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大鼠心肌缺血再灌注损伤模型的改进与评判
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　 　 【摘要】 　 目的　 改进大鼠急性心肌缺血再灌注损伤（ＭＩ ／ ＲＩ）模型的制备方法，并进行综合评判，为后续开展

ＭＩ ／ ＲＩ 研究奠定良好的模型基础。 方法　 将 ３６ 只清洁级 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠随机分为 ３ 组：正常组（Ｎｏｒｍａｌ 组），不干预左

冠状动脉前降支（ＬＡＤ）；假手术组（Ｓｈａｍ 组），仅穿线，不结扎 ＬＡＤ；缺血再灌注组（ＭＩ ／ ＲＩ 组），结扎 ＬＡＤ３０ ｍｉｎ，再
灌注 １２０ ｍｉｎ。 大鼠于麻醉后连续记录心电图，气管切开行呼吸机辅助通气，开胸对大鼠 ＬＡＤ 分别进行干预后从心

电图、心肌酶含量测定、心梗面积及心肌病理组织学检查等方面对改进后的模型进行综合评判。 结果　 ＭＩ ／ ＲＩ 组
心电图有明显 ＳＴ － Ｔ 动态变化；ＭＩ ／ ＲＩ 组肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）水平于 ２ ｈ 后显著升高；与 Ｓｈａｍ 组比较，ＭＩ ／ ＲＩ
组梗死面积明显增大；ＭＩ ／ ＲＩ 组心肌细胞变性坏死明显，炎性细胞广泛浸润。 结论　 改进后的造模方法不但降低

了手术难度，而且成功建立了大鼠 ＭＩ ／ ＲＩ 模型，为后续开展 ＭＩ ／ ＲＩ 研究奠定了良好的模型基础。
【关键词】 　 大鼠；心肌缺血再灌注损伤；动物模型
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　 　 急性心肌梗死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是危害人类健康的重大疾病，是全球的主要死

亡原因之一。 经马尔科夫模型预测，未来 ２０ 年间中

国将新增 ２１００ 万例急性冠脉事件，发生 ７００ 万例心

源性死亡［１］。 当前以溶栓治疗或急诊经皮冠状动

脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）
为代表的方法，虽能开通闭塞血管，挽救濒死心肌，
但在减少急性心肌梗死面积的同时，由于冠状动脉

的骤然开通与血流恢复引发心肌缺血再灌注损伤

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ， ＭＩ ／ ＲＩ），诱

发病死率依然居高不下。 因此，模拟人类 ＭＩ ／ ＲＩ 模
型并探索新的防治方法成为基础研究迫切需要解

决的课题。 大鼠一方面在进化关系上比较接近人

类，另一方面便于饲养繁殖且造模成本低廉，从而

成为制备 ＭＩ ／ ＲＩ 模型的首选。 传统制备大鼠心肌

缺血再灌注损伤模型方法主要有两种，即：使用人

工辅助通气的心脏原位结扎和不使用人工辅助通

气的胸腔外结扎［２］。 本实验在前人原位结扎法的

基础上进行了改进，不但降低了手术难度，而且成

功建立了 ＭＩ ／ ＲＩ 模型。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 实验动物与分组　
７ ～ ８ 周龄清洁级成年 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ３６ 只，雌雄

比为 １∶ １，体重 ２３０ ～ ２６０ ｇ，购自甘肃中医药大学实

验动物中心【ＳＣＸＫ（甘）２０１５ － ０００２】，饲养于甘肃

中医药大学实验动物中心屏障环境中【ＳＹＸＫ（甘）
２０１５ － ０００２】。 饲养期间给予大鼠标准饲料及洁净

饮用水（均由甘肃中医药大学实验动物中心提供）。
饲养环境：昼夜各半交替，湿度恒定，温度 ２０ ～
２５℃。 所有操作均符合实验动物伦理学要求（伦理

审批号：ＩＡＣＵＣ２０１６ － ０３９）。 将大鼠随机分为 ３ 组：
正常组（Ｎｏｒｍａｌ 组）；假手术组（Ｓｈａｍ 组），仅穿线，
不结扎左冠状动脉前降支（ＬＡＤ）；缺血再灌注组

