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Abstract
AIM: To compare the operation duration and 
operation success rate between transfemoral 
hepatic artery catheterization and direct hepatic 
artery catheterization via laparotomy in rabbits.

METHODS: Twenty-four rabbits were randomly 
divided into two groups: control group and 
study group. Rabbits in the study group under-
went transfemoral hepatic artery catheterization, 
while those in the control group underwent 
direct hepatic artery catheterization via lapa-
rotomy. The operation duration and operation 
success rate were compared between the two 
groups. 

RESULTS: No significant difference was noted 
in the operation success rate between the study 
group and the control group [91.67% (11/12) vs 
75% (8/12), P > 0.05]. The mean operation dura-
tion was significant lower in the study group 
than in the control group (41.5 ± 3.6 min vs 58.6 
± 5.4 min, P < 0.05). 

CONCLUSION: Transfemoral hepatic artery 
catheterization is simple, has a high success rate, 
and is suitable for hepatic artery infusion thera-
py in rabbits. 
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摘要
目的: 探讨实验兔肝动脉插管的实验方法. 

方法: 大耳白兔24只, 随机等分为2组, 实验
组, 经股动脉穿刺插管至肝动脉; 对照组, 剖
腹下直视穿刺插管至肝动脉, 比较2组的手术
操作时间及手术成功率.  

结果: 实验组的手术成功率为91.67%(11/12), 
对照组为75%(8/12), 两者相比无显著性差异
(P >0.05); 实验组的手术操作时间为41.5±3.6 
min, 对照组为58.6±5.4 min, 两者相比有显著
性差异(P <0.05). 

结论: 实验兔进行股动脉穿刺插管进行肝动
脉灌注的方法简单、容易掌握、成功率高, 适
用于研究药物或细胞悬液经肝动脉灌注对肝
脏的作用. 

关键词: 肝动脉; 插管; 兔
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■背景资料
经肝动脉向肝脏
灌注各种类型的
药物是介入放射
学临床实践中最
重要的工作之一. 
实验兔是常用的
医学实验动物, 在
实验研究有着较
为广泛的应用, 寻
求建立完善有效
的肝脏动脉插管
途径, 具有十分重
要的意义. 

■同行评议者
程英升, 教授, 同
济大学附属第十
人民医院影像临
床医学中心
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0  引言

介入放射学临床工作中需要面临大量的肝脏疾

病患者, 而经肝动脉向肝脏灌注各种类型的药物

是介入放射学临床实践中最重要的工作之一[1-2]. 
基于此种情况, 介入放射学基础实验研究中常需

要观察经肝动脉向肝脏灌注各种干预因子对肝

脏及整个机体的影响, 如何有效地将各种药物或

细胞悬液等各种干预因素直接经肝动脉注入肝

脏并减少创伤、提高生存率是实验研究中关键

步骤之一[3-4]. 实验兔是常用的医学实验动物, 在
实验研究有着较为广泛的应用, 寻求建立完善有

效的肝脏动脉插管途径, 是本研究的主要目的. 

1  材料和方法

1.1 材料 新西兰大白兔24只, 雌雄各半, 体质量

2-3.5 kg, 购自中山大学医学院动物中心. 手术器

械: 显微直剪、显微直镊、显微弯镊各1把, 动脉

夹3个, 止血钳5把, 有齿镊、无齿镊、持针器各1
把, 缝合针数枚, 1号、4号缝合丝线各数支, 自制

动脉插管数根(管径0.5-1.2 mm, 由硬膜外麻醉导

管拉细而成), 肝素12 500 U数支, 生理盐水数瓶. 
介入器械: 4F血管鞘, 4F导管, 3F微导管, 主要设

备Toshiba大C臂DSA. 选用德国先灵公司非离子

型对比剂优维显(Ultravist 300). 
1.2 方法 
1.2.1 分组: 实验动物分为实验组和对照组, 实验

组采用经股动脉穿刺插管, 对照组采用外科手

术直视下行肝动脉插管法.  
1.2.2 动物处理: 实验组采用股动脉插管法进行

肝动脉的造影, 所有实验兔麻醉固定后, 腹股沟

区常规消毒铺巾. 沿股动脉纵行切开皮肤, 分离

皮下组织, 钝性分离肌肉组织, 暴露股动脉鞘, 
剪开股动脉鞘, 分离出股动脉长约1.5-2 cm. 近
端及远端分别穿手术缝线备用. 提紧近端缝线, 
暂时阻断血流, 用18G带针芯穿刺针穿刺成功

