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·实验研究·

ＭＲＩ评估兔心肌梗死模型术后粘连

龚良庚，夏黎明，李连东，李治群，黄璐，庞颖，阮磊

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对兔心肌梗死模型术后心脏与周围组织粘连程度的评估价值。方法：２５只日本长耳白兔，

开胸结扎冠状动脉制备心肌梗死模型，随机分成两组，其中常规手术组１１只，改性壳聚糖防粘连膜放置组１４只。术后

２～３个月分别行活体 ＭＲＩ检查和二次开胸手术，分别评估粘连程度，结果采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。结果：ＭＲＩ评估常规

手术组无粘连、轻度粘连、重度粘连分别为３、３和５只，防粘连膜放置组分别为４、９和１只。二次开胸手术评估常规手术

组和防粘连膜放置组相应粘连程度分别为２、４、５只和５、７、２只。常规手术组和防粘连膜放置组心脏粘连程度有统计学

差异（ＭＲＩ与手术评估的犘值分别为０．０２１和０．０２５）。ＭＲＩ和二次开胸手术评估不同粘连程度相互吻合的数量分别为

５、９和６只，两种评估方法的一致性检验Ｋａｐｐａ值为０．６９，犘＜０．００１。结论：ＭＲＩ与开胸手术评估心脏术后粘连程度具

有较好的一致性。ＭＲＩ可以很好地评估心脏术后粘连的程度。
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　　本研究试图探索 ＭＲＩ对心脏术后粘连程度评价

能力及心肌梗死模型制备的改良方法。

材料与方法

日本长耳白兔２５只，雄性，体重２．０～２．５ｋｇ／只，

取２％戊巴比妥１ｍｌ／ｋｇ和２０％乌拉坦３ｍｌ／ｋｇ混合

麻醉，仰卧位固定四肢，肢体导联心电监护。备皮消毒

铺巾后，切开胸壁，暴露并剪开心包，辨认冠状动脉左

旋支的左室壁大分支后于距离心尖部约１．０ｃｍ处结

扎冠脉。见结扎冠脉远端室壁变苍白，搏动减弱或消

失，将心脏放回心包腔，监护导联ＳＴ段弓背状抬高提

示模型制备成功。因兔子心包菲薄，均不缝合心包。

随机分为常规手术组和防粘连膜置放组。常规手术组

逐层关胸；防粘连膜置放组关胸前于心脏和胸壁间放

置防粘连膜（改性壳聚糖防粘连膜，由北京百利康生化

有限公司提供）。术后常规处理。

ＭＲＩ扫描及评估方法：术后８周，所有实验动物

行心脏 ＭＲＩ电影检查，所有检查均在１．５Ｔ高场 ＭＲＩ

（ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ）上完成。扫描参数：３英寸颞

颌关节线圈，耳脉门控（指脉门控触点紧贴耳正中动脉

并用胶带固定）。ＭＲＩ电影序列 （ＦＩＥＳＴＡ），ＴＲ

５．１ｍｓ，ＴＥ１．９ｍｓ，层厚４．５～５．０ｍｍ，间隔０，视野

１６ｃｍ×１２ｃｍ，翻转角６５°，距阵１６０×１２８，扫描时间

２４ｓ，成像方位包括心脏短轴面、四腔心面和二腔心面。
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图１　防粘连膜放置组，无粘连。ａ）四腔心面舒张末期成像，左室壁轮廓光整（箭）；ｂ）四腔心面收缩末期成像，心室壁轮廓弧

线平整、光滑（箭）；ｃ）开胸观察见左室前壁与胸壁间无需器械即可分离，剥离的脂肪面光滑，判断为无粘连。　图２　常规手

术组，重度粘连。ａ）二腔心面舒张末期成像，左室前壁近心尖部较僵硬（箭）；ｂ）二腔心面收缩末期成像，左室心尖部收缩不明

显，前壁轮廓成角明显，且与胸壁间呈宽基底接触面（箭）；ｃ）开胸观察左室前壁与胸壁紧密粘连，难以剥离，判断为重度粘连

（箭）。

　　ＭＲＩ评价粘连指标：连续观察 ＭＲＩ电影的动态

影像或结合静态图像帧，出现以下５个征象时提示异

常。①心脏收缩时，心尖部不收缩且无明显旋转；②心

尖部或前壁见局部呈尖角状牵拉；③心脏收缩时，心尖

区脂肪无明显移位；④心脏收缩时，前壁呈不规则变

形，轮廓僵硬；⑤前壁与胸壁区呈宽接触面，边缘在收

缩期成角。

ＭＲＩ对粘连分级的标准：①无以上征象或仅符合

第１项指标定义为无粘连（图１）；②符合第１项且同

时符合第２、３中的任意一项指标定义为轻度粘连；③

符合前３项或第４、５项中的任一项指标定义为重度粘

连（图２）。

统计学方法：采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包，对常

规手术组和防粘连膜置放组的粘连程度进行 Ｗｉｌｃｏｘ

ｏｎ秩和检验，对 ＭＲＩ与开胸手术评价粘连程度进行

Ｋａｐｐａ一致性检验。犘＜０．０５为有统计学意义。

结　果

剔除死亡或术后感染致切口周围广泛粘连的实验

兔后，共有２５只实验兔进入统计学处理。其中常规手

术组１１只，防粘连膜放置组１４只。所有实验动物均

接受二次开胸手术和 ＭＲＩ检查评估心脏术后的粘连

程度并记录。

１．ＭＲＩ评估心脏与周围组织粘连程度（表１）

防粘连膜组粘连程度轻于对照组，经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，检验统计量犜＝１０１，犘＝０．０２１。

