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磁热复温对玻璃化保存脐动脉力学特性的影响
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摘要：目的　 探究磁热复温对玻璃化保存的脐动脉组织形态以及生物力学特性的影响。 方法　 采用磁热方式对玻

璃化保存的脐动脉进行复温，与传统水浴复温方式进行对比，分析溶液体系内的温度分布及热应力，并通过对脐动

脉进行组织染色及力学测试评价复温效果。 结果 　 与水浴复温相比，通过磁热复温产生的温度梯度和热应力较

小，可以有效减小复温阶段热应力损伤，实现快速均匀的复温；磁热复温可以有效避免脐动脉出现断裂和微裂纹现

象，并且复温后脐动脉细胞外基质、胶原纤维、弹性纤维以及肌纤维等结构分布均匀，可以较好地保存脐动脉的宏

观和微观结构；采用水浴和磁热复温后的脐动脉均出现不同程度的硬化，其中后者弹性模量和极限应力与新鲜脐

动脉无显著差异，具有相似的单向拉伸特性，表现出良好的弹性与韧性。 结论　 相比水浴复温，磁热复温方式可以

有效减小复温阶段的损伤，保证脐动脉具有较好的宏观、微观结构和生物力学特性。 研究结果为脐动脉等较大组

织或器官的玻璃化保存提供重要依据。
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　 　 脐动脉作为小口径同种异体血管移植的理想

材料，可用于解决临床手术中小血管缺损等问

题［１⁃４］。 为提高供体脐动脉利用率，保证其长期有

效的低温保存至关重要［５⁃７］。 玻璃化保存是目前最

有效的低温保存方法，不仅可以保持细胞的活性，
还可以保持血管中胶原纤维和弹性纤维等结构的

完整性［８⁃１０］。 然而复温阶段产生的热应力以及反玻

璃化现象会对血管造成严重的不可逆损伤，故选择

一种快速均匀的复温方式对于血管的玻璃化保存

仍是一项挑战［１１⁃１２］。
目前，低温保存生物材料的复温方式有水浴、

微波、激光和磁热等［１３］。 水浴利用传导或对流方式

实现加热，但对于较大的组织或器官会产生较大的

温度梯度和热应力［１４］。 微波方法容易受生物材料

和环境的影响，很难实现在谐振腔内既快速又均匀

地加热［１３］。 激光虽然可以实现快速的复温速率，但
仅适用于加热较小的细胞悬液样品［１５］。 Ｅｔｈｅｒｉｄｇｅ
等［１６⁃１７］ 提出磁纳米粒子配合交变磁场可以实现较