（ＭＩ ／ ＲＩ 组），结扎 ＬＡＤ ３０ ｍｉｎ，再灌注 １２０ ｍｉｎ。
１􀆰 １􀆰 ２　 试剂与仪器

小动物呼吸机 ＨＸ⁃１００Ｅ （成都泰盟科技有限公

司）， Ｐｏｗｅｒｌａｂ 数据采集分析系统（埃德仪器国际贸

易有限公司），结扎材料及各种手术器械，如手术

刀、止血钳、持针器、小镊子、眼科剪、缝合针，医用

缝合线等。 水合氯醛、注射用青霉素钠、无菌生理

盐水注射液、碘伏等。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＭＩ ／ ＲＩ 模型的建立

根据参考文献［３］的方法进行改进，大鼠术前禁

食、不禁水 １２ ｈ，称重标记。 １０％ 的水合氯醛（０􀆰 ３
ｍＬ ／ １００ ｇ） ｉｐ 麻醉后，仰卧位固定于手术台上，颈
部、胸前手术野备皮，碘伏消毒，铺无菌孔巾。 连

接 Ｐｏｗｅｒｌａｂ 数据采集分析系统，记录标准Ⅱ导联

心电图，有异常者剔除。 切开颈部气管接人工呼

吸机进行辅助呼吸（潮气量 ５ ｍＬ ／ １００ ｇ，频率 ６０ ～
８０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸比为 ２ ∶ １，予呼气末持续正压呼

吸）。 胸骨左侧 ０􀆰 ５ ｃｍ 处以第 ３、４ 肋骨作为上下

边界纵行剪开皮肤约 ３ ｃｍ，用镊子及手术刀钝性

分离皮下组织、胸大肌直至肋间肌，用弯止血钳将

皮肤和肌肉夹起固定于两侧，于心肌搏动明显处

纵行剪开 ３、４ 肋骨，用撑开器撑开胸腔，用眼科镊

夹破心包膜，暴露心脏，在左心耳下缘与肺动脉圆

锥间找到左冠状静脉主干，ＬＡＤ 与之伴行，在棉签

的协助下挤出心脏，用眼科缝合线在左心耳下缘

与肺动脉圆锥间距主动脉根部约 ２ ｍｍ 处进针，进
针宽度及深度均在 ２ ｍｍ 左右，穿线后于左冠状静

脉主干上置一自制小塑料管（管中间剪一小孔，方
便固定）结扎。 结扎成功后肉眼见左心室前壁变

青紫或苍白，搏动减弱，心电图呈示 ＳＴ 段抬高（≥
０􀆰 ２５ ｍＶ）为心肌缺血标志。 结扎 ３０ ｍｉｎ 后用剪

刀将结扎线剪断形成再灌注，心电图显示 ＳＴ 段逐

渐下降 ５０％ 左右。 造模结束后，按层次依次缝合

胸腔、肌肉、皮肤，再次碘伏消毒，术后腹腔注射少

量青霉素注射液预防感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 外周血中心梗三项的含量测定

再灌注 ２ ｈ 后右心房取血 ４ ｍＬ，离心，取血清，
以全自动生化分析仪检测天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃
ＭＢ）的含量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心梗面积测定

抽血完毕后取出心脏，去除非心脏组织，用生

理盐水把残血洗净，用滤纸吸去水分后置于 － ２０℃
冷冻 ２５ ｍｉｎ。 然后沿着垂直于心脏长轴将其切成

２􀆰 ０ ｍｍ 厚的薄片，立即转到预温 ３７℃ 的 １％ ＴＴＣ
磷酸盐缓冲液中染 １５ ｍｉｎ，肉眼可观察到：梗死区心

肌为白色，非缺血区为红色，然后将切片置于 ４％多

聚甲醛溶液固定 ２４ ｈ，拍照，通过计算机图像分析软

件（Ｉｍａｇｅ⁃Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ）计算梗死区面积（ ＩＡ）占左心室

面积（ＬＶ）百分比（ＩＡ ／ ＬＶ％ ）。

２１３



中国实验动物学报 ２０１８ 年 ６ 月第 ２６ 卷第 ３ 期　 Ａｃｔａ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ Ｓｉｎ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ２６ Ｎｏ． ３