后, 退出针芯引入短导丝, 退出穿刺针外鞘管, 
将4F导管鞘沿导丝向股动脉近端插入. 经鞘管

引入4F Cobra导管在T12-L1间寻找到腹腔动脉

后, 行腹腔动脉造影, 确认肝固有动脉; 引入3F
微导管, 超选择至肝固有动脉, 经造影证实肝实

质显影, 并可进一步超选择肝左或肝右动脉进

行造影. 所有实验兔介入操作后均用0.5 mL肝
素盐水冲洗导管. 术毕拔除导管及鞘管的同时

结扎股动脉近端及远端, 逐层缝合并包扎切口, 
专门饲养. 对照组采用外科手术行肝动脉插管

法, 术前实验兔禁食、禁水12 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, 取仰卧位固定于兔台, 上
腹部备皮, 常规消毒后铺巾. 于剑突下依次切开

皮肤、皮下组织、肌肉.打开腹膜腔, 暴露位于

十二指肠后方的胃十二指肠动脉, 直视下分离

该动脉0.5-1 cm, 其色鲜红, 可见搏动. 分离后近

心端和远心端穿丝线作牵引备用, 将分离的胃

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, 将充盈了肝素的导管(硬膜外麻醉

导管, 事先利用其受热延展性拉伸至所需口径)
经破口送入胃十二指肠动脉内, 在DSA监视下

超选择插管至肝动脉行造影确定导管在肝动脉, 
用含80 000 U庆大霉素的10 mL生理盐水冲管, 
并结扎胃十二指肠动脉, 逐层缝合关腹.  
1.2.3 DSA造影: 实验组经导管行腹腔动脉和肝

固有动脉造影, 前后位, 流速分别为1 mL/s×3 s
和0.5 mL/s×3 s. 
统计学处理 应用SPSS11.0统计学软件包, 采

用t检验和χ2检验, 设定P<0.05为差异有显著性. 

2  结果

外科手术剖腹直视下插管方法, 2只兔发现肝动

脉变异, 无法完成手术穿刺置管, 2只术中损伤

周围血管网, 出血过多休克导致死亡, 其余8只
兔均置管成功, 插管成功率75%(8/12), 平均手术

时间58.6±5.4 min, 出血均在10 mL以内, 动物耐

受尚可. 术后36 h饮食以及活动逐渐恢复正常, 
伤口9-14 d完全愈合. 

经股动脉透视下插管方法, 除1只麻醉意外

死亡外, 其余11只兔均成功插管至肝固有动脉

并保持血管通畅, 并可以超选择肝左动脉或肝

右动脉, 插管成功率91.67%(11/12), 平均手术时

间41.5±3.6 min, 出血少于2 mL, 动物耐受好. 24 
h饮食以及活动逐渐恢复正常, 伤口5-10 d完全

愈合. 经统计学比较, 实验组和对照组的手术成

功率无明显差异(χ2 = 1.011, P  = 0.315), 而平均

手术时间则有明显差异(t  = -15.739, P  = 0.000). 
经DSA检查, 腹腔动脉造影观察腹腔动脉的

走行及其分支情况, 在分支中较细的一支行向左

下, 为脾动脉, 胃左和肝总动脉共干, 胃左动脉走

行于胃小弯, 肝总动脉向右走行后, 分出胃十二

指肠动脉与肝固有动脉, 肝固有动脉分为肝左动

脉与肝右动脉, 胆囊动脉发至肝右动脉(图1). 

3  讨论

经肝动脉向肝脏灌注各种类型的药物是介入放

■研发前沿
随着介入放射学
的迅猛发展, 有关
实验兔的肝动脉
灌注的文章较多, 
但是详细探讨实
验兔肝动脉插管
技术的文章较少, 
相关的具体操作
介绍较为笼统, 且
没有专门的对于
直视下外科手术
和经股动脉插管
的对比研究, 无法
满足当前实验研
究的需要. 
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射学临床实践中最重要的工作之一[5], 故肝动脉

插管途径的建立成功与否是相关实验研究是否

成功的重要保障[6]. 目前兔肝动脉的插管方法主

要有2种: 直视下经胃十二指肠动脉插管和经股

动脉透视下插管, 不同方法各有其优缺点. 寻求

建立完善有效的实验兔肝脏动脉插管途径, 是
本研究的主要目的. 

