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改良左旋支结扎法微创小型猪急性心肌梗死模
型建立与评估
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　 　 【摘要】 　 目的　 应用改良的左冠状动脉回旋支结扎方法联合微创手术，制备小型猪急性心肌梗死模型，评估

其有效性和稳定性，并探讨其在科研应用中的意义。 方法　 选择 ３ 月龄巴马香猪 ２５ 头，麻醉下行气管插管呼吸机

辅助通气，微创开胸结扎左旋支中段，建立急性心肌梗死模型。 并于术前、术后 １ ｈ、４ 周行心脏超声评估模型动物

的心脏功能，术后 ４ 周处死动物，取心脏行 ＴＴＣ 染色评估梗死面积及病理变化，统计死亡率和死亡原因。 结果　 结

扎术后 １ ｈ 和 ４ 周后心脏功能较术前均明显降低，ＥＦ 值由（６４􀆰 ２ ± ４􀆰 ６）％ 分别降至（４８􀆰 ２ ± ５􀆰 ３）％ 和（４９􀆰 ７ ±
６􀆰 １）％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），左心室侧壁室壁厚度变薄，胶原增生。 梗死后 １ ｈ 室颤率 １７􀆰 ３％ ，梗死面积为（１９􀆰 ２ ± ３）％ 。 结

论　 应用改良的左冠状动脉回旋支结扎方法联合微创手术能够建立稳定的猪心肌梗死模型，具有手术创伤小、模
型稳定和死亡率低等特点，为相关研究提供了经济、理想的动物模型。
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　 　 《中国心血管病报告 ２０１６》指出，缺血性心肌病

（ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＩＨＤ）是心血管病患者死亡

的主要原因之一，严重危害我国人民的健康。 随着

对 ＩＨＤ 的研究不断深入，建立更接近人类疾病状态

的动物模型成为推进 ＩＨＤ 研究的关键之一。 猪具

有与人类相似的心脏解剖学和病理生理学特征，因
而被广泛应用于心脏疾病的临床前研究。 目前小型

猪心肌梗死模型的制备方法主要包括介入法和手术

结扎法。 两种方法的原理皆为通过不同途径对目标

冠脉进行梗阻处理，造成下游供血心肌缺血的疾病

状态。 介入法即采用介入的方法实现对目的冠脉的

封堵，具有创伤小、死亡率低的特点，降低了开胸手

术创伤导致的实验误差；但由于其所需的设备昂贵、
且具有放射性风险，因而限制了其在科研应用中的

推广，目前国内多数研究机构更多采用手术开胸结

扎法构建 ＩＨＤ 疾病模型。 传统的开胸结扎法主要

选择阻断冠状动脉左前降支（ＬＡＤ），但存在近端结

扎 ＬＡＤ 则室颤死亡发生率高、远端结扎 ＬＡＤ 则梗

死面积不足或心功能变化不足的两难矛盾，研究

者进行了各节段的 ＬＡＤ 结扎研究均未找到可接受

的矛盾平衡。 为了解决这一问题，有研究者提出

选择结扎左旋支（ＬＸＣ）构建猪心肌梗死模型的想

法，以期在降低室颤发生率的前提下取得足够的

心梗面积及心脏功能的变化，以适应 ＩＨＤ 临床前

研究的需求。 本项实验探索更加微创和更加有效

的模型制备方法，同时从模型成功率、死亡率、心
脏功能、梗死面积等方面对模型的稳定性进行评

估，并进一步对结扎位置选择，以及这一模型在科

研中的应用进行探讨。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物

普通级巴马香猪（３ 月龄）２５ 头，雌性，体重（２５
± ３）ｋｇ，由泰州泰和生物科技有限公司提供【ＳＣＸＫ

（苏） ２０１１ － ０００２】。 在新的环境饲养适应 １ 周后，
排除活动迟钝、进食不良、形体消瘦的个体，总计录

入 ２３ 头，于全麻下进行开胸 ＬＣＸ 结扎造模手术。
动物饲养和手术均于上海市东方医院心衰研究所动

物实验中心【ＳＹＸＫ（沪）２０１４ － ００２６】进行，所有动

物单独饲养，给予适宜的环境温度和湿度，适当的护

理。 所有实验操作和技术流程已通过上海市东方医

院实验动物伦理委员会审核通过［（２０１５）体临审第

（００１）号］，遵守国际动物福利原则。
１􀆰 ２　 实验材料

实验药品：盐酸氯胺酮注射液（福建古田药业

有限公司，中国），丙泊酚注射液（Ｃｏｒｄｅｎ Ｐｈａｒｍａ Ｓ．
Ｐ． Ａ，意大利），咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份