１􀆰 ２􀆰 ４　 心肌病理组织学检查　
每组取 ３ 只大鼠开胸切取心脏，生理盐水漂洗，

滤纸吸干，取结扎线以下心肌组织置于 ４％ 多聚甲

醛溶液中进行固定，酒精梯度脱水，石蜡包埋，切
片，进行苏木素一伊红 （ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ⁃ｅｏｓｉｎ，ＨＥ） 染

色，光学显微镜下观察心肌组织形态学变化。
１􀆰 ３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件，计量资料以均数 ±
标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示。 成组资料比较采用 ｔ 检验，多
组间比较采用单因素方差分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 大鼠成活情况

采用 ＬＡＤ 上垫一带凹槽塑料管的方法，一方面

方便结扎时把握力度和充分固定，另一方面方便再

灌注时剪短缝线而不造成撕裂伤，成功地建立了大

鼠缺血再灌注模型（如图 １）。 Ｓｈａｍ 组、ＭＩ ／ ＲＩ 组造

模成功数分别为 １１ 只、１１ 只。 各组间大鼠成活率

的比较差异无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 大鼠心电图的表现

同 Ｎｏｒｍａｌ 组和 ｓｈａｍ 组比较，ＭＩ ／ ＲＩ 组心电图

有明显 ＳＴ⁃Ｔ 动态改变，ＭＩ ／ ＲＩ 组结扎后 ＳＴ 段显著

抬高伴或不伴有 Ｔ 波低平或倒置，再灌注后 ＳＴ 段

逐渐回落 ５０％左右伴 Ｔ 波高耸， 这是建立模型成功

的标志（如图 ２ － ４）。
２􀆰 ３　 心肌酶含量变化（如表 １）
２􀆰 ４　 心肌梗死面积

如图所示，ＴＴＣ 染色将心肌非缺血区染成红

色，梗死区染成苍白色。 用 ＩＡ ／ ＬＶ 评价心肌梗死

面积。 本实验心肌梗死面积（ ＩＡ ／ ＬＶ％ ）： Ｓｈａｍ 组

为 （ ０􀆰 ００ ± ０􀆰 ００ ）％ ； ＭＩ ／ ＲＩ 组 为 （ ２６􀆰 ８０ ±
１􀆰 ６０）％ 。 与 Ｓｈａｍ 组比较，ＭＩ ／ ＲＩ 组差异有显著

性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（如图 ５）。

图 １　 大鼠在体心肌缺血再灌注损伤模型的手术方法及结扎后表现

Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ａｆｔｅｒ ｌｉｇａｔｉｏｎ

注：Ａ． 正常心电图；Ｂ． 开胸穿线未结扎；Ｃ． ＬＡＤ 结扎后；Ｄ． 再灌注。

图 ２　 大鼠心电图表现

Ｎｏｔｅ． Ａ． Ｎｏｒｍａｌ ＥＣＧ． Ｂ． Ｏｐｅｎ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｐｕｔｔｉｎｇ ｔｈｒｅａｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｇａｔｉｏｎ． Ｃ． Ａｆｔｅｒ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＬＡＤ． Ｄ． Ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ．

Ｆｉｇ． ２　 ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ
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注：Ａ． 正常波形；Ｂ． 开胸穿线后 ＳＴ 段轻度抬高；Ｃ． ＬＡＤ 结扎后 ＳＴ 段显著抬高（≥０􀆰 ２５ ｍＶ）；Ｄ． 再灌注后 ＳＴ
段回落，Ｔ 波高耸。

图 ３　 大鼠心电图分析

Ｎｏｔｅ． Ａ． Ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅｆｏｒｍ． Ｂ． Ｓｌｉｇｈｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ． Ｃ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＬＡＤ （≥０􀆰 ２５ ｍＶ）． Ｄ． ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆａｌｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ Ｔ ｗａｖｅ．

