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大鼠肝移植肝上下腔静脉不同缝合方式及手术体会 *
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摘要目的：探讨肝上下腔静脉不同缝合方式对大鼠原位肝移植的影响。方法：选取雄性 SD大鼠 60对，以 SD大鼠为供体和受体，

随机分成 A、B两组，每组 30对。两组均采用改良 Kamada "二袖套法 "进行大鼠原位肝移植，A组采用双定点连续缝合方式吻合

肝上下腔静脉，B组采用单定点连续缝合方式吻合。比较两组肝上下腔静脉吻合时长、无肝期时长以及术后并发症及存活率等情

况。结果：A组供体取肝、修肝、无肝期、肝上下腔静脉（SHVC）吻合时长分别为 28.5(27.0-31.1) min、9.5(9.0-10.6) min、20.6± 1.3 min、

8.5(8.0-9.0) min，B组分别为 30.0(27.8-32.0) min、9.0(8.6-10.0) min、18.1± 1.4 min、7.0(6.5-7.4) min，其中两组的无肝期、SHVC吻合

时长具有统计学差异（P<0.05）。A组 SHVC吻合口出血 4/30例、其他并发症 6/30例，B组吻合口出血 1/30例、其他并发症 5/30

例，术后 2天以及术后 2周存活率以及术后并发症方面，两组均无显著差异（P>0.05）。结论：单定点连续缝合 SHVC比双定点连

续缝合更有效地缩短无肝期时长，并降低开放后吻合口漏血发生几率，两种吻合方式均能成功建立稳定可行的大鼠肝移植模型。
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Different Suture Technique of Suprahepatic Vena Cava and Corresponding
Surgical Experience in Rat Liver Transplantation*

To investigate the effects of different suture technique of suprahepatic vena cava（SHVC）reconstruction on

rat orthotopic liver transplantation (ROLT). Sixty pairs of male SD rats were randomly selected as donors and recipients. Ac-

cording to the random number table, the rats were equally divided into group A and group B. The modified Kamada "two-cuff " tech-

nique was used to ROLT for the both two groups. In group A, double-point running suture was taken to anastomose SHVC, while sin-

gle-point running suture was adopted in group B. The SHVC reconstruction time, anhepatic time, postoperative complications and sur-

vival were compared between the two groups. The donors' operation time (DOT), cuffing time (CT), anhepatic phase (AP),

SHVC reconstruction time (SHVCRT) in group A were respectively 28.5(27.0-31.1) min, 9.5(9.0-10.6) min, 20.6± 1.3 min, 8.5 (8.0-9.0)

min, and the data in group B were respectively 30.0(27.8-32.0) min, 9.0 (8.6-10.0) min, 18.1± 1.4 min, 7.0 (6.5-7.4) min. There were sta-

tistical differences on AH and SHVCRT between the two groups (P<0.05). Anastomotic hemorrhage (AH) of SHVC in group A was 4/30

cases, and other complications were 6/30 cases, Of which in group B were respectively 1/30 cases and 5/30 cases(P>0.05). There were no
significant differences in two-day and two-week survival rate and postoperative complications between the two groups (P>0.05).

The single-point running suture could apparently shorten the anhepatic phase and reduce the incidence of anastomotic hemorrhage,

and both anastomosis technique are proved to be reliable and feasible on ROLT.
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前言
动物模型在肝脏移植研究进程中发挥了关键作用[1]。大鼠

肝脏移植模型是研究肝移植肝脏器官保存[2,3]、缺血再灌注损
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伤[4-6]、移植免疫排斥及免疫耐受[7-10]等相关领域的理想模型。我

们在 Lee[11]与 Kamada[12]"二袖套法 "基础上改良手术方式[13-15]，

探讨肝上下腔静脉（Suprahepatic Vena Cava，SHVC）不同缝合

方式对大鼠原位肝移植（Orthotopic Liver Transplantation，OLT）

无肝期、术后并发症以及术后存活率方面的影响。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 实验动物 雄性健康 SD大鼠 60对，体重 250-300 g，购