有限公司，中国），氯化琥珀胆碱注射液（上海旭东

海普药业有限公司，中国）盐酸利多卡因注射液（上
海禾丰制药有限公司，中国）及必要的急救药品和

液体。
实验仪器：呼吸机（Ｍａｔｒｘ３０００，美国），心电监护

仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ， Ｒｅｆ８６３０６８，荷兰），心脏彩超机【Ｔｏｓｈｉｂａ
ＳＳＨ⁃ＣＶ８８０（Ａｒｔｉｄａ），日本】，双道微量注射泵（浙江

史密斯医学仪器有限公司，ＷＺＳ⁃５０Ｆ６，中国），负压

吸引器（鱼跃医疗，７Ａ⁃２３０，中国），高频双极电刀

（Ｃｏｖｉｄｉｅｎ，Ｆｏｒｃｅ ＥＺ，美国）。
１􀆰 ３　 动物麻醉

耳后肌肉注射氯胺酮注射液 ６ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｂｗ），联
合咪达唑仑注射液（０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ）诱导麻醉，待动物

麻醉伏倒后，将其固定于手术台上。 耳缘静脉安放

留置针，建立静脉通路。 静脉推注丙泊酚（５ ｍｇ ／
ｋｇ）， 咬肌松弛后经口气管插管。 连接呼吸机，设定

潮气量 １８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率 １２ 次 ／分，氧流量 ０􀆰 ５
Ｌ ／ ｍｉｎ，吸呼比为 １∶ ２。 连接心电监护和血氧饱和检

测设备。 术中持续微量泵缓慢静脉推注丙泊酚 ８　
ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）、咪达唑仑 ０􀆰 １ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），盐酸琥珀胆

碱 １􀆰 ５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）联合维持麻醉，并根据手术需要
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和实时监控数据调节麻醉深度。
１􀆰 ４　 心肌梗死模型制备手术

手术入路选择微创肋间开胸方式。 实验猪采用

右侧卧位固定于手术台，前后肢拉开确保躯干充分

伸展。 术部备皮，第四肋间切口。 连接高频电刀电

极，消毒铺巾，在无菌条件下，于第 ４、５ 肋间暴露胸

腔，切口长度约 ３ ～ ５ ｃｍ，距离胸骨 ３ ｃｍ。 肋骨撑开

器扩大术野剪开心包做十字切口，悬吊心包，暴露左

心耳与左心室。 １０＃丝线悬吊左心耳，暴露左侧房室

间沟，观察 ＬＣＸ 走行，寻找第一钝缘支（ＯＭ１）。 结

扎前静脉给予肝素钠（２００ Ｕ ／ ｋｇ）和利多卡因注射

液（１ ｍｇ ／ ｋｇ），在 ＯＭ１ 后小心游离 ＬＣＸ，使用 ４ － ０
Ｐｒｏｌｅｎｅ 线对 ＬＣＸ（如图 １）进行预结扎 ５ ～ １０ ｍｉｎ
后，松结再通血管，如此反复一次，如再结扎后 １５ ～
２０ ｍｉｎ 心室颤动未发生且体征平稳，则打结阻断血

