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!"# 气腹对肝硬变大鼠门脉血流影响的实验研究
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【摘 要】 目的 探讨 !"#气腹对肝硬变大鼠门脉血流量的影响。 方法 制作肝硬变大鼠模型，施加不同压力的气

腹，分别测平均动脉压、门静脉压力、下腔静脉压、门静脉血流，计算门静脉阻力。 结果 平均动脉压、下腔静脉压在不同气

腹压力下无明显变化，两组大鼠门静脉压力在 (&))*+时出现显著差异，随着压力的升高而升高。正常大鼠的门静脉血流量
在 #&))*+下与 &))*+下比较有显著差异，而肝硬变大鼠的门静脉血流量在 (&))*+下与 &))*+下比较已有显著差异。正
常大鼠门静脉阻力随着压力的升高在 (&))*+时出现显著差异，以后继续升高，肝硬化大鼠门静脉阻力随着压力的升高持续
升高。 结论 !"#气腹致肝硬化大鼠门静脉血流减少，且减少程度重于正常大鼠。
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自从法国 G36A4;医师完成了首例腹腔镜胆囊切除术以
来，腹腔镜手术已在世界范围内广泛开展。随着腹腔镜术适

应证范围的拓宽和手术难度的增加，人工气腹对正常肝脏所

带来的一系列血流动力学变化已得以研究与重视。但是在

临床工作中，有相当一部分患者合并肝硬变，为此本实验建

立了大鼠肝硬变模型，研究在肝硬变条件下，!"# 气腹对肝

脏门静脉血流的影响规律。

材料与方法

一、动物模型 雄性 E8>;:A大鼠，体重 #1& N #&+。按吴孟
超［(］等介绍的方式复制肝硬变模型，皮下注射 $&O!!51 橄榄
油溶液，首次为 &D%)5 P (&&+体重，以后每 1日注射一次，按 &D
’)5 P (&&+体重；自由饮用 (&O乙醇水溶液和进食普通颗粒饲
料。注射 (Q次以后，再正常饲养 #周，待模型稳定后使用。
二、手术方式 大鼠腹腔注射戊巴比妥钠 ’&)+ P M+体重

麻醉后，平卧捆绑固定，大鼠右颈部备皮，消毒后，显露右颈

动脉约 (R%7)，插入经加工的内径约 &D %))，外径 ())的塑
料导管。上腹部剪毛，碘酊消毒手术区皮肤，作 %7)纵切口，
逐层切开进入腹腔，显露门静脉及下腔静脉后，分别插入内

径约 &D%))，外径 ())的导管，深入约 (7)，并将导管固定于
网膜上。在门静脉管壁上钩紧锆钛晶体片状探头［#］。上述

操作完成后，脐周酒精消毒，脐上插入气腹针，闭合法建立

!"#气腹。

三、实验分组 正常对照组 (&只（.组），肝硬变组 (&只

（S 组）。建立气腹后在 &))*+，#))*+，%))*+，(&))*+，
(%))*+，#&))*+压力下测得平均动脉压（G.H），下腔静脉
压（IJH），门静脉压力（HJH），门静脉血流量（HJK）。上述压
力在稳定 (&分钟后再改变压力。
四、观察指标及检测方法

( 门静脉、右颈动脉、下腔静脉导管分别接 2H-’&&、2H-
#&&型动、静脉压力换能器，由 ,G-$&&& 型八导生理记录仪
（日本光电公司生产）读出数值并记录。

# 门静脉阻力（HJ,）由下列公式得出［’］

门静脉阻力 T门静脉压力 0下腔静脉压力
门静脉血流

’ 门静脉血流 门静脉锆钛晶体片状探头接 KJ-(&型
多谱勒血流仪（美国医用电子仪器公司生产）检测记录。

五、统计与分析 所有组别用 UHUU统计软件进行 ;检
验，实验结果以均数 N标准差表示。

结 果

平均动脉压、下脉静脉压在不同气腹压力下无明显变

化，两组大鼠门静脉压力随着压力的升高持续升高，两组自

(&))*+始与 &))*+相比出现显著差异。正常大鼠的门静
脉血流量在 #&))*+时与 &))*+时比较有显著差异，而肝硬
变大鼠的门静脉血流量 (&))*+时与 &))*+时比较已有显
著差异。正常大鼠门静脉阻力随着压力的升高在 (&))*+
出现显著差异，以后继续升高。肝硬化大鼠静脉阻力随着压

力的升高而持续升高（见表 (）。
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表 ! 正常对照组及肝硬变组不同气腹压力下各血流动力学指标的比较（"
—

# $）
项 目 %&&’( )&&’( *&&’( !%&&’( !*&&’( )%&&’(

+,-（.-/） ,组（0 1 !%） !234) # !342 !23!5 # !3)6 !)355 # !32* !)325 # !326 !)3)7 # !34! !)3!5 # !3)7
8组（0 1 !%） !%346 # !32) !%329 # !32* 7365 # !3)7 7357 # !3)! 7396 # !322 7345 # !3)6

:;-（.-/） ,组 %342 # %3%2 %344 # %3%4 %34* # %3%2 %349 # %3%4 %345 # %3%2 %345 # %3%2
8组 %39% # %<%7 % <9) # %<%6 % <94 # %<%5 % <97 # %<%7 % <97 # %<%6 % <9* # %<%6

--（.-/） ,组 % <*5 # %<%6 % <*7 # %<%5 % <9) # %<%7 % <95 # %<%6! %<57 # %<%5! %<7! # %<%7!

8组 ! <*! # %<%) ! <*2 # %<%2 ! <*9 # %<%7 ! <9% # %<!4!! !35) # %<!)!! !<6% # %<!2!!

