
人数多 全世界每年有数百万中毒患者 中毒发生
率 毒物种类等在不同国家和地区有较大差异 对
急性中毒病例的临床救治难度大 死亡率高 据国
内调查表明 中毒死亡主要集中在农药和杀鼠剂 如
有机磷农药 百草枯 毒鼠强中毒等 治疗难点在于
毒物的毒性大 很快出现多脏器功能衰竭 且大部分
毒物无特效解毒剂 在体内很难快速被清除掉 5  
因此 研究地区性的毒物特点 对针对性地加强急性
中毒的防控具有重要意义 
3.2 据本次调查分析 广西近 5 年来引起各类急性
中毒的毒物特点是  l 种类繁多 6005 例中毒病例
中 其毒物达 532 种 与国内陈兴等 l 综合分析文献

报道的结论相符  2 按照中毒病例的分布数 占
毒物种类数的 3.20%的毒物引起总中毒病例数达
到了 62.38% 而占毒物种类数的 96.80%的毒物引
起的中毒病例数仅占总中毒病例数的 37.62% 这
一特点目前国内外尚未见有报道  3 本文尝试依
据各种毒物的来源 化学结构 用途与对人体的作用
方式 将各种毒物按四级进行分类 即分为 4 个源
类 l0 个性类 另将一些性质不明或因记录缺陷者

归入其它 或记录不详  据此分类基本上能将调查
中发现的毒物进行归类 同时也能大体上反映出广
西引起各种急性中毒毒物的主要特点  4 根据毒
物分类与病例分布的结果 似乎毒物的总体构成形
状与引起的中毒病例分布形状 两者呈颠倒三角型 
根据这些特点说明广西引发急性中毒的毒物种类较

多 其引起的中毒病例分布具有相对集中性 但造
成这一现象的影响因素 及其变化规律还有待于进
一步研究 
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  [摘要] 目的 探讨用供体腹主动脉行肝动脉重建小型猪肝移植模型的可行性 方法 取广西巴马小
型猪 l0 头 供 受体各 5 头  在取供体时 切取与腹腔动脉相连的一段腹主动脉 在供肝植入时用该段腹主
动脉与受体腹主动脉吻合进行肝动脉重建 以获得植入肝理想的入肝血流 结果 5 例受体巴马小型猪肝血
流再通后在胆管吻合前均见金黄色胆汁流出 受体猪术后 24 1均存活 手术获得成功 结论 在巴马小型猪
的肝移植术中使用供体腹主动脉进行肝动脉重建是可行的 研究结果为使用供体腹主动脉进行肝动脉重建
的肝移植动物实验研究提供了重要基础 
  [关键词] 肝移植模型  动脉重建  巴马小型猪
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Pig modeloflivertransplantationwiththehepaticartery reconstructionby thedonor saorta LIUtian-gi 
PAN in-fei HUANGYu etal.DepartmentofHepatobiliarySurgery thePeople sHospitalofGuangxizhuang Auton-
omousregion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Toinvestigatethefeasibiiityofpigmodeiofiivertranspiantation with thehepaticar-
teryreconstruction bythedonor saorta.Methods Ten miniaturepigswerechosen 5 pigsasdonor theother5
pigsasrecipient.Thepartoftheaortawith thearterysystemofthedonorwaskeptwhen retrievaiofdonoriiverand
thearteryanastomosisbythedonor saortatotherecipientaortawasperformed when iivertranspiantation.Results 
Theiivertranspiantation oftheaii5 caseswassuccessfui.Thenormaiyeiiowbiiewasseen beforetheanastomosisof
biieductand 5 casespigswereaiive24 hoursaftertheoperation.Conclusion Thefeasibiiityofpigmodeiofiiver
transpiantation with thearteryanastomosisbythedonor saortatotherecipientaortawasconfirmed and thestudyisa
good basefordeeperstudyoftheresearch ofiivertranspiantation with thearteryanastomosisbythedonor saortato
therecipientaorta.
   Key words  Modeiofiivertranspiantation  Arteryreconstruction  Bama sminiaturepigs

  一项临床回顾性研究 1 提示在肝移植中利用

供体腹主动脉进行肝动脉重建 术后肝动脉并发症
明显下降 但目前尚无有关的前瞻性研究报道 为
对使用供体腹主动脉进行肝动脉重建的肝移植动物

实验研究提供有益的基础 我们成功完成了 5 例使
用供体腹主动脉进行肝动脉重建的巴马小型猪的肝

移植术 初步完成了对该术式的实验动物模型的建
立 对使用供体腹主动脉进行肝动脉重建的小型猪
肝移植的手术技巧和可行性等进行了有益探讨 
1 材料与方法
1.1 实验动物 健康广西巴马小型猪 广西大学
动物学院提供 10 头 体重 12 ~15 kg 雌雄兼用 雄
6 头 雌 4 头 5 ~6 月龄 按照随机数字表随机将动
物分为供体组和受体组 每组 5 头 共行原位肝移植
术 5 次 
1.2 术前准备及麻醉 供体 受体猪的手术麻醉均
为气管插管全麻 受体猪术前禁食 24 h 麻醉成功
后 受体猪均进行了左颈外静脉插管输液和中心静
脉压监测 手术全程保温 37 C  
1.3 手术方法
1.3.1 供肝手术 腹部 十 字切口进腹 解剖游
离肝脏周围 解剖出胆总管 肝动脉及门静脉 经脾
静脉插入灌注管至门静脉主干 腹主动脉分叉处上
方插入腹主动脉灌注管 全身肝素化 经门静脉及
腹主动脉重力灌注 4 C乳酸林格液及 4 C UW液 
灌注过程中肝脏表面覆冰屑帮助肝脏降温 经胆总
管断端插管冲洗胆道 至流出液清澈 肝脏冷却 表
面呈均匀黄白色后 离断肝脏周围血管 切取供肝时
将肝动脉 肝总动脉 腹腔干及与其相连的部分腹主
动脉完整切取 置 4 C UW液中修整 修剪肝上及
肝下下腔静脉 切除胆囊 清除门静脉及肝动脉周围

