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Abstract
AIM: To evaluate t rans-gastroduodenal 
reverse artery catheterization of hepatic artery 
catheterization in an animal experiment.

METHODS: Trans-gastroduodenal artery cath-
eterization of hepatic artery was performed on 
24 New Zealand white rabbits with liver VX2 
tumor and 65 SD rats after laparotomy. Success 

rate and postoperative conditions were assessed.

RESULTS: Twenty-four rabbit VX2 liver tumor 
model lines underwent open gastroduodenal 
artery retrograde hepatic artery angiography 
and embolization. Twenty were successful with 
a success rate of 83.3%. Postoperative tumor was 
decreased with not significant changes in liver 
function. Sixty-five SD rats received incubation, 
and 58 were successful with a success rate of 
89.3%.

CONCLUSION: The new interventional radio-
logical methods, trans-gastroduodenal artery 
catheterization of hepatic artery and emboliza-
tion is feasible and promising.

Key Words: Interventional radiology; Technology of 
hepatic artery catheterization; Trans-gastroduode-
nal artery reversely hepatic artery angiography
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摘要
目的: 探讨直视下胃十二指肠动脉逆行肝动
脉插管法对动物实验中肝动脉插管的应用. 

方法: 24只兔VX2肝瘤模型及65只正常SD大
鼠行胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管法, 观察
其成功率、术后情况等. 

结果: 24只兔VX2肝瘤模型均行开腹胃十二指
肠动脉逆行肝动脉插管造影和栓塞术, 成功20
例, 成功率为83.3%. 术后肿瘤缩小, 肝功能无
明显改变. 65只正常SD大鼠, 其中58只采取相
同方法插管成功, 成功率为89.3%.

结论: 经胃十二指肠动脉逆行肝动脉插管法
在动物实验中能够得到理想的实验结果, 是
介入放射学方法在动物实验中的新应用, 值
得推广.

关键词: 介入放射学; 肝动脉插管技术; 胃十二指肠

®

■背景资料
介入放射学的发
展对于肿瘤治疗
具有重要的意义, 
在动物实验中应
用也非常广泛, 但
是传统股动脉入
路方式在动物实
验实施困难, 并发
症多 ,  效果欠佳 , 
亟需改进.

■同行评议者
程 英 升 ,  主 任 医
师, 上海交通大学
附属第六人民医
院放射科、上海
交通大学影像医
学 研 究 所 ;  秦 环
龙, 教授, 上海交
通大学附属第六
人民医院外科
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0  引言

