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猪心包塑形三瓣叶管道的制备及其体外评价

杨　阳　李晓峰　郭　健　柏　松　刘　晖　赵宇东　郑　佳　丁　楠　李奇林

【摘要】　目的　制备出猪心包塑形三瓣叶管道，在体外条件下检测其抗反流性、力学强度、抗酶降
解能力、血液相容性和免疫原性，并与牛颈静脉三瓣管道相比较，以探讨其临床应用前景。 方法　以
心包制备三瓣叶管道共计１２根，并取与猪心包三瓣叶管道直径大致相同的带瓣牛颈静脉８根，通过ＨＥ
染色、Ｍａｓｓｏｎ三色染色和ＥｌａｓｔｉｃａｖａｌｌＧｉｅｎｓｏｎ染色粗略了解管道的免疫原性；以蠕动泵模拟心脏搏动以
评价管道的抗反流特性；计算最大拉伸强度和断裂伸长率来评价力学性能；以胶原蛋白酶降解管道来比

较抗酶降解的能力；以体外溶血率比较管道的血液相容性。 结果　①牛颈静脉管道组（Ａ组）的溶解
百分比为３０．１２％±２．３７％，猪心包管道组（Ｂ组）的溶解百分比为３６．２７％ ±４．６２％；②蠕动泵转数为
３０ｒ／ｍｉｎ时，Ａ组反流比率为２４．１７％±１０．５３％，Ｂ组为１８．９１％±１３．４８％，５０ｒ／ｍｉｎ时，Ａ组反流比率
为４７．６％±９．８％，Ｂ组为４４．９％±９．６４％，７０ｒ／ｍｉｎ时，Ａ组反流率为５７．２％±１０．７％，Ｂ组为５３．３％
±１９４％；③横轴血管片最大拉伸强度分别为Ａ组（２．８２±１．２）Ｎ／ｍｍ２、Ｂ组为（１１．８４±４．６９）Ｎ／ｍｍ２，
断裂伸长率分别为 Ａ组７８．４３％ ±１９．２４％、Ｂ组４９．２６％ ±１１．２７％，纵轴血管片最大拉伸强度 Ａ组
（１９２±１．２５）Ｎ／ｍｍ２、Ｂ组（１３．２９±５．０８）Ｎ／ｍｍ２，纵轴断裂延伸率分别为 Ａ组７７．０７％ ±１８．７４％、Ｂ
组４９７２％±１５．８５％；④Ａ组溶血率为０．１４％±０．４６５％，Ｂ组溶血率０．０９７５％ ±０．４４５％。 结论　
自制的猪心包带瓣管道，大体和微观形态无明显改变，在抗反流性能上与牛颈静脉无明显差异，机械性