自上海斯莱克实验动物有限责任公司，饲养于上海市第一人民

医院实验动物中心 （实验动物许可证号：SCXK （沪）

2019AW036）。在标准温度和湿度下，12 h光照，自由饮食，每 3

天更换一次垫料。

1.1.2 主要实验器材 蚊式钳，显微器械一套，Satinsky钳（14

cm），显微止血夹等购自上海医疗器械厂。2-0、5-0 丝线，8-0

Prolene缝线等购自上海金环医疗用品有限公司。自制门静脉

（Portal Vein，PV）、肝下下腔静脉（Infrahepatic Vena Cava, I-

HVC）套管，自制胆总管（Common Bile Duct，CBD)支架，自制

腹部拉钩，牵引皮条，自制手术台，暖灯与暖垫等。

1.1.3 实验药品 七氟烷购自鲁南贝特制药有限公司，10 %水

合氯醛购自BBI生命科学有限公司，0.9%NaCl溶液、肝素、75%

酒精购自上海百特医疗用品有限公司。

1.2 方法

1.2.1 实验分组 按随机数字表法将 60对 SD大鼠分为 A、B

两组：A组（n=30）采用双定点连续缝合方式吻合 SHVC，B 组

（n=30）采用单定点连续缝合方式吻合 SHVC。两组 PV与 I-

HVC均选择 Kamada"二袖套法 "进行吻合。

1.2.2 术前准备与麻醉 大鼠术前不禁饮食，受体大鼠比供体

大鼠重 10-20 g。PV、IHVC管套由心脏介入导管外鞘制作，套

管长约 3 mm，PV套管型号为 5/6F，内径 2.0-2.2 mm；IHVC套

管型号为 6/7F，内径 2.5-3.0 mm，管套体部用蚊式钳钳夹形成

环形凹槽以利于结扎固定。CBD支架由硬膜外导管制作而成，

长约 4-5 mm，两端剪成斜面。腹部拉钩由窗帘挂钩制作，牵引

皮条采用小号橡皮筋制作。采用 10 %水合氯醛（3.0 mL/kg）腹

腔注射，辅以七氟烷镇痛。

1.2.3 供体手术 麻醉成功后，摆好体位并用胶布固定大鼠四

肢，无齿镊牵出大鼠舌头至口腔外，以防止术中舌根后缀窒息。

胸部及全腹部剔除毛发，碘伏及酒精消毒。将背部垫高，采用十

字大切口入腹，用蚊式钳牵拉左上角与右上角腹壁至前肢两

侧。游离剑突至其根部，蚊式钳夹持剑突前端向头侧牵拉并固

定。生理盐水湿纱布覆盖剑突及肝脏，保持器官湿润并辅助术

野显露。湿棉签推移肠管至体外，以浸生理盐水湿纱布覆盖，充

分暴露操作视野。离断镰状韧带，缝扎左膈下静脉（Left Inferior

Phrenic Vein，LIPV）近肝端。游离左三角韧带、左冠状韧带，游

离胃小弯背腹侧的尾状叶与盘状乳头叶。钝性分离中上段胆总

管，于胆总管前壁距肝管汇合 6-8 mm处，向上剪一 "V"形切

口，大小约 1/3管壁，可见胆汁流出，插入胆总管支架，5-0丝线

环扎固定。轻提 IHVC，向下钝性分离至左肾静脉水平，向上游

离至肝缘，8-0缝线紧贴下腔静脉缝扎右肾静脉，5-0丝线缝扎

右肾上腺静脉。髂静脉分叉处注射含 50 U/mL肝素钠生理盐水

2 mL，完成供体全身肝素化，湿棉球按压穿刺点止血。常规输液

针头穿刺门静脉并用显微止血夹固定针头，夹闭左肾静脉水平

的 IHVC与针头远端 PV。用 0-4℃肝素钠生理盐水（25 U/mL），

高于操作台面约 60 cm，滴速为 1滴 /s开始稳定灌注，总量

15-20 mL。同时剪开膈肌，离断膈上下腔静脉，塞入湿棉球并用

