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　 　 【摘要】 　
 

随着我国人口老龄化趋势加剧,腹主动脉瘤( abdominal
 

aortic
 

aneurysm,AAA)发病率逐渐升高。 由
于动脉瘤破裂后死亡率极高,该病已经成为危害我国人群健康的重要疾病之一。 在组织病理学上,AAA 表现为中
膜平滑肌细胞耗竭、弹力纤维断裂和退化、细胞外基质降解和血管局部炎症反应等。 目前,临床上 AAA 的治疗多
以血管内介入治疗为主,缺乏药物治疗手段,这也与致病机制迄今未被完全阐明有关。 目前 AAA动物模型主要以
啮齿类实验动物(小鼠、大鼠)为主,也有部分中、大型实验动物(如兔、豚鼠、犬和猪等)。 在造模方法上,主要包含
弹性蛋白酶动脉腔内灌注法、血管紧张素Ⅱ输注法、氯化钙涂抹法和血管组织移植法等。 部分药物或手术 AAA模
型由于前期诱导刺激的停止,诱导后动脉瘤病变趋于稳定。 开发允许 AAA持续发展,甚至可以在人为刺激下诱导
破裂的,更符合人动脉瘤发展规律的模型是今后的造模研究方向之一。 实验动物模型是阐明 AAA发病机制、开发
治疗动脉瘤新药和评价相关治疗策略安全性的重要研究工具。 因此,本文综述了目前常用的 AAA 造模方法和其
在临床前转化研究中的应用。
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【Abstract】 　 Population
 

aging
 

in
 

China
 

has
 

led
 

to
 

an
 

increase
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

(AAA).
 

AAA
 

rupture
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

severe
 

life-threatening
 

diseases,
 

with
 

high
 

mortality.
 

The
 

main
 

histopathological
 

features
 

of
 

AAA
 

include
 

elastin
 

degradation,
 

smooth
 

muscle
 

cell
 

depletion,
 

extracellular
 

matrix
 

digestion,
 

and
 

mural
 

leukocyte
 

accumulation.
 

Clinically,
 

drug
 

therapy
 

is
 

still
 

lacking,
 

and
 

open / endovascular
 

repair
 

remains
 

the
 

most
 

effective
 

treatment
 

strategy
 

for
 

AAA
 

management.
 

Notably
 

however,
 

the
 

detailed
 

molecular
 

mechanism
 

of
 

AAA
 

remains
 

unclear,
 

representing
 

an
 

important
 

bottleneck
 

affecting
 

the
 

development
 

of
 

potential
 

drug
 

targets.
 

Animal
 

models
 

are
 

the
 

most
 

powerful
 

tools
 

for
 

clarifying
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

AAA,
 

and
 

although
 

some
 

medium-to-large
 

laboratory
 

animal
 

models
 

(e. g. ,
 

rabbits,
 

guinea
 

pigs,
 

dogs,
 

pigs)
 

have
 

been
 

established
 

for
 

AAA
 

studies,
 

rodent
 

models
 

(mice
 

and
 

rats)
 

are
 

still
 

the
 

main
 

models
 

used
 

in
 

this
 

field.
 

Current
 

method
  

of
 

inducing
 

AAA
 

include
 

intra-infrarenal
 

aortic
 

infusion
 

of
 

elastase,
 

subcutaneous
 

infusion
 

of
 

angiotensin
 

Ⅱ,
 

periaortic
 

calcium
 

chloride
 

painting,
 

and
 

decellularized
 

aortic
 

xenografting;
 

however,
 

AAA
 

tends
 

to
 

stabilize
 

in
 

most
 

models
 

after
 

ceasing
 

pre-induced
 

stimulation
 

(medical
 

or
 

surgical),
 

and
 

there
 

remains
 

a
 

need
 

for
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　 　 　 　 　 　 　 　ideal
 

animal
 

models
 

that
 

maintain
 

continuous
 

aortic
 

dilation
 

and
 

even
 

rupture.
 

AAA
 

animal
 

models
 

are
 

helpful
 

for
 

elucidating
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

AAA,
 

screening
 

new
 

drug
 

targets,
 

and
 

promoting
 

clinical
 

translation.
 

