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#流体动力学的相关特性)方法
!

用自行制作的流

体动力学测量仪!对
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鞣制的
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进行逆瓣膜及顺瓣膜灌流量测定!测量跨瓣压差及瓣膜管道逆行加压实验)并用

光镜检查管道及瓣膜形态结构改变)结果
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#逆行加压实验!光镜检查未发现瓣膜及管壁损伤!上

皮细胞%纤维细胞%胶原纤维及弹力纤维均完整无损)"

8

#瓣膜抗反流功能与瓣叶高度和瓣窦高度之比呈正相关"

E

'

#:#!

#)结

论
!

经
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鞣制的
O\KO+

抗反流能力与瓣叶高度和瓣窦高度之比呈正相关)瓣膜开放功能好)逆行加压试验显示瓣膜及管道

结构无损伤)
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近年来!个别心脏血管治疗中心已经将鞣制牛颈外静脉带

瓣管道$
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O\KO+

%应用于临

床"作为重症法洛四联症'肺动脉闭锁'右室双出口'共同肺动

脉干'大血管转位合并肺动脉狭窄等心脏先天性畸形重建右室

流出道的异种生物管道!取得较好的治疗效果!显示出良好的

应用前景"但有关
O\KO+

流体动力学在体外的研究和报道

甚少"本研究针对
O\KO+

作为主肺动脉替代物!植入体内后

有关流体动力学的要求!自行设计和研制了模拟肺循环的测试

装置!对
"#

根随机采取并用戊二醛$

V

-T/0F0-9/E

G

9,

!

P@

%鞣制

的
O\KO+

进行瓣膜抗反流功能测定'跨瓣压差测定'瓣膜关

闭时的逆行加压实验及管道'瓣膜的解剖结构与功能关系的研

究!以期为
O\KO+

的制备及临床应用提供进一步的实验及理

论依据"

!

!

材料与方法

!:!

!

材料

!:!:!

!

自行设计并制作的流体动力学测试仪
!

模仿人体肺循

环系统流体动力学环境!以体外循环机的搏动性血泵代替右心

室!连接模拟肺循环压力的循环管道!将
O\KO+

置于*右心

室+流出口作为*主肺动脉+替代物!并在
O\KO+

的瓣前和瓣

后安装压力监测仪"在循环系统内加上必要的旁路'分流管道

和开关!以备作为测验相关数据时使用"测试仪及其原理见封

*

图
!

'

"

"
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O\KO+

标本的制作
!

于本地屠宰场随机选择黄牛
!#

条!采取新鲜牛颈外静脉
"#

根!取出后立即放入
8^

生理盐水

容器中!带回实验室"在无菌条件下!用手术刀剪去除血管鞘

膜及附着的脂肪'肌肉组织"对细小血管分支进行结扎!并用

大量生理盐水反复漂洗及冲洗血管内外壁"然后用
#:&RP@

对每根
O\KO+

腔内进行灌注!将血管充盈!固定瓣膜呈关闭

状态!并将整根血管浸泡于
#:&RP@

中!固定时间应在
8%E

以上"保存于
!#^

冰箱内备用"

#=**

重庆医学
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年
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月第
*$

卷第
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期
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方法
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瓣膜抗反流功能测定
!

分别测定
"#

根
O\>

KO+

在相同压力下$

!&55 D

V

%'一定时间内$

!53<

%逆,顺行

灌注时的灌流量"以计算出逆,顺灌流量百分比$

I

%作为瓣膜

抗反流功能的指标!分为
*

级#

(

级为
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'
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!抗反流功能好

$
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根%&
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!抗反流功能中等$

\

组!

&

根%&

/

级为
E

&
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!抗反流功能差$

+

组!

8

根%"逆行灌注

量测试方法$封
*

图
"

%#用血泵将泵管钳闭!泵不转动!打开

@

!关闭
+

'

6

'

A

!

O\KO+

远端逆行承受
"#N5 D

"

)

压力$相当

于
!&55D

V

肺动脉压力%!打开压力监测仪!观察压力
"

也达

到
!&55D

V

后!开放
@!53<

!计算流入瓶内的液体量!即为

该
O\KO+!53<

的逆行灌流量"顺行灌流量测试方法#将
@

关闭!打开
\

'

+

!关闭
6

'

A

"

O\KO+

远端仍保持
"#N5D

"

)

压

力$压力
"

显示
!&55D

V

%!然后开动血管顺转!流量以压力
!

