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右心导管法测大鼠肺动脉压力的改良 *
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摘要 目的：目前常用的测量大鼠肺动脉压力的右心导管法存在一定的缺陷，且很难得到典型的压力曲线图。本实验对大鼠经颈

外静脉插管与测压的方法进行改良，同时与已有报道的实验结果进行比较，并提供正常 SD大鼠右心房、右心室及肺动脉的压力

参考值及典型的压力曲线图，以协助研究人员判断导管位置，及时调整导管的深度和方向，快速测出肺动脉压力。方法：雌雄不分

的清洁级 SD大鼠共 30只，体重 180~230 g，6~7周龄。应用自制的末端呈一弧形的 PE-10管，采用改良后的右心导管法，经颈外

静脉插入大鼠心腔及肺动脉，检测并计算大鼠右心房、右心室和肺动脉的收缩压、舒张压及肺动脉平均压。结果：右心房压力波动

较平缓，呈小波浪形；右心室压力曲线波动大，骤升骤降；肺动脉压力曲线有重搏波。正常 SD大鼠右心房舒张压为（2.03± 2.56）
mmHg，收缩压为（2.82± 1.85）mmHg；右心室舒张压为（5.72± 3.99）mmHg，收缩压为（18.73± 4.80）mmHg；肺动脉舒张压为
（15.27± 2.64）mmHg，收缩压为（18.49± 2.53）mmHg，肺动脉平均压为（16.34± 2.32）mmHg。右心室收缩压与肺动脉收缩压无明显

差异（P＞ 0.05）。结论：改良后的方法可准确到达大鼠肺动脉，提供的压力参考值及曲线图有助于研究人员顺利完成测压实验。
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The Improvement of Right Heart Catheterization Method to Measure
Pulmonary Artery Pressure in Rats*

There are some flaws in the right heart catheterization and it is difficult to get a typical pressure curve. The

purpose of this experiment is to improve the conventional right heart catheterization method to measure pulmonary artery pressure in rats,

and provide normal Sprague-Dawley rats' reference pressure values and the pressure curves to help researchers determine the position of

the catheter and the depth of the catheter. 30 male or female Sprague-Dawley rats (weight 180~230 g, age 6~7 weeks ). The

end of PE-10 tube was made a curved, which was similar with the arc formed of right ventricle and pulmonary artery. All the rats were
performed right heart catheterization in the external jugular vein. Then, the systolic pressure and the diastolic pressure of right atrium,

right ventricle and pulmonary artery were detected, and mean pressure was calculated by the method that mean pressure=2/3 diastolic

pressure +1/3 systolic pressure. Right atrium pressure was flat, such as small waves, but right ventricular pressure curve became

surges and sags, and the pulmonary artery pressure curve had dicrotic waves. The right atrium diastolic pressure of normal

Sprague-Dawley rat was (2.03± 2.56) mmHg, the right atrium systolic pressure was (2.82± 1.85) mmHg; The right ventricular diastolic
pressure was (5.72 ± 3.99) mmHg, the right ventricular systolic pressure was (18.73 ± 4.80) mmHg; The diastolic pulmonary artery

pressure was (15.27 ± 2.64) mmHg, the systolic pulmonary artery pressure was (18.49 ± 2.53) mmHg and the mean pulmonary artery

pressure was (16.34 ± 2.32) mmHg. There was no significant difference between right ventricular systolic pressure and systolic

pulmonary artery pressure (P＞ 0.05). This method can reach the pulmonary artery accurately, and the pressure values and

graphs help researchers successfully complete experiment.

Right heart catheterization; Pulmonary artery pressure; Pressure curve

前言

心导管检查是由外周血管插入各种功能的导管至心腔及

血管进行生理资料的检测及选择性血管造影，从而为介入性治

疗及外科手术前提供精确的解剖和生理功能资料[1]。右心导管

检查是确诊肺动脉高压的金标准，通过此项检查可以测定导管
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走行过程中心腔及肺动脉的压力，明确肺血管阻力等[1]。在动物

