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经胸右心室穿刺法测量大鼠右心室压力的研究 *

劳金泉 邓 燕 张 锋 彭小飞 叶冰冰 庞玉生△

（广西医科大学第一附属医院儿科广西南宁 530021）

摘要目的：探索一种技术简单、操作方便、重复性好、容易掌握的大鼠右心室压力测量方法。方法：取健康 Sprague Dawley大鼠 20

只，随机分为实验组（n=10），对照组（n=10）。实验组使用一次性静脉输液针（0.45× 13.5 mm）经胸直接穿刺右心室测量右心室压

力，对照组使用右心导管，经颈外静脉沿右心房插入右心室测量右心室压力。比较两者操作时间、成功率、右心室压力等指标。结

果：实验组从麻醉开始到成功测出右心室压力的时间 5.10± 1.32 min，对照组为 25.21± 10.30 min（P＜0.05）。两种方法所检测到的

右心室收缩压、右心室舒张压、右心室平均压无统计学差异（P＞0.05）。实验组大鼠成功率 100 %，对照组 60 %（P＜0.05）。结论：经

胸右心室穿刺法能准确、快速穿刺到右心室并能准确测量右心室压力。
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Research of Measurement of Right Ventricle Pressure by Right Ventricle
Punctured through Chest in Rats*

To explore a technique for measuring right ventricular pressure with simple technique, convenient

operation, good repeatability and easy to master. Twenty healthy Sprague Dawley rats were divided into the experimental group

(n=10) and the control group (n=10) randomly. The disposable venous infusion needle (0.45× 13.5 mm) was punctured into the right

ventricle directly through chest to measure the right ventricular pressure of rats in the experimental group. For the rats in control group,

the right ventricular polyethylene catheter was inserted into right ventricular through right external jugular vein and right atrium so as to

measure right ventricular pressure. The operation time, right ventricle pressure and successful rate for measuring were calculated in the

two groups. No significant differences of right ventricle systolic pressure, right ventricle diastolic pressure, and right ventricle

mean pressure were found between the experimental and control group (P＞0.05). The time spent from anesthetization to measuring was

5.10± 1.32 min in the experimental group while 25.21± 10.30 min in the control group, and the difference between two groups was

statistical significant (P<0.05). The percentage of successful measurement was 100 % in the experimental group and 60 % in the control

group with statistical significance (P＜0.05). The right ventricular pressure could be measured accurately and rapidly by the

technique of right ventricle punctured through chest in rats.
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前言

使用动物模型研究肺动脉高压，肺动脉压力是判断成功建

立模型的重要指标。传统的测量方法使用右心导管，通过盲插

法将右心导管从颈外静脉、右心房，插到右心室、肺动脉[1]；或在

X线透视下使用导丝引导完成插管测压[2]。有研究者指出，右心

室流出道无狭窄及肺动脉无狭窄时，肺动脉收缩压与右心室收

缩压（right ventricular systolic pressure，RSVP）基本一致，通过测

量右心室收缩压可以间接反映肺动脉收缩压[3-6]。以上的方法均

能测量压力，但操作较复杂、器械要求较高、对实验动物创伤性

大、测压后实验动的很快死亡、难以在同一实验动物身上前后

测量多次、无法自身对照、缺乏重复性。本研究使用一次性静脉

输液针经胸右心室穿刺测量压力，并与传统右心导管插管测量

压力[5, 7-9]方法比较，以探索一种操作简单、创伤性小、可多次重

复测量、能进行自身对照的新的测量压力方法。

1 材料和方法

1.1动物

健康 Sprague Dawley（SD）大鼠共 20 只，雌雄各半，体重

200-250 g，由广西医科大学实验动物中心提供。按随机数字方
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图 1实验组采集的右心室压力数值及曲线与同步心电图

Fig.1 Right ventricular pressure, pressure curve and corresponding ECG in experimental group