能明显优于牛颈静脉，短期抗酶降解能力较牛颈静脉略有不足，免疫原性上优于牛颈静脉管道，具备良

好的血液相容性。
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Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖｉｔｒｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．ＹＡＮＧＹａｎｇ，ＬＩＸｉａｏｆｅｎｇ，
ＧＵＯＪｉａｎ，ｅｔａｌ．ＣｈｉｌｄｒｅｎＨｅａｒｔＣｅｎｔｅｒｏｆＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４５，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｐｒｅｐａｒｅｄｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔ，ａｎｄｉｎｖｉｔｒｏｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｔｈｅａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｎｚｙｍｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ，ｂｌｏｏｄｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｓｅｗｎｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔａｔｏｔａｌｏｆ１２ｐｉｐｅｌｉｎｅｓ．Ｔａｋｅｔｈｅｓａｍｅｃｏｎｄｕｉｔｄｉａｍｅｔｅｒｖａｌｖｅｂｏ
ｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎａｔｏｔａｌｏｆ８，ｄｏｉｎｇｔｈｅＨＥ，ＭａｓｓｏｎａｎｄＥｌａｓｔｉｃａｖａｌｌＧｉｅｎｓｏｎｓｔａｉｎｅｄｌｉｇｈｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｔｅｓｔｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｓｋｅｔｃｈｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｎｄｕｉｔｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ，ｕｓｅｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃｐｕｍｐ
ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｅａｒｔｔｈｒｏｂｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ．ＤｏｉｎｇａＶｉｌｌａｅｘｔｅｎｄｅｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｔｏｄｒａｗｔｈｅｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ
ｃｕｒｖｅｓ，ｔｈｅｎｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｓｌｏｐｅｋ，ｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｄｅｇｒａｄｉｎｇｔｈｅｍｉｎｔｈｅｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｏｆ
ｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅＩｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃａｐａｃｉｔｙｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒａｔｅｏｆｈａｅｍａｔｏｌ
ｙｓｉｓｔｏｓｅｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｆｉｔｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｏｆｈｅｍｏｌｙｔｉｃｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ（１）Ｄｉｓｓｏｌｖｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｔｈｅｆｏｒ
ｇｒｏｕｐＡ３０．１２％±２．３７％，ｇｒｏｕｐＢ３６．２７％±４．６２％；（２）Ｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃｐｕｍｐｆｏｒ３０ｒ／ｍｉｎ，Ａｇｒｏｕｐｏｆｒｅｆｌｕｘ
ｒａｔｉｏｆｏｒ２４．１７％±１０．５３％，ａｓｇｒｏｕｐＢ１８．９１％±１３．４８％，；５０ｒ／ｍｉｎ，Ａｇｒｏｕｐｏｆｒｅｆｌｕｘｒａｔｉｏｆｏｒ４７．６％
±９．８％，ｇｒｏｕｐＢ４４．９％±９．６４％；７０ｒ／ｍｉｎ，Ａｇｒｏｕｐｆｏｒ５７．２％ ±１０．７％，ｇｒｏｕｐＢ５３．３％ ±１９．４％；
（３）ＴｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｘｉｓｏｆｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｔｅｎｓｉｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｖａｓｃｕｌａｒｐｉｅｃｅｆｏｒＡｇｒｏｕｐ（２．８２±１．２）Ｎ／ｍｍ２，
ｇｒｏｕｐＢ（１１．８４±４．６９）Ｎ／ｍｍ２，ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｒａｔｉｏａｔｂｒｅａｋｆｏｒＡｇｒｏｕｐ７８．４３％±１９．２４％，ｇｒｏｕｐＢ４９．２６％
±１１２７％，ｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓｏｆｍａｘｉｍｕｍｔｅｎｓｉｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｖａｓｃｕｌａｒｐｉｅｃｅｆｏｒｇｒｏｕｐＡ（１．９２±１．２５）Ｎ／ｍｍ２，
ｇｒｏｕｐＢ（１３．２９±５．０８）Ｎ／ｍｍ２，ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｒａｔｉｏｆｏｒｇｒｏｕｐＡ７７．０７％ ±１８．７４％，ｇｒｏｕｐＢ４９．７２％ ±

·９７４·



　　　　　　　　　　　　　`　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年１２月第１３卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．６

１５８５％；（４）ＨｅｍｏｌｙｓｉｓｒａｔｅｆｏｒｇｒｏｕｐＡ０．１４％ ±０．４６５％，ｇｒｏｕｐＢ０．０９７５％ ±０．４４５％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂｏ
ｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｐｉｐｅｌｉｎｅ．Ｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｒｅｆｌｕｘｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔｓａｎｄｂｏ
ｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｓａｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｔｈｅｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｂｏｖｉｎｅ
ｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｎｚｙｍｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｉｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｓｌｉｇｈｔｌｙ．Ｔｈｅｙａｌｌｈａｖｅａｇｏｏｄ
ｂｌｏｏｄｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ；Ｓｗｉｎｅ；ＪｕｇｕｌａｒＶｅｉｎａ；Ｃａｔｔｌｅ；ＨｅａｒｔＶａｌｖｅｓ；ＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅｓ

　　先天性心脏病发病率居出生缺陷首位，出生婴
儿中的发病率为４‰～８‰［１］，在复杂先心病的外科

治疗中，常见的法洛四联症、右室双出口、大血管转

位等，常合并严重的肺动脉狭窄或肺动脉闭锁。带

瓣管道在右心室流出道重建中的应用极大地提高了

此类先心病的外科手术疗效［２－５］。目前国际上常用

的右室流出道管道材料可分为３种：同种带瓣管道，
异种带瓣管道（牛颈静脉带瓣管道）和 Ｇｏｒｅｔｅｘ三
瓣叶管道。自制猪心包三瓣叶管道具有以下三个特

点：①瓣膜为三叶瓣，在右室流出道重建中可达到
解剖学重建；②瓣膜下方相互交通，形成一个环形
闭合瓣窦，更有利于瓣膜的关闭及增强其抗反流能

力；③猪心包组织免疫原性低，价格低廉，来源广
泛，而且可以制作成不同规格的带瓣管道。本研究

拟使用戊二醛交联固定的处理方法，制备猪心包塑

形三瓣叶管道，以牛颈静脉为对照，观察其大体及微

观结构，检测其抗反流性能、力学强度、抗酶降解能

力、血液相容性及免疫原性，现报告如下。

材料与方法

一、材料制备

新鲜猪心包片及带瓣牛颈静脉，分别进行以下

处理：①将猪心包片及牛颈静脉置于２００ｍＬ含有
０．３％戊二醛溶液中４℃冰箱中保存１周。②浸泡
后的猪心包片，剪裁为５ｃｍ×３．５ｃｍ的心包矩形片
（共１２片），沿宽边（３．５ｃｍ）向上反折心包片，使反
折高度达１ｃｍ，用６—０滑线连续缝合两边，取宽边３
等分点，用６—０滑线间断缝合两针，形成瓣窦结构，
连续缝合心包片两个长边，制成心包管道（Ｂ组），
共计１２根。③取浸泡后的牛颈静脉，沿管道纵轴剪
开静脉，选取瓣窦发育好的３个静脉瓣对齐瓣根用
６—０滑线连续缝合静脉管壁，修剪管道直径为
３５ｃｍ，制成牛颈静脉管道（Ａ组），共计８根。

二、检测方法

１．大体形态及微观结构观察经戊二醛溶液固
定后其颜色、厚度、直径、硬度、瓣膜活动度等一般情

况。

２．ＨＥ染色、Ｍａｓｓｏｎ三色染色，Ｅｌａｓｔｉｃａｖａｌｌ
Ｇｉｅｎｓｏｎ（ＥＶＧ）染色Ａ、Ｂ两管道，于２００倍光镜下分
别观察表皮细胞或血管内皮细胞残留、胶原纤维崩

解及弹力纤维崩解情况。

３．抗反流实验，将两组管道连接ｌｏｎｇｅｒｐｕｍｐ蠕
动泵（图１），计算两组管道的反流比率，比较相同转
速下不同管道的抗反流能力及相同管道在不同转速

下的抗反流能力。反流比率 ＝反流量／灌流总量 ×
１００％。

４．一维拉伸实验及应力—应变曲线，应用 ｂｏｓｅ
力学试验台（图２），计算血管片横轴及纵轴最大拉
伸长度、最大拉伸强度、断裂拉伸率。最大拉伸强度

＝最大拉伸载荷／血管横截面积；断裂延伸率＝最大
拉伸长度／血管原有长度×１００％。
５．Ⅰ型胶原蛋白酶溶液降解试验，计算被酶降

解组织所占百分比＝（降解前重量
!

降解后重量）／
降解前重量×１００％。
６．体外溶血试验，计算溶血程度 ＝（样品吸光

度
!

阴性对照吸光度）／（阳性对照吸光度
!

