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　 　 【摘要】 　 目的　 改进实验大鼠经口气管插管定位技术，提高气管插管效率，减少并发症。 方法　 采用临床套

管针和静脉留置针组合，设计自制的气管插管定位防逆流装置。 ６０ 只成年雄性 ＳＤ 大鼠随机分成 Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组

４０ 只，用于定位效果测试，Ｂ 组 ２０ 只用于防逆流测试。 Ａ 组进一步分为 Ａ１ 组采用自行设计的定位装置，Ａ２ 组采

用雾气法，Ａ３ 组采取棉纤维法进行定位判断。 Ｂ 组分为 Ｂ１、Ｂ２ 两个亚组，均采取气泡逸出作为定位观察手段，不
同的是 Ｂ１ 使用圆台状防逆流装置，Ｂ２ 组不使用。 采用透光法经口气管插管，观察并记录定位时间、呼气相定位效

果、吸气相逆流水柱长度。 Ａ１ 组进一步行气管切开术在直视下明确定位状况。 结果　 在呼气周期内，观察出泡口

连续逸出 ３ 个以上的气泡，可以确定插管在位良好并通畅。 定位时间：Ａ１ 组需要 （１􀆰 ７５ ± １􀆰 ０２）个呼吸周期，Ａ２ 组

需要（３􀆰 ３０ ± ０􀆰 ９５）个呼吸周期，Ａ３ 组需要（４􀆰 １０ ± ０􀆰 ９９）个呼吸周期。 Ａ２ 组与 Ａ３ 组两组间比较差异无显著性（Ｐ
＞ ０􀆰 ０５），Ａ１ 组明确定位需要的时间明显少于 Ａ２、Ａ３ 组，差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 Ｂ１ 组最长逆流水柱长度为

（３􀆰 ２３ ± ０􀆰 ５３）ｃｍ，Ｂ２ 组最长逆流水柱长度为（８􀆰 ４８ ± １􀆰 ０１）ｃｍ。 结论　 自制实验大鼠经口气管插管的定位评估防

逆流装置结构简单，使用方便，能有效提高气管插管的定位效率，有较好的实验应用价值。
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　 　 大鼠麻醉后根据实验需要进行气道管理，可以