直视下经胃十二指肠动脉插管的方法手

术时间较长、出血较多, 并且肝固有动脉和胃

十二指肠动脉细小易痉挛, 游离和穿刺过程中

轻微刺激损伤即易导致血管出血痉挛甚至闭塞

和断裂, 失败率相对较高, 需要一定的外科基

础, 需要较长的预实验时间. 在本研究中, 2只兔

因肝动脉变异无法穿刺置管, 2只出血过多休克

导致死亡, 插管成功率75%, 较经股动脉插管成

功率低, 平均手术时间亦相对较长. 在分离插管

的过程中, 我们积累的经验是: (1)寻找插管动脉

时操作要轻柔, 不要损伤肝脏, 不要损伤门静脉

和胆总管等重要的组织结构; (2)插管动脉与周

围结缔组织要充分分离以便于血管结扎、剪切

口、插导管及固定导管; (3)固定自制导管前要

检查导管是否通畅; (4)插管手术中, 必须注意在

腹腔内注入一定量的生理盐水, 以补充因出血

而造成的血容量降低, 可以注入含庆大霉素的

生理盐水; 在术后, 可以每天或隔天在腹腔内注

入稀释庆大霉素, 术后多注意观察, 但若无感染

迹象, 可不必注入庆大霉素. 
经股动脉透视下插管是近年来出现的新方

法, 由于不需要开腹, 创伤小, 动物耐受性好, 手
术时间短, 出血少. 各家报道的具体的穿刺插管

方法有所不同. 王晓东 et al [7]报道直接采用3F微
导管插管腹腔动脉, 不使用血管鞘和4F导管, 成
功率为80%; 而朱光宇 et al [8]认为直视下经股动

脉插管过程中, 要使用4F导管鞘, 并首先使用4F
导管插管至腹腔动脉后, 再采用3F微导管进行

超选择插管至肝左或肝右动脉, 插管成功率为

96.9%. 在本实验中, 我们采用的股动脉插管方

法与朱光宇 et al研究大致相同. 
我们认为直接采用3F微导管插管腹腔干动

脉, 由于腹腔动脉开口与腹主动脉有一定的角

度, 而微导管头端没有角度, 故超选择插管常常

十分困难. 本实验中, 12只实验兔中除1只麻醉

意外死亡外, 其余11只兔均成功插管至肝固有

动脉并保持血管通畅, 并可以超选择肝左动脉

或肝右动脉, 插管成功率高, 平均手术时间较短, 
出血量较少, 动物耐受好. 使用该方法进行肝动

脉插管途径建立中, 其优点是: 操作相对简单, 
全过程1人就可完成; 各种介入器材可以反复使

用(可收集患者手术后的器材, 消毒后使用), 费
用相对不高. 但同时须注意以下几点: (1)实验兔

的股动脉相对细小, 同时直接采用Seldinger法
穿刺插管较为困难, 故采用外科手术分离直视

下操作成功率高; (2)外科手术暴露股动脉后并

穿刺后, 最好置入4F血管鞘, 这样可以反复进行

置换导管和导丝的操作; (3)选择插管肝总动脉

的过程中, 直接采用微导管非常困难, 需先采用

4F Cobra导管插管腹腔动脉后, 再采用微导管进

一步超选择肝左动脉或肝右动脉; (4)术毕需结

扎实验兔的股动脉, 在手术切口的上方和下方

均需结扎, 这样方可避免术后出血; (5)在手中行

DSA造影的过程, 由于实验兔不能进行闭气等

配合, 需采用较快的采集, 如6-8 帧/s; (6)同时术

中注意补液等处理, 避免血容量减少造成实验

鼠的休克, 补液速度要适中, 过快易造成实验兔

的心力衰竭.
实验方法学的研究与探讨是进行动物实验

的先决条件[9]. 本实验研究表明, 只要注意操作

的细节, 熟练掌握并加强术后护理后, 通常可以

成功超选择肝动脉进行造影, 并且实验兔的成

活率较高. 直视下插管胃十二指肠动脉的方法

图  1  插管至实验兔的腹腔动脉DSA造影. A: 腹腔动脉和及其主要分支显影; B: 肝右动脉; C: 肝左动脉.

CBA■创新盘点
本研究介绍了行
实验兔肝动脉插
管的两种方法 , 
并进行了比较 , 
详细介绍了技术
操作中的经验和
教训 ,  对于进行
实验兔肝动脉插
管的实验人员提
供的很有价值的
重要参考. 
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需要比较厚实的外科学手术基础, 预实验的时

间较长, 操作相对较难掌握; 而经股动脉插管操

作具有相对简单方便、针对性强、容易掌握以

及成功率高等特点, 便于在相关实验研究中推

广使用. 
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