达到
!&55D

V

时!取稳定该压力转流时
!53<

流量!即为
!

53<

的顺行灌流量"

!:%:%

!

测量
O\KO+

的跨瓣压差
!

将
@

关闭!打开
\

'

+

!关闭

6

'

A

"以每分钟
*###5J

的流量顺行灌注
O\KO+

!测得每根

O\KO+

的瓣前$压力
!

%和瓣后$压力
"

%的压力!求得跨瓣

压差"

!:%:&

!

管道及瓣膜的逆行加压试验
!

将
@

'

\

关闭!打开
*

!关

闭
6

!打开
A

"调节泵的流量!以维持瓣膜远端的压力$压力
"

%

达到需要的水平$

!"#55 D

V

'

%#55 D

V

'

&#55D

V

%并保持

压力
7#53<

"每根
O\KO+

在受压试验前!剪下一小段管道!

留作每根
O\KO+

受压后作光镜检查时的对照组"

!:%:'

!

检查
O\KO+

管的方法
!

剖开
O\KO+

!测量管径大小!

管壁厚度!观察管壁及瓣膜形态结构有无损伤!观察每根管道

有几组瓣膜及瓣叶发育情况!测量瓣叶与瓣窦的高度!计算其

高度之比与瓣膜抗反流功能的关系"最后!均作病理光镜检

查"

!:%:"

!

统计学处理
!

应用
(I((!*:#

软件进行统计分析!以
E

'

#:#&

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%:!

!

O\KO+

瓣膜抗反流功能测试结果
!

本组
"#

根
O\KO+

测得
I

的结果见表
!

"

%:%

!

跨瓣压差测试结果
!

"#

根
O\KO+

顺行灌注量为
*###

5J

,

53<

时 跨瓣压差近端$压力
!

%较远端$压力
"

%高出
!

55D

V

者
!"

例!两者无压差者
%

例!平均压差为
#:755D

V

"

跨瓣压差高低与
I

不相关$

E

&

#:#&
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表
!

!!

*

组
O\KO+

平均逆'顺灌流量百分比%

E

&

组别
O\KO+

数量

平均逆行灌流

量$

5J

,

53<

%

平均顺行灌流

量$

5J

,

53<

%

I

$
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%
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组
!! "":8& !%&:8& !":##

\

组
& 8$:## !=7:## "=:78

+

组
8 !"$:=& !%":&# =!:!#

%:&

!

管道及瓣膜逆行加压试验结果
!

"#

根
O\KO+

在不同灌

注量下!逆行加压
7#53<

!情况如下#因为
\

'

+

组的
O\KO+

有

中
>

重度的瓣膜关闭不全!逆行灌注加压时反流重!致使瓣膜远

端平均压不能升至
!"#55 D

V

!所以恒定加压至平均压为
%#

55D

V

$

&

根%及
&#55D

V

$

8

根%"

@

组
O\KO+

瓣膜反流轻!

将平均压加至
!"#55D

V

者
!!

根!其中
!

根
O\KO+

在逆行

加压时!灌注量掌握不好!出现瞬间平均压高达
*##55D

V

左

右!持续
8

!

&53<

!至
O\KO+

重度膨胀!出现瓣膜相对关闭不

全"加压后剖开
O\KO+

管道!用肉眼观察!未发现瓣膜及管

道的损伤"全部送病理切片检查!

DA

染色及地衣红弹力纤维

染色!并与加压前所取对照组切片对比"除
!

根加压达
*##

55D

V

左右管道及瓣膜发现部分弹力纤维'胶原纤维断裂'内

膜不完整外!其余加压在
&#55D

V

'

%#55D

V

和
!"#55D

V

的
!$

根
O\KO+

管道及瓣膜切片显示#内膜上皮细胞'纤维细

胞'胶原纤维'弹力纤维排列正常有序!完好无损"

%:'

!

O\KO+

及瓣膜的解剖结构观察结果
!