表１　ＭＲＩ电影评估心脏与周围组织粘连程度的结果（只）

粘连程度 常规手术组 防粘连膜置放组 合计

无粘连 ３ ４ ７
轻度粘连 ３ ９ １２
重度粘连 ５ １ ６
合计 １１ １４ ２５

２．开胸评价心脏与周围组织粘连程度（表２）

防粘连膜组粘连程度轻于对照组，经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验，检验统计量犜＝１０２．５，犘＝０．０２５。

表２　开胸评价心脏与周围组织粘连程度的结果（只）

粘连程度 常规手术组 防粘连膜置放组 合计

无粘连 ２ ５ ７
轻度粘连 ４ ７ １１
重度粘连 ５ ２ ７
合计 １１ １４ ２５

３．ＭＲＩ评估粘连程度与开胸手术结果的一致性
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以二次开胸判断无粘连、轻度粘连和重度粘连计

数分别为７、１１和７只，ＭＲＩ的评估分别为７、１２和６

只。其中两种方法评估相吻合数量分别为５、９和６

只，一致性检验 Ｋａｐｐａ值为０．６９，犘＜０．００１（确切概

率法）。

讨　论

因为兔子特殊的胸腔结构，手术过程无需呼吸机

辅助呼吸，甚至不需要吸氧，因此被很多学者用于心肌

梗死模型的制作［１３］。但我们实验室前期工作中发现

开胸结扎冠状动脉制备的心肌梗死模型常伴有心脏和

周围组织严重的粘连，会影响心脏功能参数测定的准

确性。在实验中常常靠开胸解剖后评估心脏粘连的程

度再决定实验动物是否纳入研究中，在一定程度上浪

费了实验资源。

Ｌｅａｋ等
［４］研究了心包炎模型的病理过程，总结出

粘连形成的４个阶段：液体，炎性细胞和纤维蛋白单体

的渗出；受损的间皮细胞脱落伴炎性细胞聚集在间皮

层表面及纤维素沉积；纤维蛋白溶解和胶原沉积，新生

的血管和淋巴管生长入新的结缔组织中；粘连局灶的

发展。

以往临床 ＭＲＩ评估心包与周围组织粘连主要是

观察心包的形态及信号变化。Ｏｌｏｖ等研究认为心电

图门控的自旋回波序列下正常的心包显示为心脏周围

的低信号线。当心包低密度线变得不清晰或消失时对

判断心包内的粘连很有价值。尤其在心包积液时

ＭＲＩ判断粘连效果可靠。Ｙｏｓｈｉｏｋａ等
［５］采用的 ＭＲＩ

电影标记技术并结合有限元模型分析方法定量地精确

评估了心脏术后的粘连。本实验动物为兔子，其心包

膜菲薄，在开胸造模后的缝合中一般不作心包缝合处

理，因此粘连主要是发生在心脏与周围组织的粘连，而

且在动物实验中如何评估心脏粘连程度不能沿用文献

中的诊断标准。本研究我们通过心脏 ＭＲＩ电影（ＦＩ

ＥＳＴＡ序列）直接观察收缩期及舒张期心腔形态结构

的动态变化来判断粘连是否存在，另辟了一条评估粘

连程度的蹊径。

由于开胸目测可以判断粘连的面积比例，因此在

分级上做得更细，可以做出无、轻、中、重４级的区分，

而在 ＭＲＩ上只能做无、轻和重度的区分
［６］。心功能评

价中只有重度粘连才会明显影响到心功能的测定，因

此，本研究将手术评估中的轻、中度合并为轻度并与

ＭＲＩ进行对比分析。在一致性检验中，如果Ｋａｐｐａ值

＞０．７５时，则表示具有很好的一致性。本研究对 ＭＲＩ

与开胸法评估的一致性检验时，Ｋａｐｐａ值为０．６９，提

示两者有较好的一致性。因此，我们认为 ＭＲＩ可以取

代开胸手术观察心脏术后的粘连程度。

目前有很多研究利用不同方法减少粘连形成，如

聚四氟乙烯、硅树脂、异种移植物、可吸收聚合物、纤维

蛋白溶解剂、透明质酸可吸收膜等等［７，８］。本研究中

采用改性壳聚糖防粘连膜，壳聚糖的组分葡萄糖胺和

Ｎ乙酰葡萄糖胺都是哺乳动物身体的组成部分。隔

离膜其最终降解物是液态氨基葡萄糖单体，可被机体

吸收，对机体生理功能干扰小，不影响吻合口、切口的

修复愈合。良好的组织相容性使该膜在放置后可见其

服贴附着于组织器官之间缓慢渗入消溶，是一种组织

相容性良好的可吸收降解的体内植入生物材料，具有

止血、抑菌［９，１０］作用。本研究表明在防粘连膜置放组

心脏粘连的数量和程度远少于常规手术组，因此，我们

认为在心肌梗死模型制备中放置防粘连膜会减少因粘

连造成的心功能测定的偏差，减少因重度粘连而被剔

除的实验动物数量，可以高效地利用有限的实验动物

资源。
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