管，连续缝合心包，常规关胸。 胸腔完全关闭前鼓肺

排气，减少胸腔内残留气体，不留置胸腔引流管。 常

规缝合肌肉和皮肤。 皮肤切口外涂抹聚维酮碘膏，
固定手术敷料贴保护切口。 术后常规预防使用肌内

注射用头孢唑啉钠 ３ ｄ（１ ｇ ／ ｋｇ·ｑｄ），每日换药，直至

切口愈合。
１􀆰 ５　 术中监护和急救

实验猪全身麻醉后连接多参数监护仪。 监测心

率、呼吸频率、血压、脉搏、体温、血氧饱和度、心电图

等参数。 出现心率低于 ６０ 次 ／分，血氧饱和度低于

９０％等危象时及时静脉注射阿托品、肝素及多巴酚

丁胺，检查及调整呼吸机、增大氧流量等稳定机体状

态。 当实验动物结扎后出现室颤时立即松开结扎

线，静脉注射肾上腺素、多巴酚丁胺、肝素，按摩心脏

（有条件可采用电除颤复律），增大氧流量，直至生

命体征稳定或死亡。
１􀆰 ６　 剖检取材

动物经氯胺酮和丙泊酚全身麻醉后，静脉推注

１０％氯化钾注射液 ２０ ｍＬ，待实验动物死亡后，抽取

外周血，开胸摘取心脏，水平面切片 ＴＴＣ 染色观察，
取梗死区、边缘区、正常区心肌组织，４％ 多聚甲醛

４℃固定 ３ ｈ，石蜡包埋。
１􀆰 ７　 心脏超声检查

手术前 １５ ｍｉｎ、术后 １ ｈ、４ 周三个时间点，采用

常规超声技术观察室壁回声，左室前间隔、下侧壁基

底段及中间段收缩期厚度、舒张期厚度、运动幅度及

左室射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）等。

１􀆰 ８　 病理学检查

大体心脏切片进行氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）染
色，拍照观察，统计心肌梗死面积。 取梗死区、边缘

区、正常区心肌组织，４％ 多聚甲醛 ４℃ 固定 ８ ｈ，
９０％蔗糖溶液脱水，石蜡包埋。 分别进行 ＨＥ 染色

和 Ｍａｓｓｏｎ 染色，观察拍照。
１􀆰 ９　 结果处理和统计分析

应用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件进行图像的分析，ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０
软件进行统计分析。 采用 χ２ 检验分析计数资料，两
样本 Ｔ 检验分析计量资料，设 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为有统计学

差异。

２　 结果

２５ 例小型猪，排除活动迟钝、进食不良、形体消

瘦的个体，总计录入 ２３ 例，行开胸 ＬＣＸ 结扎手术，
结扎后 ４ 例发生心室颤动死亡（发生率 １７􀆰 ４％ ），１
例死于术后感染性心包炎，１８ 例有效数据用于分

析。
２􀆰 １　 结扎位置选择和术后心电图变化

实验中选择左冠状动脉 ＯＭ１ 下游的回旋支主

干进行结扎（图 １Ａ），术中心电监护提示结扎后 ２０
ｍｉｎ 出现明显 ＳＴ 段抬高的心电图表现（图 １Ｂ）。
２􀆰 ２　 心脏功能变化　

术前、术后 １ ｈ、术后 ４ 周行超声心动图检查。
建模前，左室壁各节段厚度较均匀，未见局限性异常

变薄或增厚，收缩期、舒张期波幅较一致，各节段回

声均匀，左室射血分数（ＬＶＥＦ）均大于 ６０％ （６４􀆰 ２ ±
３􀆰 ６）％ ；建模后 １ ｈ，所有病例梗死节段活动均出现

减弱或异常，即刻 ＬＶＥＦ 降低至（４８􀆰 ２ ± ５􀆰 ３）％ ；心
梗后 ４ 周，左室侧壁、后壁的梗死节段回声局限性增

强，呈斑点状回声，后壁厚度明显变薄，运动低下、无
力、甚至呈反常的矛盾运动，ＬＶＥＦ 依然较低水平，
但较梗死急性期有所升高（４９􀆰 ７ ± ６􀆰 １）％ ，但差异

无显著性 （见表 １，图 ２）。
２􀆰 ３　 心肌梗死模型心脏大体观察

结扎 ＬＣＸ 的心脏于左室侧壁、后壁甚至下壁可

见苍白色梗死灶，纤维组织增生瘢痕形成，局部凹

陷，边缘不齐；心梗区从二尖瓣以下水平开始到前乳

头肌根部水平成倒三角形分布；垂直于心尖与心底

连线作连续横切断面，梗死面积占左心室面积平均

达（１９􀆰 ２ ± ３）％ 。 镜下： 梗死区大量纤维组织增生，
瘢痕形成，边缘区尚存在心肌存活（见图 ３）。
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注：长箭头指示左心耳下缘；短箭头指示左旋支结扎处。

图 １　 ＬＣＸ 结扎位置（Ａ）及术后心电图提示 ＳＴ 段

抬高明显（Ｂ）
Ｎｏｔｅ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｒｒｏｗ ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｍａｒｇｉｎ

ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ａｒｒｏｗ
ｐｏｉｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｏｆ ＬＣＸ．

Ｆｉｇ． １　 Ａ． Ｔｈｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＬＣＸ）； Ｂ．

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣＧ

图 ２　 心梗 ４ 周后的心脏超声图像

Ｆｉｇ．２　 Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｔ ｔｈｅ ４ｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

