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!摘要"!目的'采用彩色多普勒超声心动图 %BA4EA.C@-E2C.D4J" ]89&观察牛颈静脉带瓣管道重建犬

右室流出道%C-241IB/1C-AF;.CEF1<;EH1C.A1" ')M=&后心血管结构和血流动力学变化! 方法'应用牛颈静脉

带瓣管道%I.;IB@ ?EI-/BTF2F;.CIB-/ AE/@F-1" 7,)8&重建犬右室流出道"分三阶段"共 %" 只实验犬! 应用

]89在术后#术后 $ @ 和 Q 年后观察右心室与肺动脉结构状况"测定重建后 7,)8各截面的直径#右心室

和肺动脉端吻合口的宽度#血流速度%)&和压差 % DCB::FCB2C.@-B/1" >9& "并评价 7,)8通畅情况! 结果'

第一阶段"P 只犬术后彩色多普勒超声心动图检测犬右心室与 7,)8重建的右室流出道 %C-241IB/1C-AF;.C

EF1<;EH1C.A1" ')M=&吻合口部分存在的压差稍大"吻合口普遍偏小$部分犬 7,)8远端与肺动脉主干吻合

处表现出吻合口偏小"血流经过流速加快"压差增高"彩色多普勒血流呈五彩镶嵌! 第二阶段"重建术后

Q 年 $ 只犬均存活"术后 ]89检查瓣膜关闭良好"无明显返流"跨瓣压差小$带瓣管道通畅"未见血栓形

成图像"除 Q 只犬瓣叶活动稍差外"其余犬瓣叶活动良好! 第三阶段"共观察 "# 例"术后#术后 $ @ 和 Q

年 ]89检测示带瓣管道通畅"瓣膜关闭良好"右室与 7,)8吻合口及远端吻合口通畅"周边无渗漏"无明

显返流或湍流图像"跨瓣压差小"未见明显新生物图像! 结论']89能定性#定量观察和评价 7,)8重建

犬 ')M=的结构和血流动力学变化"可以正确评价其术后疗效"对 7,)8的研制和临床应用具有重要

价值!
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!!近年来国外研究表明#牛颈静脉带瓣管道

!I.;IB@ ?EI-/BTF2F;.CIB-/ AE/@F-1#7,)8"可作为右

室流出道重建手术选择的良好材料&Q0%'

- 自 "##"

年 Q# 月至 "##P 年 5 月#作者采用自制 7,)8作家

犬右室流出道 !C-241IB/1C-AF;.CEF1<;EH1C.A1#')M="

与肺动脉连接#并在术后早,中,晚期应用彩色多

普勒超声心动图 ! BA4EA.C@-E2C.D4J#]89" 定性,定

量观察 7,)8的结构性能及血流动力学变化#共完

成 %" 例#以期为实验,临床应用研究提供理论

依据-

!"材料与方法

QLQ !仪器和超声检查方法! !应用美国 9(0

)-)-@ $ 及 )-)-@ $ S-KB/:-E/ 型彩色多普勒超声心

动图仪#P NXO相控阵扇扫探头- 取犬仰卧位或稍

左侧卧位#以获取清晰图像- 探头首先放在胸骨

左右缘行扇形扫描#观察左房,左室及二尖瓣#然

后倾斜探头指向右下观察右房,右室及三尖瓣-

因犬胸骨前突#胸腔组织松软#心脏位置活动较

大#因此除记录左室长轴,左室及大动脉短轴,心

尖四腔心,双腔心切面外#需根据犬具体心脏位置

补充使用图像清晰的特定位置检查-#因方位变异

较大#]89对 7,)8重建犬 ')M=结构及血流动力

学观察时#探察方法主要是定位血管的横向和纵

向两个轴向后#跟踪其管腔上下吻合口及与周边

的关联#重点应用 ]89仔细观察 7,)8重建犬

')M=后结构及血流动力学变化各项参数- 严格

掌握 ]89测量的规范标准#如速度,压差,左右心

功能均取 P 个心动周期的均值#7,)8内径取收缩

早期,舒张晚期最大径#并用 ]89显示各心腔及

血管血流信号变化指标- 第一期部分犬手术结束

心脏复跳后还开展了心表 ]89观察血管吻合口通

畅状况及血流动力学指标#并评价效果-

QL"!实验动物的选择!!健康杂种家犬共 %"