This
 

review
 

aims
 

to
 

discuss
 

the
 

application
 

of
 

current
 

AAA
 

modeling
 

method
  

and
 

their
 

translational
 

relevance.
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animal
 

model;
 

porcine
 

pancreatic
 

elastase;
 

angiotensin
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　 　 腹主动脉瘤( abdominal
 

aortic
 

aneurysm,AAA)
是指各种致病危险因素引起腹主动脉呈瘤样扩张,
动脉直径超过正常值 50%以上[1-3] 。 吸烟、男性、老
龄(

 

>
  

60岁)、高血压和动脉粥样硬化是 AAA 发生
的主要危险因素[1-5] 。 临床上,AAA 一般不会引起
严重的症状,但瘤体可在没有任何症状的情况下发
生破裂,动脉瘤急性破裂死亡率高达 80%以上,严
重危害人群健康[6] 。 AAA在组织病理学上,表现为
中膜平滑肌细胞耗竭、弹力纤维断裂和退化、细胞
外基质降解和血管局部炎症反应等[7] 。 炎症细胞
浸润,氧化应激和腔内血栓形成等也被认为是 AAA
的重要特征[3] 。 临床上,AAA 缺乏有效的药物疗
法,针对 AAA 的药物治疗尚处于实验室探究阶段,
如载有高血压药物、他汀类药物或血管内皮生长因
子受体 ( vascular

 

endothelial
 

growth
 

factor
 

receptor,
VEGFR)抑制剂的纳米颗粒等,但临床尚未真正应
用[8-9] 。 目前,AAA的治疗多以血管内介入等手术
治疗为主,缺乏有效的临床药物,与该病致病机制
仍未被完全阐明有关[10] 。

AAA动物模型的构建为该病病理生理学机制
研究提供了有价值的研究工具[11-12] 。 目前 AAA 动
物模型主要以小型啮齿类实验动物(小鼠、大鼠)为
主,也有部分中、大型实验动物(如兔、豚鼠、犬和猪
等)。 动物模型的构建旨在模拟 AAA 发生过程中
炎症反应、弹力纤维和细胞外基质降解以及主动脉
扩张等特征[13-14] ,对于深入研究 AAA 发病机制和
和开发新的药物防治策略具有重要意义。 本文综
述了当前 AAA动物模型的研究现状与转化应用。

1　 弹性蛋白酶模型
1. 1　 造模方法及原理
该模型是通过手术方法分离小鼠肾下腹主动

脉段,通过活结结扎肾下腹主动脉至髂动脉段,将
猪胰弹性蛋白酶( porcine

 

pancreatic
 

elastase,PPE)
注入肾下腹主动脉,经过 5

 

min 左右的加压灌注后,
缝合血管开口,重新开放下肢血流[15-17] 。 手术过程
可引发手术部位血管扩张,同时,弹性蛋白酶穿透
血管中间层,进而引起血管壁炎症和弹性纤维退行

性变,动脉瘤逐渐形成。 在动物体内,模型的进展
通常分为两个阶段:第 1 个阶段(0

  

~
  

7
 

d),以中等
程度的动脉扩张为主,伴随急性炎症反应,涉及内
皮细胞、血管平滑肌细胞 ( vascular

 

smooth
 

muscle
 

cell,vSMC)、成纤维细胞以及中性粒细胞的招募,该
阶段以外源性 PPE 直接损伤中膜弹力纤维导致血
管外壁弹性丧失为特征;第 2阶段(8

  

~
  

14
 

d),期间
可以观察到弹性纤维和胶原纤维的破坏,T 细胞和
单核-巨噬细胞的募集,伴随局部基质金属蛋白酶
(matrix

 

metalloproteinase, MMP )活性增加,术后第
14天动脉瘤形成,该阶段以血栓形成时白细胞的出
现为特征,大鼠可见腔内血栓形成,而小鼠通常无
血栓形成[18] 。 通过观察疾病的不同阶段,研究人员
能够更好地研究 AAA 的病理生理机制。 由于 PPE
诱导的手术模型对外科手术操作要求较高,研究人
员建立了基于血管外膜周围 PPE 给药模型,虽然操
作方法相对简单,但 AAA 的发生率较低,造模结果
不稳定,此外只有中度的主动脉扩张[19-20] 。
1. 2　 模型的特征

PPE模型主要适用于小动物,是急性炎症模
型,炎症特征明显,PPE 灌注后 14

 

d 出现明显的弹
力纤维层破坏,中膜炎症细胞浸润。 通常 2

  