采用气管插管连接呼吸机的方式进行辅助呼吸，保
证开胸手术的顺利进行，也可以进行下呼吸道给

药，还可以进行气道造影的影像学检查。 气管插管

的常用方法是气管切开直视下插管和经口气管插

管两种方法，前者因为是有创操作，存在一定的并

发症风险而被尽量避免，后者成为动物实验气道管

理的主要方式，光纤引导［１］、内窥镜［２］、耳镜［３］、喉
镜辅助［４］ 等诸多操作经验不断被文献报道出来。
在实际操作中，由于大鼠麻醉一般较浅，保持基本

的咽喉神经反射，气管插管进入咽喉后大鼠会厌关

闭伴有挣扎躁动，气管插管容易移位滑入邻近的食

道，造成通气失败。 反复的插管操作不仅增加喉痉

挛、粘液堵塞、喉水肿的风险［５］，而且发生呼吸衰

竭、甚至死亡的比例也会升高。 因此，很有必要在

大鼠气管插管后进一步进行定位评估，确保插管在

大鼠的气管管腔中，避免不必要的插管操作。 在开

胸手术过程中，插管在大鼠气管中可能发生滑脱、
移位、分泌物堵塞等意外，根据实验具体情况，需要

重复观察，明确插管在位情况。 目前最常用的定位

方法有观察近口处镜子形成的雾气［６］、棉花纤维随

口中呼出的气流而摆动，还有用巴氏移液管［１］ 或皮

球［７］打气观察胸廓起伏，伸缩导管的水柱摆动［８］ 等

方法，都不同程度存在受实验环境因素或主观因素

干扰、操作繁琐等不足。 笔者在大鼠心梗造模过程

中，根据大鼠气道解剖特点，利用临床常用的简便

器材，设计了一种简单易操作的经口气管插管的定

位评估防逆流装置，通过应用这种装置进行气管内

插管，可以更快速、安全地完成操作，而且在实验过

程中方便随时观察插管有无移位及通畅情况。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物及分组

ＳＰＦ 级雄性 ＳＤ 大鼠 ６０ 只，８ ～ １０ 周龄，体重

（２１６ ± ２０）ｇ，购自上海西普尔⁃必凯实验动物有限公

司［ＳＣＸＫ（沪）２０１３ － ００１６］。 ６０ 只成年 ＳＤ 大鼠的

饲养及所有操作均在第二军医大学实验动物中心

小动物屏障实验室进行［ＳＹＸＫ（沪）２０１２ － ０００３］，
并按实验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道的关怀。 自

由进食，１２ ｈ 光照。
适应性饲养 １ 周后，随机分成 Ａ、Ｂ 两组，Ａ 组

４０ 只，用于定位效果测试，Ｂ 组 ２０ 只用于防逆流测

试。 Ａ 组进一步分为 Ａ１ 组（ｎ ＝ ２０ 只），采用自行设

计的定位装置，Ａ２ 组（ｎ ＝ １０ 只）采用雾气法进行定

位，Ａ３ 组（ｎ ＝ １０ 只）采取棉纤维法进行定位判断。
Ｂ 组分为 Ｂ１、Ｂ２ 两个亚组（ｎ ＝ １０ 只），均采取气泡

逸出作为定位观察手段，不同的是 Ｂ１ 使用圆台状

防逆流装置，Ｂ２ 组不使用。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

水合氯醛（国药集团化学试剂有限公司），用无

菌生理盐水配成 １０％ 水合氯醛溶液；Ｖｅｅｔ 脱毛膏

（Ｒｅｃｋｉｔｔ Ｂｅｎｃｋｉｓｅｒ 公司）。
动物呼吸机（ＡＬＣ⁃Ｖ８，上海奥尔科特生物科技

有限公司）；固定木板，冷光源（Ｌ２ 型，Ｌｅｉｃａ 公司）；
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Ｆａｌｃｏｎ 细胞培养皿 （６０ × １５ ｍｍ， Ｃｏｒｎｉｎｇ 公司）；

Ｉｎｔｒｏｃａｎ Ｓａｆｅｔｙ 静脉套管针（１４ Ｇ × １ １
４ ＂ ，２􀆰 ２ × ３２

ｍｍ，Ｓａｆｅｔｙ Ｉｖ Ｃａｔｈｅｔｅｒ，Ｂ． Ｂｒａｕｎ 公司）；密闭式静脉

留置针 （ ２４ Ｇ × ０􀆰 ７５ ＂ ， ０􀆰 ７ × １９ ｍｍ， Ｃｌｏｓｅｄ ＩＶ
Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｓｙｓｔｅｍ，ＢＤ 公司）；清创手术器械套装（组
织镊、血管钳、手术刀柄、手术刀片、持针钳、角针、
医用真丝编织线、线剪）、布绳、消毒棉签、镜子及胶

布等。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 实验大鼠经口气管插管的定位评估防逆流

装置的设计

本实验所涉及的定位评估防逆流装置，包括插

管、转接头、三通接头、导气管、开关和气泡筒，插管

与转接头的前端连接，转接头的后端与三通接头的

第一端口连接，三通接头的第二端口连接呼吸机，
导气管的前端与三通接头的第三端口连接、后端与

气泡筒连通，气泡筒内部设有横截面呈圆形、纵截

面呈梯形的圆台状气流通道，气流通道的孔径小的

端口与导气管连通、孔径大的端口为出泡口，导气

管上安装有开关便于定位评估与呼吸机辅助通气

两种工作状态的切换。 见图 １。
此设计可以利用临床操作中常用的材料进行

快速拼合，分别使用 Ｉｎｔｒｏｃａｎ Ｓａｆｅｔｙ 静脉套管针，密
闭式静脉留置针。 静脉留置针可将金属针芯适当

截短，并打磨光滑，以防刺伤声门及气道周围组织。
套管针的手持柄可以适度修剪，以便卡住大鼠上门

齿，从而固定住本装置。 各连接处可适当用胶布固

定，便于重复使用。 见图 ２。

注：（ａ）大体结构图；（ｂ）气泡筒纵截面图；（ｃ）气泡筒横截面图；（１）插管；（２）转接头；（３）手持柄；（４）三通接头；
（５）导气管；（６）开关；（７）气泡筒。

