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大鼠肺移植模型的改良*
☆ 

 
强光亮，鲍  彤，温焕舜，肖  飞，梁朝阳(中日友好医院胸外科，北京市  100029) 

 
文章亮点： 

1 实验对于供体大鼠采用气管切开插管法，该方法优点是不需要特殊体位或设备，快速简便，操作容易，
成功率高，单人即能完成操作。缺点是对动物机体创伤较大。 

2 实验模型建立中，取大鼠供肺时，经胸骨正中切开, 较快且暴露好, 避免了经左侧胸腔入路暴露较差
或者经两侧胸壁 U字型切口至胸锁关节的繁琐，避免损伤到胸廓内血管引起大出血。 

3 实验采用的经肺动脉干灌洗的方法简便实用，与临床上取供体肺的方法更加接近，尤其适合单人操作。 
4 套管制作的方法与以往文献报道制作体部和尾部的方法不同，实验中直接从套管针上剪取 1.5 mm的

一段作为套管，不需专门制作尾端，用显微镊子夹住套管，同样可将血管或支气管全周反折于套管。这样可

以减少实验时间，缩短套管长度。尽可能减少受体内异物, 从而减轻异物反应和纤维化, 同时可避免组织损
伤，这对要求较长时间存活的移植实验尤为重要。 

5 实验在供肺静脉剪取时，附带了少许心房壁并保证断端整齐，增加了供肺静脉的长度。吻合时在受体
肺静脉前壁剪开 1/3管径的小口，套管时只需牵拉血管前壁，降低了撕裂血管的风险，也更方便套管置入后
的固定。加上暂不切断受体左肺，可进行牵拉，使肺门略为固定和上提，血管壁保持一定的张力，克服肺门

深在的不利因素，使血管暴露更好，使套管更为方便。由于血管和支气管之间的相对位置固定，也避免了管

壁的旋转成角。 
6 整个肺移植过程，供肺均置于切口上方，增加了胸腔的有效操作空间，同时也减轻了对纵隔和对侧肺

的压迫。 
关键词： 
器官移植；心肺移植；原位；动物模型；大鼠；改良；免疫，排斥；其他基金 
 

摘要 
背景：建立大鼠原位肺移植模型是研究肺移植后慢性排异反应的关键，但因其需要精细外科技术，难度较大，

限制了这一模型的应用。 
目的：改良麻醉和肺移植过程，建立快速、安全、具有可重复性的大鼠肺移植模型。 
方法：共完成 42 只大鼠动物实验，供体受体各 21只。采用胸骨正中切口解剖供体左肺并置入套管(用静脉
留置针套管剪取 1.5 mm长制成)获取大鼠供肺。大鼠受体经左侧开胸，利用套管技术吻合完成供肺植入。记
录并计算手术时间及移植成功率。 
结果与结论：移植后大鼠均存活，大鼠供肺获取时间平均为(35.3±5.1) min；供肺套管时间平均为(12.5±    
4.6) min；大鼠受体肺移植时间平均为(50.2±3.3) min；吻合时间平均为(27.7±6.2) min。开放肺动、静脉血
流后，全肺迅速变红，血流灌注充分，静脉回流通畅；恢复机械通气后，所有移植肺膨胀良好。结果证实，