~
  

3 周
后,PPE诱导的动脉瘤趋于稳定,动脉壁间血栓(可
见于大鼠)逐渐被间充质细胞填充,并被纤维化取
代。 值得注意的是该模型中 PPE 本身不会引发
AAA,但是渗透至血管壁的 PPE 可引起炎症反应,
增强输注张力引起的动脉管扩张,最终导致 AAA形
成。 PPE灌注触发的是炎症相关的内源性机制,如
炎性细胞分泌的酶类促进弹力纤维损伤和细胞外

基质( extracellular
 

matrix,ECM)的降解,vSMC 凋亡
触发的胞葬作用和输注过程导致的内皮功能损伤

等[21] 。 该模型主要的限制因素是动脉瘤直径的扩
张程度和动脉瘤破裂率的高不稳定性。 该模型很
好地模拟了炎症在 AAA发生发展中的作用,但该模
型制作需要研究者具备较高的显微外科手术操作

基础,由于术中需要阻断下肢血流,有造成动物术
后瘫痪的风险。 此外,腹主动脉的分离方法、手术
部位的选择、PPE 酶活性、孵育时间的长短等都是
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模型成功的关键因素。 同时,不同小鼠品系对于弹
性蛋白酶 PPE 的敏感性也存在差异,说明 AAA 形
成可能存在遗传易感性[22-23] 。
1. 3　 模型的转化应用

PPE模型中炎症反应过程类似人类 AAA 病理
学特征,白细胞(包括单核巨噬细胞、中性粒细胞和
T、B淋巴细胞)血管壁浸润明显。 ENGLISH 等[24]

利用 PPE诱导的 AAA模型发现趋化因子受体 2 是
动脉瘤发生的新的生物标志物,可用于 AAA炎症的
无创评估,有助于临床 AAA 破裂的预测。 此外,利
用该模型的研究也发现二甲双胍、丁香酚、达格列
净、多西环素等药物在实验中表现出抗动脉瘤的潜
在价值[25-28] 。 总之,PPE诱导的模型已越来越多地
用于研究动脉瘤致病机制、诊断及疾病过程中的药
物干预。 模型主要使用小鼠和大鼠,豚鼠、家兔等
实验动物也有应用。

2　 氯化钙模型
2. 1　 造模方法及原理
该模型操作相对简单,无需复杂的外科手术,

通常在大鼠或小鼠的腹主动脉周围使用浸有 CaCl2

的棉纱布敷于事先分离好的肾下腹主动脉外周表

面,浸润 15 min左右,该模型起始于 CaCl2 对外膜的

损伤,几天后模型趋于稳定,很少出现破裂。 已知
钙离子对弹性蛋白有很高的亲和力,可溶性钙离子
通过细胞间电导向细胞内运输,以有效磷为底物,
被碱性磷酸酶进一步转化为磷酸钙 ( CaPO4 ),
CaPO4 以沉淀物的形式在中膜弹力纤维上析出,导
致弹性纤维退变和断裂。 钙离子沉积破坏主动脉
中膜和损伤内皮细胞,继而引发血管壁增厚,激活
炎性反应,导致 AAA 逐渐形成。 有研究发现在
CaCl2 应用后使用磷酸盐缓冲液,可促进 CaPO4 晶

体的形成,为磷酸盐在局部组织中沉淀并发挥作用
提供了有力证据。 该模型最初应用于兔颈动脉,目
前在小鼠体内也有使用[29-30] 。
2. 2　 模型的特征
氯化钙诱导的模型由外膜损伤引起,因此,对

外膜因素在 AAA 致病机制中研究较为适用。 该模
型相对容易完成,无需对主动脉进行显微手术操
作,即可在肾下腹主动脉段诱导 AAA。 模型表现出
一些人类 AAA 的特征,如主动脉组织钙化、弹性纤
维损伤、vSMC凋亡、吞噬和蛋白水解活性增加。 该
动物模型与临床的病理特征有一定差异,缺乏如附

壁血栓、动脉粥样硬化及 AAA破裂等病理特征。 该
模型显示了 Ca2

 

+
 

从外膜穿过介质向内的细胞间电

导,以及在动脉壁组织内 CaCl2 向磷酸盐的转移,并
突出了与动脉壁内侧钙化相关的病理问题[31] 。
2. 3　 模型的转化应用
在 CaCl2 诱导的 AAA 模型中使用抗肿瘤坏死

因子 α单抗(infliximab)可下调 MMP-9的表达和巨
噬细胞浸润,抑制 AAA 的进展,提示肿瘤坏死因子
相关蛋白可作为 AAA 治疗的潜在有效靶点[32-33] 。
也有研究显示,CD95 配体通过调节炎症参与 CaCl2