血管钳夹闭膈肌缺口。于左肾静脉水平离断肝下下腔静脉，使

切口呈喇叭状，作为灌洗液的流出道，同时离断进针处以下门

静脉，减少血液回流，可使供肝灌注更彻底。灌洗同时以 0-4℃

生理盐水不时浇注供肝表面，可使供肝温度迅速下降，持续灌

注至肝脏变为土黄色为止。于结扎线外离断右肾静脉及右肾上

腺静脉，在此平面下离断 IHVC。于脾静脉结扎线下 2 mm处离

断 PV。靠近膈肌环离断 SHVC，冰生理盐水冲洗干净，取出供

肝，置于 0-4℃生理盐水保存液中浸没保存，并将换药碗置于

冰块上维持温度。

1.2.4 供肝处理 修整 SHVC、剔除 PV及 IHVC脂肪团块等

多余组织。血管钳夹持 PV袖套柄，橡皮泥固定血管钳于盆壁

上。配合显微镊将门静脉断端穿过套管外翻于套管体上，5-0丝

线双重环扎固定，SHVC套管同上。A组 SHVC两侧角各吊一

根 8-0血管缝合线，预留 3 cm尾线。B组 SHVC右侧角挂线并

打结，左侧角只挂线不打结。

1.2.5 受体去肝 受体麻醉后，固定大鼠，暴露操作视野同供

体手术。游离左三角韧带、左冠状韧带，钝性分离左膈下静脉，

5-0丝线两端结扎、中间离断。游离肝脏食管静脉丛，5-0丝线两

端结扎、中间离断。游离尾状叶，湿棉球将肝脏向头侧轻翻，以

湿纱布覆盖，第一肝门胆管汇合处以 5-0丝线结扎胆总管两

端、中间离断，受体保留约 5 mm线头便于胆管吻合时牵引。离

断肝胃及食管韧带，以 6-0丝线缝扎肝固有动脉始端。游离右

肾静脉水平以上 IHVC血管，离断右三角韧带、右冠状韧带，游

离右下叶与后腹膜间结缔组织及肝上下腔静脉后方组织，从中

穿一细橡皮筋备用，用 5-0丝线缝扎右肾上腺静脉丛（偏离肝

脏面）。大鼠阴茎背静脉注射 10 U肝素溶液 1 mL。

1.2.6 肝移植以及 SHVC吻合 显微血管夹于右肾静脉水平

阻断 IHVC，于幽门静脉水平阻断 PV，开始无肝期。穿刺门静脉

分叉处，向肝内缓慢注入 1-2 ml常温生理盐水直至肝脏变黄以

自体会输受体大鼠血液。提拉橡皮筋，于下腔静脉入肝处以

Satinsky钳夹阻断（带一部分膈肌），用橡皮条将肝脏下拉，紧贴

肝脏面离断 SHVC 血管，快速用生理盐水冲洗断端。离断

IHVC及 PV血管，移去受体自身肝。将供肝小心从冰水浴中移

出，原位置于受体右上腹腔，下面垫一生理盐水湿纱布。A组

（见图 1A）供肝 SHVC两侧角的留置线分别与受体对应位置吻

合后打结，两侧尾线用血管钳夹持向两侧牵拉。用 8-0缝线（即

图 1 A中绿线）先从右侧角开始连续缝合肝上下腔静脉后壁，

缝针间距 1.5-2 mm，至左角与该处牵引线打结，继续连续缝合

前壁至右侧角，缝合最后一两针前用冲肝水冲洗出腔内气泡及

血凝块后，与牵引线的短头打结，完成肝上下腔静脉吻合。B组

（见图 1B）左侧留置线（蓝线）与受体对应位置挂线固定但不打

结，右侧缝线（绿线）与受体 SHVC左侧角对应位置吻合后打

结，尾线牵拉固定，绿线带针段从右侧角开始连续缝合肝上下

腔静脉后壁至左侧角，继续缝合肝上下腔静脉前壁至右角。缝

合最后一两针前用冲肝水冲洗出腔内气泡及血凝块后，与该处
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牵引线打结，完成肝上下腔静脉吻合。原左侧留置线全程仅做