阴性对

照吸光度）×１００％。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分析，计量资料
用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。固定前后及组间比较
采用独立样本 ｔ检验及方差分析，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　果

一、大体形态及微观结构观察

Ａ组带瓣牛颈静脉管道（图３），呈黄白色，较僵
硬，表面无光泽，瓣膜半透明柔软，可完成开闭活动。

Ｂ组自制猪心包三瓣叶管道（图 ４），呈乳白色，柔
软，表面无光泽。

二、ＨＥ染色、Ｍａｓｓｏｎ三色染色，Ｅｌａｓｔｉｃａｖａｌｌ
Ｇｉｅｎｓｏｎ（ＥＶＧ）染色

ＨＥ染色：Ａ组带瓣牛颈静脉见图５，表面可见

·０８４·
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一定数量的内皮细胞，排列不紧密，有部分内皮细胞

脱落现象。Ｂ组自制猪心包带瓣管道（图６），管道
内皮细胞较牛颈静脉存留少。两组管道的中层可见

少量细胞散在分布，无细胞聚集成团。Ｍａｓｓｏｎ三色
染色：Ａ组见图７，Ｂ组见图８，胶原纤维排列整齐，
结构清晰紧凑，无胶原纤维断裂现象。ＥＶＧ染色：Ａ
组见图９，可见大量弹力纤维平行于血管表面方向
排列，无明显断裂，Ｂ组见图１０，未见到明显弹力纤
维。

三、抗反流实验

两组不同蠕动泵转数下反流率比较见表１。

表１　抗反流实验
Ｔａｂｌｅ１　Ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

组别 转速（ｒ／ｍｉｎ） 反流率（％）

Ａ组 ３０ ２４．１７±１０．５３

５０ 　４７．６±９．８

７０ 　５７．２±１０．７

Ｂ组 ３０ １８．９１±１３．４８

５０ 　４４．９±９．６４

７０ 　５３．３±１９．４

　　注：３０ｒ／ｍｉｎ，两组反流率（ｔ＝０．９９８，Ｐ＞０．０５）无明显统计学差
异；５０ｒ／ｍｉｎ，两组（ｔ＝０．６２８，Ｐ＞０．０５）无明显统计学差异；７０ｒ／
ｍｉｎ，两组（ｔ＝－０．５９５，Ｐ＞０．０５）无明显统计学差异。

! "#

$

%

& ' ( )*

)

图１　ｌｏｎｇｅｒｐｕｍｐ蠕动泵；　图２　Ｂｏｓｅ力学实验台；　图３　牛颈静脉；　图４　猪心包三瓣管道；　图５　牛颈静脉（ＨＥ×
２００）；　图６　猪心包三瓣管道（ＨＥ×２００）；　图７　牛颈静脉（Ｍａｓｓｏｎ，×２００）；　图８　猪心包三瓣管道（Ｍａｓｓｏｎ，×２００）；　
图９　牛颈静脉（ＥＶＧ，×２００）；　图１０　猪心包三瓣管道（ＥＶＧ，×２００）
Ｆｉｇ．１　Ｌｏｎｇｅｒｐｕｍｐｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃｐｕｍｐ．　Ｆｉｇ．２　Ｂｏｓｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｅｓｔｂｅｎｃｈ．　Ｆｉｇ．３　Ｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ．　Ｆｉｇ．４　Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒ
ｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔ．　Ｆｉｇ．５　Ｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ（Ｈ．Ｅ×２００）．　Ｆｉｇ．６　Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔ（Ｈ．Ｅ
×２００）．　Ｆｉｇ．７　Ｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ（Ｍａｓｓｏｎ×２００）．　Ｆｉｇ．８　Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔ（Ｍａｓｓｏｎ×２００）．　Ｆｉｇ．
９　Ｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ（ＥＶＧ×２００）．　Ｆｉｇ．１０　Ｐｏｒｃｉｎｅｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍｔｈｒｅｅｖａｌｖｅｃｏｎｄｕｉｔ（ＥＶＧ×２００）．