诱导的 AAA进展[34] 。 腹腔注射或腔内注射程序性
死亡-1(programmed

 

death-1,PD-1)抗体可显著抑制
CaCl2 诱导的 AAA 进展[35] 。 嘌呤能受体 P2X7 通
过调节巨噬细胞焦亡和炎症参与 CaCl2 诱导的动脉

瘤病变发展[36] 。 α-酮酰胺基化合物 6r 通过药理学
抑制组织蛋白酶 S 来抑制 CaCl2 诱导的小鼠 AAA
的形成[37] 。 CaCl2 诱导的小鼠 AAA模型中,烟酸可
显著抑制 AAA 的形成,减少免疫细胞浸润、炎症反
应和基质降解[38] 。 总之,CaCl2 诱导的 AAA模型在
研究动脉瘤发病机制中具有重要意义,对于探寻
AAA的药物有效治疗靶点提供了重要参考。 模型
多用于小鼠、大鼠等实验动物,家兔体内也有
研究。

3　 血管紧张素Ⅱ模型
3. 1　 造模方法及原理

Ang
 

Ⅱ模型最初由 DAUGHERTY 等[39]于 2000
年建立。 高脂血症状态可提高该模型的造模成功
率,通常给高脂饮食饲喂的 ApoE- / -或者 LDLR- / -小

鼠用微渗透泵在体持续输注血管紧张素 Ⅱ
(angiotensin

 

Ⅱ,Ang
 

Ⅱ),高脂血症引起的炎症状
态,加上 Ang

 

Ⅱ造成小鼠血压升高,可造成主动脉
内膜撕裂,血液进入血管壁形成壁间血肿,最终引
起小鼠肾上主动脉局部扩张。 Ang

 

Ⅱ输注后,通常
可在肾上腹主动脉段观察到内膜撕裂引起的壁间

血肿和血管直径扩张[40] 。 在该模型中,其他对动脉
瘤形成至关重要的细胞类型也可能参与其中,特别
是内皮细胞和巨噬细胞[41] 。 在内皮细胞中 Ang

 

Ⅱ
刺激驱动一氧化氮依赖的细胞内信号通路,上调粘
附分子和 NF-κB 的核转运,影响内皮通透性和单
核 /巨噬细胞粘附[42-43] 。 在无胆固醇血症的正常
C57BL / 6

 

小鼠中,Ang
 

Ⅱ灌注可与抗转化生长因子-
β抗体联合使用,尽管可以替代 ApoE- / -小鼠,但该
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模型并未广泛应用[44] 。
3. 2　 模型的特征
该模型典型的表现是早期内膜中吞噬细胞聚

集和主动脉夹层的出现,导致中膜弹性纤维降解及
T和 B淋巴细胞浸润。 该模型通常伴随动脉粥样硬
化、内膜增厚、巨噬细胞在外弹力层聚集、血栓形成
等过程,与临床 AAA形成类似。 该模型也是一种可
以合并动脉粥样硬化常用的 AAA 小鼠模型。 Ang

 

Ⅱ模型的优点是模型制备技术简单,无需对腹主动
脉进行手术操作。 可用于研究人类动脉瘤的特征,
如伴有动脉粥样硬化、内膜损伤、血栓形成、弹力纤
维断裂、炎性细胞浸润等。 由于肾上主动脉段和肾
下主动脉段解剖特点不同和血管细胞基因表达模

式差别,导致 Ang
 

Ⅱ输注后主要形成肾上型 AAA,
与临床常见的肾下 AAA 有一定区别。 在探讨血压
和血脂、氧化应激等通路,研究夹层 AAA时,Ang

 

Ⅱ
模型是较好的模型。
3. 3　 模型的转化应用
在 Ang

 

Ⅱ诱导的 AAA模型中,敲除 vSMC中的
核受体家族成员 Nr1d1 可抑制 AAA 的形成,Nr1d1
主要通过抑制线粒体代谢的关键酶铁调节蛋白 2
(aconitase-2,ACO2)参与调控,体外补充 ACO2 的下
游代谢物 α-酮戊二酸有助于预防和治疗小鼠
AAA[45] 。 髓系细胞表达的触发受体-1 ( triggering

 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells
 

1,TREM-1)基因
缺失或用 LR-12 肽阻断 TREM-1,可抑制 Ang

 