经过数十年发展, 介入放射学已经成为和内、

外科并列的医学支柱学科[1]. 当前介入放射学

研究集中于肿瘤和血管病变方面, 结合国内实

际情况, 肝癌等疾病的治疗成为介入放射学的

热点. 经肝动脉灌注化疗栓塞术(transcatheter 
arterial chemoembolization, TACE)是肝癌等介入

治疗的重要手段, 也是介入动物实验研究的基

础之一. 介入动物实验中常因动物血管细小, 容
易痉挛, 导致传统血管性介入方法, 如经股动脉

入路的肝动脉插管术式在小动物就较难达到理

想的结果, 所以介入动物实验亟需研究如何采

用有效及合理的肝动脉插管技术进行干预, 从
而得到满意的, 接近临床实践的实验结果. 本文

针对动物实验中的现状, 对肝动脉插管技术进

行了改进, 就两项动物实验中共同采用的经胃

十二指肠动脉逆行肝动脉插管技术应用的价值

和心得进行讨论. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究中采用两种动物, 其一为新西兰

大白兔24只, 雌雄不限, 体质量2-3.5 kg, 其中♂

13只, ♀11只, 分别在CT导引下肝叶种植VX2瘤, 
目的在于进行肝动脉插管化疗栓塞治疗; 其二为

清洁级SD大鼠65只, 雌雄不限, 体质量170-350 g, 
其中♂ 25只, ♀40只, 也采用相同方法进行肝动

脉插管, 目的在于经导管向肝脏内注入免疫修饰

脾细胞. 所有动物来源于并饲养于中山大学中山

医学院动物实验中心. 24G、26G小儿留置静脉

针; 显微器械及普通手术器械; 介入器械: 1.5F漂
浮导管、3F微导管, 自制导管(硬外麻醉管), 上
述导管均截短至约20 cm长, 取头端, 尾端接上鲁

尔连接器. 主要设备: Toshiba Xpress单排螺旋CT; 
Toshiba大C臂DSA.
1.2 方法 
1.2.1 造模: 采取CT导引下肝叶穿刺种植法, 建
立新西兰大白兔肝VX2肿瘤模型后, 7-14 d后经

CT平扫证实建模成功. 所有瘤兔肝肿瘤均位于

肝左叶, 得到24只肝VX2瘤瘤兔. 65只正常SD大

鼠是用于研究免疫修饰脾细胞经肝动脉注入后

正常肝脏内存活及免疫功能的情况, 故无需建

立疾病模型.
1.2.2 经胃十二指肠动脉逆行插管行肝动脉造影

术: 将CT证实已经成模的瘤兔禁食水6 h, 耳缘

静脉留置26G留置针, 经留置针注入戊巴比妥钠

溶液进行静脉麻醉. 麻醉起效后, 将瘤兔仰卧位

固定, 上腹部常规消毒铺巾, 腹中线切口, 长约5 
cm, 逐层分离进腹腔, 暴露位于十二指肠后方的

胃十二指肠动脉. 用显微手术器械进行分离胃

十二指肠动脉主干, 分离段长度5 mm以上, 分别

在近心端和远心端以丝线悬吊. 在暴露分离的

胃十二指肠动脉主干前壁处, 用显微剪横向剪

开约1/3血管壁, 将经过改装后的3F微导管插入

胃十二指肠动脉, 在DSA导引下, 超选择插管至

肝动脉行造影, 大多数时候微导管可以到达肝

动脉一级分支. 必要时可以应用1.5F漂浮导管前

端进行插管至肝动脉的二三级分支. 术后拔管, 
结扎胃十二指肠动脉. 腹腔内注入8万单位庆大

霉素的生理盐水10 mL, 逐层关腹. 
大鼠同样术前禁食水6 h, 以水合氯醛进行

腹腔麻醉. 麻醉起效后, 仰卧位固定, 上腹部常

规消毒铺巾, 腹正中切口, 长约3 cm, 逐层分离进

入腹腔. 推开肝叶, 钝性分离肝脏乳头叶, 向前

掀起胃, 在其下方可找到肝总动脉分支胃十二

指肠动脉, 钝性分离暴露胃十二指肠动脉主干, 
同时充分分离肝固有动脉和肝总动脉, 将肝固

有动脉用丝线轻柔吊起, 并将肝总动脉暂时夹

闭. 在胃十二指肠动脉前壁用显微剪横向剪开

血管壁, 不超过1/2血管壁, 插入自制导管或1.5F
微导管到肝固有动脉开口处, 确认导管内血流

通畅后, 将导管前端用丝线固定, 夹闭肝总动脉. 
进行造影或者灌注药物. 术闭拔管, 结扎胃十二

指肠动脉, 腹腔内灌注庆大生理盐水3 mL, 逐层

关腹.

2  结果

2.1 瘤兔实验结果 上述24只肝内荷瘤成功的瘤

兔均采用胃十二指肠逆行肝动脉插管法进行肝

动脉造影和栓塞(图1-2). 其中2只兔因为术中胃图1-2). 其中2只兔因为术中胃). 其中2只兔因为术中胃

十二指肠动脉离断造成手术无法进行; 1只兔由

于导管强行进入引起肝固有动脉损伤性血管瘤

形成, 致使手术无法继续进行(图3); 1只兔由于

术中栓塞剂用量过大, 手术后第1天死亡. 其余

兔均术后存活10-15 d. 本研究中手术成功率约

为83.3%. 术后肿瘤大小变化情况及术后第1天肝

功能变化情况如表1. 肿瘤在栓塞后出现明显坏

■应用要点
本文中所详述方
法适用于动物实
验, 尤其适用于小
动物实验, 对于模
拟临床实践具有
理想效果.