大组织或器官快速均匀的复温，并且通过进一步实

验发现，在磁场强度 ２０ ｋＡ ／ ｍ、频率 ３７０ ｋＨｚ 条件

下，１ ｍＬ 磁纳米粒子溶液（Ｆｅ 浓度为 １０ ｍｇ ／ ｍＬ）升
温速率可达 ２００ ℃ ／ ｍｉｎ。 Ｍａｎｕｃｈｅｈｒａｂａｄｉ 等［１８］ 的

研究同样表明，磁热复温可以有效改善人真皮成纤

维细胞、猪动脉和猪心脏瓣膜组织的生物活性。 然

而，磁热复温对于其他材料（例如脐动脉）生物活性

的影响以及磁热复温参数的优化，还需进一步研究。
本文通过磁热方式对玻璃化保存的脐动脉进

行复温，并与传统水浴进行对比，分析溶液体系内

的温度分布及热应力，探讨磁热复温对玻璃化保存

的脐动脉组织形态以及生物力学特性的影响，为脐动

脉等较大组织或器官的玻璃化保存提供重要依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 脐动脉制备

将新生儿脐带组织（２０ ｃｍ 左右）在 ４ ℃条件下

转运至实验室进行剥离，每根脐带可以分离出两根

动脉，将其剪成 ５ ｃｍ 小段，根据复温方式（复温速

率以及温度分布）不同分成 ４ 组（新鲜组、无套管水

浴复温组、套管水域复温组、磁热复温组），每组有

４ 小段，分别用于染色分析、单向拉伸测试、应力松

弛测试以及蠕变测试。
１􀆰 ２　 玻璃化溶液和磁纳米粒子加载与去除方法

水浴复温组低温保护剂 （ ｃｒｙｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔ，
ＣＰＡ）为 ＶＳ５５ 溶液（３􀆰 １ ｍｏｌ ／ Ｌ 二甲基亚砜、３􀆰 １ ｍｏｌ ／ Ｌ
甲酰胺、２􀆰 ２ ｍｏｌ ／ Ｌ １，２⁃丙二醇和Ｅｕｒｏ⁃Ｃｏｌｌｉｎｓ溶液），
水浴复温组 ＣＰＡ 的加载与去除过程如图 １（ ａ）所

示。 在 ４ ℃条件下，将脐动脉依次在浓度为 １２􀆰 ５％ 、
２５％ 、５０％ 、７５％和 １００％ 的 ＶＳ５５ 溶液中浸泡 １５ ｍｉｎ。
ＣＰＡ 的去除通过依次在浓度为 ５０％ 、２５％ 和 １２􀆰 ５％
的 ＶＳ５５ 溶液中浸泡 １５ ｍｉｎ，最后置于 ４ ℃ ＰＢＳ 溶

液中，用于染色分析及生物力学测试。
磁热复温组 ＣＰＡ 为含 ４􀆰 ６ ｍｇ ／ ｍＬ Ｆｅ３Ｏ４ 磁纳

米粒子（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ， ｍＮＰｓ） 的 ＶＳ５５ 溶

液，磁热复温组 ＣＰＡ 的加载与去除过程如图 １（ｂ）
所示。 在 ４ ℃ 条件下，将脐动脉依次在浓度为

１２􀆰 ５％ 、２５％ 、５０％ 、７５％ 和 １００％ 的 ＶＳ５５ 溶液中浸

泡 １５ ｍｉｎ，最后在含 ｍＮＰｓ 的混合溶液中浸泡

１５ ｍｉｎ。ＣＰＡ 与 ｍＮＰｓ 的去除通过分步浸泡在浓度

为 ５０％ 、２５％ 、１２􀆰 ５％ 的 ＶＳ５５ 溶液 １５ ｍｉｎ，最后置于

４ ℃的 ＰＢＳ 溶液中备用。
１􀆰 ３　 降温及复温方法

降温过程采用套管方式直接置于液氮中，平均

降温速率为 １８ ℃ ／ ｍｉｎ（大于 ＶＳ５５ 的临界降温速率

２ ℃ ／ ｍｉｎ）。 复温过程分别采用无套管水浴复温、套
管水浴复温以及磁热复温方式。 无套管水浴复温

方式将样品从液氮中取出并去除外层套管，快速置

于 ３７ ℃水浴锅中进行复温。 套管水浴复温方式是

将样品从液氮中取出直接置于 ３７ ℃水浴锅中进行

复温。 磁热复温采用磁热疗效应分析仪（ＤＭ１００，
Ｎａｎｏｓｃａｌｅ Ｂｉｏｍａｇｎｅｔｉｃ 公司，西班牙），将样品从液氮
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图 １　 ＶＳ５５ 溶液与 ｍＮＰｓ加载与去除过程

Ｆｉｇ．１　 Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＶＳ５５ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｍＮＰｓ　 （ａ） Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＶＳ５５ ｓｏｌｕｔｉｏｎ，
（ｂ） Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＶＳ５５ ａｎｄ ｍＮＰｓ ｍｉｘｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ

中取 出 并 置 于 交 变 磁 场 区 域， 磁 场 频 率 为

７６４􀆰 ８ ｋＨｚ，磁场强度为 ３ μＴ。
１􀆰 ４　 组织形态学观察

脐动脉的组织学观察主要从宏观观察和染色

分析两个方面进行。 宏观角度观察脐动脉的形态、
色泽、弹性、韧性和完整程度。 染色分析先将脐动

脉固定于中性福尔马林液中，再经过水洗、脱水、透
明、浸蜡、包埋及切片处理，最后制片 （ＨＥ 染色、
Ｍａｓｓｏｎ 染色、Ｗｅｉｇｅｒｔ 染色），通过光学显微镜观察

脐动脉细胞、细胞外基质、胶原纤维以及弹性纤维

的形态变化。
１􀆰 ５　 生物力学测试　

生物力学测试均在动态热机械分析仪（ＤＭＡ
Ｑ８００，ＴＡ 公司，美国）上完成。 首先将脐动脉剪成

长约 １􀆰 ５ ｃｍ 小段，用游标卡尺测量其特征尺寸（长
度、宽度、厚度），并固定在仪器的夹具上进行预调

处理［１９］。 再根据不同的工作模式设定实验参数进

行测试，且每组测试做 ３ 次平行。
单向拉伸测试：控制仪器以 ０􀆰 ２ Ｎ ／ ｍｉｎ 速率拉

伸脐动脉直至断裂，实验中记录试件的应变、拉应

力等参数随时间的变化。
应力松弛测试：控制仪器以 ５０％ ／ ｍｉｎ 速率拉伸

脐动脉至 ５０％ 应变，并保持 ５０％ 恒定应变２０ ｍｉｎ，实
验过程中记录试样所受应力等参数随时间的变化。
假设试样所受的初始应力 σ０， 保持恒定应变经过

时间 ｔ 后，试样所受的应力变为 σｔ， 则脐动脉的应

力松弛率为：

η ＝ ［（σ０ － σｔ） ／ σ０］ × １００％ （１）
　 　 蠕变测试：控制仪器以 ０􀆰 ４ Ｎ ／ ｍｉｎ 速率拉伸脐

动脉至 ０􀆰 ４ Ｎ 应力，恒定应力 ２０ ｍｉｎ，实验过程中记

录试样应变等参数随时间的变化。 假设试样的初

始应变为 ε０， 保持恒定应力 ｔ 时间后，试样的应变

变为 εｔ， 则脐动脉的蠕变率为：
ζ ＝ ［（εｔ － ε０） ／ ε０］ × １００％ （２）

１􀆰 ６　 统计学处理

实验数据以均数±标准差表示。 每两组间采用

Ｄｕｎｃａｎ（Ｄ）检验进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有显

著性，Ｐ＜０􀆰 ０１ 表示差异具有高度显著性。

２　 实验结果

２􀆰 １　 不同复温方式对脐动脉组织形态的影响

通过不同方式进行复温的脐动脉具有与新鲜

组脐动脉相似的形状色泽，均呈光滑乳白色，外径

为 １􀆰 ８～２􀆰 ５ ｍｍ，壁厚为 ０􀆰 ８ ～ １􀆰 ２ ｍｍ，宏观结构无

明显变化，并且具有良好的弹性和韧性。 采用无套

管水浴复温组脐动脉均出现明显的断裂情况（ｎ＝ ８，
断裂率 １００％ ），而采用套管水浴复温组 （断裂率

１２􀆰 ５％ ）以及磁热复温组（断裂率 １２􀆰 ５％ ）脐动脉的

断裂情况明显减少。
新鲜组脐动脉中细胞排列紧密整齐，细胞外基质

分布均匀，胶原纤维、弹力纤维等及肌纤维结构排列

均匀，无紊乱现象［见图 ２（ａ）］；而无套管水浴复温组

脐动脉外周出现微裂纹，细胞外基质、胶原纤维、弹性

纤维以及肌纤维分布稍有不均［见图 ２（ｂ）］。 套管
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水浴复温组脐动脉同样出现细胞外基质、胶原纤