Ⅱ诱
导的 ApoE- / -小鼠 AAA 的病理进程,减弱主动脉的
炎症反应[46] 。 利用该模型还发现动力蛋白相关蛋
白 1可通过介导线粒体分裂的上调,促进 Ang

 

Ⅱ诱
导的 AAA 进展,提示靶向线粒体分裂可作为 AAA
的潜在治疗方法[47] 。 替米沙坦(telmisartan)通过抑
制蛋白水解、细胞凋亡和炎症可阻止 Ang

 

Ⅱ诱导的
AAA进展[48-50] 。 在 Ang

 

Ⅱ诱导的 AAA模型中给予
硝苯地平 ( nifedipine)饲喂,可有效降低 AAA 扩
张[51] 。 总之,该模型为 AAA 病理生理探索以及药
物靶向治疗提供了许多可能性,如脂质和肥胖在
AAA发生中的作用,以及局部动脉夹层的发生机制
等[44,52] 。 小鼠输注 Ang

 

Ⅱ成瘤期间,动脉瘤的发生
率约为 60%

  

~
  

70%,死亡率达 20%以上,加之模型
需要使用微渗透泵及基因编辑小鼠,实验造模成本
较高[18] 。 尽管如此,在 AAA 病理生理学研究中,
Ang

 

Ⅱ灌注模型仍然是最重要的可选模型之一。 此
外,当使用高脂饮食的高脂血症小鼠时,该模型是

研究 AAA合并动脉粥样硬化的理想模型。

4　 主动脉移植模型
4. 1　 造模方法及原理
在研究去细胞化对同种异体主动脉移植排斥

反应的影响时,ALLAIRE 等[53]描述了梭形动脉瘤

的去细胞异种主动脉移植模型。 收集豚鼠肾下主
动脉,用十二烷基硫酸钠进行去细胞处理。 去细胞
后使得移植血管平滑肌细胞缺失,而弹力纤维和胶
原蛋白网络完好无损。 去细胞后的主动脉清洗数
次后,通过显微手术移植到大鼠体内,去细胞的异
种主动脉移植物成为免疫排斥反应的靶器官,最终
导致 ECM的降解和持续性主动脉扩张[54-55] ,术后
14

 

d后异种移植主动脉直径增加超过 50%,形成动
脉瘤[56] 。 该模型主要是基于中膜平滑肌细胞去除
和异种免疫排斥反应而成模。
4. 2　 模型的特征
该手术模型的优点是动脉瘤扩张是持续的,并

在植入后 8
  

~
  

15 d出现富含胶原蛋白的附壁腔内血
栓,模型早期,血管外膜被中性粒细胞、单核-巨噬细
胞和 T 淋巴细胞浸润,中膜 ECM 和弹力蛋白降
解[54] 。 随后,外膜白细胞浸润减少,主动脉壁出现
致密的富含胶原蛋白的包含成纤维细胞和 T 淋巴
细胞的瘢痕组织,这个愈合过程避免了 AAA向破裂
发 展[53,55] 。 重 复 注 射 牙 龈 卟 啉 单 胞 菌
(Porphyromonas

 

gingivalis),会促进腔内血栓的持续
增长,反复的免疫反应导致移植血管壁 ECM重塑失
败,最终可导致血管破裂[56] 。
4. 3　 模型的转化应用
该模型聚焦于细胞外基质 ECM 重塑和适应性

免疫在 AAA进展和修复中的作用,与人主动脉瘤病
理学反应类似,模型可用于研究 vSMC、内皮细胞和
血管壁 ECM 重塑等在 AAA 进展的作用[57-59] 。 利
用 vSMC 进行血管内细胞治疗可阻止大鼠主动脉移
植后形成的主动脉瘤的持续扩张,促进其愈合和稳
定[57] 。 应用血小板表面 P2Y12 受体拮抗剂
AZD6140可抑制血小板活化,延缓大鼠主动脉移植
模型诱导的 AAA进展[60] 。

5　 促红细胞生成素模型
5. 1　 造模方法及原理
给予野生型小鼠腹腔连续注射促红细胞生成

素(erythropoietin,EPO)15
 

d 后,可诱导部分小鼠出
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现 AAA,延续 EPO注射至 4周可引起小鼠死亡率的
剂量依赖性增加[61] 。 AAA患者的血清 EPO浓度高
于健康个体,并与 AAA 的直径大小相关[61] 。 抑制
缺氧诱导因子-1α( hypoxia-inducible