改良后的麻醉和肺移植技术可为大鼠肺移植的免疫与排异研究提供稳定、可靠、可重复的动物模型。 
 

Improvement of a rat lung transplantation model  
 
Qiang Guang-liang, Bao Tong, Wen Huan-shun, Xiao Fei, Liang Chao-yang (Department of Thoracic 
Surgery, China-Japan Friendship Hospital, Beijing  100029, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Orthotopic lung transplantation model in a rat is the key to investigate the chronic rejection after 
lung transplantation. However, the precise surgical technique and difficult operation limit the application of the 
model． 
OBJECTIVE: To improve the process of anesthesia and lung transplantation, and to establish a rapid, safe and 
reversible rat lung transplantation model． 
METHODS: A total of 42 rats were used to establish the model, including 21 donor models and 21 receptor 
models. The donor lung was excised by median sternotomy with dissection of the left lung and implantation of 
cuffs (intravenous catheters cut into 1.5 mm sections). The left lung was implanted in the recipient by lateral 
thoracotomy using the cuffs for anastomoses. The duration of surgery and success rate of transplantation were 
recorded and calculated. 
RESULTS AND CONCLUSION: The survival rate of rats after lung transplantation was 100%. The time of left 
donor lung extraction was (35.3±5.1) minutes in average. The time of placing cuff in donor lung was (12.5±4.6) 
minutes in average. The surgical procedure time of recipient was (50.2±3.3) minutes. The time of arteriovenous 
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and bronchus casing anastomosis was (27.7±6.2) minutes. After pulmonary artery and vein blood flow was disparked, 
the whole lung turned red rapidly, blood perfusion was sufficient, venous returned unimpeded; after mechanical 
ventilation resumed, all graft lungs expanded well. This improved anesthesia and lung transplantation technique in rats 
can provide a valid, reliable and reproducible animal model for studying immune responses and rejection in lung 
transplantation. 
Key Words: organ transplantation; heart-lung transplantation; orthotopic; animal model; rats; improved; immune; other 
grants-supported paper 

 
Qiang GL, Bao T, Wen HS, Xiao F, Liang CY. Improvement of a rat lung transplantation model. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu. 2013;17(31): 5633-5638. 
 
 
0  引言 
 

目前肺移植已经成为终末期肺疾病的惟一有效的

治疗方法。建立肺移植稳定的动物模型是研究肺移植的

基础。应用大鼠肺移植模型进行同系或同种移植，免疫

差异性小, 移植后免疫排斥反应较轻，可以进行肺保存
和移植排斥的研究，比较经济、易于管理。1989年Mizuta
等

[1]
应用套管法建立了经改进的显微外科技术完成的大

鼠肺移植模型，1995年Reis等[2]
报告了具有明显效果的

经改进的套管技术。此后，应用套管法或改良套管法建

立大鼠肺移植模型得到了广泛应用。作者在三套管法肺

移植模型的基础上加以改良建立大鼠肺移植模型。 
 
1  材料和方法 

 
设计：大鼠肺移植技术改良。 
时间及地点：于2011年9月至2012年9月在中日友

好医院动物实验室完成。 
材料：纯种Wistar大鼠 42只，SPF级 (Specific 

Pathogen Free，无特定病原体)饲养，雌雄不拘，体质
量250-350 g，由北京维通利华实验动物技术有限公司。
供、受大鼠间体质量基本匹配，受体略大于供体。实验

过程中对动物处置方法符合2009年《Ethical issues in 
animal experimentation》相关动物伦理学要求。 
实验方法： 
大鼠供肺获取：供体大鼠术前12 h禁食，不禁水，腹

腔注射20 g/L戊巴比妥钠50 mg/kg体质量麻醉，大鼠意识
丧失、呼吸平稳、全身肌肉松弛，视为麻醉成功。将大鼠

仰卧位固定于手术台，颈部气管切开，顺气管走行插入静

脉留置套管针后拔除针芯，套管接动物呼吸机

(DHX-150，成都仪器厂)，见图1。呼吸机参数设置：频
率80次/min，潮气量10 mL/kg，吸呼比为1∶2。消毒后
取胸骨正中切口沿剑突下至颈部切开皮肤、肌层与胸骨，

将胸骨向两侧牵拉充分显露手术野，切除胸腺与纵隔脂

肪，1 000 U/kg肝素经下腔静脉注入。离断下肺韧带，
解剖出肺动脉主干、肺静脉和左侧支气管，游离肺动

脉干和主动脉后方的间隙并预置3-0丝线，同法将左肺
静脉套线备用。将18G静脉留置针自右心室流出道插入

肺动脉干，结扎肺动脉于套管上阻断自身肺灌注，剪开

左心耳放血，同时以2.45 kPa的灌注压缓慢灌入的低钾
右旋糖苷溶液25 mL，此时，灌注液经肺动脉→肺静脉
→左心房、左心耳流出。继续灌注3-5 min直至左肺变
为苍白色，自左心耳流出透明液体后停止灌注。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
于肺动脉插管近心端剪断肺动脉和套管，并留部分