维、弹力纤维及肌纤维排列紊乱的情况，并且出现

明显的分层现象［见图 ２（ｃ）］；而磁热复温组脐动

脉的微观结构与新鲜组较为相似，细胞及细胞外基

质分布均匀，胶原纤维、弹力纤维以及肌纤维等结

构排列均匀，且无分层现象［见图 ２（ｄ）］。

图 ２　 不同方式复温脐动脉 ＨＥ 染色、Ｍａｓｓｏｎ 染色和 Ｗｅｉｇｅｒｔ 染色

Ｆｉｇ．２　 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ， Ｍａｓｓｏｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｗｅｉｇｅｒｔ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｗａｔｅｒ ｂａｔｈ ｗａｒｍｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｒｉｖｅｐｉｐｅ， （ｃ） Ｗａｔｅｒ ｂａｔｈ ｗａｒｍｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｒｉｖｅｐｉｐｅ， （ｄ） Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｗａｒｍｉｎｇ

图 ３　 单向拉伸测试 （∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｆｉｇ．３　 Ｕｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｎｓｉｌｅ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ， （ｂ） Ｕｌｔｉｍａｔｅ ｓｔｒｅｓｓ

２􀆰 ２　 不同复温方式对脐动脉力学特性的影响

２􀆰 ２􀆰 １　 不同复温方式对脐动脉单向拉伸特性的影

响　 如图 ３ 所示，与新鲜组脐动脉弹性模量［（０􀆰 ９３±
０􀆰 ０４） ＭＰａ］相比，无套管水浴复温组脐动脉弹性模

量［（０􀆰 ６７±０􀆰 ２４） ＭＰａ ］显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），而磁

热复温组脐动脉弹性模量［（０􀆰 ９６±０􀆰 ０４）ＭＰａ］显著

高于无套管水浴复温组脐动脉（Ｐ＜０􀆰 ０５），并且与新

鲜组脐动脉无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 采用不同方式

复温脐动脉的极限应力与新鲜组脐动脉［（０􀆰 ２５±
０􀆰 ０２） ＭＰａ］相比，均无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 不同复温方式对脐动脉应力松弛特性的影

响　 根据黏弹性材料的准线性理论［１９］，通过试样某

一时刻所受的应力 σ 与初始应力 σ０ 比值得到归一

化实验值 Ｇ实，对其进行函数拟合得到归一化应力

松弛函数 Ｇ（ ｔ）， 根据其随时间变化规律，设：
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Ｇ（ ｔ） ＝
１， ｔ ＝ ０

ａｌｎ ｔ ＋ ｂ， ｔ ＞ ０{ （３）

　 　 新鲜组以及不同方式复温组脐动脉的归一化

应力松弛曲线如图 ４（ ａ）所示，并对归一化应力松

弛曲线进行函数拟合，得到相应的系数 ａ 与 ｂ（见
表 １）。 结果表明，采用不同方式复温以及新鲜的

脐动脉都表现出不同程度应力松弛特性，并且采

用不同方式复温的脐动脉应力松弛曲线的相关系

数 ａ 和 ｂ 与新鲜组相比，均存在显著性差异（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。

不同方式复温组以及新鲜组脐动脉应力松弛

２０ ｍｉｎ 的最大松弛率如图 ４（ｂ）所示。 与新鲜组脐

动脉相比，采用不同方式复温的脐动脉最大应力松

弛率均极显著减小（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 １　 归一化应力松弛拟合函数相关系数

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

相关系数 新鲜对照组 无套管水浴复温 套管水浴复温 磁热复温

ａ －０􀆰 １０６ ０±０􀆰 ０２０ ０ａ －０􀆰 ０６１ ４±０􀆰 ０１１ ７ｂ －０􀆰 ０７８ ８±０􀆰 ０１２ ４ｂ －０􀆰 ０７５ ８±０􀆰 ０１２ ５ｂ