将
O\KO+

全部剖

开!作管内瓣膜结构观察并测量相关数据!结果见表
"

"

表
"

!!

"#

根
O\KO+

管道及瓣膜相关数据分组测试平均值

组别
O\KO+

数量

管壁厚度

$

55

%

管腔内径

$

55

%

瓣膜组数 瓣叶数量
瓣叶高度

$

55

%

瓣窦高度

$

55

%

瓣叶,瓣窦

百分比$

R

%

I

$

R

%

@

组
!! #:7= !7:=! ":## &:*7 !!:=% !&:!= #:==7& !":##

\

组
& #:77 !7:8# ":## &:## !!:!# !=:=% #:7"8" "=:78

+

组
8 #:=$ !=:=& ":&# &:"& !":#" "#:%# #:&==% =!:!#

!!

本组
"#

根
O\KO+

内径在
!&:&

!

!$:*55

之间!平均

!7:$55

"每根
O\KO+

通常有
"

!

*

组瓣膜!每组瓣膜可有
"

!

*

个呈半月瓣的瓣膜!半月瓣由瓣窦和瓣叶组成"瓣膜抗反

流功能与瓣膜的组数和瓣膜的数量'管径的大小不相关$

E

&

#:#&

%"而与瓣叶高度和瓣窦高度之比呈正相关$

E

'

#:#!

%"

@

组抗反流功能好的
!!

根
O\KO+

!瓣叶与瓣窦高度之比平均

为
#:==7&

"

\

组抗反流功能中等的
&

根!瓣叶与瓣窦高度之

比平均为
#:7"8"

"

+

组抗反流功能差的
8

根
O\KO+

!瓣叶与

瓣窦高度之比平均为
#:&==%

"

&

!

讨
!!

论

人体主肺动脉是一根带瓣膜的管道!在连接右心室出口

处!有
!

个由
*

个半月瓣组成的肺动脉瓣"右心室收缩时瓣膜

被打开!血液顺畅排入肺血管"右心室舒张时!瓣膜关闭!防止

肺血反流!保证右心室血液周而复始往肺循环流动!加之肺循

环的压力!形成了正常肺循环流体动力学的特征"

O\KO+

取

自牛颈外静脉!也是一个由带有
"

!

*

个半月瓣组成的天然带

瓣管道"作为人体主肺动脉的天然替代物!近年来已经开始应

用于临床!显示出优越的应用前景-

!>"

.

"

O\KO+

植入人体后!

对流体动力学的要求!集中在以下几个方面#$

!

%管道瓣膜关闭

时的抗反流功能如何0 $

"

%瓣膜开放情况'跨瓣压差如何0 $

*

%

管道及瓣膜抗压力的能力如何0 $

8

%管道及瓣膜的结构形态与

功能的关系0 本实验模拟肺循环的原理!用自行设计和制作的

!=**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



流体动力学测试仪在体外针对以上问题进行了研究"

&:!

!

自制的流体动力学测试仪
!

血液系统是一个由心脏和血

管互相串连而构成的闭锁的液体系统!心脏有节律地搏出血

液!以推动血液在血管内循环流动"根据这一原理!用人工心

肺机的搏动性血泵代替右心室"将用于测试的
O\KO+

模拟

主肺动脉!置于血泵顺行转动时的流出道上"在
O\KO+

远端

连接的循环管道上并联一垂直管及容器!以盛一定高度的水柱

$

"# 55 D

"

)

%!使
O\KO+

的远端承受相当于肺动脉
!&

55D

V

的压力"在
O\KO+

的近端及远端分别连接两个压力

监测仪!监测瓣前及瓣后的压力"另外根据测试的不同要求!

加置了旁路管道及开关!根据不同需要予以钳闭或打开"从测

试情况看!测试仪基本上满足了测试
O\KO+

抗反流功能'跨

瓣压差及加压实验的要求!达到了在体外测试
O\KO+

流体动

力学各项指标的目的"

&:%

!

O\KO+

的抗反流功能及跨瓣压差
!

本组随机从
!#

头宰

杀黄牛中取得
"#

根牛颈外静脉!经
P@

鞣制后测试每根
O\>

KO+

的瓣膜抗反流功能"用单位时间内$
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!表示其抗反

流功能!并分为
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"本组抗反流功能好的
@

组
!!