Ｆｉｇ． ３　 ＥＣＧ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｓ

注：Ａ． 正常波形；Ｂ． 开胸穿线后 ＳＴ 段轻度抬高；Ｃ． ＬＡＤ 结扎后 ＳＴ 段显著抬高；Ｄ． 再灌注后 ＳＴ 段回落，高耸 Ｔ 波。

图 ４　 大鼠心电图动态演变情况

Ｎｏｔｅ． Ａ． Ｎｏｒｍａｌ ｗａｖｅｆｏｒｍ． Ｂ． Ｓｌｉｇｈｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ． Ｃ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＡＤ．
Ｄ． ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆａｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ Ｔ ｗａｖｅ．

Ｆｉｇ． ４　 Ｄｙｎａｍｉｃ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＥＣＧ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ

表 １　 血浆指标检测结果（􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ ８）
Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｉｎｄｅｘｅｓ （􀭰ｘ ± ｓ， ｎ ＝ ８）

组别 Ｇｒｏｕｐｓ 　 ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ）
正常组 Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ４７６ ± ２６２　 ４３７ ± ２１７　 ９１ ± ３０　
假手术组 Ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ ２４２１ ± １３０７∗ １０５９ ± ５９５∗ 　 ７４９ ± ５１２∗

缺血再灌注组 ＭＩ ／ ＲＩ ｇｒｏｕｐ ３０２１ ± １２３８∗∗ １８８７ ± ４４９∗∗Δ ７８２ ± ５２２∗

注：与 Ｎｏｒｍａｌ 组比较 ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；与 Ｓｈａｍ 组比较 ΔＰ ＜ ０􀆰 ０１。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ， ∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｈａｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ΔＰ ＜ ０􀆰 ０１．

２􀆰 ５　 心肌病理组织学检查

Ｓｈａｍ 组：心肌细胞排列整齐，间质无水肿，未见

明显心肌结构破坏；ＭＩ ／ ＲＩ 组：部分肌纤维溶解液

化，心外膜下见带状梗死灶，广泛炎性细胞浸润（如
图 ６）。

３　 讨论

急性 心 肌 梗 死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）在欧美发达国家有“头号杀手”之称。 在我国

随着人民生活水平的提高，ＡＭＩ 的发病率和死亡率

逐年上升［１］。 当前通过溶栓、介入及搭桥术虽然能

够挽救濒死的心肌细胞，改善心功能，但恢复血供

后往往出现“再灌注损伤”，诱发病死率居高不下。
由此 ＭＩ ／ ＲＩ 成为当前医学研究的热点。 目前国内

外基础研究中模拟人类 ＭＩ ／ ＲＩ 模型应用最广泛的

方法是结扎大鼠左冠状动脉前降支使其供应区血

流阻断，造成心肌缺血。 心肌因缺血、缺氧而发生

代谢紊乱以致发生凝固性坏死。 然而在大鼠 ＭＩ ／ ＲＩ
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图 ５　 ＴＴＣ 染色结果

Ｆｉｇ． ５　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ｈｅａｒｔ ｃｕｔ ｓｕｒｆａｃｅｓ（ＴＴＣ ｓｔａｉｎｉｎｇ）

注． Ａ． 为假手术组；Ｂ． 为 ＭＩ ／ ＲＩ 组。 （从左到右放大倍数依次为 × １００， × ２００， × ４００）

图 ６　 心肌病理组织学检查（ＨＥ 染色）
Ｎｏｔｅ． Ａ． Ｓｈａｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｂ． ＭＩ ／ ＲＩ ｇｒｏｕｐ． Ｆｒｏｍ ｌｅｆｔ ｔｏ ｒｉｇｈｔ， × １００， × ２００， × ４００，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｆｉｇ． ６　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ

模型制造中所采用人工辅助呼吸的心脏原位结扎

法存在诸多问题：如邓宇珺等［４］ 认为既往利用垫片

法实施缺血再灌注实验时，结扎线有可能划破垫片

表面陷入垫片，加之实验过程中血液沾染垫片导致

松解活结时出现松解障碍而影响再灌注的顺利开

始。 成玲俐等［５］ 则认为传统方法在阻断冠状动脉

造成缺血后实现再通时， 结扎线不易剪断，常导致

左心耳破裂，引起心脏撕脱伤，造成大出血；冠状动

脉定位不一，会造成模型缺血损伤部位及损伤程度

不一致等。 我们在前人造模的基础上，利用大鼠撑

开器扩大胸腔术野，然后在肺动脉圆锥与左心耳之

间下 ２ ｍｍ 处在结扎线下垫一凹槽型塑料软圆管，
不但避免了垫片较软且容易沾染血液的弊端，且可

以利用凹槽形成的高度有效控制结扎的力度，防止

结扎太紧或太松导致模型失败，再灌注时，利用凹

槽释放的空间易于剪短结扎线而不造成牵拉，避免

了结扎线不易剪断的问题，很好地实现了再灌注。
造模成功率达 ９０％以上，较好满足了实验需要。 在

模型鉴定过程中大鼠的心电图显示 ＬＡＤ 在结扎后

ＳＴ 段显著抬高伴或不伴有 Ｔ 波低平或倒置，再灌注

后 ＳＴ 段逐渐回落 ５０％ 左右并伴有 Ｔ 波高耸，符合

目前大多数学者主张的缺血再灌注的心电图表现

形式，由此说明此改进方法是成功的。 另外，心肌

酶是衡量大鼠心肌损伤的敏感性指标。 心肌细胞

坏死时可引起细胞膜完整性破坏和心肌标志酶的

外漏，ＣＫ⁃ＭＢ 具有心肌组织特异性而被认为是诊断

心肌坏死的“金标准”之一，再灌注后 ＣＫ⁃ＭＢ 释放

增多与心肌组织微灌注不良有关；ＬＤＨ 增加的程度

可间接反映心肌细胞膜的损伤程度，对 ＭＩ ／ ＲＩ 具有

诊断价值［６］；ＡＳＴ 则主要分布在心肌， 在细胞受损
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时大量溢出。 我们在再灌注后检测了 ＡＳＴ、ＬＤＨ、
ＣＫ⁃ＭＢ 变化，与 Ｎｏｒｍａｌ 组和 Ｓｈａｍ 组比较，ＭＩ ／ ＲＩ 组
指标 ＣＫ⁃ＭＢ 变化最为显著［（１８８７ ± ４４９） ｖｓ （４３７
± ２１７） Ｕ ／ Ｌ、（１８８７ ± ４４９） ｖｓ （１０５９ ± ５９５） Ｕ ／ Ｌ］，
差异有显著性。 与 Ｎｏｒｍａｌ 组比较，ＭＩ ／ ＲＩ 组 ＬＤＨ
差异有显著性［（３０２１ ± １２３８） ｖｓ （４７６ ± ２６２） Ｕ ／
Ｌ］，由此可见 ＭＩ ／ ＲＩ 组心肌细胞损伤明显。 尽管有

报道［４］认为 Ｓｈａｍ 组较 Ｎｏｒｍａｌ 组心肌损伤标准物无

差异，但我们发现，差异是存在的，由于 ＬＡＤ 存在于

心脏内，穿线及结扎过程必然会对心肌造成机械损

伤，造成心肌标志酶的外漏。 实验动物心肌梗死面

积最常见的检测方法是氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）
染色［７］。 本实验用 ＴＴＣ 染色显示 ＭＩ ／ ＲＩ 组梗死面

积明显大于 Ｓｈａｍ 组，说明血流再通可以加剧心肌

损伤，另外我们从病理形态学上观察到 Ｓｈａｍ 组心

肌细胞排列整齐，未见细胞结构明显破坏；而 ＭＩ ／ ＲＩ
组肌纤维溶解液化，心外膜下可见一条很明显的带

状梗死灶，说明血流再通后明显加剧了心肌坏死程

度和范围。
综上所述，改进的造模方法成功提高了造模的

成功率，降低了手术难度，准确地复制心肌 ＭＩ ／ ＲＩ
的实验模型，为后续开展 ＭＩ ／ ＲＩ 研究奠定良好的模

型基础。
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