套管于远心端血管内作为标记，见图2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 2  大鼠肺移植改良模型建立供体大鼠左肺灌注后 

Figure 2  Establishment of improved rat lung transplantation 
model after of donor left lung perfusion 

注：于大鼠肺动脉插管近心端剪断肺动脉和套管，并留部分套

管于远心端血管内作为标记。 

  图 1  大鼠肺移植改良模型建立供体大鼠气管切开插管 

Figure 1   Improved rat lung transplantation model after 
tracheotomy intubation of donor 

注：于大鼠气管前纵行切开并钝性分离颈前肌群，向两侧牵拉，

顺气管方向插入套管后拔除针芯，接呼吸机。 
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附带部分左心房将左肺静脉于近心端切断，尽量保

留足够的长度并修剪整齐以利于套管。用显微血管夹在

吸气相时将左侧支气管夹闭，使肺处于半膨胀状态，远

端离断，取出供肺。使用静脉留置针套管制作长度为   
1.5 mm的套管，肺动静脉和支气管套管分别采用16 G
和14 G静脉留置针套管。将血管或支气管从套管体中自
尾端向头端穿出，把血管或支气管向尾端翻转，以6-0
丝线固定，完成供肺的准备，置于4 ℃的低钾右旋糖苷
液中保存。 

受体大鼠肺移植：麻醉方法同供体，经口气管插管，

将光源照射于大鼠颈部皮肤，左手将鼠舌向外向上牵

拉，见声门开口后。右手持气管插管(由14 G静脉留置
针套管制成)，在声门张开的时候插入气管，接呼吸机见
大鼠胸廓起伏正常对称，以确认插管位置。呼吸机参数

设置同供体大鼠手术。 
大鼠右侧卧位固定，右侧胸部下垫一折叠的纱布块

使大鼠体位呈折刀位，以抬高左侧胸腔并展开肋间隙，

左侧胸壁备皮、消毒。手指由锁骨下方自上而下数肋骨

定位第4肋间。组织剪剪开皮下组织后，将前锯肌和背
阔肌分别向前后牵开而不切断，紧贴第5肋上缘剪开肋
间外肌、肋间内肌，经左侧第4肋间入胸，以眼睑牵开
器撑开切口充分暴露。由于个体差异，第四肋间对于一

些大鼠可能较低，暴露肺动脉较困难，这时则采取切断

部分第四肋骨的方法暴露，但需要注意断端的处理，避

免在受体左肺牵拉出胸腔时损伤肺血管，造成大出血，

致使手术失败。 
离断下肺韧带，用棉签将左肺拨出胸腔并牵拉固

定，显露肺门，游离左肺动静脉和支气管，充分显露

其管腔全长。先向后上方牵引左肺，游离出肺静脉及

分支；随之将左肺向后下方牵引，暴露肺门上方，游

离出左肺动脉干。以微血管夹分别夹闭肺动、静脉和

支气管，在血管夹的远心端分别预置5-0丝线绕外科结
备用，见图3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