２􀆰 ４　 心肌病理观察

心梗后 ４ 周后，病理染色观察发现，正常区心肌

组织结构清楚，细胞形态、大小未见异常；梗死区存

活心肌较少，失去完整的心肌结构，大量的胶原增

生，炎症浸润减轻；边缘区尚存在少量心肌，增生胶

原和存活心肌交叉存在，炎症浸润不明显（见图 ４）。
表 １　 超声心动图检测左室功能（ｎ ＝ １８，􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
左室功能

Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
术前 １５ ｍｉｎ

１５ ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
术后 １ ｈ

１ ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
术后 ４ 周

４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＬＶＰＷｄ
舒张末期左室后壁厚度

６􀆰 ３１ ± ０􀆰 ７８ ６􀆰 ２５ ± ０􀆰 ６４ ５􀆰 ３５ ± １􀆰 １５∗

ＬＶＰＷｓ
收缩末期左室后壁厚度

９􀆰 ５４ ± １􀆰 ２２ ８􀆰 ９０ ± １􀆰 １５ ６􀆰 ９７ ± ２􀆰 ０４∗

ＬＶＤｄ
左室舒张末期内径

３２􀆰 ６２ ± ３􀆰 １１ ３３􀆰 ５０ ± ３􀆰 ４３ ３８􀆰 １５ ± ３􀆰 ８４∗

ＬＶＤｓ
左室收缩末期内径

２１􀆰 ５３ ± ３􀆰 ４６ ２５􀆰 ６０ ± ３􀆰 ４１ ２８􀆰 ７１ ± ３􀆰 ７２∗

ＬＶＥＦ
左室射血分数

６４􀆰 ２０ ± ３􀆰 ６０ ４８􀆰 ２０ ± ５􀆰 ３０∗∗ ４９􀆰 ７０ ± ６􀆰 １０∗∗

注：∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ 与术前指标相比。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．

图 ３　 术后 ４ 周的心脏大体病理切片（ＴＴＣ 染色）
Ｆｉｇ． ３　 Ｇｒｏｓｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ

ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ＴＴＣ ｓｔａｉｎｉｎｇ）

３　 讨论

缺血性心脏病的发病率逐年上升，成为威胁人

类健康的重要因素之一。 小型猪心肌梗死模型是缺

血性心脏病治疗手段临床前研究的重要实验对

象［１ － ４］。
３􀆰 １　 小型猪心肌梗死模型制备方法概述

目前小型猪心肌梗死模型的制备方法主要包括

介入法和手术结扎法。 介入法具有创伤小、死亡率

低的特点，降低了开胸手术创伤导致的实验误差，因
此成为目前研究大动物心肌梗死的前沿动物模型；
但由于其所需的设备昂贵、且具有放射性风险，限制
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图 ４　 心肌梗死后 ４ 周的病理学检查

Ｆｉｇ． ４　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ＭＩ

了介入法在科研应用中的推广［５］。 因而目前国内

多数研究者更多采用传统的手术开胸结扎法构建

ＩＨＤ 疾病模型。 目前制备小型猪心肌梗死模型的阻

断位置多选择左冠状动脉前降支（ＬＡＤ）的不同节

段进行［２， ６， ７］。 但 ＬＡＤ 结扎心梗模型存在近端结扎

ＬＡＤ 则室颤死亡发生率高、远端结扎 ＬＡＤ 则梗死面

积不足或心功能变化不显著的两难矛盾［８，９］，为了

解决这一问题，国外有研究者提出了包括单纯结扎

ＬＡＤ 的第一对角支（Ｄ１） ［１０］或者阻断左冠状动脉回

旋支（ＬＣＸ）等解决方案［１１］，但 Ｄ１ 结扎梗死面积仍

较小， ＬＣＸ 高位结扎也面临较高的室颤发生率问

题，因此在本次研究中，我们通过反复实践和观察，
采用结扎左缘支（ＯＭ１）下游的 ＬＣＸ 主干，获得了较

稳定的疾病模型。 下面从模型制备手术流程、模型

成功率和死亡率、心梗面积和心功能变化等方面评

估该模型。
３􀆰 ２　 改良法结扎左旋支开胸手术创伤明显减少

传统开胸结扎 ＬＡＤ 手术多采用正中开胸，这种

手术入路能够最好的暴露位于心前区走行的 ＬＡＤ
主干，方便结扎。 但是对动物造成手术创伤较大，增
加了手术感染风险，易引起动物手术后炎症反应，增
大了免疫相关研究的系统误差。 本实验中采用的结