图 １　 经口气管插管的定位评估防逆流装置结构示意图

Ｎｏｔｅ． （ａ） Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｒａｗｉｎｇ； （ ｂ） Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｂｂｌｅ ｔｕｂｅ； （ ｃ） Ｂｕｂｂｌｅ ｔｕｂｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ； （ １ ）
Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｕｂｅ；（２）Ａｄａｐｔｅｒ；（３）Ｈａｎｄｌｅ；（４）Ｔｈｒｅｅ ｗａｙ ｃｏｃｋ；（５）Ａｉｒ ｆｌｏｗ ｔｕｂｅ；（６）Ｓｗｉｔｃｈ；（７）Ｂｕｂｂｌｅ ｔｕｂｅ．

Ｆｉｇ． １　 Ｓｋｅｔｃｈ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉ⁃ｂａｃｋｆｌｏｗ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ

图 ２　 临床套管器材拼合图

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ
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１􀆰 ３􀆰 ２　 气管内插管及定位评估步骤（数字标示参

见图 １）
采用 １０％水合氯醛按 ３５０ ｍｇ ／ ｋｇ 体重的剂量腹

腔注射麻醉大鼠完毕，取仰卧斜坡位 ４５°，平躺于 ２５
× １６ ｃｍ 木板上，固定四肢及上门齿。 左手持无齿

镊轻轻夹住舌头往左侧外上方向牵拉，暴露咽喉

部，取冷光源对准颈部中段对应咽喉声门的部位，
操作者视线与咽喉纵轴平行，利用透光法［９］ 可以观

察到大鼠会厌部一张一合，中间有一个透亮小点，
那就是气管插管的入口。 右手握住手柄部位将带

针芯的插管套管，沿咽喉深入，观察会厌部张开的

间隙，果断插入，通过声门时略有阻力，继续深入 ３
～ ４ ｍｍ，插管头端即位于气道内。 由于插入会厌的

同时，会厌反射出现吞咽动作，大鼠常常伴有一定

程度的躁动，因此，操作者的视野被遮蔽，插管也有

可能滑入邻近的食道。 插管完毕，通过转接头 ２ 与

三通头 ４、气泡筒 ７ 等定位评估防逆流装置连接。
准备盛有少许双蒸水的细胞培养皿，将气泡筒

的出泡口刚好没入水平面之下，观察伴随大鼠呼

吸，出泡口是否有气泡逸出。 如果没有气泡逸出，
略提高将气泡筒抬高出水面，观察出泡口的水膜是

否存在与大鼠呼吸节奏一致的起伏变化。 插管定

位完毕后，将开关 ６ 关闭，将三通接头的第二端口连

接呼吸机，为实验大鼠提供气体辅助呼吸。 如在实

验操作中需要再次评估插管 １ 的在位情况，以防移

位或分泌物堵塞造成的通气失败，可以关闭呼吸机

通路，重新打开开关 ６，重复上述评估流程。
Ａ１ 组 ３０ 只大鼠插管定位评估结束后均取颈部

中线 １０ ｍｍ 切口，用蚊式血管钳分开筋膜及颈前肌

群，即可见到白色、有环行软骨的气管。 于 ５ ～ ６ 气

管环上下切开气管，观察插管在位情况，有无分泌

物堵塞。 观察结束，常规缝合皮肤及皮下组织。
１􀆰 ３􀆰 ３　 观察指标

定位效果：对 Ａ１ 组 ２０ 只大鼠采取一次性插管

操作，观察气泡逸出数量，如果气泡逸出，提起圆台

筒，观察有无水膜起伏。 同时通过颈前皮肤入路，
切开气管，观察插管的最头端的位置及通畅情况。

定位时间：对 Ａ 组 ４０ 只大鼠采取一次性插管操

作，Ａ１ 采用自制定位装置观察并定位。 Ａ２ 组采用镜

子靠近插管出气口，观察有无雾气出现来判断定位。
Ａ３ 组采用纤细的单根棉纤维置于插管出气口，观察

棉纤维的摆动来推测插管是否位于气道内。 三种定

位时间均以大鼠的呼吸周期数量来计算。

逆流水柱长度：从气泡逸出口作为起点，分别

量取三个呼吸周期逆流的最长水柱的长度并取平

均值。
１􀆰 ４　 统计学方法　

应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件，实验数据以平均

数 ±标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，两样本比较采用 ｔ 检验，多