ｂ ０􀆰 ４６７ ４±０􀆰 １０７ ３ｂ ０􀆰 ８６０ ５±０􀆰 ０２７ ９ａ ０􀆰 ８１２ ２±０􀆰 ０５１ ８ａ ０􀆰 ７８９ ６±０􀆰 ０５４ ２ａ

　 　 注： ａ、ｂ表示 Ｄｕｎｃａｎ’ｓ 新复极差法中的显著性。

图 ４　 应力松弛测试 （∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１）
Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ， （ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｒａｔｅ

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同复温方 式 对 脐 动 脉 蠕 变 特 性 的 影

响　 通过试样某一时刻的应变 ε 与试样初始应变

ε０ 的比值得到归一化实验值 Ｊ实， 对其进行函数拟

合得到归一化蠕变函数 Ｊ（ ｔ）， 根据其随时间变化规

律，设：

Ｊ（ ｔ） ＝
１， ｔ ＝ ０

ｃ ＋ ｄｅ －ｔ， ｔ ＞ ０{ （４）

　 　 新鲜组及不同方式复温组脐动脉的归一化蠕

变曲线如图 ５（ａ）所示，通过对归一化蠕变曲线进行

函数拟合，得到相应的系数 ｃ 与 ｄ（见表 ２）。 结果

表明，采用不同方式复温以及新鲜脐动脉都表现出

不同程度的蠕变特性，无套管水浴复温组和套管水浴

复温组脐动脉归一化蠕变曲线的相关系数 ｃ、ｄ 与新

鲜组脐动脉相比，存在显著性差异；而磁热复温组脐

动脉归一化蠕变曲线的相关系数 ｃ、ｄ 与新鲜组脐动

脉相比，均无显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
不同方式复温组以及新鲜组脐动脉蠕变测试

２０ ｍｉｎ 最大蠕变率如图 ５（ｂ）所示，与新鲜组脐动脉

相比，通过不同方式复温的脐动脉的最大蠕变率均

无显著性差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 复温过程热应力分析

不同方式复温 １ ｍＬ ＶＳ５５ 溶 液 体 系 （ ｒ ＝
０􀆰 ５ ｃｍ）边缘与中心的温度曲线如图 ６（ａ） ～ （ｃ）所
示，其体系内所产生的热应力为：

σ ＝ ｇ· ＥβΔＴ
１ － ν

æ

è
ç

ö

ø
÷ （５）

式中：ｇ 为几何常数（圆柱体 ｇ＝ ０􀆰 ５）；Ｅ 为弹性模量

（Ｅ ≈ １ ＧＰａ）； β 为 线 膨 胀 系 数 （ 本 研 究 中 在

－１６５􀆰 ３～１９􀆰 ４ ℃温区， β ＝ １．５１ × １０ －４ ＋ １０．６２ ×
１０ －７Ｔ ）；ν 为泊松比［２０］（υ≈０􀆰 ２）； ΔＴ 为溶液体系

边缘与中心的温度差，即 ΔＴ ＝ Ｔ边缘 － Ｔ中心。
溶液体系内温度差 ΔＴ 以及热应力 σ 与温度的

关系曲线如图 ６（ｅ） ～ （ ｆ）所示，无套管水浴复温组

ΔＴ 及 σ 先增大后减小，并在－１５０ ～ －８０ ℃温区达
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图 ５　 蠕变测试

Ｆｉｇ．５　 Ｃｒｅｅｐ ｔｅｓｔ　 （ａ） Ｃｒｅｅｐ ｃｕｒｖｅ， （ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｃｒｅｅｐ ｒａｔｅ

表 ２　 归一化蠕变拟合函数相关系数

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｃｒｅｅｐ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

相关系数 新鲜对照组 无套管水浴复温 套管水浴复温 磁热复温

ｃ １􀆰 ０４３ ６±０􀆰 ００６ ８ａ １􀆰 ０３１ ８±０􀆰 ００６ ４ａ １􀆰 ０２８ ４±０􀆰 ００４ ４ｂ １􀆰 ０３５ ６±０􀆰 ００７ ３ａ

ｄ －０􀆰 ０５９ ０８±０􀆰 ００９ ２ａ －０􀆰 ０３９ ５±０􀆰 ００７ ４ｂ －０􀆰 ０３３ ９±０􀆰 ００５ ６ｂ －０􀆰 ０４３ ８±０􀆰 ００７ ０ａ