扎 ＯＭ１ 后的左旋支主干，采用第 ４、５ 肋间开胸暴露

心脏，切口长度约 ３ ～ ５ ｃｍ，在悬吊心包的帮助下，
可以直接看到目标冠脉的手术视野。 手术结束动物

苏醒后即可恢复活动能力，常规伤口 ５ ｄ 即可完全

愈合，保证了手术对动物最小的创伤。
３􀆰 ３　 结扎左旋支保证较高的成功率和较低的室颤

发生率

在小型猪心肌梗死模型的制备中，心梗后心室

颤动导致的较高动物死亡率一直是研究者不可回避

的问题。 一项研究对比了 ＬＡＤ 不同节段结扎模型

的心梗面积和心梗后心室颤动的发生率［１２］，发现

ＬＡＤ 高位结扎心梗后室颤发生率高达 １００％ ；ＬＡＤ
中段结扎尽管室颤发生率下降至 ２５％ ，但是心梗面

积只有 １４􀆰 ９％ ；ＬＡＤ 低位结扎室颤很少发生，但心

梗面积只有 １０％ ，且 ＬＶＥＦ 改变并不显著。 可见

ＬＡＤ 结扎模型足够的心梗面积是以较高的死亡率

为代价的。 结果显示，在此次实验中，心梗后心室颤

动发生率为 １７􀆰 ３％ （４ ／ ２３），低于本实验室 ＬＡＤ 中

下 １ ／ ３ 点结扎的室颤发生率 ４２％ （具体数据未展

示），也低于目前国际 ＬＡＤ 中段结扎模型的室颤发

生率［１１ － １３］。 ＬＣＸ 结扎后 １ ｈ 内，心电图显示 ＳＴ 段

抬高（图 １Ｂ）。 由此可见，这一模型的心梗后心室

颤动的发生率是在可接受范围内的。 此外，在手术

中，为进一步降低动物心梗后室颤的发生率，在彻底

结扎前的预缺血也是必不可少的，一方面可以尽早

发现心梗后室颤的发生采取急救措施，另一方面一

定程度上使心脏预适应缺氧条件并降低心梗后室颤

的发生。
３􀆰 ４　 结扎 ＬＣＸ 能够获得合适的梗死面积和显著

的心功能变化

尽管 ＬＣＸ 中位结扎模型，心肌梗死后室颤的发

生率较低，但目前关于这一模型国内尚且缺乏足够

的数据［１４］。 在本研究中，我们从心脏功能、心脏病

理变化两方面对这一模型进行评估。 国内外目前采

用的 ＬＡＤ 结扎模型中，心梗后心脏功能会显著降

低，心梗前后 ＥＦ 值平均降低 １５％ ［６］，大体病理观察

发现梗死位置主要集中在前降支的供血分布范围：
左室前壁，室间隔前 １ ／ ３ 以及心尖部，梗死面积约
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１０％ ～ １５％ ［１５， １６］。 本研究中的 ＬＣＸ 结扎模型，心
梗后 １ ｈ，心脏功能即应激性降低，ＬＶＥＦ 相比术前