将供肺置于受体胸腔上方，紧贴受体左肺。于远心

端将受体左肺静脉前壁剪开1/3管径长度小口，显微镊
拉开肺静脉壁，将供肺静脉套管塞入受体左肺静脉内，

再将预置的5-0丝线外科结拉紧，打结，完成肺静脉的
套管。同法完成肺动脉和支气管的套管。吻合支气管前，

需要将支气管内的分泌物清除干净。吻合完毕，依次开

放肺静脉、动脉及支气管，移植肺逐渐变为粉红色。剪

断受体左肺，将移植肺置入胸腔，完成移植，见图4。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

检查吻合口无漏血、漏气，放置胸腔引流管后逐层

关胸。动物清醒呼吸频率 > 70次/min后，经气管插管吸
痰，逐渐减少潮气量，拔除气管插管、胸腔引流管。术

毕腹腔补液1 mL后放回饲养笼中。术后注意保暖，长时
间的手术、麻醉、失血，都会造成大鼠体温过低，最适

宜的室温为控制在25 ℃左右。 
肺移植模型吻合成功的标准：①吻合口无漏血、漏

气。②肺动、静脉均充盈。③肺颜色粉红，均匀一致，

弹性良好。 
主要观察指标：①大鼠肺移植供肺获取时间、供肺

套管时间。②受体肺移植时间、吻合时间。③移植肺循

环及膨胀情况。  
统计学分析：统计学处理由第一作者完成，所有数

据采用x
_

±s表示，应用SPSS 11.5 for windows统计软件
处理，以P < 0.05为差异有显著性意义。 
 
2  结果 

 
2.1  实验动物数量分析  进行大鼠左肺移植正式实验
42只(21对)，移植后大鼠均存活，全部进入结果分析。 
2.2  大鼠左肺移植时间  大鼠供肺获取时间平均为
(35.3±5.1) min；供肺套管时间平均为(12.5±4.6) min；
受体左肺移植时间平均为(50.2±3.30) min；吻合时间平
均为(27.7±6.2) min。开放肺动、静脉血流后，全肺迅
速变红，血流灌注充分，静脉回流通畅；恢复机械通气

图 3  大鼠肺移植改良模型建立受体大鼠肺动脉、静脉、支
气管游离完成。 

Figure 3  Improved lung transplantation model with completion
of the pulmonary artery, vein and bronchial free 

注：充分解剖肺门后，预置 5-0 丝线于近心端，微血管夹分别
夹闭肺动脉、支气管、肺静脉。 

图 4  大鼠移植肺开放灌注后 

Figure 4  Open perfusion of rat lung transplantation 

注：完成肺静脉、肺动脉和支气管套管吻合，依次开放肺静脉、

动脉及支气管，移植肺逐渐变为粉红色。 
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后，所有移植肺膨胀良好。 
 
3  讨论 

 
肺移植已经成为治疗许多终末期肺疾病(如肺气

肿、肺间质纤维化、肺动脉高压等)惟一有效的治疗方
法。从国内外经验来看，肺移植需要经过长期的临床

前期研究和准备工作。通过对动物模型的研究，进而

将结果应用于临床，是移植学发展的一条重要途径。

因此，建立具有可操作性的肺移植动物模型对于发展

临床肺移植起着不可替代的作用。迄今已报道多种肺

移植的动物模型
[3-9]
，大鼠肺移植模型可行同系或异系

移植
[10-18]

，具有可以研究移植后免疫性或非免疫性病

理生理变化的优点，动物来源丰富，价格较低且便于

管理
[19]
。但对外科操作技术尤其是显微操作技术有一定

要求。尽管在手术操作上比犬等大型动物困难，但是从

国内外实践来看，经过一段时间的训练是完全可以掌握

其手术技术的。另一方面，该模型单人操作足以完成，

模型维护简便也是较大型动物模型的方便之处。1971
年，Asimacopoufos等 [20]

