中也有着非常重要

的作用，而学习显微神经外科血管吻合技术通常需
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要一段时间的实验室训练与活体动物模型训练［１］。

由于非血管类材料缺乏自体凝血功能，无法模拟正

常人体的血栓形成等病理过程，因此大鼠等活体动

物是目前最理想的实验室练习材料。而颈总动脉

端端吻合是最简单的训练方式，但目前文献中，对

较大范围内的初学者进行大鼠颈总动脉端端吻合

训练研究尚未见报道，我们进行了相关研究，并取

得了满意效果。现报道如下。

１　材料与方法
１．１　材料

实验材料随机选取成年雄性 ＳＤ大鼠 １１６只，
体重 ２２０ｇ２５０ｇ，体健，且均带有健康证明及检疫
合格证明。购自北京维通利华实验动物技术有限

公司。

随机选取来自全国不同地区神经外科专业医

生，并参加我院显微技术训练培训班的初学者

５３人作为研究对象。平均年龄（３８．８９±４．２５）
岁；从事神经外科年限（１４．１１±６．３１）年；医学职
称以主治医师及副主任医师为主，住院医师及主任

医师为辅；地域分布以西北地区较少，其余地域较

为平均；医院级别以地市级三甲医院为主，二甲及

三乙医院为辅。在进行颈总动脉端端吻合前，均进

行了纱布、胶皮、树叶等 ５天基础性的系统训练，
但所有人既往均未参加过显微培训，均未进行过血

管、神经吻合等显微操作经历。

１．２　方法
１．２．１　大鼠麻醉　采用腹腔注射法，麻醉药物选
用 １０％水合氯醛，购自北京雷根生物技术有限公
司。左手戴帆布手套，食指与中指抓住大鼠颈后部

皮肤，其余三指与手掌抓住大鼠背部皮肤，使其腹

部朝上。右手取 ２ｍｌ一次性使用注射器，抽取
１０％水合氯醛 １ｍｌ与 ０．９％的生理盐水 １ｍｌ混匀
后，自大鼠右下腹部朝向左上腹穿刺，有落空感

后，回抽无血后，即可进行腹腔注射。注射完毕后

将大鼠放回单独的鼠笼中，待其麻醉满意。大约 ５
分钟，即可取得较满意的麻醉效果。由于大鼠体质

原因，有时术前或术中麻醉不够满意时，可临时追

加 ０．２ｍｌ水合氯醛，追加药物时，至少间隔 １５分
钟，每次不可超量，尽可能防止麻醉意外致死。麻

醉过程中，要防止被大鼠咬伤。麻醉满意的标志是

将大鼠置于仰卧位时，大鼠不会出现四肢活动或抬

头，且呼吸平稳。若呼吸浅快有力，则表明麻醉不

够，需再观察一段时间后，再行追加药物；若呼吸

深慢微弱，则表明麻醉过深，需立即用 ０．９％的生
理盐水进行腹腔注射，稀释麻药。

１．２．２　血管显露　大鼠麻醉满意后，置于木板
上，用 １＃缝线固定，颈前部皮肤备皮。自下颌颏隆
凸至胸骨上切迹纵行切开皮肤，自中线锐性分离皮

下组织及下颌下腺，向两侧牵拉后，可见纵行分布

的颈前肌肉群，其右侧可见内下外上走形的胸锁乳

突肌、内上外下走形的肩胛舌骨肌，将后两条肌肉

分别向外下、外伤牵拉，可见其内侧搏动明显。镜

下（１０倍 ～１６倍）向深处探查分离后，即可见右侧
颈总动脉及迷走神经，仔细游离颈总动脉，尽可能

避免损伤颈总动脉周围交感神经丛、迷走神经及周

围小血管，血管下放置胶皮垫片，血管阻断夹夹闭

颈总动脉两端，显微剪刀间断颈总动脉，亚甲蓝染

色血管端端，肝素盐水冲洗血管断端残腔，将两侧

血管断端向中间牵拉至无张力后，血管模型制作

完成。

１．２．３　血管端端吻合　右手持显微弯镊夹持
１１－０显微缝针，采用“两点定位法”，在血管两侧
１８０°（即 ３点和 ９点）处分别缝合 １针。缝合时，
先自血管近端外壁垂直血管壁进针，由血管远端内