基础状态下降 １６％ ，心梗后 ４ 周后左心室侧壁变薄

和心腔扩大，ＬＶＥＦ 维持在低水平。 其他心功能表

现也证明 ＬＣＸ 结扎的心肌梗死模型能够引起心脏

功能的明显下降。 大体解剖观察发现心脏侧壁和侧

后壁发生透壁性心肌梗死（如图 ４）。 心梗区从二尖

瓣以下水平开始到前乳头肌根部水平成倒三角形分

布，梗死面积占左心室面积平均达（１９􀆰 ２ ± ３）％ 。
梗死区域的病理变化和面积相对稳定。 由此可见，
ＬＣＸ 中位结扎模型能够引起足够的心脏功能变化

和梗死面积，以及与前降支心梗相同的病理变

化［１５］。 但梗死部位的不同是否会导致心梗研究结

果的不同，尤其是心脏传导方面的研究结果，还需要

进一步的研究探讨。
综上所述，应用微创技术开胸、改良的 ＬＣＸ 中

位结扎建立的心梗模型，在心脏功能、病理变化和心

电图方面都与 ＬＡＤ 有相似表现，在维持可接受的心

梗后心室颤动发生率的前提下，心梗面积也可以满

足研究需要。 同时此种开胸手术手术伤口小，模型

稳定性可靠，重复性好。 是目前较为经济、简便可用

的临床前研究模型，对于相关的科学研究具有较好

的价值。
参 考 文 献

［ １ ］　 顾卫娟，李小荣，张凤祥，等． ｉＰＳ 细胞移植对猪心肌梗死后

梗死区心肌超微结构的影响 ［ Ｊ］ ． 中华全科医学，２０１３，１１
（１２）：１８２９ － １８３０．

［ ２ ］ 　 王明伟，张殿福，唐建金，等． 丹参多酚酸盐对猪急性心肌梗

死后心肌细胞凋亡和心功能的影响 ［ Ｊ］ ． 中西医结合学报，
２００９，７（２）：１４０ － １４４．

［ ３ ］ 　 朱洪生，黄日太，连锋，等． 骨髓间质干细胞移植对香猪急性

心肌梗死后心肌结构和心功能的影响 ［Ｊ］ ． 中国胸心血管外

科临床杂志，２００４，１１（２）： １１２ － １１５．
［ ４ ］ 　 陈金良，傅向华，姜云发，等． 小型猪心肌梗死介入治疗后无

复流动物模型的制备 ［ Ｊ］ ． 中国实验动物学报， ２００８，１６
（２）： １３８ － １４１．

［ ５ ］ 　 谢忠忱，尹明，苟鹏，等． 开胸与微创方法制备小型猪急性心

肌梗死模型的对比研究 ［ Ｊ］ ． 中国比较医学杂志，２００８，１８
（９）： ４６ － ４９．

［ ６ ］ 　 李厚怀，沈振亚，惠杰，等． 应用明胶海绵栓塞法建立猪的心

肌梗死模型 ［Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２００５，８５（０９）： ５９９ － ６０１．
［ ７ ］ 　 许长德，许兰文，姚瑞明，等． 小型猪心肌梗死模型的制作和

判定 ［Ｊ］ ． 上海实验动物科学，２００４，２４（０１）： ３０ － ３３．
［ ８ ］ 　 宋桂仙，李小荣，张凤祥，等． 猪心肌梗死后室性心律失常模

型建立方法的比较 ［ Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心电生理杂志，
２０１２，２６（０３）： ２４６ － ２４９．

［ ９ ］ 　 黄浙勇，葛均波，张少衡，等． 猪冠状动脉前降支结扎位点和

左室功能的线性回归 ［Ｊ］ ． 中国实验动物学报，２００７，１５（３）：
１８７ － １９０．

［１０］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｚ， Ｇｅ Ｊ， Ｓｕｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｇａｔｉｎｇ ＬＡＤ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｗｈｏｌｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｄｉａｇｏｎａｌ ｂｒａｎｃｈｅｓ ａｓ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｄｖｉｓ⁃
ａｂｌｅ ｉｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｓｔａｂｌｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｗｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ａｎｉｍａｌｓ， ２０１０， ５９（４）： ４３１ － ４３９．

［１１］ 　 Ｏｈｔｓｕｋａ Ｓ， Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｋ， Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｔｕｂｅ ｉｎ ａ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ． ２００３，５（５）： ５９１ －
５９８．

［１２］ 　 Ｍｕｎｚ ＭＲ， Ｆａｒｉａ ＭＡ， Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， ２０１１，６１（５）： ４４５ － ４５２．

［１３］ 　 Ｔｓｃｈａｂｒｕｎｎ ＣＭ， Ｒｏｕｊｏｌ Ｓ， Ｎｅｚａｆａｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｗｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｉｎｆａｒｃｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｅｎｔｒａｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ： Ｅｌｅｃｔｒｏａｎａｔｏｍｉｃ，
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ， ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ， ２０１６，１３（１）： ２６２ － ２７３．

［１４］ 　 孙林，熊国昌，杨锋，等． 开胸结扎猪冠状动脉建立急性心肌

梗死动物模型的研究 ［Ｊ］ ． 昆明医学院学报，２００６，２７（３）： １
－ ３．

［１５］ 　 Ｃｒｉｓｏｓｔｏｍｏ Ｖ， Ｍａｅｓｔｒｅ Ｊ， Ｍａｙｎａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｃｌｏｓｅｄ ｃｈｅｓｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｗｉｎｅ：
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． ＩＳ⁃
ＲＮ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ２０１３： ７８１７６２．

［１６］ 　 Ｄｉｂ Ｎ， Ｄｉｅｔｈｒｉｃｈ ＥＢ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｗｉｎｅ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ， ２００６，５３（３）：２５６ － ２６３．

［收稿日期］ 　 ２０１７ － ０３ － ０２

９１４