根!抗反流功能

中等的
\

组
&

根!抗反流功能差的
+

组
8

根"说明天然
O\>

KO+

经
P@

鞣制后约有一半左右抗反流功能是较好的!可以作

为主肺动脉的替代物!提示在制作和使用
O\KO+

时应注意挑

选和检查!使用抗反流功能好的管道"

"#

根
O\KO+

的顺行灌

注实验!在灌注流量
*###5J

,
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时!测得管道前'后的跨瓣

压差均在
#

!

!55 D

V

!平均
#:755 D

V

"说明瓣膜开放完

全!作为主肺动脉的代用品!在右室收缩期射血时跨瓣无阻力"
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!

O\KO+

及瓣膜逆行加压实验
!

人体肺循环是一低压环

境!肺动脉压力通常在
!&55D

V

左右"与牛颈外静脉在牛体

内承受的压力相差无几!作为主肺动脉替代品!适应人体右心

系统的压力应无问题-

8>&

.

"如果发生肺动脉高压呢0 因此!设

计了承受不同压力组的加压实验"将血泵逆转!对
O\KO+

逆

行加压!抗反流功能差的
+

组
8

根
O\KO+

!因瓣膜漏液!只能

加压到
&#55D

V

&抗反流功能中等的
\

组
&

根
O\KO+

!加压

到
%#55D

V

&抗反流功能好的
@

组
!!

根
O\KO+

!可加压到

!"#55D

V

"惟其中
!

根
O\KO+

!最初加压时!灌注量控制不

好!至瞬间压力高达
*##55D

V

左右!持续
&

!
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!出现管

道膨大!瓣膜相对关闭不全!灌注液泄漏情况"虽然肉眼检查

未见管壁及瓣膜破损!但光镜检查发现该例管壁及瓣膜有散在

胶原纤维及弹力纤维断裂'内膜不完整"说明压力过高对
O\>

KO+

的结构和功能会带来损伤和影响"其余
!$

例未见管壁及

瓣膜破损'上皮细胞'纤维细胞'胶原纤维'弹力纤维都完整无

损"说明
O\KO+

耐受升高的压力尚有一定空间!在肺动脉高

压可能升高的压力范围内!尚可承受"由于体外实验!加压时

间较短!不能作出更准确的结论"

&:'

!

O\KO+

形态结构与抗反流功能的关系
!

P@

鞣制后的

O\KO+

管壁厚薄适中!柔软!富于弹性!管腔大小及长短与牛

的体质量有关"本组牛的体质量相差不大!所以管腔内径为

!&:&

!

!$:*55

"每根
O\KO+

通常有
"

!

*

组瓣膜!每组瓣膜

有
"

!

*

个半月瓣"每组瓣膜发育情况有差异!有的发育好!瓣

叶高!成为抗反流的主要瓣膜&发育不好者!只遗留残迹"本组

测试
"#

根
O\KO+

结果显示抗反流功能与瓣膜的组数和瓣膜

的数目及管径的大小无关!而与瓣叶高度和瓣窦高度之比呈正

相关"因此!在制备和使用
O\KO+

时!应仔细检查以明确最

佳的抗反流功能强的瓣组!应予以保留和保护"
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牛颈静脉带瓣管道结构特性及

流体动力学的实验研究-
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. 申林!何德沛!向小勇
:

医用牛颈静脉带瓣管道的基础研

制及临床应用-
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发生"自开始实施这种培训考核机制后!员工工作的自觉性和

积极性得以提高!新员工轮转岗位到独立上岗时间缩短!工作

能力较以往有所提升"

'

!

小
!!

结

经过准备实验认可'到认可通过'再到复评短短
*

年的时

间!本科免疫专业人才培养从开始的无方法'无计划到目前建

立了
!

套较为全面的'系统的培养机制!改变了以往人才缺乏

的现象!促进了员工专业素质的提高!加快了人才培养的速度!

更重要的是能够适应现代免疫学检验发展的需要"参加

'()!&!%$

实验认可对本科免疫学检验人才的培养起到了积

极'深远的作用"
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