首先报道了大鼠原位异体移

植，在显微镜下分别吻合肺动脉、和肺静脉，开创了同

基因大鼠原位左肺移植模型。这种方法的优点是对气管

和血管的长度无特别要求，对肺门的游离少，组织损伤

小，吻合口血供的保存较完整，有利于吻合口的愈合。

但是这种显微缝合技术对于实验者的显微外科手术技

术要求很高，手术时间长，动物死亡率高，模型既不稳

定也不易普及推广。自1989年Mizuta等应用套管法建立
大鼠肺移植模型后，明显降低了手术的难度，缩短了手

术时间，该模型被广泛用于各项研究中，同时也在不断

改进和完善。这次实验目的是建立起一个长期稳定有效

的大鼠肺移植模型，为研究移植肺功能和病理改变情

况，以及肺移植后自身免疫反应的发生机制与治疗学研

究提供基础。 
3.1  气管插管及气道管理  呼吸支持是建立大鼠肺移

植模型的首要步骤。由于大鼠呼吸频率较快、口腔狭小、

声门位置较高，插管时声门暴露困难，容易造成喉痉挛、

喉水肿、气管穿孔、出血和分泌物过多阻塞气管导致窒

息等并发症，影响实验结果。 
以往行大鼠气管插管，由于是盲插法(在没有暴露声

门的情况下直接插管)，成功率非常低，要通过多次插管
才能成功。套管对气管损伤大，特别是一次插管不成功时，

反复剌激大鼠喉部，使其喉部黏膜损伤，分泌物增加，声

带水肿，插管时易出现不同程度的缺氧窒息。另外，还可

致气管软骨断裂，造成漏气与术后感染，是大鼠术中与术

后死亡的主要原因。而作者使用直视下进行大鼠气管插

管，成功率高，是建立大鼠人工呼吸的较好方法。 
首先需要选择与实验动物相匹配的直径大小与长

短合适的气管套管。气管套管应在能插入的前提下，选

内径较粗的。这样既可保证大鼠有较好的肺通气，又可

防止气管套管从气道中滑出；套管长短合适有利于插管

位于气管之中而不致过深进入一侧支气管。根据作者实

验体会，14 G套管针适合300 g以上大鼠，16 G套管针
适合300 g以下大鼠。实验对于供体采用气管切开插管
法，沿颈部中线纵行切开1 cm切口，止血钳钝性分开筋
膜后，游离甲状腺并分开颈前肌，暴露白色、有环形软

骨的气管。游离0.5-0.6 cm长度的气管后套线，将套管
针沿气管方向插入气管后拔出针芯，丝线结扎固定套管

即完成操作。 
该方法优点是不需要特殊体位或设备，快速简便，

操作容易，成功率高，单人即能完成操作。缺点是对动

物机体创伤较大，在慢性实验研究中，切口的大小、组

织损伤的程度、手术时的无菌程度以及术后的感染都会

影响术后大鼠的恢复，增加了非实验因素对实验结果的

影响。因此，对于受体采用直视下气管插管法建立通气。

将光源照射于大鼠颈部皮肤，用组织绀小心地将大鼠舌

头拉出口腔，光线可透过大鼠下颌部皮肤和肌肉照亮大

鼠喉部，此时能清楚见到声门随着大鼠呼吸开闭，在大

鼠吸气时将气管套管插入气道。接呼吸机后可见大鼠胸

廓随机械通气的频率有规律起伏，并且双侧对称，是插

管成功的标志。大鼠对缺氧十分敏感，一旦判断插管不

成功即应迅速拔管重新插管，避免大鼠发生严重的缺

氧。由于套管壁较为光滑，需要妥善固定气管插管，防

止套管脱出或过深进入一侧支气管。手术过程中如果发

现肺膨胀不满意，呼吸动度差，或气道内产生哮鸣音或

痰鸣音，应及时检查气道，吸净分泌物保持气道通畅，

必要时适当加大潮气量。小动物呼吸机一般是容量控制

模式，容量控制需要非常精准，因为大鼠的潮气量很小，

过大过小都可能造成肺损伤或缺氧。 
直视法大鼠气管插管，气道口清晰可见，只要把握

好大鼠呼吸节奏、插管成功率高，但初学时要掌握好暴

露声门的技巧，插入导管的力度要适当，大鼠头部和颈

部要保持同一水平，插管方向正确，套管置入受阻时应

避免暴力否则可能损伤气道。需要注意可能误入食管的

情况，插管时要将套管略向上腭部方向轻挑，以防插入

食管(因食管在气管背侧)，通过接呼吸机后观察胸廓起
伏来判断。操作熟练后过程比较简单，所需器械少，是

一种简便、无创性的气管插管方法。 
作者在预实验阶段发现有大鼠术后因为呼吸道及

口腔分泌物堵塞气管而死亡，所以在加强手术中气管腔

内分泌物清除的同时，作者认为在拔管前除需气管插管

内吸痰外，还需注意清除口腔内的分泌物。大鼠术后在

一段时间内较为虚弱，很难自主将其排出，如不能将其

清除，易引起术后窒息。 
3.2  供肺获取与处理  实验模型建立中，取供肺时，
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经胸骨正中切开, 较快且暴露好, 避免了经左侧胸腔入
路暴露较差或者经两侧胸壁U字型切口至胸锁关节的繁
琐，避免损伤到胸廓内血管引起大出血。该开胸方法有