壁垂直血管壁穿出，缘距约为缝针自身厚度的

２倍，缝合完毕后打 ３个结固定、剪线。采用同样
的方法，分别于血管表面及背面缝合 ２～３针，尽
可能使针距相等。缝合完成后，仔细查看吻合口，

如有凸起、漏洞、内翻明显，则重新修理缝合。如

整齐等距，则吻合完成，总共缝合约 ６～８针。首
先松开血管远端阻断夹，若远端充盈良好，无明显

渗血，则松开血管近端阻断夹，若轻微渗血，则用

棉球轻压即可，如果渗血明显，则需检查是否需要

补针，直至血管通畅不再渗血为止。尽量不用棉球

用力压迫血管，防止血栓形成。

１．２．４　评价方法　采用双阻断实验法检验血管
通畅与否，具体操作如下：右手持弯镊夹闭血管吻

合口远端管腔，左手持直镊在弯镊远端夹闭管腔，

之后向远端滑行，将管腔内血液挤走，最后松开右

手弯镊。如管腔充盈迅速，则吻合口通畅，端端吻

合成功；如管腔充盈缓慢，则吻合口狭窄，需拆除

１～２针，重新缝合；如有管腔不能充盈，则吻合口闭
塞，血栓形成，需拆除部分缝针，重新缝合。本实

验中吻合口狭窄及闭塞均定为不通畅。

２　结果
１１６只 ＳＤ大鼠中，术前麻醉死亡率约为６．０％

·７０６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１８年　第 ４５卷　第 ６期　　 　



（７／１１６），术中出血死亡率约为 ４．３％（５／１１６），
最终有效研究对象 １０４例，平均缝合 ６．３２针，平
均用时 ６４．８２ｍｉｎ（自剪开血管至松开阻断夹），即
时通畅率 ８５．６％（８９／１０４），次日通畅率 ５０．０％
（５２／１０４），术后次日大 鼠 存 活 率 １００％ （１０４／
１０４）。
３　讨论

颅外颅内血管搭桥术早在 １９５１年就已被 Ｆｉｓｈ
ｅｒ［２］提出作为增加脑供血的治疗理论。而 Ｙａｓａｒｇｉｌ
在１９７０年成功进行的世界首例颞浅动脉 －大脑中
动脉搭桥术，将颅外颅内搭桥术推向了一个新的时

代［３］。尽管后来对实施搭桥技术的质疑声从未停

止，但对神经外科医师来讲，掌握显微血管搭桥技

术是脑血管外科的一项重要技能［４－５］，其在脑缺

血、脑动脉瘤甚至脑肿瘤等疾病的治疗中具有非常

重要的作用。

目前显微血管吻合训练中，更为推崇的是大鼠

等模型类真血管活体动物［６］。由于能很好的模拟

人类正常血管功能，能提供实时的血液动力学及血

凝生理学功能，如术后血管狭窄、血栓形成、血管

闭塞等，是目前最合适的训练材料［７－８］，尤其是 ＳＤ
大鼠。该大鼠是 １９２５年由 Ｗｉｓｔａｒ大鼠培育而成，
特点：头部狭长，尾长接近于身长，产仔多，生长发

育较 Ｗｉｓｔａｒ快，而且比 Ｗｉｓｔａｒ大鼠的适应性和抗病
能力更强，对于研究血管吻合后的长期随访，ＳＤ大
鼠有更多的优势。本研究即选择成年 ＳＤ大鼠为研
究对象。ＳＤ大鼠的颈总动脉直径 ０．８～１．０ｍｍ，
与人类的颞浅动脉分支粗细相近，因而被广泛应用

于烟雾病颞浅动脉 －大脑中动脉搭桥的动物练习
中。其练习模型包括：颈总动脉端端吻合、端侧吻

合，腹主动脉的端端吻合，双侧髂动脉的端侧吻

合，尾动脉的端端吻合、股动脉的端端吻合等［１］。

其中颈总动脉端端吻合是最基础的练习模型，其粗

细适中，与人体血管管径相当。本实验结果显示：

吻合血管的即时通畅率为 ８５．６％，次日通畅率为
５０．０％。由此可见，在掌握了基本缝合方法后，初
学者也可以行血管端端吻合训练，且即时和次日通

畅率较为满意。而小鼠也可用于端端吻合练习，但

ＣＣＡ直径太细，无法进行练习，而腹主动脉可以进
行端端吻合，也可行腹主动脉、下腔静脉侧侧吻合

练习，但小鼠容易死亡，包括大出血、麻醉、肠梗阻

等，因而不适合初学者的显微练习。也有文献报道

应用家兔练习端端吻合，但利用 ＣＣＡ不合适，因为

直径太粗，起不到练习效果，尚可以采用耳缘动脉

等练习，但购买、饲养成本较高，不能满足初学者

的练习要求。因而大鼠是目前更为合适的练习

标本。

另外，本实验结果显示：尽管次日吻合血管通

畅率为 ５０％，但 １０４只大鼠次日存活率为 １００％，
可见即便单侧颈总动脉端端吻合失败，导致单侧

ＣＣＡ闭塞，大鼠也会因对侧 ＣＣＡ或后循环代偿供
血而长期存活。因而大鼠颈总动脉也为进行搭桥

术后的长期随访研究提供了可能。

总之，显微神经外科技术是现代神经外科领域

的一项必备技术［９］，而实验室的显微技术训练必不

可少。对初学者来讲，大鼠颈总动脉端端吻合相对

简单，方法易掌握，且血管吻合通畅率较高，术后

次日存活率高，可以作为一种显微神经外科技术培

训的首选方式而推广。
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