
书书书

·论　　著·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１９．００１

小鼠ＰＥ右心室导管的制作及应用研究
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　　摘　要：目的　建立一种制作简单、成本低廉、性能稳定的小鼠右心室压力检测方法。方法　选取一段长度约为１５ｃｍ 的

ＰＥ５０导管（外径：０．９ｍｍ，内径：０．５ｍｍ），将一端制成适宜弧度，另一端插入７号注射器针头连接压力换能器。选取８０只ＳＰＦ

级雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠，用自制ＰＥ右心室导管行右侧颈外静脉插管至右心室，记录成功例数和每次操作时间。另取４０只ＳＰＦ级

雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠随机分为对照组和慢性低压低氧组，每组２０只。慢性低压低氧组小鼠在模拟海拔５０００ｍ低压舱内不间断喂

养４周，对照组在舱外同时喂养。模型复制成功后，用自制ＰＥ右心室导管行右心室插管，记录右心室收缩压；分离左、右心室并

称质量，计算 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数并与右心室收缩压进行相关性分析。结果　采用此自制ＰＥ右心室导管，右心室插管成功率

为９０％（７２／８０），从分离血管至检测出右心室波形所需时间每只３～５ｍｉｎ。慢性低压低氧组右心室收缩压（３９．５２±４．３４）ｍｍＨｇ

和ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数０．３５６±０．０３９均显著高于对照组（２１．２４±２．７０）ｍｍＨｇ、０．２５６±０．０２０，二者呈显著正相关（犘＜０．０１）。

结论　采用本法检测右心室压力，制作简单，使用方便快捷，成功率高，性能稳定且成本低廉，可以推广应用。
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　　肺动脉高压是临床上一种常见疾病，对其发病机制和防治

措施的研究是众多学者瞩目的领域。目前对于人及大型动物

肺动脉压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＰ）的检测方法较为成

熟，常用的有ＳｗａｎＧａｎｚ肺动脉导管或Ｄｏｐｐｌｅｒ等。其中肺动

脉导管可直接检测ＰＡＰ，结果较准确。但小鼠等小动物难以

检测ＰＡＰ，一般采用右心室质量指数或者 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ

指数作为替代指标［１３］。近年来，国外实验室开始尝试检测小

鼠右心室压力来替代ＰＡＰ，例如经隔膜直接穿刺入右心室测

量、通过Ｘ线透视在导丝引导下经颈静脉插管到右心室、利用

微型压力导管经颈静脉插管到右心室、超声心动图、经皮穿刺

右心室压力测量等［４１１］。上述检测方法存在操作不便、价格昂

贵、成功率低以及检测结果不准确等缺点，不利于推广应用。

本研究选取与压力换能器连接的ＰＥ５０导管，自行加工为弧

形末端，由颈外静脉插入右心室，探讨建立一种成本低廉、简便

易行的小鼠右心室压力检测方法。

１　材料与方法

１．１　实验动物　ＳＰＦ级雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠１２０只，体质量

（２０±２）ｇ，购自第三军医大学第三附属医院实验动物中心。

１０４２重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（ＮＳＦＣ８１０７１６１０）；重庆市自然科学基金资助项目（ＣＳＴＣ２０１０ＢＢ５０３５）。　作者简介：徐刚

（１９８３－），实验师，本科，主要从事低氧习服－适应机制研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙ６６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。



表１　　两组小鼠ＲＶＳＰ、ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数及右心室±ｄｐ／ｄｔｍａｘ比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＶＳＰ（ｍｍＨｇ） ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数 ＋ｄｐ／ｄｔｍａｘ（ｍｍＨｇ／ｓ） ｄｐ／ｄｔｍａｘ（ｍｍＨｇ／ｓ）