　　四、一维拉伸实验及应力—应变曲线

如图１１所示，计算出在最大拉伸载荷下的血管
拉伸长度及最大拉伸强度和断裂延伸率。两组一维

拉伸实验结果见表２。
五、Ⅰ型胶原蛋白酶溶液降解试验
两组酶降解实验结果见表３。
六、体外溶血试验

两组溶血实验结果见表４。
图１１　拉伸应力—应变曲线

Ｆｉｇ．１１　Ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎｃｕｒｖｅｓ
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表２　一维拉伸实验（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别 宽度（ｍｍ） 厚度（ｍｍ） 横截面积（ｍｍ２） 轴向 最大拉伸强度（Ｎ／ｍｍ２） 断裂延伸率（％）

Ａ组 ５ １．２ ６ 横向 ２．８２±１．２ ７８．４３±１９．２４

纵向 １．９２±１．２５ ７７．０７±１８．７４

Ｂ组 ５ ０．１６ ０．８ 横向 １１．８４±４．６９ ４９．２６±１１．２７

纵向 １３．２９±５．０８ ４９．７２±１５．８５

　　注：两组横轴最大拉伸强度（ｔ＝８．６１７，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义，断裂伸长率（ｔ＝－６．３２５，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义；纵轴最大拉
伸强度（ｔ＝１０．０３９，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义，断裂延伸率（ｔ＝－５．５９２，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义。

表３　酶降解实验（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别 被降解百分比（％）

Ａ组 ３０．１２±２．３７

Ｂ组 ３６．２７±４．６２

　　注：两组（ｔ＝－２．６４３，Ｐ＜０．０５）差异有统计学意义。

表４　溶血实验（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｈｅｍｏｌｙｓｉｓｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别
管道