www.wjgnet.com

4090                    ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志      2008年12月28日     第16卷    第36期

死, 边缘较清楚(图4-5).
2.2 大鼠实验结果 总共65只大鼠采用该方法进

行胃十二指肠逆行肝动脉插管法进行药物灌注

或栓塞(图6). 2只大鼠由于肝动脉变异导致逆行图6). 2只大鼠由于肝动脉变异导致逆行). 2只大鼠由于肝动脉变异导致逆行

插管不成功; 肝叶损伤造成大量出血死亡1只; 2
只大鼠由于操作粗鲁造成胃十二指肠及肝动脉

损伤死亡; 麻醉意外2只. 手术成功率约为89.2%.
2.3 术后情况 所有存活实验动物均在麻醉后1-2 
h内苏醒, 6 h基本清醒, 可以行走和正常进食. 手
术切口在1 wk之内愈合.

3  讨论

随着介入医学的飞速发展, 现代介入医学不仅

是着眼于单纯的局部灌注化疗和栓塞等治疗手

段, 而密切结合新治疗方案和药物, 如分子靶向

药物等[2-3], 并能对其进行改进. 对于肿瘤治疗的

研究分为基因、分子、动物实验和临床试验等

部分. 其中动物实验是连接基础研究和临床研

究的中间关键环节. 兔肝脏VX2肉瘤模型及大鼠

肝转移瘤模型, 均是肝癌研究的比较好的动物

模型, 常被众多研究者作为动物实验的重要部

分[4-7]. 

表  1  术前后实验动物肿瘤大小及肝功能变化 (mean±SD)

     
		  术前	           术后	   P

肿瘤大小(cm)     2.51±1.23	     1.89±0.76        <0.05

AST(U/L)	         23.54±12.52	   28.42±16.03      >0.05

ALT(U/L)	         34.71±10.22	   37.92±9.78        >0.05

ALB(g/L)	         24.24±8.71	   31.29±5.65        >0.05

TB(μmol/L)         1.23±0.65	     0.93±0.52        >0.05

应用Paired-samples t  test, 可信区间为95%.

图   6   横 向 剪 开
大 鼠 胃 十 二 指 肠
动 脉 前 壁 后 进 行
逆行插管.

图   3   兔 肝 动 脉
损 伤 性 动 脉 瘤 形
成.

图   5   肿 瘤 边 界
较清楚, 内可见坏
死.

图  4  肿瘤瘤巢, 
部 分 细 胞 出 现 皱
缩凋亡(HE染色×
200).

图   2   兔 肝 动 脉
插 管 后 行 间 接 门
脉造影, 清楚显示
门脉主干(白色箭
头)及分支.

图  1  肝VX2瘤兔肝动脉造影. 黑色箭头: 胃十二指肠动脉; 

红色箭头: 肝固有动脉; 白色箭头: 肿瘤, 其周围肝动脉分支

呈抱球状.

■同行评价
本文报道了利用
兔 和 大 鼠 对 胃
十二指肠动脉逆
行肝动脉插管技
术进行的研究, 具
有一定的科学性.
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我们认为按照常规的股动脉穿刺选择性

