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动物心肌挫伤模型的研究进展
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【摘要】心肌挫伤实验动物模型在研究人类心肌挫伤的发病机制及治疗等方面起着非常重要的作用，根据制备方法和研究目的的不同，可分为开放性及非开放性，每种实验模型都有各自的特点和应用条件。
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【Abstract】Animal models of myocardial contusion play a vital role on studying pathogenesis and treatment of human myocardial contusion. According to the method and research goal, the animal models of myocardial contusion include open and closed models of myocardial contusion. Each kind has respective characteristics and applicative condition.
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1 引言
钝性胸部创伤( blunt chest trauma, BCT)是平时意外事故、交通伤中的常见类型[1]。心肌挫伤(myocardial contusion, MC)最常见于BCT后，由于对MC诊断所采取的标准不同，其发生率在5%～50%不等[2] 。MC还可引起程度不等的心脏并发症，如心脏功能障碍、严重心律失常、血心包、心源性休克及心脏破裂等[3 ,4] ，重度MC者可导致死亡，造成严重的临床后果。由于MC在发生发展过程中人体标本往往难于获得，对MC患者进行标准化的干预研究更受到诸多条件的限制，因此建立可重复性强的动物MC模型，为进一步研究MC发生的机制及转归提供可靠的动物模型，将有一定实践意义，现就动物MC模型的研究进展做一综述，。
2  动物MC模型构建   

2.1开放式动物MC模型建立法
    开放式动物心肌挫伤模型的主要特点是致伤部位准确，可重复性强，采集挫伤心肌组织方便，监测血流动力学可靠，对研究心肌组织代谢变化及挫伤后心脏血流动力学变化的研究具有一定优势，目前实验研究对象以家兔及犬为常见。
2.1.1家兔模型

刘维永等[5]选用家兔连接标准II导联心电信号引入时相触发系统，纵劈胸骨，切开心包，并保持胸膜腔完整性条件下，通过R波触发摆锤式撞击机对兔心脏前壁直接撞击致伤，并选定基本致伤参数，即撞击速度5 m/s,压缩程度20 mm，撞击杠质量6 kg，撞击杠截面径19 mm，该参数范围内未发生心脏破裂。该法优点：该模型保持胸膜腔完整，避免了气管插管，并应用心动时相同步触发撞击机直接撞击心脏致伤，方法简便，生理干扰小，致伤部位精确，重复性好，动物存活率高，更好地满足了MC实验研究要求。缺点：由于兔的体重较轻，耐受力较差，干扰因素如肺损伤对其血流动力学相对影响较大，生理指标变化与人类差异大的缺点，开胸与临床实际差距较大，不能很好地反映心脏钝挫伤的临床病理、生理变化状态，有很大局限性。
2.1.2 实验犬模型

王华等[6]自制简易开放式犬MC模型，利用自由落体运动方式，在85 cm高处，用质量为1.5 kg，直径为5 cm的砝码，直接撞击犬裸露心脏表面可造成犬MC模型。该模型特点具有：避免心脏临近重要脏器的损伤，仅造成单纯MC，致伤部位准确，直视下采集冠状冠状静脉窦血液可靠，能较准确反映心脏代谢变化，有利于动态监测心脏血流动力学变化和多项指标测定，适用于犬SMC后对心脏代谢变化特点的研究。不强调砝码撞击时机与心脏收缩或舒张同步，该点与临床实际MC模式相符合。采用开胸模型，需要作气管插管，人工通气支持呼吸，对呼吸循环功能影响较大[7]，
2.2 非开放式动物MC模型建立法
    非开放式动物心肌挫伤模型的主要特点为撞击模式接近临床实际，保持胸膜腔完整性，动物存活率高，适合研究心肌挫伤后炎性因子表达，药物保护及心肺挫伤相关性的研究。
2.2.1家兔模型

闵家新等[8]选用家兔，放置肢体导联监测心电图，并将心电信号接入计算机触发系统，然后将兔架直立，采用BM-II型生物撞击机，根据心动周期的不同时相采用计算机控制触发系统在收缩末期或舒张末期撞击兔胸前区，撞击中心点在第4、5肋间胸骨左缘旁0.5 cm。设置撞击致伤条件为，驱动力600~1100 kPa，撞击面积根据研究需要可设置不同值，撞击时相收缩末期或舒张末期，胸壁向内压缩3.0 cm。该模型非开放式撞击伤，避免气管插管，对呼吸循环功能影响小，强调心脏受撞击时机相同，致伤条件可靠，实验重复性强，动物存活率高，与临床实际相符合。但实验对象家兔体重轻，耐受力较差，非开放式致伤部位欠准确，挫伤部位不恒定，受肺及血管损伤影响实验结果。

2.2.2大白兔模型

王斌等[9]选用新西兰大白兔心肌挫伤实验，麻醉成功后 仰卧固定于兔板上胸前褪毛并用纱布垫将背部垫起以防止其悬空将兔放置于PVC管下方，使兔第3、4肋骨正对PVC管口。调整撞击杆上端绳子的长度使撞击杆恰好紧贴兔胸前壁提起撞击杆从0.5 m高度（即3.3 m/s的速度）自由落体撞击兔胸前壁造成心前区闭合性损伤模型。该法使用PVC管，砝码自由落体下降时，减少外界阻力干扰，并起到导向作用，致伤部位准确，但同样存在兔体重轻，生理指标与人类不接近等缺点。
2.2.3实验犬模型

张为民等[10]选用犬作为实验对象，采用BIM-II型水平撞击机撞击犬胸前区，撞击中心点由超声定位确定，卧位撞击，驱动压800 kPa，撞击面积16.61 cm2，胸壁内压缩5 cm制成犬重度MC模型。该法致伤方法简便、可靠、生理干扰小、致伤精确、重复性好，同时，犬体重较重，耐受力好，各项生理指标更接近人类，能更好地满足临床研究的需要。
3 讨论和展望
MC的动物模型主要有开放式和非开放式两种，每种模型都有各自的优缺点，国外未见有此类模型报道，从目前的几种建模方法来评价，建立更趋近临床实际的动物MC模型应具备以下特点：1、实验动物选择耐受性大，生理指标更接近人类，在受到挫伤打击后，生理指标在可控制范围内，过多的血管活性药物有影响实验可能，如犬、家猪等；2、采用非开放式撞击不需要强调心脏处于收缩期或舒张期，这点与临床实际相符；3、撞击部位具有一致性，可选择超声定位于心脏体表位置，为实验参数的可靠性提供保障；4、BM-II型生物撞击机可提供相同的撞击力度，设置不同撞击参数方便；5、经冠状静脉窦回流的血流量占冠状动脉循环总血流量的85％左右[11]，因此采集冠状动脉回流血能反映MC后心脏代谢变化特点，蔡庆勇等[12] 已建成直视下犬心脏冠状静脉窦插管，为采集冠状静脉窦血标本提供可靠的理论依据。显然外科诱导法更能满足实验模型的条件，在撞击后迅速开胸，接入动物呼吸机，建立冠状静脉窦通道，根据实验设计采集不同时间点血标本进行研究。如何建立既能与人MC相似的形态学特征，同时具有MC组织病理变化的动物模型仍有待进一步研究，随着对MC病因学和发病机制不断深入探索，以及生物技术手段的快速发展，更为稳定而高模拟性的动物MC模型的建立，将为我们对MC发生的机制及转归过程提供更有利帮助。
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