溶血率（％）
阳性对照

溶血率（％）
阴性对照

溶血率（％）

Ａ组 　０．１４±０．４６５ １００ ０

Ｂ组 ０．０９７５±０．４４５ １００ ０

　　注：两组溶血率（ｔ＝－０．２０３，Ｐ＞０．０５）差异无统计学意义。

讨　论

近年来心脏外科的发展日新月异，越来越多的

复杂先天性心脏病可以通过手术得到治疗，而心脏

外科生物组织替代材料的发展和应用起了重要的推

动作用。不少先天性心脏病如肺动脉闭锁、重症法

洛四联症、ＴａｕｓｓｉｎｇＢｉｎｇ畸形、共同动脉干、三尖瓣
闭锁、大动脉转位合并肺动脉狭窄畸形及行Ｒｏｓｓ手
术时，需要重建肺动脉与右室连接，带瓣管道的使用

对这些疾病的有效治疗功不可没［６－１４］。我们近年

曾用新鲜自体心包，自制三瓣叶管道治疗重度法洛

四联症及肺动脉闭锁，效果满意，无免疫原性。但此

类先心病患儿手术年龄均较小，第１次手术后大多
数患儿均需在几年后更换更大口径管道。因人体心

包组织有限，只能应用１次，自体心包难以满足多次
制备管道的需要。寻找更好的右室流出道替代材料

是我们主要的研究方向之一。

猪心包是一种天然衍生支架材料，主要成分是

Ｉ型胶原，胶原含量高，柔韧性好，抗原性小，生物相
容性好，与其他人工合成材料相比，更方便经济、安

全可靠，且来源广泛。

评估生物材料综合性状需进行体外研究、动物

体内实验及后期的临床应用检测。体外评价体系在

短时间内得以迅速发展，成为研究生物材料相容性

的主要方法。通过观察可以看出经戊二醛处理的管

道，猪心包管道更加柔软，缝制的三瓣叶闭合开放更

加自如，其内皮细胞残留少，免疫原性低于牛颈静

脉，且胶原蛋白含量高于牛颈静脉，同时胶原纤维排

列完整，保存其作为管道骨架的功能。用于右室流

出道的带瓣管道必须要有一定的抗反流性能，良好

的抗反流性能可以使术后右室短时间内恢复正常大

小，降低右心功能衰竭的发生率，改善右室重构，对

患儿远期手术效果有巨大的影响。猪心包塑形三瓣

叶管道其环形且相互交通的瓣窦在增加瓣膜的抗反

流能力上起到至关重要的作用。瓣膜关闭时，瓣窦

内形成的涡流不仅能清理瓣膜及管壁上的血浆沉积

物，环形的瓣窦可使管壁均匀分担瓣膜关闭时造成

的冲击力，有效避免了管壁的局部扩张，可加强瓣膜

的关闭，增加瓣膜抗反流能力［１５］。牛颈静脉管道作

为现今研究较热门的管道，大量文献报道其抗反流

性能在早期及中期可取得良好的效果，已获得到国

际认可。自制猪心包管道可以达到牛颈静脉带瓣管

道的抗反流性能。生物材料的机械强度是评价材料

性能的一个重要指标，足够的机械强度是管道植入

体内后不形成瘤样扩张的有利保障。通过力学实验

可以看出，猪心包管道具有更强的最大拉伸强度，这

可以使猪心包管道抵抗更高的血压，但其管道的顺

应性不如牛颈静脉，这可能会造成管道吻合过程中

缝合针孔易于出血而延长手术时间［１６］。生物材料

良好的组织稳定性是植入机体后不被化学消化和酶

降解的保证，猪心包管道降解率高于牛颈静脉，这可

能是因为猪心包的胶原含量高于牛颈静脉，在极端

胶原酶的作用下降解更加明显所致，牛颈静脉中还

含有除胶原蛋白外的其他组织，可能影响牛颈静脉

的降解效果，从而使其抗胶原酶的降解率高于猪心

·２８４·
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包。组织相容性是指材料与生物体之间相互作用产

生生物、物理、化学反应的一种概念。植入人体的生

物材料首先接触的是血液，继而材料表面出现血浆

蛋白吸附，血小板粘附、聚集、变形，凝血系统、纤溶

系统激活，最终形成血栓。溶血性主要体现了材料

与血细胞间相互作用的强弱，材料的溶血性高，表明

其对血细胞的破坏程度大。当材料有溶血活动时，

提示材料具有细胞毒性［１７］。自制猪心包管道符合

溶血率＜５％的国家标准，达到移植的生物材料所要
求的血液相容性初筛条件，短期内不会发生溶血反

应。综上所述，自制猪心包管道具有一定的抗反流

作用，力学强度和抗酶降解的能力，同时要满足血液

相容性的要求。

参 考 文 献

１　刘凯波，潘迎，李红梅，等．北京市１０年围产儿先天性心
脏病资料分析．中国优生与遗传杂志，２００８，１６（３）：１００—
１０１．

２　ＴｈｏｍａｓＢｒｅｙｍａｎｎ，ＤｉｅｔｍａｒＢｏｅｔｈｉｇ．ＴｈｅＣｏｎｔｅｇｒａｂｏｖｉｎｅ
ｖａｌｖｅｄｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｃｏｎｄｕｉｔｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃＲＶＯＴｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ：４ｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ１０８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣＡＲＤ
ＳＵＲＧ，２００４，１９：４２６—４３１．

３　ＶｏｌｋｈａｒｄＧｏｂｅｒ，ＰａｓｃａｌＢｅｒｄａｔ．Ａｄｖｅｒｓｅｍｉｄ－ｔｅｒｍｏｕｔ
ｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇＲＶＯＴｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＣｏｎｔｅｇｒａ
Ｖａｌｖｅｄｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，７９：
６２５—６３１．

４　ＹｏｕｎｅｓＢｏｕｄｊｅｍｌｉｎｅ，ＤａｍｉｅｎＢｏｎｎｅｔ．Ｕｓｅｏｆｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒ
ｖｅｉｎｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕａｌｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ：Ｅａｒｌｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，２００３，８：
４９０—４９７．

５　ＡｒｄａｗａｎＲａｓｔａｎ，ＴｈｏｍａｓＷａｌｔｅｒ．ＢｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎＣｏｎ
ｄｕｉｔｆｏｒＲｉｇｈｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＯｕｔｆｌｏｗＴｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｉｄ－ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ，２００６，８２：１３０８—１３１５．

６　ＲｏｓｓＤＮ，ＳｏｍｅｒｖｉｌｌｅＪ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈａ
ｈｏｍｏｇｒａｆｔａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９６６，２３：１４４６—１４４７．