利于心肺组织的暴露，避免在操作过程中误伤肺组织，

也有利于从肺动脉干进行肺灌注。 
进入胸腔后，在供肺灌注和获取之前，先充分游离

肺门，采用棉签结合血管钳钝性分离肺门的方法，用一

根棉签将左肺拨向背侧并保持一定的张力显露肺门，用

另一根棉签将左肺韧带牵出并剪开，棉签钝性游离肺门

前后，注意动作要轻柔、循序渐进，直至游离到隆突为

止。对于肺门区血管和支气管，可用弯血管钳紧贴管壁

游离，打开表面胸膜和血管外鞘，剔除周围脂肪组织。 
该方法的优点是肺门游离迅速，而且不容易出血，

不需要结扎。有学者提出将左肺或心肺组织块离体后，

运用显微镜进行血管、支气管游离
[21]
，作者认为肺血管

在灌注后呈苍白色、管壁塌陷不易辨认，很难和周围结

缔组织相区别，处理难度大，容易损伤导致实验失败。

作者将血管骨骼化解剖后套线备用，在灌洗结束后，提

起套线仍可以清楚地辨认出血管，避免损伤。 
供肺灌注的优劣直接决定了移植肺的质量，有文献

报道从下腔静脉插管灌注
[22]
，作者在实验中发现，下腔

静脉插管的确能有效灌洗供肺，但是该方法需要结扎大

鼠上腔静脉，同时需要准确的下腔静脉置管并妥善固

定，单人操作难度大。实验采用的经肺动脉干灌洗的方

法：在大鼠肝素化后，轻轻将其心脏向下牵拉，血管钳

从升主动脉和主肺动脉根部的后方穿过，将1根3-0丝线
套过肺动脉根部。在右心室的流出道插管并在直视下可

见其进入肺动脉主干，控制其深度，收紧缝线打结。左

心耳剪开后，灌注管就可以接灌洗液进行左肺灌洗。经

肺动脉插管灌注结束后直接将套管前端剪断留置于肺

动脉腔，收紧线结固定套管，为下一步将动脉壁翻转提

供标志。该方法简便实用，与临床上取供体肺的方法更

加接近，尤其适合单人操作。 
供肺保护对灌注压的要求比较严格，压力过高容易

损伤血管内皮细胞，对移植后肺功能有明显的损害，压

力过低则降温过慢，增加供肺热血时间，不能使肺血管

床得到充分的灌洗，从而导致灌注后肺功能减退和肺水

肿的发生率增高。作者在灌注时采用低压(2.45 kPa)灌
注低钾右旋糖苷液25 mL，即能够保证肺血管床得到充
分的灌洗(肺由粉红色变成白色)，又减少了灌注对内皮
的损伤，减少术后移植肺栓塞的发生。 

套管制作的方法与以往文献报道制作体部和尾部

的方法不同
[23]
，对于套管是否制作并保留尾部存在一

定的争议，一些学者认为狭长锐利的套管尾部易造成

血管、支气管狭窄或损伤，也增加了体内异物存量。

且较长的尾部可能对血管内血流动力学造成影响，影

响移植物的功能
[24]
。另外一部分学者认为套管尾部的影

响有限，由于术野小、肺门较深，吻合后去切除尾部，

难度较大且不易将边缘修剪光滑，故一般不予处理套管

尾部，除非发现影响血流供给，立即予以切除
[25]
。对于

套管尾部切除与否对移植肺功能产生的影响，仍需进

一步研究和探讨。在套管的异物反应方面，Reis等 [2]