只#雄性 Q$ 只#雌性 QP 只%年龄 Y aQ" ! Q#L" q

QLY"月# 体质量 $ a"# ! QQL% q%LQ " V2#符合国家

实验动物标准-

QL%!手术方法!!术前禁食 Q" a"& 4#常规肌注

阿托品 Q a" K2- 腹腔或皮下注射戊巴比妥钠 %#

K2̂ V2#气管内插管#机械通气- 股动脉穿刺置管

动态测动脉压- 麻醉后股静脉穿刺置管建立静脉

通道#术中适当补充糖盐水#失血较多时补充血定

安#代谢性酸中毒时补充碳酸氢钠维持酸碱平衡#

间断应用肌松剂仙林和镇静剂芬太尼- 术中实时

监测股动脉血压和心率#检测动脉血气分析- 左

前外侧切口#第 % 或第 & 肋间进胸#于左膈神经前

纵行切开心包#充分显露肺动脉和右心室前壁#游

离肺动脉主干并套带#侧壁钳纵行夹闭 ')M=前

壁#侧壁钳上纵行切开 ')M=前壁#充分切开内

膜#切开长约 QLY a"LP AK#修剪 7,)8#两端成斜

面#远心端保留距瓣环 % aP KK与 ')M=吻合#吻

合完毕后夹闭管道#松开右心室侧壁钳- 侧壁钳

夹闭肺动脉主干前侧部分 & aP KK#长约 QLP AK#

管道近心端与肺动脉切口吻合#避免管道扭曲和

吻合口狭窄- 在肺动脉瓣水平试行阻断肺动脉主

干#动脉血压和心率无明显改变时即结扎自身肺

动脉- 7,)8重建肺动脉与右心室连接前后测定

肺动脉压和右心室压- 止血#安放胸腔引流管#缝

闭胸腔- 自主呼吸恢复#麻醉清醒前拔除引流管,

##5
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动脉测压和静脉穿刺管- 肌注抗生素 % @-

QL&!观察指标和方法!!观察重建右心室与肺

动脉连接前后结构及血流动力学变化$术后,术后

$ @ 和 Q 年行 ]89检查#观察右室与 7,)8血管吻

合口口径,牛颈静脉瓣口径,牛颈静脉远端吻合口

及血流速度,压差等-

QLP!统计学处理!!采用 [>[[Q%L# 统计软件进

行统计学分析#各组数据以
$

;q@表示#两组间比

较采用 %检验#6r#L#P 为差异有统计学意义-

#"结""果

"LQ!第一阶段!!P 只犬均成功接受了 ')M=与

肺动脉之间的 7,)8重建#此阶段二维超声心动图

观察采集置放的 7,)8血管普遍稍偏小#但血管周

边固定#无渗漏- Q 例犬手术 $ @ 后出现心率加

快#卧位不活动#不进食#超声心动图检查见 7,)8

内有大量血栓形成的图像#于术后 Y @ 死亡#经解

剖证实超声结果- 另 & 只犬术后 Q 年仍存活#]89

检查显示$7,)8血管仍偏小,瓣叶有增厚#右室与

7,)8血管吻合口血流速度,压差均增高#血流呈

五彩镶嵌 !图 Q " %7,)8远端与肺动脉主干,近分

支或近左肺动脉处表现出吻合口偏小#血流经过

流速加大%有 " 例右心室与重建的 ')M=吻合口存

在的压差增大在 %# aP# KKX2之间% " 只犬瓣叶

活动稍差合并轻度返流#开放幅度为 P#ba5#b-

另外#有 " 只犬自体肺动脉瓣口未完全闭合-

"L"!第二阶段!!$ 只犬均成功接受了 ')M=的

7,)8重建#手术前后心率,血压和动脉血氧饱和

度无明显变化- 术后 Q 年 $ 只犬均存活- 术后 $ @

]89示 $ 只犬自体肺动脉瓣口均已闭合#带瓣管

道通畅#测量直径为 QQ a"# ! Q&LY q"L% " KK-

除 Q 只犬的瓣叶活动差外#其余瓣叶均活动良好#

开放幅度为 $#baR#b%所有瓣膜关闭良好#无明

显返流- 术后 Q 年超声心动图示 5 只犬自体肺动

脉瓣口闭合#Q 只犬自体肺动脉瓣口未完全闭合#

直径约 % KK- 全部 7,)8通畅#未见血栓形成#

7,)8远端吻合口无明显狭窄!表 Q " -

"L%!第三阶段!!"# 只犬均成功接受了 ')M=

与肺动脉之间的 7,)8重建#术后 Q 年所有犬均存

活- 术后 $ @ 超声心动图示 "# 只犬自体肺动脉瓣

口均已闭合#带瓣管道通畅#测量管道直径为Q% a

"" ! Q5L$ q"L5 " KK- 所有瓣叶均活动良好#开放

幅度为 $#baR#b%所有瓣膜关闭良好#无异常返

流!图 " " - 术后 Q 年超声心动图示全部犬自体肺

动脉瓣口闭合#全部带瓣管道通畅#未见新生物图

像- 7,)8远端吻合口无明显狭窄!表 " " -

表!"第二阶段7,)8重建')M=后近期和远期超声心动图检测结果!