实验中，判断肺动脉高压模型是否成功，经颈外静脉插管测肺

动脉压力是其中一项重要的内容。对于体型较小的动物，如大

鼠、小鼠，多采用导管直接在剪成 "V"型切口的颈外静脉上插
管。但目前常用的右心导管法[2]测大鼠肺动脉压力，存在一定的

盲插性[3]，且诸多报道[4-7]均未提供典型的压力曲线图。本研究通

过多次实验摸索，运用改良后的大鼠右心导管法检测出正常

SD大鼠右心室及肺动脉压力，同时提供压力参考值和典型压

力曲线图，以协助使用该方法的研究者及时调整导管方向及深

度，快速测定肺动脉压力。

1 材料与方法

1.1 实验耗材及主要仪器
10 %水合氯醛、0.9 %氯化钠溶液、肝素钠注射液、手术刀、

剪刀、血管夹、眼科剪、医用镊子、医用棉花、注射器等，均由广

西医科大学第一附属医院提供。右心导管（PE-10管，美国）。肝

素以 0.9 %氯化钠溶液溶解（1 %）。MP100多导电生理仪（美国
BIOPAC公司）。
1.2 研究对象

清洁级 SD大鼠 30只，雌雄不分，180~230 g，6~7周龄。由

广西医科大学实验动物中心提供，许可证号：SCXK 桂
2009-0002。
1.3 实验步骤
1.3.1 右心导管的制备 制备弯度合适的导管是完成实验的

关键。取 PE10管共 9 cm，将其一端 2 cm处卷成圆形，并用 4-0

的缝合线固定，然后置于 80℃左右的水中 4 min，取出后适当

拉伸弧度并冷却成型（如图 1）。尽可能的使导管末端的弧度与

右心室、肺动脉所形成的弧度相似。制备完成后，分别在距离末

端 5 cm、6 cm、7 cm处做标记，作为插管时判断位置之用。

1.3.2 大鼠肺动脉压力测定 参照文献[2，8]，加以改进：大鼠称

重，腹腔内注射 10 %水合氯醛（2~4 ml/kg）麻醉，皮下注射肝素

（100 u/kg）抗凝。自制右心导管预充淡肝素生理盐水，并连接多

导电生理仪，校正基线。取颈部正中偏右纵切口，分离出颈外静

脉，远心端结扎，近心端做一松结以防止插管时血液流出过多。

用眼科剪在静脉中上 1/3位置斜行剪开颈外静脉，用镊子稍提

起近心端切口边缘，插入右心导管。插入时保持导管的弧向上。

导管进入心脏前，要经过两次旋转：①在腋静脉与颈外静脉交

汇处，约在导管进入 1 cm后，此时应轻左旋导管。②在静脉进

入胸腔处，导管共进入约 1.5 cm时，此时应右旋导管。若导管

进入心脏，可观察到导管随心跳节律抖动，压力曲线由直线变

呈有波形的曲线。这时，可将导管推进至 7 cm标志处，然后再

缓慢退出导管，并不断左右旋转，导管可进入右心室。原理：导

管能推进如此长的深度且出现波形曲线，说明导管进入心房腔

内（这在我们解剖大鼠后得到证实），并可能在腔内打卷。此时

若缓慢退出，导管将逐渐伸展，左右旋转后便于导管进入右心

室。进入右心室后可稍推进 0.5 cm 并轻轻左旋，然后观察 1
min，有时导管可顺血流趋势进入肺动脉。或可向管内注入少量

肝素生理盐水同时推进导管，促使导管上至肺动脉。

一般插入 2 cm~3 cm可到达右心房，4 cm可达右心室，4.5

cm~5 cm可进入肺动脉。同时，还应根据监视器显示的压力值

大小与压力曲波形的变化来判断导管尖端的位置，并作相关记

录。

1.4 数据分析及处理

平均压 =2/3舒张压 +1/3收缩压[9，10]。实验数据结果采用均

数± 标准差（x ± s）表示，利用 SPSS13.0 以 t检验进行统计学

分析。

2 结果

2.1 大鼠右心房、右心室及肺动脉的压力曲线

经改良后的右心导管法测得正常大鼠右心房、右心室及肺

动脉的典型压力曲线，结果见图 2、3、4。从图中可以看出，典型

的右心房到肺动脉的压力曲线分三段（见图 5），右心房压力曲

线较平缓，呈小波浪形；右心室压力曲线波动大，骤升骤降 [11]；

肺动脉压力曲线有重搏波，与国内外的研究结果[2,3,8,12]相似。

图 1 自制右心导管

Fig.1 Right heart catheterization

图 2 右心房压力曲线（走速 2 seconds/div）

Fig.2 The waveforms of right atrium (speed 2 seconds/div)