 

factor
 

1α,HIF-
1α)可减轻 AAA的进展,而慢性贫血和 HIF 可引起
EPO水平升高[62-63] 。 Ang

 

Ⅱ可能通过直接刺激造
血祖细胞受体或间接调节促红细胞生成素基因表

达来影响造血作用[64] 。 给接受 Ang
 

Ⅱ刺激的
ApoE- / -小鼠注射 EPO 单克隆抗体后,AAA 的发生
率显著降低[65] 。 EPO 主要通过促进内皮细胞的增
殖和迁移以及 MMP2 的产生来刺激新生血管,诱发
AAA的形成[61] 。
5. 2　 模型的特征

EPO诱导的 AAA病理生理学表现为外膜血管
新生异常,巨噬细胞浸润和 MMP 分泌增加,胶原蛋
白和 vSMC减少。 该模型的优点是操作相对简单,
无需进行外科手术操作,腹腔注射给药即可。 模型
可用于研究人类动脉瘤的特征,如血红蛋白浓度、
血管生成、炎症以及基质金属蛋白酶与 AAA关系。
5. 3　 模型的应用转化
研究表明,EPO 腹腔注射成瘤期间,动脉瘤的

发生率最高可达 60%,但死亡率也随之升高达
40%[61] 。 此外,动物对药物的耐受性要比人类高得
多,但在动物身上使用的 EPO的剂量远远大于治疗
贫血患者的 EPO 的临床剂量,因此,模型的临床转
化可能有一定的局限性。

6　 盐皮质激素受体激动剂加盐致动
脉瘤

6. 1　 造模方法及原理
该模型主要是以 10 月龄雄性 C57BL / 6 小鼠接

受醋酸去氧皮质酮或醛固酮和高盐治疗,连续给药
3周诱导 AAA的形成[66] 。 使用醋酸去氧皮质酮或
醛固酮和高盐后,可发生肾上动脉夹层和胸主动脉
瘤等。 醋酸脱氧皮质酮是盐皮质激素受体
(mineralocorticoid

 

receptor, MR)的配体,醛固酮前
体。 在人类中,原发性醛固酮增多症可能是主动脉
夹层形成的独立危险因素。
6. 2　 模型的特征
与 AAA临床类似,该模型诱导的 AAA 与年龄

有关,这可能是因为在啮齿类动物中,MR 表达随着
年龄的增长而增加,MR 可促进单核 /巨噬细胞、中
性粒细胞和 T 细胞驱动的氧化应激[66-67] 。 该模型

显示了 AAA解剖学特征,如 ECM破坏、vSMC凋亡、
MMP 活性增加、氧化应激和炎症细胞浸润等[66] 。
6. 3　 模型的应用转化
模型强调了 MR 激活在 AAA 发生发展中的作

用,可能由氧化应激驱动[67-68] 。 在 Ang
 

Ⅱ输注和
β-氨基丙腈给药的联合模型中,应用 MR 抑制剂阻
碍了 AAA的发展[69] ,而 MCR抑制剂的使用与人类
AAA延缓发展密切相关[70] 。

7　 展望
动物模型已被广泛用于 AAA 致病机制和开发

新的防治策略的研究,不同模型在病变位置、病变
组织特征、腔内血栓形成、瘤体扩张特点和急性破
裂上有所不同[10,71] 。 本文对 AAA 临床症状和动物
模型特征进行了比较(见表 1),现有的动物模型既
有优点也有不足,这取决于动物的种类及诱发方式
(遗传、外科手术或化学方法)。 通常,大多数动物
模型的特点是在数天或数周后疾病发生过程趋于

稳定,这与初始诱导的停止和动物自身免疫反应特
征有关。 这种情况在 PPE 模型、CaCl2 模型和 Ang

 

Ⅱ输注模型中尤为明显,因为灌注 /造模时间限制,
一旦外界刺激停止,诱导结束后,AAA 会经历疾病
进展、修复和部分消退等阶段。 即使在去细胞异种
移植模型中,随着时间的推移机体也会出现耐受,
但延长 Ang

 

Ⅱ输注时间会导致 AAA持续扩张,甚至
破裂[72] 。
　 　 目前,临床上 AAA治疗的最主要方法仍然是动
脉腔内手术[73] 。 如何开发新的治疗手段,取决于对
致病机制和有效靶点成功筛选,动物模型的构建为
AAA药物治疗提供了良好的研究工具。 在 PPE、
CaCl2 和 Ang