$

;q@"

>,70&!"(A4EA.C@-E2C.D4-ACB:F;1:.<1BC')M=CBAE/:1CFA1-E/ ?J7,)8.114B"/@ :1.2B!

$

;q@"

时间 $ ')M=吻合口径!KK" 牛颈静脉瓣口!KK" ')M=吻合口压差!KKX2" 跨瓣压差!KKX2"

术后 $ @ $ Q"L5 q"LR Q%LY qQLQ QRLP qQPL% RL% qPLP

术后 Q 年 5 QQL$ q"L" Q"L& qQLP

""L$ qQ5L5

!

Q#LY q5L%

!!与术后 $ @比较#

!

6r#L#P

图!"7,)8重建肺动脉与右心室链接吻合口处血流加速#压

差增高%)$%LP K :̂# >9$ P# KKX2

;"1G!6<1BC')M=CBAE/:1CFA1-E/ ?J7,)8# IB;EA-1J./@ DCB::FCB

2C.@-B/1:?B1HBB/ 14BC-241IB/1C-A;B./@ 14BAE/@F-1:HBCB

4-24% )$%LP K :̂# >9$ P# KKX2

图#"7,)8重建')M=术后 Q 年$]89示血流经过右室7,)8

出口,跨肺动脉瓣及主干均无加速#无7,)8狭窄

;"1G#Q JB.C.<1BC')M=CBAE/:1CFA1-E/ ?J7,)8# ]89:4EHB@

14.1/E.AAB;BC.1-E/ ./@ /E:1B/E:-:H.:E?:BCIB@ -/ .;;

I.;IB:E<7,)8

Q#5
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表#"第三阶段7,)8重建')M=后近期和远期超声心动图检测结果!

$

;q@"

>,70&#"(A4EA.C@-E2C.D4-ACB:F;1:.<1BC')M=CBAE/:1CFA1-E/ ?J7,)8.114B%C@ :1.2B!

$

;q@"

时间 $ ')M=吻合口径!KK" 牛颈静脉瓣口!KK" ')M=吻合口压差!KKX2" 跨瓣压差!KKX2"

术后 $ @ "# Q%LP q%L" Q&L% qQLP Q5LP qQ%L5 YLR qPL"

术后 Q 年 "# Q"L" q"LR Q"LR qQL$

QRL5 qQ&L%

!

Q#L# q5L%

!!与术后 $ @比较#

!

6r#L#P

$"讨""论

很多复杂先天性心脏病的治疗需要利用带瓣

管道重建肺动脉与右心室连接#例如肺动脉闭锁,

重症法洛四联症,右室双出口,共同动脉干,大动

脉转位合并肺动脉狭窄等#利用 7,)8重建肺动脉

与右心室连接有广阔的应用前景&&05'

- 同种带瓣

管道的实验研究在国外已有 &# 年历史#'E::等&$'

于 QR55 年首先予以试用#取得了良好效果- 但它

来源有限#大小难以匹配#适合婴幼儿的小管径管

道更少#无法满足临床需要&Y'

- 猪肺动脉管道已

应用于临床#但易钙化,衰败#因而使用期有限&R'

-

目前可以应用的带瓣管道中#以 7,)8研究得较

多#已有用于临床者&"'

- 牛颈静脉瓣生物力学性

能接近人体肺动脉瓣#对右心系统低压环境适应

好&Y#Q#'

