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家兔静脉动脉化后充压拉伸实验研究
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摘要：目的　 建立家兔静脉动脉化模型，探讨静脉动脉化前后以及动静脉之间力学参数差异。 方法　 ２４ 只家兔随

机分成实验组 １２ 只、对照组 １２ 只。 实验组家兔完成静脉动脉化模型的建立，使得静脉桥中流过动脉血，造模完成

后术后 ４ 周取下静脉桥。 同时获取对照组家兔单侧颈外静脉和颈总动脉，三者同时完成充压拉伸力学测试，并采

用 ＨＥ 染色和免疫组织化学技术观察。 结果　 ２４ 只家兔无死亡，静脉桥内均血流通畅。 随着血管内升压，血管外

径变化规律均为先变化而后稳定于某一固定值附近；静脉弹性比动脉更差，静脉血管外径随着血管内升压快速增

大并达到其弹性极值；相较而言，动脉血管外径则是缓慢增大。 ＨＥ 染色显示，静脉血管的管壁厚度更薄；静脉动脉

化后其管壁厚度增加。 静脉动脉化后增殖细胞抗原（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＣＮＡ）及 α⁃ａｃｔｉｎ 阳性表达，
证实平滑肌细胞出现增殖，静脉血管桥出现再狭窄趋势。 移植入动脉系统后的静脉弹性较移植前有所提升。 结论

　 伴随血管内升压，相较动脉，静脉更快地达到其弹性极限，长期处于高压状态下的静脉内膜易因此受损；静脉动

脉化后，随着静脉内膜的逐渐增厚，血管腔再狭窄的趋势逐渐明显，其弹性较移植前有所提升。
关键词：冠状动脉旁路移植术； 静脉动脉化； 再狭窄； 弹性
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）作
为最常见的心血管系统疾病之一，严重威胁人类健

康。 对于左主干或三支病变患者，冠状动脉旁路移

植术（简称冠脉搭桥术）目前仍是临床上公认的治

疗冠心病效果确切的外科手段［１］。
就冠脉搭桥术本身而言，胸廓内动脉、桡动脉

等均是目前术后中远期血流通畅率较高的桥血管

选择［２⁃３］，但由于其数量及长度有限、获取难度相对

较大等缺陷限制了动脉桥血管更加广泛地使用，而
大隐静脉拥有足够长度，且容易取得，故在冠脉搭

桥术中一直是不可替代的重要备选桥血管原材料。
但是其术后出现再狭窄率远高于动脉［４］，故搭桥的

手术效果严重受限。 静脉移植入动脉系统后，由于

血流动力学改变，血管的组织特性、生理学功能等

因素会相应发生改变，这些都成为远期血管桥通畅

率的影响因素［５⁃７］。 目前，有关冠脉搭桥术后动静

脉血管桥通畅性影响因素的相关研究多集中在临

床医学领域，而融合交叉学科（如生物力学）等方向

的研究有所欠缺［８］。
本文以临床医学为研究背景，从基础医学的动

物实验角度出发，融合生物力学实验，通过建立家

兔静脉动脉化动物模型，以实验获得的静脉移植前

后以及动静脉之间各力学参数差异为基础，探讨生

物力学、静脉动脉化以及静脉血管桥再狭窄三者之

间的联系。 研究结果为后期进一步分析冠心病患

者自体移植血管的生物力学特性与冠状动脉搭桥

术后血管桥通畅性之间的关系提供实验基础。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 实验动物　 雄性家兔 ２４ 只（由河北大学医