研究发现使用较好材料的套管，6个月后移植肺仍能保
持较好的通血及通气功能。也有学者建议将套管和生

物蛋白胶联合使用，减少异物反应的发生
[26]
。在操作

过程中有学者在吻合完成后剪掉所有套管尾部，但仍

存在过程繁琐的缺点
[27]
，本实验中直接从套管针上剪

取1.5 mm的一段作为套管，不需专门制作尾端，用显
微镊子夹住套管，同样可将血管或支气管全周反折于

套管。这样可以减少实验时间，缩短套管长度。尽可

能减少受体内异物, 从而减轻异物反应和纤维化, 同
时可避免组织损伤，这对要求较长时间存活的移植实

验尤为重要。 
3.3  吻合技术  供受体各管道之间的吻合是模型成功
建立的关键步骤。吻合的顺序常规为先吻合肺静脉，再

吻合肺动脉，最后吻合支气管。血管尤其是肺静脉的吻

合是手术中主要的难点之一，肺静脉管壁薄，长度短，

套管时难度很大，如果按以往的手术方法
[28]
，仅用肺静

脉主干，将肺静脉完全离断后，牵拉血管壁，肺静脉壁

外翻时容易撕裂，难以完成套管和吻合，而且，由于用

力不均，容易出现前后成角，甚至可能漏扎部分血管壁，

引起严重的后果甚至导致手术失败。因此实验在供肺静

脉剪取时，附带了少许心房壁并保证断端整齐，增加了

供肺静脉的长度。吻合时在受体肺静脉前壁剪开1/3管
径的小口，保留血管后壁，套管时只需牵拉血管前壁，

降低了撕裂血管的风险，有利于套入的操作，也更方便

套管置入后的固定。加上暂不切断受体左肺，可进行牵

拉，使肺门略为固定和上提，血管壁保持一定的张力，

克服肺门深在的不利因素，使血管暴露更好，使套管更

为方便。由于血管和支气管之间的相对位置固定，也避

免了管壁的旋转成角。此外，整个手术过程，供肺均置

于切口上方，增加了胸腔的有效操作空间，同时也减轻

了对纵隔和对侧肺的压迫。吻合后套管的固定也非常重

要，将预置的5-0丝线外科结打紧，避免吻合完毕开放
肺门后出现吻合口渗血，也可以减少由于术后受体苏醒

过程中出现挣扎而导致吻合口撕裂的发生。 
根据作者体会，大鼠肺移植模型建立的过程学习曲

线比较明显。初期摸索阶段，仅获取供体左肺就需时较

长，完成一例供体手术需要三四个小时，前5例由于对
大鼠解剖特点不熟悉常在供肺获取前就因损伤大血管

引起严重出血而失败。对于初学的医师或者实验技术人

员，建议每天坚持做一例移植即可，操作过程需耐心细

致，结束后及时总结经验教训，不断完善和改进。初期

坚持每天的训练是很必要的，一般经过10次左右训练，



 
强光亮，等. 大鼠肺移植模型的改良 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 5638 

www.CRTER.org 

可顺利完成供体手术；在此基础上，可继续进行第二阶

段的受体手术，此阶段的关键技术在于套管和血管的吻

合，对显微技术的要求较高，一般经过15-20次的训练，
受体基本可以达到稳定存活。 
在此基础上，还需要继续进行一段时间的加强巩固

训练。在坚持每天进行移植模型的同时，每天移植模型

数量逐渐增加，移植时间逐渐缩短，达到每天基本可以

完成三四例移植，移植成功率达到75%以上。这段加强
训练期一般1个月左右。经过大约2个月左右的训练，大
鼠肺移植模型的生存率一般可达到95%以上，这样稳定
高效的生存模型，可满足实验的需要。 
作者认为在手术操作中还有以下几点值得注意：①

操作轻柔，手术全程用棉签和显微器械进行操作，减少

对肺组织和血管支气管的损伤。大鼠肺组织质地柔嫩，

术中不可避免需要翻动牵拉肺组织时，可用棉签轻柔操

作。操作时切忌用器械夹持，即使器械稍用力碰触肺表

面，也可能导致局部的肺淤血或肺不张。②严格止血、

尽量减少出血，术野渗血经棉签压迫一般可止血，小血

管出血可采用结扎或缝扎止血；若术中出血多，可经腹

腔注射生理盐水补液，有利于加快术后恢复和提高存活

率。③注意辨认并保护食管，以免污染术区，导致大鼠

术后不能长期存活。④在套接套管以及吻合时，要始终

保持肺血管和支气管的原有方向，以免扭曲后引起严重

的移植物功能障碍。特别是肺动脉，这是手术的难点和

成败的关键。 
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