法，分为实验组（n=10），对照组（n=10）。

1.2 试剂及仪器

10 %水合氯醛溶液，肝素注射液（100 mg/支），0.9 %氯化

钠注射液，一次性使用静脉输液针（江西洪达，0.45× 13.5

mm），MPA-CFS心功能分析系统及配套的压力换能器（上海奥

尔科特生物科技有限公司），5 mL注射器，1 mL注射器，止血

钳，眼科剪，组织剪，组织弯镊，解剖显微镜，聚乙烯塑料导管

（polyethylene catheter，PE，外径 0.8 mm，长 10 cm）。

1.3 方法

1.3.1实验组操作方法 大鼠用 10 %水合氯醛溶液 2-4 mL/kg

腹腔内注射麻醉，仰卧固定。打开一次性使用静脉输液针（0.45

mm× 13.5 mm），输液针导管内预充满 1:100肝素生理盐水，末

端连接压力换能器，接到心功能分析系统。打开心功能分析系

统并定标调零。术者左手示指触摸大鼠心尖搏动点，在心尖搏

动最明显处向头侧上移 0.1-0.3 mm作为穿刺点垂直刺入。进针

约 1 cm，可发现一次性静脉输液针随心跳搏动，有小段暗红色

血液回流到一次性静脉输液针导管前端并随心跳搏动，心功能

分析系统显示波浪状右心室压力曲线以及显示右心室收缩压、

右心室舒张压（right ventricular diastolic pressure，RVDP）及右

心室平均压（right ventricular mean pressure，RVMP），提示已进

入右心室，记录压力数值及保存压力曲线。实验组大鼠以定位

好的穿刺点稍偏左侧进针，即可测到左心室的压力数据及压力

曲线。

1.3.2 对照组操作方法 参照文献报道的方法 [8-10]，麻醉固定

后，分离右颈外静脉，将右颈外静脉远心端用丝线结扎，近心端

预留一个松结。PE导管预充肝素盐水，塑形，连接压力换能器。

在解剖显微镜下剥净静脉外膜，并用组织剪自颈静脉中下 1/3

处向下斜行剪开颈外静脉，迅速插入 PE导管，将松结结扎。根

据压力曲线波形以及血压变化判断进入右心房，右心室，肺动

脉，置管长度约 4-4.5 cm。记录右心室收缩压、舒张压、平均动

脉压，以及压力曲线。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0统计学软件进行统计学分析，符合正态分

布的数据以均数± 标准差（x± s）表示，计数资料比较用 2检

验，计量资料比较用 t检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 操作时间

比较从麻醉开始到测量出右心室压力的时间，实验组所需

时间为 5.10± 1.32 min，对照组为 25.21± 10.30 min（P＜0.05）。

而实验组从穿刺到成功采集压力数据及压力曲线的时间为

0.30± 0.12 min，对照组从右颈外静脉穿刺置管到采集压力数

据及压力曲线时间为 11.23± 5.06 min，两组差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。实验组若定位准确，一次穿刺即可成功。

若不成功，可重新定位后继续穿刺。

表 1实验组与对照组操作时间比较

Table 1 Comparison of operation time between experimental group and control group

Groups Total operation time (min) Puncture or catheter insert time (min)

Experimental group (n=10) 5.10± 1.32 0.30± 0.12

Control group (n=10) 25.21± 10.30 11.23± 5.06

P ＜0.05 ＜0.05

2.2位置判断

实验组大鼠以定位好的穿刺点稍偏左侧进针，即可测到左

心室的压力数据及压力曲线。所测的大鼠左心室收缩压

61.20± 5.27 mmHg，较右心室收缩压 19.94± 1.67 mmHg有显

著性差异（P＜0.05）。穿刺左心室时可见回流到一次性静脉输

液针导管前端血液颜色为鲜红色，搏动范围较大。左心室压力

曲线均匀、波峰高尖、一致（见图 3），而右心室压力曲线不均

匀、波峰不一致、呈周期性变化、波峰有切迹（见图 1，图 2）。因

此可通过压力数据、回流到一次性静脉输液针导管前端血液颜

色、压力曲线特点，判断穿刺针所处的位置。

2.3 操作成功率

实验组大鼠无死亡。对照组 2只大鼠由于右颈外静脉痉挛

严重，导管穿刺右颈外静脉困难，致使右颈外静脉撕裂，出血过

多而死亡。1只大鼠将导管穿刺插入颈外静脉后进入上腔静
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表 2实验组与对照组操作成功率比较

Table 2 Comparison of operation success rate between experimental group and control group

Groups Success (%) Failure (%)

Experimental group (n=10) 100 0

Control group (n=10) 60 40

P ＜0.05 ＜0.05

表 3实验组与对照组大鼠右心室压力比较

Table 3 Comparison of right ventricular pressure in rats between the experimental group and the control group

Groups RVSP (mmHg) RVDP (mmHg) RVMP (mmHg)