-;=（&> ? &@0） ,组 9 <2% # %<%6 9 <2) # %<!) 9 <4* # %<!2 9 <92 # %<!6 9 <2* # %<!5 9 <!% # %<%6!

8组 935% # %<!2 93*2 # %<!5 932* # %3!* 93%9 # %<!9!! *342 # %3!4!! 4365 # %3!9!!

-;A ,组 )32) # %3)2 )325 # %3%* )394 # %3%4 23!5 # %327! 2376 # %3)4! 434* # %3)5!

（.-/·&> B !·&@0B !） 8组 !23*6 # %324 !2372 # %34) !4346 # %327 !*3%) # %342!! !*364 # %3*)!! !939! # %346!!

+,-：平均动脉压 :;-：下腔静脉压 --：门静脉压力 -;=：门静脉血流量 -;A：门静脉阻力
!：与 ,组 %&&’(压力下比较 - C %<%*，!：与 8组 %&&’(压力下比较 - C %<%*

讨 论

肝硬变所致门脉高压以周围血管扩张，内脏高动力循

环、肝内血管阻力增加及门脉分流为其主要特点。随着腹腔

镜手术的日益推广，由气腹引起的并发症，诸如低血压、心率

失常、高碳酸血症及对内脏血流量的影响逐渐得到重视。但

在病理条件下 DE)气腹对机体影响规律的研究却较少。本

实验在肝硬变条件下气腹对肝血流的影响作了初步探讨。

本实验发现在肝硬变大鼠施加 DE) 人工气腹可致肝脏

血流动力学的紊乱。在各种不同压力气腹条件下，正常组与

模型组平均动脉压变化不大，尽管有持续下降的趋势在统计

学上却无显著差异。F/GH0IH［4］、JH"KHL［*］在对正常大鼠施加
DE)气腹后发现平均动脉压无明显变化。随着气腹压力的

升高，两组平均动脉压逐渐下降，可能由于室间隔综合征的

存在使得下肢及腹腔脏器回心血流量减少而引起［9］。本实

验结果显示两组大鼠的下腔静脉压上升，随着气腹压力的升

高而逐渐升高，但与 %&&’(条件下相比无显著差异。下腔
静脉压的上升与腹腔内压力的升高使得膈肌角部、下腔静脉

通过处形成机械性梗阻、静脉血流受阻有关。下腔静脉压的

升高必然导致肝静脉压力的升高，在肝硬变、门静脉高压的

条件下势必造成门脉血流阻力的进一步升高。

有关 DE) 气腹对肝门静脉压力影响的文献较少，M$N(O
/G/［5］在其实验中发现，正常大鼠及肝硬变大鼠的门静脉压力
随气腹压力的升高而逐渐升高，!%&&’(时达最高，随后又逐
渐降低。本实验对门静脉压力的观察结果显示随着 DE) 气腹

压力的升高，门静脉压力持续升高，无下降表现。该结果与肝

脏门静脉血流的变化规律相一致。在肝脏血流量的测量中发

现，DE)气腹作用下正常大鼠及肝硬变大鼠肝门静脉血流量

随气腹压力的升高呈递减趋势，但两组大鼠肝门静脉血流量

减少至显著差异时的压力点却不同，正常大鼠在 !*&&’(时
出现显著差异，而肝硬变大鼠在 !%&&’(时已经出现显著差
异。分析原因可能与两种不同肝脏的实质及门静脉管壁对机

械压力的反应性及顺应性不同所致，考虑在此过程中硬变肝

脏释放血管活性物质如内皮素、血管加压素、血管紧张素!等
多于正常肝脏导致了不同的变化结果［6，7］。气腹所致的门静

脉血流减少的变化结果与 MN0P0［!%］等人的研究结果相似。
,0(H>P［6］在对 !4名肝硬变患者施加 !%&&’(DE)气腹后发现在

肝脏门静脉血流量减少的同时，胃底、食管旁侧枝血管及奇静

脉的血流量均有显著性增加，由此可见气腹压力的升高可致

门脉侧枝血流量的增加，该机制在肝硬变件下 DE) 气腹所致

的门静脉血流减少的过程中起了重要的作用。本实验还发现

在 %&&’(条件下，肝硬变组门脉血流与正常组无显著性差
异，造成该种结果的原因可能与门脉分流情况的存在有关，但

是门静脉血流量的多少并不能代表肝脏的有效血液灌注量。

门静脉阻力在两组大鼠均呈升高趋势，在正常大鼠 !*&&’(
以后出现显著差异，而肝硬变大鼠在 !%&&’(时其门静脉阻
力已出现显著差异。门静脉血流的变化规律与门静脉压力的

变化规律基本一致，均说明了在气腹压力升高的条件下肝硬

变的大鼠的门静脉血流量更加不稳定，其减少的趋势更加明

显，其减少的程度更加严重。分析以上现象与正常肝脏及其

内脏血管系统对机械压力有良好的顺应性，而硬变肝脏对机

械压力的顺应性降低所致。

研究表明，在肝硬变大鼠施加 DE) 气腹作用下，肝脏血

流更加容易引起变化，入肝血流的减少较正常大鼠更为严

重。其于气腹对硬变肝脏血流动力学的上述影响及其机制。

我们认为，在不影响术野暴露情况下，应尽可能降低气腹压，

如果将压力维持在 !%&&’(以下，可减轻硬变肝脏缺血的程
度，其危险性将大大降低。对中度肝硬变患者，应密切观察

血流动力的变化，麻醉可适当增加异氟醚用量，降低血管阻

力，对重度肝硬变患者，应列为气腹腹腔镜手术的禁忌证。
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