　 　 注： ａ、ｂ表示 Ｄｕｎｃａｎ’ｓ 新复极差法中的显著性。

图 ６　 热应力分析　
Ｆｉｇ．６　 Ｔｈｅｒｍａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ　 （ａ） Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｂａｔｈ ｗａｒｍｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｒｉｖｅｐｉｐｅ， （ｂ） Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ

ｂａｔｈ ｗａｒｍｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｒｉｖｅｐｉｐｅ， （ ｃ） Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｗａｒｍｉｎｇ， （ ｄ ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｄｒｉｖｅｐｉｐｅ，
（ｅ） Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， （ｆ） Ｔｈｅｒｍａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｃｕｒｖｅ

到最大，而磁热复温组 ΔＴ 及 σ 在复温过程中均无

明显变化，并显著小于水浴复温组 ΔＴ 和 σ。 复温

阶段溶液体系内最大温度差 ΔＴｍａｘ 与最大热应力

σｍａｘ 如表 ３ 所示，可以发现采用磁热复温在复温阶

段 ΔＴｍａｘ 与 σｍａｘ 显著小于无套管水浴复温和套管水

浴复温组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ３　 复温阶段溶液体系最大温度差与最大热应力

Ｔａｂ．３ 　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｈｅｒｍａｌ
ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｗａｒｍｉｎｇ ｐｈａｓｅ

参数 无套管水浴复温 套管水浴复温 磁热复温

ΔＴｍａｘ ／ ℃ ３２􀆰 ３４２±０􀆰 ９６７ａ ６􀆰 ７５６±１􀆰 ２７２ｂ １􀆰 １１７±０􀆰 ６４９ｃ

σｍａｘ ／ ＭＰａ １􀆰 ４５３±０􀆰 ０４７ａ ０􀆰 ５８５±０􀆰 ０１６ｂ ０􀆰 ０２６±０􀆰 ０１６ｃ

　 　 注：ａ～ ｃ表示 Ｄｕｎｃａｎ’ｓ 新复极差法中的显著性。
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３　 讨论