插管至腹腔动脉[8-9], 再进一步超选择性插管至

肝动脉分支的操作是相当困难的. 在本实验中, 
作者采用开腹暴露分离胃十二指肠动脉，逆

行插管, 行肝动脉超选择性插管, 借助3F微导

管或自制导管可以轻易到达一级分支, 而如有

1.5F漂浮导管, 可以到达二、三级分支到达超

选择插管的目的. 采用开腹的方法进行肝动脉

插管, 是由于兔腹腔动脉变异较多, 和人体的

腹腔动脉分支情况存在着极大的不同. 在许多

作者的文献里都对此有详细的描述[10], 本文在

此不作重复讨论. 兔本身生命力相对比较脆弱, 
动脉纤细, 且在轻微刺激下就易发生痉挛. 兔
股动脉插管需分离悬吊股动脉, 术后还需结扎

股动脉, 对兔造成的伤害较大. 经兔股动脉插

管至腹腔动脉需用3F微导管, 但是由于腹腔动

脉分支变异大, 往往微导丝头在探寻腹腔动脉

分支过程中就已经引起动脉痉挛, 导致后续工

作无法进行[11]. 本实验中所采取的方法, 可以

避免了腹腔动脉分支变异较大对于肝动脉超

选择性插管的影响. 因为胃十二指肠动脉和肝

总动脉、肝固有动脉之间的解剖变异相对较

少, 位置比较固定. 只要操作者有足够的耐心

和过硬的外科手术能力, 基本上能够达到超选

择插管至肝动脉, 并行造影和/或栓塞等操作. 
同时也要特别注意兔肝动脉分支纤细, 极易痉

挛, 最好再插管前用温热生理盐水或l idocaine
湿敷, 保持动脉管腔通畅. 

大鼠腹腔动脉及胃十二指肠动脉的走行较

固定, 变异较少[12-13]. 但由于体型较小, 操作困难

不小. 大鼠作为常用实验动物, 其耐受性强, 生
命力旺盛, 成本低. 虽血管细小, 但耐心熟练操

作也可以达到良好的实验结果. 必要时应用手

术显微镜可达到理想的效果. 本方法的优点在

于: (1)胃十二指肠逆行插管对于肝动脉本身损

伤较小. 虽然肝脏有双重血供, 但在荷瘤肝脏, 
肝动脉血供会明显增加, 如过度影响动脉血流, 
也会导致术后肝功能衰竭. 故本研究中采用暂

时夹闭肝总动脉的方法获得超选择结果, 同时

也避免了肝动脉的过度损伤; (2)采用自制导管

或裁短的1.5F微导管可进入肝动脉一级分支, 但
是难度较大, 手法尽量温柔; (3)操作基本上可单

人完成, 也不一定需在DSA导引下进行, 可减少

操作者接受射线照射. 
本研究中的经验是: (1)动物体型不能太小, 

体型较大者, 血管相对较粗, 操作难度较小, 大

鼠体质量不能低于180 g, 而兔要超过2.3 kg; (2)
术前应充分了解实验动物的血管解剖学, 注意

解剖变异, 而不应盲目实验; (3)操作时, 动作温

柔是关键, 不要强行插管以免造成血管损伤; (4)
注意适时适量补充液体, 在兔实验中可保持耳

缘静脉通道通畅, 而在大鼠实验中可经腹腔注

入生理盐水来补充体液的丢失; (5)实验要尽量

防止胃十二指肠动脉痉挛, 可用温热生理盐水, 
或者用lidocaine湿敷; (6)兔胃十二指肠动脉和肝

固有动脉两者之间的解剖位置相对较固定, 通
常位于前右方, 常呈锐角相交, 必要时应将导丝

头做相应的塑形, 以便于超选择性插管至肝动

脉及其分支. (7)术中后注意无菌操作, 术后需用

抗生素3 d. 兔可采用肌肉注射, 大鼠一般采用腹

腔内给药. 
总之, 随着介入医学的发展, 对于肿瘤介入

治疗的深入, 相应的动物实验的要求也随之提

高. 能达到最大限度的模拟临床, 将对相关实验

的进程和结果起到极其重要的作用. 开腹分离

暴露胃十二指肠动脉逆行插管肝动脉法能够避

免实验动物血管纤细和腹腔动脉分支变异带来

的手术难度, 可直接而简单的超选择性插管到

肝固有动脉或肝动脉及其分支, 从而到达肝动

脉造影或者灌注化疗及栓塞等操作. 此方法切

实可行, 并具有极大的优势, 能够深化动物实验

和介入医学研究, 值得推广和继续深入研究. 
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