样本比较采用单因素方差分析，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异

有显著性。

２　 结果

在大鼠的每个呼气周期内，出泡口连续逸出 ３
个以上气泡，与大鼠呼吸的节律一致，则说明插管

的插入位置良好，气道通畅；若每个呼气周期内出

泡口未见气泡逸出，提出气泡筒可见出泡口位置的

水膜发生起伏，表明插管定位欠佳、插管进气口周

围气道分泌物较多，需要对位置进行调整；如果既

未见气泡逸出、出泡口水膜的起伏不明显，表明插

管误入食道或者插管头端进气口完全被分泌物堵

塞，需要重新进行插管或者对大鼠的气道进行清

理。 如果逸出 １ ～ ３ 个与大鼠呼吸节律一致的气泡，
表明气管插管贴壁或分泌物部分堵塞管腔。 （见表

１）操作过程中及操作后 ４８ ｈ 和 １ 周均未见大鼠异

常或死亡。
定位时间：Ａ１ 组明确定位需要 （１􀆰 ７５ ± １􀆰 ０２）

个呼吸周期，Ａ２ 组需要（３􀆰 ３０ ± ０􀆰 ９５）个呼吸周期，
Ａ３ 组需要（４􀆰 １０ ± ０􀆰 ９９）个呼吸周期。 Ａ２ 组与 Ａ３
组两组间比较差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），Ａ１ 组明确

定位需要的时间明显低于 Ａ２、Ａ３ 组，差异有显著性

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
最大逆流水柱长度：Ｂ１ 组最长逆流水柱长度为

（３􀆰 ２３ ±０􀆰 ５３）ｃｍ，Ｂ２ 组最长逆流水柱长度为（８􀆰 ４８ ±
１􀆰 ０１）ｃｍ。 两组间比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。

３　 讨论

在本装置中，三通接头将插管、呼吸机和用于

定位评估的气泡筒连接，插管经口插入到大鼠的咽

喉处声门以下，连接呼吸机进行辅助呼吸，将气泡

筒的出泡口刚好没于水面之下，通过观察气泡筒的

气泡逸出情况以及将气泡筒略提出水面，表面张力

在出泡口自然形成水膜，通过观察水膜的起伏状

况，从而判断插管插入到大鼠咽喉的位置是否正确

或者插管是否发生堵塞，方便及时作出调整，确保

插管插入到大鼠的气管管腔中并保持通畅。 通过
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　 　 　 表 １　 插管后解剖定位情况
Ｔａｂ． １　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

观察情况
Ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

解剖定位
Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ

通畅情况
Ｆｌｏｗ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

大鼠数量
Ｒａｔ ｎｕｍｂｅｒ

无气泡逸出
Ｂｕｂｂｌｅ ｆｒｅｅ
无水膜起伏

Ｎｏ ｗａｔｅｒ ｆｉｌｍ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ

食管
Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ

通畅
Ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ３

气管
Ｔｒａｃｈｅａ

分泌物完全堵塞管腔
Ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｂｌｏｃｋｅｄ １

无气泡逸出
Ｂｕｂｂｌｅ ｆｒｅｅ
有水膜起伏

Ｗａｔｅｒ ｆｉｌｍ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ

气管
Ｔｒａｃｈｅａ

分泌物部分堵塞管腔
Ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｂｌｏｃｋｅｄ ２

１ ～ ２ 个气泡逸出
１ ～ ２ ｂｕｂｂｌｅｓ ｅｓｃａｐｅｄ

气管
Ｔｒａｃｈｅａ

气管插管贴壁
Ｃａｎｎｕｌａ ｉｓ ｐｌａｃｅｄ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａ ｗａｌｌ １