Ｐｅｇｇ 等［１２］研究发现，在血管低温保存过程中

致命损伤主要发生在复温阶段－１５０～ －１００ ℃温区，
其中采用快速复温的方式有 ７５％ 血管出现断裂情

况，而降低复温速率并控制在 ５０ ℃ ／ ｍｉｎ 以内可以

有效防止血管断裂情况。 本研究中，无套管水浴复

温由于冻存管与 ３７ ℃水浴直接接触进行快速对流

换热，在－１５０ ～ －１００ ℃温区无套管水浴复温组中

心处平均升温速率为 １３８􀆰 ６ ℃ ／ ｍｉｎ，明显大于套管

水浴 复 温 组 （ ３８􀆰 ２ ℃ ／ ｍｉｎ ） 以 及 磁 热 复 温 组

（４２􀆰 ２ ℃ ／ ｍｉｎ）的升温速率。 采用无套管水浴复温

虽然可以实现较快的复温速率，但会在体系内产生

较大的温度梯度和热应力。 当超过脐动脉所能承

受的极限应力时，就会出现微裂纹及断裂情况［２１］。
实验中无套管水浴复温组脐动脉断裂率为 １００％ 并

存在微裂纹现象，并且细胞外基质、胶原纤维、弹性

纤维以及肌纤维等结构分布不均。 而套管水浴复

温由于冻存管与水浴之间存在一层空气层，溶液体

系进行缓慢对流换热，故复温速率明显减小，可以

减少脐动脉出现微裂纹及断裂现象。 但体系内仍

存在一定程度的温度梯度及热应力，并在复温阶段

由于反玻璃化现象有冰晶生成，导致血管内部出现

细胞外基质、胶原纤维、弹力纤维以及肌纤维等排

列紊乱，出现明显的分层现象［１４］。 而磁热复温通过

ｍＮＰｓ 在交变磁场中实现快速均匀复温，故产生的

温度梯度及热应力显著小于无套管水浴复温组和套

管水浴复温组（Ｐ＜０􀆰 ０１），可以减小由于温度分布不均

而产生的热应力损伤［２２］，有效地避免脐动脉出现断裂

（断裂率 １２􀆰 ５％ ）和微裂纹现象，并且脐动脉细胞外基

质、胶原纤维、弹性纤维以及肌纤维等结构分布均匀。
力学特性是血管低温保存的重要评价指标，对

于后期临床应用也有重要意义，而血管的力学性能

主要取决胶原纤维、弹性纤维以及平滑肌的性质、
含量及空间结构。 在低应力范围内承载应力的主

要是弹性纤维和平滑肌，高应力范围内承载应力的

主要是胶原纤维［２３］。 无套管水浴复温组脐动脉弹

性模量显著小于新鲜组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而磁热复温组脐

动脉的弹性模量显著高于无套管水浴复温组脐动

脉（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），并且与新鲜组脐动脉无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５），可以较好保存弹性纤维和平滑肌等结

构。 而采用不同方式复温的脐动脉极限应力与新

鲜组脐动脉均无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），均可以较好地

保存胶原纤维结构，这与染色结果相似。 与新鲜脐

动脉相比，采用不同方式复温的脐动脉最大应力松

弛率和蠕变率均有所减小，归一化应力松弛和蠕变

拟合函数的相关系数也表现出一定差异，充分说明

通过不同方式复温后的脐动脉会有不同程度的硬

化，这与先前研究结果相一致［２４⁃２７］。
综合以上分析，无套管水浴复温虽然可以实现

较快的复温，但会产生较大的温度梯度及热应力，
导致脐动脉出现断裂及微裂纹现象，并且细胞外基

质、胶原纤维、弹性纤维以及肌纤维等结构分布不

均，表现出较差的力学特性。 而采用磁热复温和套

管水浴复温可以有效减小复温过程中的温度梯度

和热应力，避免脐动脉出现断裂及微裂纹现象，并
且复温后脐动脉表现出相对较好的力学特性。 但

通过套管水浴复温后的脐动脉仍会出现细胞外基

质、胶原纤维、弹力纤维以及肌纤维等排列紊乱，出
现明显的分层现象。

４　 结论

本文通过磁热方式对玻璃化保存的脐动脉进

行复温，并与传统水浴复温进行对比，分析溶液体

系内的温度分布及热应力，探讨对脐动脉组织形态

以及生物力学特性的影响，得出以下结论：
（１） 与水浴复温相比，通过磁热复温产生的温

度梯度和热应力较小，可以有效减小复温过程热应

力损伤，实现快速均匀的复温；
（２） 磁热复温可以有效避免脐动脉出现断裂

和微裂纹现象，并且复温后脐动脉细胞外基质、胶
原纤维、弹性纤维以及肌纤维等结构分布均匀，较
好地保存脐动脉的宏观和微观结构；

（３） 采用不同方式复温的脐动脉均出现不同程

度的硬化，但磁热复温组脐动脉的弹性模量和极限应

力与新鲜脐动脉相比无显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有相

似的单向拉伸特性，表现出良好的弹性与韧性。
本文初步研究了磁热复温对玻璃化保存脐动

脉组织形态与力学特性的影响。 结果表明，与水浴

复温相比，磁热复温可以有效保存脐动脉宏观与微

观结构，并保持相对较好的生物力学特性。 今后还

可以从 ｍＮＰｓ 特性（浓度、粒径、均匀性）等角度进
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一步优化，从而实现更快速均匀的复温，为更大尺

寸组织或器官的玻璃化保存提供重要依据。
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