学部实验动物中心提供），体质量（３􀆰 ０±０􀆰 ５） ｋｇ，随
机分成 ２ 组。 其中，实验组 １２ 只，对照组 １２ 只。 自

由饮水，术前禁食 １２ ｈ。
１􀆰 １􀆰 ２　 实验仪器、设备　 肌动描记器底座（北京大

学工学院，专利设备号 ０００８６０５０４２０５）、转子流量计

（ＬＺＢ－３ＷＢ，宁波市科奥流量仪表有限公司 余姚市

振兴流量仪表厂）、水银血压测量计（江苏鱼跃医疗

设备股份有限公司）、α⁃ａｃｔｉｎ 单克隆抗体（Ｄａｋｏ 公

司，美国）、ＳＡＢＣ 染色试剂盒（博士德生物工程有限

公司，美国）等。
１􀆰 ２　 实验方法

１􀆰 ２􀆰 １　 造模　 实验组家兔全身麻醉、肝素化（氨基

甲酸乙酯 ４ ｍＬ ／ ｋｇ、１％ 肝素 ２ ｍＬ ／ ｋｇ），固定后，充分

暴露手术部位，获取右侧颈总动脉以及颈外静脉

５～６ ｃｍ，２􀆰 ５×便携式放大镜下以 ５－０ ＰＲＯＬＥＮＥ 线

行颈总动脉⁃颈外静脉侧侧血管吻合术（采用统一标

准 ５ ｍｍ 吻合口长度），然后在颈外静脉两吻合口外

部以及颈总动脉两吻合口中部以 ６－０ 手术缝合线

结扎，此时动脉血将通过静脉桥流过。 确定血流通

畅及吻合口附近无出血后，逐层缝合手术切口，等
待家兔麻醉清醒后送河北大学医学部实验动物中

心饲养。 术后 ３ ｄ 注射抗生素，小动物超声观察静

脉桥血流情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血管取材　 术后 ４ 周取下动脉化的静脉桥

血管，分成 ３ 份。 第 １ 份获得血管环 ５ ｍｍ，置入保

存液中固定，后期制作 ＨＥ 染色切片；同样长度的第

２ 份血管固定后，择期行免疫组织化学技术分析，观
察并记录每高倍镜视野下的增殖细胞核抗原

（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＣＮＡ） 阳性细胞

数目和细胞总数，计算细胞增殖指数；最后留取长

约 ３ ｃｍ 静脉立即放入保存液中供后期力学测试使

７５１
张雨豪，等． 家兔静脉动脉化后充压拉伸实验研究

ＺＨＡＮＧ Ｙｕｈａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｓｕｒｉｚｉｎｇ ａｎｄ Ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｉｎ Ａｒｔｅｒｉａｌｉｚｅｄ Ｖｅｉｎｓ ｏｆ Ｒａｂｂｉｔｓ