分泌物部分堵塞管腔
Ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｂｌｏｃｋｅｄ ２

３ 个以上连续气泡
≥３ ｂｕｂｂｌｅｓ ｅｓｃａｐｅｄ

气管
Ｔｒａｃｈｅａ

管腔通畅
Ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ １１

与胸部起伏反映出的呼气节律一致的气泡来判断

插管定位虽然快速、准确、直观，但吸气期返流的水

柱如果到达口腔亦可能引起呛咳、窒息、呼吸衰竭

等并发症，特别是在大鼠麻醉程度不深，躁动或呼

吸机抵抗引起潮气量增大时，返流的风险更大。 气

泡筒内部的气流通道设计为横截面呈圆形、纵截面

呈梯形的圆台状结构，一方面有利于大鼠呼气时在

出泡口的位置观察到明显的气泡逸出，同时从通气

管到圆台结构的改变，可以滤过胃肠道自然蠕动引

起的微量气流改变产生的干扰，另一方面有利于防

止大鼠吸气时水沿着导气管发生逆流。 这种三通

管的结构设计，有利于在实验操作中随时评估插管

的在位情况，以防移位或分泌物堵塞造成的通气失

败，特别是开胸手术过程中，器械牵拉、肺不张等因

素影响，不便于观察胸廓起伏，更需要借助不影响

手术操作的方式来准确判断通气状况。 此装置在

本课题组的动物实验过程中使用超过 ５００ 次，无论

是配合呼吸机辅助通气还是通过微量进样针气道

内给药，总体效果良好，值得进一步推广。
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［Ｊ］． Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｔｏｐ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ， ２００５， ４４（２）： ５２ －５５．
［ ２ ］ 　 Ｖｅｒｇａｒｉ Ａ， Ｐｏｌｉｔｏ Ａ， Ｍｕｓｕｍｅｃｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ［Ｊ］． Ｌａｂ Ａｎｉｍ， ２００３， ３７（３）： ２０４ －２０６．
［ ３ ］ 　 Ｋａｓｔｌ Ｓ， Ｋｏｔｓｃｈｅｎｒｅｕｔｈｅｒ Ｕ， Ｈｉｌｌｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｔ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｃｌｉｎｅｄ ｍｅｔａｌ ｐｌａｔｅ ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｄｕｃ，
２００４， ２８（１ － ４）： ２９ － ３２．

［ ４ ］ 　 Ｓｐｏｅｌｓｔｒａ ＥＮ， Ｉｎｃｅ Ｃ， Ｋｏｅｍａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ Ａｎｉｍ，
２００７， ４１（１）： １２８ － １３５．

［ ５ ］ 　 Ｒｉｖａｒｄ ＡＬ， Ｓｉｍｕｒａ ＫＪ， Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００６， １９
（４）： ２６７ － ２７４．

［ ６ ］ 　 Ｂａｌｌｏｙ Ｖ， Ｈｕｅｒｒｅ Ｍ， Ｌａｔｇｅ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｍｍｕｎ， ２００５， ７３（１）： ４９４ － ５０３．

［ ７ ］ 　 孙龙， 池一凡， 孙忠东， 等． 成年大鼠气管插管方法的改良

［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志， ２００８， １８（６）： ６３ － ６４．
［ ８ ］ 　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ａ， Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙ， Ｏｃｈｉａｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ

ｆｏｒ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ
Ａｎｉｍ， ２００９， ４３（４）： ３９９ － ４０１．

［ ９ ］ 　 Ｃａｍｂｒｏｎ Ｈ， Ｌａｔｕｌｉｐｐｅ ＪＦ， Ｎｇｕｙｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒａｔｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ， １９９５， ４５（３）： ３０３
－３０４．

〔收稿日期〕２０１６ － １２ － １２

４７ 中国比较医学杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ２７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． ８