牵引，缝合完成后，将线拔除。将供肝向头侧翻起，用湿纱布轻

轻覆盖，暴露门静脉，门静脉两侧挂线，分别用蚊式钳固定牵引

线，向头侧两边约 30 ° 角牵拉，门静脉阻断由幽门静脉水平以

下至脾静脉汇入门静脉约 12点钟处，排出少量淤血（无肝期前

给予肝素可有效抗凝），用显微镊适度提拉管壁，让受体门静脉

管腔撑开，置入供体门静脉套管，用事前准备的 5-0丝线环扎

固定。开放门静脉阻断夹以及 Satinsky钳，结束无肝期。肉眼可

见供肝迅速变红，然后相同方法进行 IHVC血管吻合。剪除多

余留置线，移出纱布，解剖位摆正供肝。此时 39℃温生理盐水

隔纱布滴于供肝，可有效回复肝脏灌注，并迅速恢复大鼠体温。

从腹腔冲洗液可发现血管吻合与离断处是否有出血以及排除

隐藏出血情况。大鼠阴茎背静脉以 1:1比例注射碳酸氢钠与葡

萄糖混合液共计 1 mL，可使供肝灌注更加充分，色泽鲜红，胆

汁不断流出，受体肠系膜动脉搏动有力。于受体胆总管前壁作

"V"形切口，将胆总管支架通过切口插入胆总管内并用 5-0丝

线环扎固定，后将供受体胆总管结扎线拉拢打结固定。再次用

温盐水清洗腹腔，棉球擦净，可迅速恢复大鼠体温亦可避免因

胆汁流入腹腔从而导致的胆汁性腹膜炎。再次检查有无出血

点，若无出血点，即可剪掉套管柄，3-0丝线逐层关腹，再用酒精

棉球擦拭腹壁与皮肤缝线。大鼠很快挣扎苏醒、翻身活动。

图 1 两组无肝期 SHVC吻合方式示意图

Fig.1 Schematic diagram of SHVC anastomosis during anhepatic phase in the two groups

Note: A shows the double-point running suture for SHVC anastomosis, the right suture was used to stitch SHVC, but the left suture just plays a role of

traction and fixation of the left angle of SHVC. Fig.1B shows a single-point running suture for SHVC anastomosis, the left suture only acts as traction

without knotting. SHVC: Suprahepatic vena cava.

1.2.7 术后管理 术后大鼠置于干净垫料鼠笼内，利用暖灯照

射进行复温 1 h，待大鼠的精神恢复，可喂食 10 %浓糖水。不禁

饮，术后 12 h开始放入饲料，单笼饲喂 2天后合笼。不给与抗

生素。

1.2.8 统计学分析 使用 SPSS 22.0软件对实验数据进行统计

学分析，两组样本正态分布资料用均值表示，非正态分布资料

用分位数表示。数值变量相关性分析采用独立样本 T检验或非

参数检验，分类变量相关性分析采用 Fisher精确检验，协变量

间的差异比较采用 x2检验。P＜0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

A组大鼠（n=30）ROLT术中无死亡，存活 30例，B组大鼠

（n=30）ROLT术中无死亡，存活 30例。两组术中术后比较见

Table 1。A组供体取肝、修肝、无肝期、SHVC吻合时长分别为

28.5 (27.0-31.1) min、9.5 (9.0-10.6) min、20.6 ± 1.3 min、8.5

(8.0-9.0) min，B组分别为 30.0(27.8-32.0) min、9.0(8.6-10.0) min、

18.1± 1.4 min、7.0 (6.5-7.4) min，其中两组在无肝期、SHVC吻

合时间上具有统计学差异（P<0.05）。
A组 SHVC吻合口出血 4/30例，其他并发症 6/30例（具体

包括术后低体温 3例，胆道并发症 2例，急性肺损伤 1例），B

组 SHVC吻合口出血 1/30例，其他并发症 5/30例（术后低体温

3例，胆道并发症 1例，肠梗阻 1例）。A组术后 2天以及术后 2

周存活分别为 28/30 例与 24/30 例，B 组分别为 28/30 例与

26/30例。在短期以及远期存活率以及术后并发症方面，两组并

无显著差异（P>0.05）。

3 讨论

大鼠肝移植是一项精细复杂的外科实验技术，每个步骤都

会影响大鼠实验成功率和存活率，任一环节操作不当都可能影

响大鼠存活情况，甚至导致大鼠死亡[16]。其中无肝期的长短直

接关系到实验的成败[17]。Kamada等[12]提出无肝期的最长时间

不能超过 25分钟，否则大鼠很难存活。本实验建模前期以及实
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Note: P<0.05 indicates statistical significance. DOT: Donors' operation time. CT: Cuffing time. AHP: Anhepatic phase. SHVCR: SHVC reconstruction

time. AH: Anastomotic hemorrhage.

验过程中发现，无肝期在 18-20分钟以内，大鼠存活率明显升

高。熟练的外科操作技术和吻合技术是缩短无肝期，提高手术

成功率的关键，尤其是高质量迅速完成 SHVC的吻合，是实验

成功最主要的突破口。

Groups DOT (min) CT (min) AHP (min) SHVCR(min) AH (n)
Other

complications (n)

two-day

survival (n)

two-week

survival (n)

A group 28.5(27.0-31.1) 9.5(9.0-10.6) 20.6± 1.3 8.5 (8.0-9.0) 4/30 6/30 28/30 24/30

B group 30.0(27.8-32.0) 9.0(8.6-10.0) 18.1± 1.4 7.0 (6.5-7.4) 1/30 5/30 28/30 26/30