图 3 右心室压力曲线（走速 2 seconds/div）

Fig.3 The waveforms of right ventricle (speed 2 seconds/div)
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2.2 各压力值的比较

正常大鼠右心房、右心室及肺动脉压力值，见表 1。右心室

收缩压与肺动脉收缩压大小无明显差异（n=26，t=0.368，P=

0.717）。

3 讨论

3.1 关于通过压力曲线判断导管位置的问题
本实验判断导管是否在肺动脉的方法是根据所测的压力

曲线及压力值。当压力曲线数值大小及波形与肺动脉的相似

时，可以根据以下方法快速判断是否为肺动脉压力：若是测量

时出现三段呈“台阶”上升的压力曲线（如图 6），可以作为导管

到达肺动脉的参考指标。此时可以缓慢的稍稍退出导管，观察

片刻后再推进导管，若出现图 7变化时，即导管已到达肺动脉。

实验中，我们用此方法后，固定导管，剖开胸腔后，剪开心脏，发

现导管在肺动脉里。此外，还可以参考我们提供的右心室收缩

压、舒张压及肺动脉压（收缩压、舒张压及平均压）的压力值及

典型压力曲线来判断。以上这些可在一定程度上弥补右心导管

的盲目性及缺陷性。

3.2 导管的问题

当出现导管无法顺利插入，一直在颈静脉与腋静脉交汇处

打卷时或导管使用次数多后，不能像以往那样按需求而旋左旋

右时，可将导管置于 80 ℃左右水中，同时向管腔内注射适量的

水，并再次将末端 2 cm处弯成小弯，冷却后即可。
3.3 通过右心室压力估算肺动脉压力

我们经过多次测量，发现大鼠右心室的收缩压曲线基本与

肺动脉收缩压的齐平，经过统计学分析，我们发现右心室收缩

压的大小与肺动脉收缩压间无明显差异。我们提议：在正常大

鼠中，若多次检测均无法测到肺动脉压力时，可以用右心室收

缩压估测肺动脉收缩压。

3.4 小结

本实验通过改良传统右心导管测肺动脉压力的方法，测出

正常大鼠右心室及肺动脉压力，所得结果与国内外研究结果一

致[2,8,13-17]。同时，我们还用改良后的方法对 18只高肺血流性肺
动脉高压大鼠做了同样的实验，得出肺动脉平均压为

（25.032± 7.756）mmHg，明显高于正常组（16.34± 2.32）mmHg

（P＜ 0.05）。说明通过改良后的方法，能准确测定大鼠肺动脉压

力，同时，提供的压力参考值及曲线图有助于研究人员及时作

出判断，调整导管方位，顺利完成实验。

图 4 肺动脉压力曲线（走速 2 seconds/div）

Fig.4 The waveforms of pulmonary artery (speed 2 seconds/div)

图 5 典型肺动脉、右心室、右心房压力曲线（走速 4 seconds/div）

Fig.5 The waveforms of pulmonary artery, right ventricle and right atrium

(speed 4 seconds/div)

2.03± 2.56

5.72± 3.99

15.27± 2.64 16.34± 2.32

Diastolic pressure（mmHg） Mean pressure（mmHg）

Right atrium

Right ventricle

Pulmonary artery

2.82± 1.85

18.73± 4.80

18.49± 2.53*

Systolic pressure（mmHg）

表 1 大鼠各压力值的大小及比较

Table 1 Comparison of pressure

注：与右心室收缩压比较，*P＞0.05

Note：Compared with right ventricular systolic pressure, *P＞0.05

图 6 右心房 -右心室 -肺动脉压力曲线（走速 2seconds/div）

Fig.6 The waveforms of right atrium, right ventricle and pulmonary artery

(speed 2 seconds/div)

图 7 肺动脉 -右心室 -肺动脉 -右心室压力曲线（走速 5seconds/div）

Fig.7 The waveforms of pulmonary artery and right ventricle

(speed 5 seconds/div)
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