 

Ⅱ输注诱导的 AAA 模型中,诱导前给
予多西环素治疗可减少实验性 AAA 的形成[74-75] 。
然而,这些治疗在临床 AAA 治疗中却疗效不
佳[76-77] 。 事实上,在动物中进行的大多数治疗是在
建模初期就开始的,而临床 AAA 的治疗是在 AAA
已经形成时才开始的。 鉴于此,近年来的研究也多
集中在 AAA模型建立后进行治疗。 PPE 输注后给
予雷帕霉素、JNK 抑制剂 SP600125 或达格列净等,
均可抑制 AAA的进展,降低血管中膜弹力纤维层的
破坏程度[78-80] 。
综上所述,动物模型是科研工作者研究和阐明

AAA致病机制的重要工具,利用动物模型取得的研
究成果对开发新的 AAA 治疗策略具有重要意义。
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　 　 　 　 　 　 表 1　 人和常见 AAA动物模型临床特征比较
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

AAA
 

clinical
 

characteristics
 

between
 

human
 

and
 

animal
 

models

病变特征
Lesion

 

characteristics
人腹主动脉瘤
Human

 

AAA

PPE模型
PPE

 

induced
 

model

CaCl2 模型
CaCl2

 induced
 

model

Ang
 

Ⅱ模型
Ang

 

Ⅱ
 

induced
 

model

主动脉移植模型
Aortic

 

xenograft
 

model

病变部位
Lesion

 

site
常见肾下
Infrarenal

肾下
Infrarenal

肾下
Infrarenal

肾上多见
Suprarenal

肾下
Infrarenal

直径增长特点
Aortic

 

expanding
 

curve
持续增长

Continuous
 

increase
有平台期

With
 

platform
有平台期

With
 

platform
可持续增长

Continuous
 

increase
可持续增长

Continuous
 

increase

血管“假腔”
False

 

lumen
夹层时可见

Visible
 

in
 

dissection
无
No

无
No

可见
Yes

无
No

vSMC凋亡
vSMC

 

apoptosis
可见
Yes

可见 /较重
Yes / severe

可见
Yes

较轻
Yes / mild

可见
Yes

炎症细胞浸润
Leucocytes

 

infiltration
可见
Yes

可见 /较重
Yes / severe

可见
Yes

可见 /较轻
Yes / mild

可见
Yes

瘤体破裂
Rupture

部分可见
Partly

少见
Rare

少见
Rare

部分可见
Partly

少见
Rare

腔内血栓
Intraluminal

 

thrombus
部分可见

Partly
无
No

无
No

可见
Yes

可见
Yes

动脉粥样硬化
Atherosclerosis

部分可见
Partly

无
No

无
No

部分可见
Partly

无
No

手术难易程度
Surgical

 

procedure
- 难

Difficult
容易
Easy

容易
Easy

难
Difficult

成模时间
Molding

 

time
- 2周

2
 

weeks
4

  

~
  

6周
4

  

~
  

6
 

weeks
4周

4
 

weeks 14
  

~
  

28
 

d

模型成功率
Success

 

rate
- 很高

Very
 

high
较高

Higher
较高

Higher
较高

Higher

模型异质性
Heterogeneity

- 低
Low

较高
Higher

较高
Higher

较高
Higher

造模费用
Cost

- 低
Low

低
Low

高
High

较高
Higher

在科研工作中,研究人员应该结合研究目的选择合
适的实验动物和造模方式,这不仅有利于实验研究
的顺利进展,同时可以使研究结果具有可信性,并
具有指导临床实践的意义。 尽管现有模型为 AAA
的研究提供了有力研究工具,但动物实验结果通常
未能在临床研究复现或效果欠佳。 究其原因,首先
是动物和人本身存在一定差别,动物模型多是诱导
型动物模型,其发病的原因和诱导因素与人类疾病
发生存在差异。 其次,在动物模型上使用的药物剂
量往往较大,副作用观察不够全面,不利于将来的
临床转化。 最后,动物非直立行走,其血管疾病发
病过程与人可能存在一定差异。 因此,鉴于现有
AAA模型的特点,开发允许 AAA 持续进展,甚至可
以在人为刺激下诱导破裂的,更符合人动脉瘤发展
规律的 AAA模型是今后造模的主要方向之一。
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