对照组 １９ ２１．２４±２．７０ ０．２５６±０．０２０ １１５２．６０±１９６．１３ －１０６５．２９±２２３．９２

慢性低压低氧组 ２０ ３９．５２±４．３４ ０．３５６±０．０３９ １８２２．０４±２２５．５０ －１８３２．１１±３０６．６０

１．２　药品和仪器　乌拉坦（国药集团化学试剂有限公司）以生

理盐水溶解配制成１０％溶液，肝素钠（成都市科龙化工试剂

厂）以生理盐水溶解配制成０．３％溶液。ＰＥ５０导管（ＡＤＩＮ

ＳＴＲＵＭＥＮＴＳ）、多道生理记录仪（ＰｏｗｅｒＬａｂ４／３５）、压力换能

器（ＡＤＩＮＳＴＲＵＭＥＮＴＳＭＬＴ８４４），小动物低压环境模拟舱

（贵州风雷厂制造）。

１．３　右心室导管制备　选取一段长度约为１５ｃｍ的ＰＥ５０导

管（外径：０．９ｍｍ，内径：０．５ｍｍ），穿入细铜丝，将导管一端弯

成直径１ｍｍ的圆形，沸水加热定型。取出铜丝，将圆形端剪

成适宜弧度，另一端与７号注射针头接连，针头尾端接三通开

关，后者可与压力换能器连接。见图１。

图１　　自制右心室导管

１．４　动物模型　选取４０只ＳＰＦ级雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠，随机

分为对照组和慢性低压低氧组，每组２０只。将慢性低压低氧

组小鼠放入模拟海拔５０００ｍ的低压舱内连续饲养４周，利用

低压舱的自动给水、给料、自动冲洗装置进行给水、给料及冲洗

粪便。对照组在舱外同时饲养。

１．５　右心室压力检测及右心室内压最大变化速率（±ｄｐ／ｄｔ

ｍａｘ）计算　将８０只ＳＰＦ级雄性Ｃ５７ＢＬ／６小鼠用１０％乌拉坦

腹腔注射麻醉，仰卧固定于鼠台。分离右侧颈外静脉，结扎远

心端，作一切口，将充满肝素钠生理盐水的自制导管插入右侧

颈外静脉，并慢慢推进。连接压力换能器，采用多道生理记录

仪记录右心室压力波形，并根据压力波形判断导管位置及确定

导管是否成功进入右心室。记录成功例数、每只小鼠自分离血

管至插进右心室所需时间。慢性低压低氧组和对照组小鼠尚

需记录其右心室收缩压（ＲＶＳＰ），并通过多导生理记录仪软件

计算右心室±ｄｐ／ｄｔｍａｘ。

１．６　ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数的测量　右心室压力检测完毕

后，将小鼠断头处死，开胸取出心脏，剪去心房组织，沿室间隔

剪开，分离右室自由壁（ＲＶ）和左室加室间隔（ＬＶ＋Ｓ），用滤纸

吸除血液并分别称其质量，ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数 ＝ＲＶ／

（ＬＶ＋Ｓ）。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计量资料以

狓±狊表示，采用独立样本狋检测进行组间比较，Ｐｅａｒｓｏｎ法进行

相关分析，采用探索性分析对ＲＶＳＰ和 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数

进行描述性统计分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　右心室压力检测　典型的正常小鼠右心室压力波形如图

２。成功检测右心室压力７２只，成功率为９０％。平均每只小

鼠从分离血管至检测出右心室波形所需时间为３～５ｍｉｎ。

图２　　典型正常小鼠右心室压力波形

２．２　两组小鼠ＲＶＳＰ、ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数及右心室±ｄｐ／

ｄｔｍａｘ比较　慢性低压低氧组的ＲＶＳＰ、ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指

数、±ｄｐ／ｄｔｍａｘ均显著高于对照组（犘＜０．０１），见表１（对照组

手术时１只操作失败）。ＲＶＳＰ与 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数呈显

著正相关（犚２＝０．８３２，犘＜０．０１），见图３。两组小鼠ＲＶＳＰ和

ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数的箱图所示，对照组的 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌ

ｓｏｎ指数有一个异常数据（偏小），它的编号是１３。见图４、５。

图３　　小鼠ＲＶＳＰ与 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数相关分析

图４　　小鼠ＲＶＳＰ箱图
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图５　　小鼠 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数箱图

３　讨　　论

本研究应用自制的ＰＥ５０右心室压力导管，建立了直接

检测小鼠右心室压力的方法。本方法所需均为生理实验常用

器材，ＰＥ右心室导管制作简便易行，手术操作简便快捷，且成

功率高、重复性好。采用本方法检测发现慢性低压低氧小鼠

ＲＶＳＰ显著高于对照组。通过检测小鼠ＲＶＳＰ并将其与 Ｈｅｒ

ｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数进行相关分析发现，ＲＶＳＰ与 Ｈｅｒｍａｎｎ

Ｗｉｌｌｓｏｎ指数显著性相关，说明采用本法检测的ＲＶＳＰ与 Ｈｅｒ

ｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数可以作为相互替代、相互印证的指标。采用

探索性分析对两组小鼠的ＲＶＳＰ和 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数进

行描述性统计分析发现，对照组的 ＨｅｒｍａｎｎＷｉｌｌｓｏｎ指数有一

个异常数据（偏小），而ＲＶＳＰ则未出现异常数据，表明ＲＶＳＰ

检测受人为因素影响小，结果更为客观。同时，采用本法检测

的ＲＶＳＰ绝对值与文献［１２１５］报道的使用微型压力导管所测

量的ＲＶＳＰ绝对值相似，进一步说明采用本方法检测右心室

压力准确、可靠。在采用本法检测右心室压力的同时，可以通

过软件计算分析右心室±ｄｐ／ｄｔｍａｘ，了解右心室收缩和舒张

能力变化，也是其他多种检测方法无法完成的。

综上所述，作者认为，采用本法检测右心室压力具有制作

简单、使用方便快捷、成功率高，性能稳定且成本低廉等优点，

值得推广应用。
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