用。 术后取对照组正常家兔的颈总动脉和颈外静

脉长约 ３ ｃｍ，进行 ＨＥ 染色、免疫组化以及力学测

试。 记录所有结果供后期分析使用。
１􀆰 ２􀆰 ３　 血管充压拉伸力学实验　 （１） 连接实验设

备，两侧针头内侧套入血管，并以 ４－０ 手术缝合线

结扎。 调整两侧针头位置及距离，使血管保持水平

（无拉伸、套叠、扭曲），排空系统内的残余空气。 首

先测量血管的主动力学性能。 由于钙、钾离子都是

引起血管收缩的因素，选择钙离子浓度较高及无钙

的 ＨＥＰＥＳ⁃ＰＳＳ 溶液进行实验。 使高钾的 ＨＥＰＥＳ⁃
ＰＳＳ 溶液完全浸润血管，调整压力至 ０ ｋＰａ（水银血

压计示数 ２０ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），设置参

考标准，首先标记血管初始长度（无拉伸、松弛），记
录数据。 调节控制梁拉伸血管至初始长度的

１􀆰 ３ 倍，保持除压力之外的因素均不变，调节转子流

量计进行加压卸载，重复 １０ 次，使得内应力降至

最低。
（２） 调节氧气瓶、导管以及转子流量计三者相

应的旋钮，调整系统内压力至 ２􀆰 ６６ ｋＰａ，待其稳定

５ ｍｉｎ之后开始测量此时的血管直径（电脑可实时显

示血管状态）。 继续充压至 ５􀆰 ３２ ｋＰａ，记录直径变

化，往后每隔 ２􀆰 ６６ ｋＰａ 测量与记录 １ 次。 到达

２６􀆰 ６０ ｋＰａ 后，行卸载操作，即减压，从 ２６􀆰 ６０ ｋＰａ 开

始每测量 １ 次便减压 ２􀆰 ６６ ｋＰａ，直至系统内压力再

次降至 ０ ｋＰａ。
（３） 完成拉伸比为 １􀆰 ３ 的充压拉伸实验后，使

系统内压力降至 ０ ｋＰａ，将血管静置 １５ ｍｉｎ 使得残

余的内应力得到充分释放。 然后同样的方法拉伸

血管至原长的 １􀆰 ４ 倍。 先行加压⁃卸载 １０ 次操作

后，同拉伸比为 １􀆰 ３ 的充压拉伸步骤重复实验，并记

录数据。 上述测量结束后，充分刷洗液体槽内的高

钾 ＨＥＰＥＳ⁃ＰＳＳ 溶液，再置换为无钙的 ＨＥＰＥＳ⁃ＰＳＳ
溶液。

（４） 使血管在无钙 ＨＥＰＥＳ⁃ＰＳＳ 溶液充分静置，
待血管充分舒张后，同主动力学性能测量的方法一

样，对血管进行被动力学性能的测量。 上述所有步

骤完成后，残余血管上剪下 ３ ｍｍ 长的血管环，在无

钙 ＨＥＰＥＳ⁃ＰＳＳ 溶液中静置 ３０ ｍｉｎ，使之应力为 ０，
后期测量血管环的厚度、面积和完全展开后的伸展

角度等数据。 至此，充压拉伸力学实验的数据获取

阶段完成。

（５） 采用统计学方法整理出所有力学数据，并
制作原始数据表格及折线图，供后期分析使用。
１􀆰 ３　 观察指标　

① 动静脉血管 ＨＥ 染色（血管横截面形态、管
壁厚度等）及免疫组织化学结果观察（细胞壁平滑

肌细胞增殖情况）；② 实验组和对照组家兔血管外

径等参数随压力的变化情况，计算相关弹性指

标等。
１􀆰 ４　 统计学处理

实验获取数据均采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计

学处理，以均数±标准差表示，同时采取 ｔ 检验，另
外，血管外径增量变化（形变）与管腔内压力采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计

学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 形态学结果

造模术后 ４ 周取下静脉血管桥，同正常颈总动

脉及颈外静脉一起，经 ＨＥ 染色及免疫组化技术观

察，结果表明：① 动脉管壁较厚，且静脉桥血管中膜

及内膜较移植前出现增厚，管腔内径较移植前减

小；② 免疫组化显示，与对照组相比，实验组静脉中

膜和新生内膜 α⁃ａｃｔｉｎ 染色阳性细胞数目增加，色深

染，ＰＣＮＡ 阳性率高表达，证实静脉动脉化后平滑肌

细胞的增殖以及静脉内膜⁃中膜的增厚趋势 （见

图 １）。
２􀆰 ２　 力学实验结果

３ 组血管外径随压力变化情况的相关数据详见

表 １。
（１） 伴随血管腔内充压，血管外径先增加，当

血管内压力到达某一数值后，血管外径的增加趋势

逐步减小，最终趋于稳定。 图 ２ 所示为随着血管内

充压，不同压力下通过体式显微镜连接照相机拍摄

的血管实时照片。 另外，随着外径增加，管壁厚度

逐渐减小，最终固定于某一数值。 同时，血管内径

与外径随压力的变化规律一致。
（２） 总体来说，血管外径随压力增加的变化趋

势基本都是先递增而后稳定于某一恒定值。 但是

实验发现，同等压力下不同拉伸比时的血管外径不

同（Ｐ＜０􀆰 ０５），拉伸比越大，血管外径相反越小。 同

时，同等压力及拉伸比的状态下，血管在主动状态
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图 １　 兔血管横截面 ＨＥ 染色 （×４０）
Ｆｉｇ．１　 Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｂｙ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ （×４０） 　 （ａ）Ａｒｔｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｖｅｉｎｓ

ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， （ｃ） Ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

表 １　 对照组、实验组兔不同拉伸比、主动及被动状态下血管外径随压力的变化情况（ｎ＝ １０）
Ｔａｂ．１　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｍｍ

ｐ ／ ｋＰａ
对照组静脉 对照组动脉 实验组静脉

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
０ ４􀆰 ８８ ４􀆰 ９２ ４􀆰 ６６ ４􀆰 ７２ ４􀆰 ０２ ４􀆰 ０２ ４􀆰 ００ ４􀆰 ０１ ５􀆰 １０ ５􀆰 １２ ５􀆰 ０３ ５􀆰 １０
２􀆰 ６６ １０􀆰 ５２ １０􀆰 ７３ ９􀆰 ７６ ９􀆰 ８７ ４􀆰 ３０ ４􀆰 ３２ ４􀆰 ２０ ４􀆰 ２９ ８􀆰 ４８ ８􀆰 ５５ ７􀆰 ８３ ８􀆰 ２５
５􀆰 ３２ １０􀆰 ５７ １０􀆰 ７６ ９􀆰 ８６ ９􀆰 ９３ ４􀆰 ８０ ４􀆰 ８６ ４􀆰 ６７ ４􀆰 ７７ ９􀆰 ０１ ９􀆰 ２５ ８􀆰 ７８ ８􀆰 ８２
７􀆰 ９８ １０􀆰 ５９ １０􀆰 ８１ １０􀆰 ０２ １０􀆰 １０ ５􀆰 ３０ ５􀆰 ３４ ５􀆰 ０２ ５􀆰 １０ ９􀆰 ３５ ９􀆰 ８０ ８􀆰 ９４ ９􀆰 ０５

１０􀆰 ６４ １０􀆰 ５９ １０􀆰 ９０ １０􀆰 １２ １０􀆰 ２３ ５􀆰 ４０ ５􀆰 ５５ ５􀆰 ２２ ５􀆰 ２７ ９􀆰 ５６ ９􀆰 ８４ ９􀆰 ３３ ９􀆰 ５０
１３􀆰 ３０ １０􀆰 ５９ １０􀆰 ９０ １０􀆰 ２３ １０􀆰 ２６ ５􀆰 ５５ ５􀆰 ６０ ５􀆰 ３１ ５􀆰 ４０ ９􀆰 ６７ ９􀆰 ８８ ９􀆰 ６２ ９􀆰 ６６
１５􀆰 ９６ １０􀆰 ６１ １０􀆰 ９５ １０􀆰 ２４ １０􀆰 ２７ ５􀆰 ６１ ５􀆰 ６７ ５􀆰 ３７ ５􀆰 ４０ ９􀆰 ９０ ９􀆰 ９１ ９􀆰 ７４ ９􀆰 ８６
１８􀆰 ６２ １０􀆰 ６３ １０􀆰 ９９ １０􀆰 ２６ １０􀆰 ３０ ５􀆰 ６６ ５􀆰 ６７ ５􀆰 ４７ ５􀆰 ４７ １０􀆰 ２０ １０􀆰 ２３ ９􀆰 ９３ １０􀆰 １０
２１􀆰 ２８ １０􀆰 ６３ １１􀆰 ０２ １０􀆰 ３３ １０􀆰 ３４ ５􀆰 ６７ ５􀆰 ７５ ５􀆰 ４９ ５􀆰 ５０ １０􀆰 ３６ １０􀆰 ５３ １０􀆰 １２ １０􀆰 ２９
２３􀆰 ９４ １０􀆰 ６４ １１􀆰 ０５ １０􀆰 ３４ １０􀆰 ３６ ５􀆰 ７２ ５􀆰 ８０ ５􀆰 ５５ ５􀆰 ５５ １０􀆰 ３６ １０􀆰 ５３ １０􀆰 １６ １０􀆰 ２９
２６􀆰 ６０ １０􀆰 ６６ １１􀆰 ０５ １０􀆰 ３４ １０􀆰 ３８ ５􀆰 ７２ ５􀆰 ８６ ５􀆰 ５５ ５􀆰 ５５ １０􀆰 ３４ １０􀆰 ５４ １０􀆰 １９ １０􀆰 ２９