- 本研究室经过多年的潜心研究#不断改进

自制的牛颈静脉带瓣管道重建右室流出道性能质

量#使其达到国际先进水平#而价格仅国外的 Q ^

% #为临床试用打下了扎实的基础- ]89对 7,)8

的结构和血流动力学指标有其它检测方法难以比

拟的重要价值#如对不同切面的管道内径,是否通

畅,血流速度和跨瓣压差,有无血栓形成等的观

察- 它对于手术后效果的评估亦起着非常重要的

作用-

]89探查时#可取犬仰卧位或稍左侧卧位以

寻找清晰图像- 由于犬的膈肌较薄#心脏在胸腔

内活动度较大#往往难以精确定位- 有的犬心脏

靠左侧#有的犬心脏靠右侧#有的犬心脏在胸骨

后#有的犬心脏在右侧膈肌平面#而重建的牛颈静

脉带瓣管道浮在心脏表面#且方位变异较大#因此

需仔细探察以寻找心脏长轴,短轴等最佳切面图

像为准- 彩色多普勒时要求多普勒取样线保持与

血流平行- 超声对牛颈静脉带瓣管道重建犬右心

室流出道后结构及血流动力学的观察主要方法如

下$定位血管的 Z轴和 g轴两个轴向后#跟踪其

管腔上下吻合口及与周边的关联#然后重点应用

]89仔细观察 7,)8重建犬右心室流出道结构及

其血流动力学变化参数-

第一阶段#术后 ]89检测右心室与重建的

')M=吻合口部分存在的压差稍大吻合口普遍偏

小#考虑为早期采集制备的牛颈静脉血管偏小#跨

瓣压差达 %# aP# KKX2%部分 7,)8远端与肺动脉

主干,近分支或近左肺动脉处表现出吻合口偏小#

血流经过流速加快#压差增高#彩色多普勒血流呈

五彩镶嵌- 其原因可能为 ')M=吻合口切口不够

充分致吻合后再造的右室流出道口偏小#在牛颈

静脉管道的采集制造,处理工艺还有待进一步探

讨和改进- 有 Q 例犬 $ @ 后出现心率加快#卧位不

活动#食欲减退- ]89探查显示#7,)8内有大量

血栓回声#经解剖证实#考虑为感染-

第二阶段#]89示 7,)8瓣叶无异常返流#血

流压差为 Q aQ" KKX2#说明 7,)8通畅#无瓣膜或

管腔狭窄- 全部 $ 例牛颈静脉带瓣管道的肺动脉

瓣叶回声清晰#十分柔顺#开放贴壁#跨瓣压差

正常-

]89术后 $ @ 和 Q 年复查显示#全部 7,)8通

畅#未见明显的血栓形成#右室端吻合口径稍减

小#但差别无统计学意义!6i#L#P " #吻合口处压

差增大!6r#L#P " #不排除吻合口处纤维增生或

疤痕形成导致的狭窄- 另外#7,)8的瓣叶仍回声

清细,柔顺#牛颈静脉瓣口和该处压差较重建早期

无明显变化#反映牛颈静脉瓣膜功能仍然良好-

术后 Q 年除 Q 只犬瓣叶活动稍差合并轻度返流

外#其余犬瓣叶活动良好#开放幅度为 $#baY#b-

第三阶段#]89对 7,)8重建犬右心室流出道

后结构及血流动力学研究实验结果显示#术后 "#

例 7,)8带瓣管道重建犬右心室流出道全部通畅#

管壁无明显增厚#无明显回声增强#未见新生物图

像%所有 7,)8的瓣叶回声清细#柔顺性好#开放贴

壁#无病理性返流图像#瓣上彩色多普勒血流检测

跨瓣压差为 Q aQ# KKX2- ]89Q 年后对 "# 例牛

颈静脉带瓣管道重建犬右心室流出道结构及血流

动力学再次复查显示#右室流出道与 7,)8通畅#

管道周边固定#无回声中断#无渗漏图像#吻合口

无明显缩小%]89显示血流经过右室 7,)8出口,

跨瓣膜及管道主干均无加速#为背向探头的蓝色

"#5
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层流#无分流及湍流#提示 7,)8无狭窄#7,)8的

瓣叶回声仍十分清细,柔顺#开放贴壁#7,)8瓣口

处压差较重建早期无明显变化- 说明在前两个阶

段基础上#用 7,)8重建犬右心室流出道的手术方

法和技巧水平已大大提高%应用 ]89定性,定量

观察 7,)8的结构性能及血流体动力学变化的方

法已较为成熟-

综上所述#]89具有无创,快速,重复性好,方

便,经济等许多优点%能定性,定量观察和评价

7,)8重建犬右室流出道后的结构和血流动力学

变化#具有其它方法难以替代的优越性#为 7,)8

的研制工艺改进提供了重要的实验参数- 另外#

鉴于 ]89所提供的指标和参数客观,可靠#因此

其对今后 7,)8的临床应用评估具有重要指导意

义- 需要强调的是#这同时要求心脏超声工作者

熟悉心血管解剖和血流动力学知识#仔细探查#减

少误差-
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