７　ＭｅＧｏｏｎＤＣ，ＲａｓｔｅｌｌｉＧＣ，ＯｎｇｌｅｙＰＡ．Ａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒｕｎｃｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９６８，２０５：６９—

７３．
８　ＲａｓｔｅｌｌｉＧＣ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｔｏ“ａｎａｔｏｍｉｃ”ｒｅｐａｉｒｏｆｔｒａｎｓｐｏ
ｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，１９６９，４４：１—
１２．

９　ＫｏｕｃｈｏｕｋｏｓＮＴ，ＢａｒｃｉａＡ，ＢａｒｇｅｒｏｎＬＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｕｌｍｏｎｙａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐ
ｔａｌｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９７１，６１：７０—８３．

１０　ＫｙｇｅｒＥＲＩＩＩ，ＣｈｉａｒｉｅｌｌｏＬ，ＨａｌｌｍａｎＧＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｄｕｉｔｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏ
ｒａｃＳｕｒｇ，１９７５，１９：２７７—２８８．

１１　ＤｅＶｉｖｉｅＥＲ，ＨｅｌｌｂｅｒｇＫ，ＫｕｔＺｎｅｒＤＤ，ｅｔａｌ．ＡＪ．Ｃｏｎｄｕｉｔ
ｒｅｐａｉｒｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈＰｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａｏｒｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｐａｒｔｌ：
ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９８１，２９：３２９—
３３６．

１２　ＲｕｐｐｒａｔｈＧ，ＶｏｇｔＪ，ＤｅＶｉｖｉｅＥＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｄｕｉｔｒｅｐａｉｒｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｔｒｅｓｉａｏｒ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｐａｒｔ１１：ｅａｒｌｙａｎｄ
ｌａｔｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｔｈｏ
ｒａｃＣａｒｄｌｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９８１，２９：３３７—３４４．

１３　ＢｕｌｌＣ，ＤｅＬｅｖａｌＭＲ，ＳｔａｒｋＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｓｕｂｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｈａｍｂｅｒｉｎｔｈｅＦｏｎｔａｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９８３，８５：２１—３１．

１４　ＨｏｍａｎｎＭ，ＨａｅｈｎｅｌＪＣ，ＭｅｎｄｌｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅＲＶＯＴｗｉｔｈｖａｌｖｅｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｄｕｉｔｓ：２５ｙｅａｒｓｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅ，ｗｉｔｈａｌｌｏｇｒａｆｔｓａｎｄｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏ
ｒａｃＳｕｒｇ，２０００，１７：６２４—６３０．

１５　ＭｉｙａｚａｋｉＴ．Ｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅｖａｌｖｅｄｃｏｎ
ｄｕｉｔａｎｄｐａｔｃｈｗｉｔｈｂｕｌｇｉｎｇｓｉｎｕｓｅｓｉｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔ
ｆｌｏｗｔｒａｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２００７，１３４（２）：３２７—３２．

１６　ＣｈａｎｇＹ，ＴｓａｉＣＣ，ＬｉａｎｇＨＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔｗｉｔｈａｂｏｖｉｎｅｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ
ｇｒａｆｔｆｉｘｅｄｗｉｔｈａｎａｔｕｒａｌｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇａｇｅｎｔ（ｇｅ
ｎｉｐｉｎ）ｉｎａｃａｎｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２００１，１２２：１２０８—１２１８．

１７　ＷａｎｇＹ，ＫｏｎｇＷ，ＢｉＳ．Ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｓｅｌｆｄｅ
ｓｉｇｎｅｄｓｃａｆｆｏｌｄｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆｎａｔｕｒｅｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ
［Ｊ］．ＬｉｎＣｈｕｎａｇＥｒＢｉＹａｎＨｏｕＫｅＺａＺｈｉ，２００４，１８（６）：
３６３—３６６．

·３８４·