P value 0.305 0.095 <0.001 <0.001 0.353 0.739 1.00 0.731

t/x2 / / 7.306 / 0.741 0.111 <0.001 0.480

表 1 两组大鼠术中操作时长与术后并发症以及存活率情况比较

Table 1 Comparison of different suture methods of SHVC between two groups

本实验 SHVC吻合中，A组采用双定点连续缝合方式，B

组采用单定点连续缝合方式，其中 B组无肝期以及 SHVC吻

合时长明显短于 A组（P<0.001），表明单定点连续缝合法明显
缩短无肝期时间。单定点连续缝合优势在于缝合 SHVC后壁及

左侧角时，能更清晰地暴露视野，不易漏针；左侧角不需打结，

术后出血少，再补针机会少，从而节约吻合时间及无肝期时间，

并有助于大鼠术后迅速恢复。由于 Prolene缝线价格昂贵，而单

定点连续缝合只一端打结，可减少 8-0 Prolene缝线消耗，并可

再次重复利用，能节约近半 Prolene缝线成本。虽然 B组有效

地缩短了无肝期时长，但两组在术后 SHVC吻合口出血等并发

症以及 2天和 2周存活率方面并无统计学差异性（P>0.05），这
表明两组不同缝合方式均为切实可行、安全有效的操作方式，

可根据自身习惯及操作体会选择合适的吻合方式。SHVC吻合

通常有四种方法：Kamada"二袖套法 "、Harihara"三袖套法 "[18]、

内覆静脉支架法[19]以及磁环法[20]。Wang等[21]通过比较二袖套

法、三袖套法以及内覆静脉支架法，发现二袖套法虽然缝合

SHVC较为耗时，无肝期相对较长，但对受体大鼠血流动力学

影响小，术后并发吻合口出血、血栓形成几率小；而三袖套法与

静脉支架法缩短了无肝期时间，但 SHVC处套管或支架容易脱

落、扭转，易造成术后吻合口出血和血栓形成（P<0.05）。由于二
袖套法难度较大、操作要求更高、术后并发症少，大鼠长期存活

率高，而三袖套法与静脉支架法易于操作，术后并发症较多，大

鼠短期存活率与二袖套法相似，因此术者可根自身实验需求选

择合适的 SHVC吻合方式。近年，除了传统的缝合之外，磁环法

吻合 SHVC 最引人瞩目。Shi 等 [22] 通过磁环法快速重建了

SHVC，使 SHVC吻合时间缩短至仅约 1分钟（P<0.001），无肝
期缩短至 5.63分钟（P=0.002），大大提高了实验成功率和大鼠
生存率。然而，虽磁环法易于操作，大鼠远期存活率高，但磁环

获取困难且其成本较高，因此难以推广。

在实验中我们发现开腹后大鼠有出现异常解剖的情况，常

见有左膈下静脉汇入 SHVC变异、肝左叶肝叶或血管变异、右

肾静脉多支流汇入 IHVC变异。为坚持减少（Reduction）、优化

（Refinement）和替代（Replacement）为核心的 3R原则[23-25]，我们

对异常解剖结构进行处理并能成功完成实验。左膈下静脉与右

肾静脉的解剖变异，根据供受体不同，采用不同的离断血管方

法。尤为重要的是肝左叶肝叶或血管变异，处理应更加谨慎。当

出现肝左外叶与膈肌粘连的情况，需先行判断是否有血管未与

SHVC汇合而直接穿过膈肌汇入膈上下腔静脉。我们的处理是

发现可疑变异，可先用 Satinsky钳短暂夹闭该处膈肌，观察肝

脏颜色变化。若无色泽变化，则为单纯粘连；若肝脏迅速变紫，

则表明有血管穿行。根据供受体不同，单纯粘连可在供肝获取

灌注后处理或受体去肝与肝移植之间处理，以免损伤膈肌，造

成气胸。肝脏与膈肌粘连且有血管穿行或单纯只有血管变异亦

在此期间进行两端结扎，中间离断处理。

综上所述，我们采用两种不同的 SHVC吻合方式均获得了

成功，并认为单定点缝合方式在缩短无肝期时长、节约研究成本

等多方面总体更优于双定点缝合方式。但大鼠原位肝移植是一

个环环相扣、每环必重的实验，需要在熟练显微外科操作技术

基础上，谨慎处理实验中每一细节，形成严格的模型规范，才能

有效地建立起高稳定性、高成功率、高存活率的实验动物模型。
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