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!" !" #$ 肝上下腔静脉吻合技巧$ 肝上下腔静脉吻合

是整个手术的最难点" 良好的暴露是进行肝上下腔

静脉吻合的先决条件" 必须做到在直视下缝合每一

针，才能保证缝合均匀，不重针、不漏针" 除用两侧的

小拉钩拉开腹壁及肋弓、用橡皮筋将剑突向头侧牵引

外，可在大鼠背部垫一直径约 %&’ 的圆柱形腰枕协

助暴露" 将供肝腔静脉前壁用 ()* 血管线缝合一针，

吻合时将其牵开，可清晰暴露腔静脉后壁（ 图 #），使

吻合难度大大降低" 采用一根缝线连续缝合法，从左

至右连续缝合后壁，至右侧角时最后一针扣锁缝合将

缝线拉紧，然后继续从右至左连续缝合前壁，至左侧

角时与尾线打结" 本方法具有缝合速度快，效果肯定

的优点，可有效地缩短缝合时间和无肝期"
!" !" +$ 受体自身输血 $ 受体术中出血总量超过 ,
’-，一般术后极难存活" 我们在受体肝脏切除前阻

断门静脉，在其分叉处下方穿刺，推注生理盐水 , ’-
致肝脏变为土黄色，可驱使 % . , ’- 肝内血进入血循

环（ 图 !）" 然后立即阻断肝上下腔静脉，以防倒流，

这相当于自身输血" 此举可补充血容量，增加受体对

手术的耐受性"
/0!-12 是一组稳定、强烈的肝移植急排模

型，将会在肝脏移植免疫的基础研究中发挥作用" 近

交系大鼠对手术耐受性较差，建模难度较大，要求也

更高" 并且由于其本身近交特性，可能会在组织结构

上发生异常，也给实验带来了一些意想不到的情况，

今后在建立近交系大鼠肝移植模型时应引起注意"
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!" 病例报告" 韩某，女，E% 岁，因阵发性左上腹部疼痛 ! I 就

诊" 既往无胃肠病史" 查体：体温 !G" G\ ，腹部平软，无压痛

及反跳痛，莫菲氏征（ 4 ），化验查血常规 Z[W !" (% ] %*%, P -，

US[ %%+ R P -，2[W (" # ] %*Y P -，̂ *" E(，[ 超示慢性胆囊炎

（轻）" 门诊按慢性胆囊炎急性发作，给消炎，解痉等处理，症

状未见减轻，次日发现右季肋部红色丘疹，呈散在性，沿肋神

经分布，部分逐渐触合成片状，部分呈类小水疱，疼痛逐渐局

限于皮疹区域，腹痛症状消失，诊断为右肋间带状疱疹" 给抗

生素、抗病毒、活血化瘀、激素、止痛及复方陈醋液外用等治

疗，病情逐渐好转，住院 , _; 出院"

#" 讨论" 带状疱疹是疱疹病毒侵害神经节所致的疾病" 膝

状神经节、椎神经节均易受累，表现为所支配的神经节段皮肤

疱疹，疼痛剧烈，有时触合成片，破溃渗出，严重时累及中枢神

经系统，形成疱疹性脑膜脑炎［%］" 因此，早期诊断治疗有利于

阻止病情发展" 本例患者首发症状为腹痛表现，而且 [ 超提

示慢性胆囊炎，容易误诊，耽误治疗" 提示在临床工作中，要

注意鉴别带状疱疹" 关于带状疱疹引起腹痛的机制，可能与

神经节段损害早期对疼痛定位不确定有关［,］"
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