组织 适当保留胆总管周围的部分组织 以确保移植
术后胆总管的血供 游离肝动脉至腹主动脉 保留
部分腹主动脉以进行其与受体腹主动脉的端侧吻

合 修整各管道完成后 注水检查各管道 妥善缝合
或结扎液体渗漏处 供体修整完毕后置于 4 C UW
液中备用 
1.3.2 受体手术  1 受体肝切除 上腹肋缘下奔
驰切口进腹 解剖游离肝脏周围 解剖离断肝动脉 
靠近肝脏离断门静脉 肝总管 肝上及肝下下腔静
脉 移除受体肝脏 适当修整各血管断端  2 供肝
植入 将供肝置入受体猪的上腹腔 以 5-0# Proiene
线吻合肝上下腔静脉 6-0# Proiene线吻合门静脉 
恢复肝脏血流 以 5-0# Proiene线吻合肝下下腔静
脉 开放下腔静脉血流 吻合肝上下腔静脉过程中
经门静脉持续滴注 4 C乳酸林格液以避免供肝植入
时升温并冲洗出供肝内的UW液 采用供受体腹主
动脉对腹主动脉的端侧吻合重建供体的入肝肝动脉

系统 使用 6-0# Proiene线吻合 胆总管以 6-0# PDS
可吸收缝线间断对端吻合 清洗腹腔 关腹 术毕 
1.4 术中监护和治疗 术中监测生命征 血氧饱和
度 中心静脉压 血流动力学 血气和电解质变化 必
要时适当输新鲜全血 使用血管活性药物维持血流
动力学的稳定 输入 5%碳酸氢钠防治酸中毒 术中
如血钾异常增高 静脉推注 10%葡萄糖酸钙适量进
行处理 术中 术后静脉滴注青霉素预防感染 术后
监测一般情况和中心静脉压 24 h 适当输液 
2 结果

受体手术用时 182 ~295 min 平均 210 min 术
中出血 50 ~110 mi 平均 86 mi 5 例受体巴马小型
猪肝血流再通后在胆管吻合前均见金黄色胆汁流

出 全部受体猪术后 24 h 存活 进食良好 超声检

 995   中国临床新医学 2012 年 7 月 第 5 卷 第 7 期

万方数据



查肝脏和肝动脉系统未见异常 
3 讨论
3.1 肝移植已被证实为对终末期肝病具有良好疗
效的治疗方法 其作为对终末期肝病的首选疗法已
被广泛接受 2 3  肝移植的肝动脉重建成功与否是
影响移植肝和受肝者的存活率的重要因素之一 肝
移植术后发生肝动脉并发症 将导致严重的后果 
与肝动脉重建有关的并发症主要包括肝动脉血栓形

成 hepaticarterythrombosis HAT  肝动脉狭窄 he-
paticarterystenosis HAS  脾动脉盗血综合征 spie-
nicarterysteaisyndrome SASS  肝动脉假性动脉瘤
等 4 ~8  
3.2 Nishida等 1 在 41 例儿童肝和腹内多器官移
植术中 利用带供体腹主动脉的供体肝动脉系统与
受体的腹主动脉进行腹主动脉对腹主动脉的直接的

端侧吻合进行肝动脉重建 其吻合口部位直接位于
腹主动脉 结果显示全组患者无动脉血栓症 无大出
血和假性动脉瘤等动脉并发症发生 该回顾性临床
研究结果提示在肝移植术中使用供体腹主动脉进行

肝动脉重建可能对降低肝移植术后肝动脉的并发症

大有益处 其可能的原因是  1 使用供体的腹腔动
脉直接吻合于受体的腹主动脉上 将能保证足够大
的吻合口和动脉压 保证足够高的肝动脉血流速度 
 2 入肝动脉系与患者的腹腔干 脾动脉是分开的 
客观上杜绝了术后 SASS 而且理论上可降低 HAT
和HAS的发生率  3 植入肝保留了其自身的整个
 原装的 肝动脉系统 理论上是最符合其生理 最
为匹配 因此应该是最合适的 实际情况是否如此 
有待更深入地进行研究验证 必须通过建立使用供
体腹主动脉进行肝动脉重建的肝移植模型来证实 
3.3 广西巴马小型猪是全世界稀有小型猪的品种
之一 被广泛用作动物医学模型 药物评价模型和器
官模型等 我们采用目前常用的小型猪肝移植的麻
醉技术 手术技术和围手术期治疗处理技术 但在获

取供体时保留整个肝动脉系统及与其相连的部分腹

主动脉 并利用其进行供 受体腹主动脉的端侧吻
合 手术获得成功 通过 5 例巴马小型猪的使用供
体腹主动脉进行肝动脉重建的肝移植术 初步证实
了其可行性 为以后进一步对使用供体腹主动脉进
行肝动脉重建的肝移植动物实验研究提供重要的基

础和支持 以后我们将在增加例数 延长术后观察
时间 观察和监测术后肝动脉的通畅情况 各种并发
症发生率和肝脏功能的变化等方面进行更深入的

研究 
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