　 　 注：Ａ 组：无 Ｃａ２＋， １􀆰 ４×原长；Ｂ 组：无 Ｃａ２＋， １􀆰 ３×原长；Ｃ 组：高 Ｋ＋， １􀆰 ４×原长；Ｄ 组：高 Ｋ＋， １􀆰 ３×原长

图 ２　 不同压力下实验组静脉桥血管实时照片

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

下外径小于被动状态下外径（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
（３） 对比对照组动静脉力学参数发现：在充

压拉伸实验开始之前，动静脉血管外径在数值上

接近，开始血管内充压后，静脉外径在一开始就快

速增大，最终稳定时外径约为同等条件下动脉的

２ 倍。 同时动态监测显示，静脉管壁更薄。 另外，
虽然两者整体变化趋势一致，但是伴随血管内充

压，静脉更快地到达其弹性极限，外径的增幅明显

小于动脉的增幅（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 计算得出静脉弹性

（ｋ＝ １６􀆰 ２０）以及顺应性均相较动脉（ ｋ ＝ ５８􀆰 ０４）
更差。

（４） 对比实验组静脉（静脉动脉化后）与对照

组静脉力学参数发现：伴随血管内压力的升高，外
径大小随压力增加逐渐递增，并趋于恒定值，但动
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脉化的静脉外径趋于恒定值之前的变化幅度明显

更大（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 计算得出静脉动脉化后其弹性较

移植前（ｋ ＝ ８６􀆰 ２６）明显提高，管壁更厚，其机制可

能与需要“高血压适应”有关（见图 ３）。

图 ３　 兔动静脉及静脉动脉化后不同压力下血管外径⁃压力曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｖｅｓｓｅｌ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｉｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉａｌｉｚｅｄ ｖｅｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ

（５） 通过充压过程中血管内压力⁃时间曲线发

现：随着时间推移，管腔内压力逐步上升（见图 ４）。
相关性分析结果显示，静脉血管外径增量变化（形
变）与管腔内压力正相关（见图 ５）。

图 ４　 充压过程中血管内压力⁃时间曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

图 ５　 静脉动脉化后血管外径与管腔内压力相关性分析散点图

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｖｅｉｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ｖｅｎｏｕｓ ａｒｔｅｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ

（６） 由实验组家兔血管外径⁃压力曲线汇总可

知：伴随血管内升压，实验组血管在不同状态及不

同拉伸比时血管外径的变化趋势和规律与前述结

果一致（见图 ６）。

Ａ 组：无 Ｃａ２＋， １􀆰 ４ ×原长；Ｂ 组：无 Ｃａ２＋， １􀆰 ３ ×原长；

Ｃ 组：高 Ｋ＋， １􀆰 ４×原长；Ｄ 组：高 Ｋ＋， １􀆰 ３×原长

图 ６　 实验组兔不同拉伸比、主动及被动状态下静脉血

管外径⁃压力曲线

Ｆｉｇ．６ 　 Ｖｅｎｏｕｓ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｂｂｉｔｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｒｅｔｃｈ ｒａｔｉｏｓ， ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ

３　 讨论与结论

本文以冠脉搭桥术后血管桥再狭窄为研究背

景。 目前临床上首选的静脉桥血管原材料为自体

大隐静脉，通过血管吻合术近端吻合于主动脉弓，
远端吻合于病变冠脉远侧，主动脉血流经血管桥重

新建立心肌供血途径。 本文模拟建立家兔颈部静

脉动脉化动物模型，使得动脉血流经静脉桥血管，
静脉桥血管处于动脉血的环境下，故模型建立完成

后进行的是离体血管实验，只要保证实验所需的桥

血管达到动脉血高压及滋养标准。 因此，尽管在血

管形态、解剖学特点及结构、血流动力学等方面和

人体存在差异，但静脉作为桥血管辅助运输压力较

高动脉血这一基本原理是一致的，这也为模型建立

的科学合理性提供基础。 另外，本文从力学角度所

获得的相关研究结果在指导人体冠脉搭桥术方面

仍存在一定局限性。 例如：人体大隐静脉有静脉

瓣，而家兔颈静脉无静脉瓣；人体主动脉和大隐静

脉血压差较家兔颈部动静脉血压差更大，导致静脉

血管桥承受的压力和负荷存在一定差异。 因此，从
动物离体实验到临床应用，需要开展进一步研究。
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血管壁的内皮细胞、基质膜、胶原纤维、弹性纤

维以及平滑肌细胞混合物组成内膜。 中膜主要是

类肌肉组织，由一些围绕着的弹性壳层组成，胶原

纤维以及弹性纤维在其上方重叠，血管收缩时，血
管壁内的胶原纤维出现无规律性的运动致使血管

挛缩。 外膜的主要成分是相对疏松的结缔组织。
研究表明，血管壁的中膜层对于血管生物力学特性

起决定性作用［９⁃１０］。 同时，胶原纤维、弹性纤维以及

平滑肌细胞的力学特性、含量比例和结构形态等又

进一步决定了血管壁中膜层的各种生物学特性。
基于以上的生理学基础，静脉血管在移植入动脉系

统后，由于受到较高血压和较快血流的力学作用，
损伤静脉内膜，致使存在于中膜层的平滑肌细胞移

动至内膜层，并进行增殖，导致内膜增厚，进而管腔

出现再狭窄［１１］。
冠心病患者行冠脉搭桥术后，血管桥再狭窄的

病理生理基础依次是早期血小板血栓形成、中期内

膜增厚以及晚期再次出现粥样硬化症［１２］。 早期合

理使用抗血小板聚集、舒张血管平滑肌、控制心室

率、抑制心肌重构、控制血压血糖血脂等综合术后

药物治疗的方案已达成临床共识［１３］。 本文研究发

现，对照组中与动脉比较，静脉伴随血管内升压，其
外径增幅更小，充压后很快便趋于某一固定值，即
静脉的弹性和顺应性更差。 静脉吻合至动脉系统

后，由于需要持续地承受更高负荷的血压，来自不

同方向的力学损伤（如应力、剪切力等）会对内膜造

成损伤，进而导致内膜增厚。 另外，静脉动脉化后，
伴随血管内充压的外径增幅较移植前明显增大，血
管弹性上升。 这与血管粥样硬化（脂质沉积、钙化

等）所致管腔狭窄机制不同［１４］ ，故可以认为静脉

桥术后出现早期出现再狭窄，其力学参数（壁厚、
弹性系数、顺应性等）相较移植入动脉系统前有所

增加。
综上所述，本文得到如下结论：① 随着管腔内

压力上升，静脉较动脉更早地达到其弹性极值，若
长期处于动脉较高血压的环境中，血管内膜及其功

能更容易受到损伤［１５⁃１６］。 后期可以通过重复上述

力学实验以找到人体大隐静脉的弹性极值，预期在

冠脉搭桥术中截取大隐静脉时辅助压力传感器，控
制术中大隐静脉管腔内压力在极值压力之下，以保

证在吻合血管前大隐静脉内膜最低限度地受到损

伤，对于提高静脉桥术后中远期通畅率具有积极的

意义［１７］。 ② 静脉动脉化后，其血管各弹性指标有

所升高，但因平滑肌增殖所致内膜增厚造成的管腔

狭窄趋势却逐步显现，这也是静脉动脉化后管腔再

狭窄的病理生理学基础之一。 因此，如果可以找到

血管力学性质与血管桥狭窄之间的关系，预期从力

学角度控制内膜增厚以及静脉动脉化后弹性指标

升高，对于保证静脉移植动脉系统后血管桥的通畅

率也具有积极的意义。 本文研究结果可为探讨冠

心病患者自体移植血管的生物力学特性与冠脉搭

桥术后血管桥通畅性的关系提供全新的视角。
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