Experimental group (n=10) 19.94± 1.67 11.03± 1.46 14.00± 1.41

Control group (n=6) 19.15± 1.14 10.62± 0.69 14.37± 1.42

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

图 3实验组左心室压力数值及曲线

Fig.3 Left ventricular pressure, pressure curve in experimental group

图 2对照组右心室压力数值及曲线与同步心电图

Fig.2 Right ventricular pressure, pressure curve and corresponding ECG in control group

脉，一直无法进入右心房和右心室，最后大鼠死亡，解剖显示胸

腔积血，考虑静脉破裂。1只大鼠由于置管后进入下腔静脉，导

致下腔静脉破裂出血而死亡。实验组操作成功率 100 %，对照

组 60 %，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.4 两种方法测得的右心室压力结果比较

实验组大鼠及对照组插入右心导管成功的大鼠均能测量

到右心室压力（见表 3），两种方法所测得的右心室压力相比

较，无统计学差异（P＞0.05）。

3 讨论

理想肺动脉高压动物模型应该是：所建立的模型能较准确

模拟人类肺动脉高压的病理变化及血流动力学改变、来源容

易、费用低廉，重复性好。近年来众多研究者建立了许多肺动脉

高压的动物模型[11-13]，希望能反映出典型的肺动脉高压的病理

特点、符合肺动脉高压病理组织改变[14]，为研究肺动脉高压奠

定基础。所建立的肺动脉高压动物模型，肺动脉压力升高是判

断模型建立成功的重要指标，使用右心导管测量肺动脉压力是

"金标准 "。测量方法有非侵入性方法（如超声）以及侵入性方

法（如：右心导管）[15]等。本研究采用经胸右心室穿刺法测量右

心室压力，能够准确测量到右心室压力，所测得到的右心室收

缩压、舒张压并与右颈外静脉的右心导管插管法进行比较，并

无显著差异，结果可靠，能准确反映右心室压力；所观察到的压

力曲线稳定，能明显反映出右心室压力变化的特征。但本研究

的操作方法简单、技术要求不高，所需的操作时间较右心导管

插管法明显缩短，具有显著优势。本研究也通过右颈外静脉的

右心导管插管法[16]，将导管插入右心室、肺动脉，测量右心室、

肺动脉压力数据及压力曲线。本研究采用此法测量压力时发

现：分离颈外静脉，刺激、牵拉易引起颈外静脉痉挛甚至血流中
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断；颈外静脉壁薄，插管后易刺破静脉，导致大出血；颈外静脉

收缩性差，插管处易渗血，严重时可引起大出血死亡；颈外静脉

管腔小，穿刺尤为困难，以致较难顺利将导管插入；导管可能通

过右心房直接进入下腔静脉，较难通过三尖瓣进入右心室；大

鼠血管腔、心腔狭小，右室长轴与肺动脉长轴成一锐角，导管易

在右心室在卷曲，导管前端刺激右心室易引起心律失常，以及

影响血流动力学，使测出的右心室压力数据及压力曲线受到干

扰，且难以进入肺动脉。以上的影响因素，易使测量失败、操作

时间延长，造成实验动物死亡。有作者指出，采用右心导管插管

法并提高成功率，需要较长时间的训练、大量的动物进行预实

验培训以及一定技巧才能较好掌握[9]。本研究使用右心导管插

管法测量，死亡率 40 %，死于出血过多，静脉破裂等原因。而经

胸右心室穿刺法，由于操作简单，所用穿刺针较细小，即使多次

穿刺，也不易引起右心室出血，测量压力后对大鼠的解剖表明，

并没有心包积液及堵塞。所观察的实验组无死亡现象，能减少

实验动物损耗。

本方法的难点在于穿刺时的准确定位。有文献报道直接穿

刺右心室时以胸骨右缘 4-5肋间紧贴胸骨向心尖方向以 60°

角斜行刺入[3]，本研究发现由于大鼠肋间隙细小，定位较难；斜

行穿刺角度不易确定，而大鼠的右心腔小、心室率 400次 /分

左右（见图 1、图 2 对应的心电图），斜行穿刺、不易进入右心

室。也有采用胸部小切口法打开胸腔直视下右心室穿刺插管测

压[17-19]，肺动脉穿刺插管[20]，操作过程复杂，需使用动物呼吸机

持续机械通气，对大鼠损伤大，测量压力后大鼠很快死亡，不能

进行多次，不同时间点测量。由于心尖搏动点易在大鼠心前区

触及，心尖搏动点大部分由右心室构成，本研究以心尖搏动点

向头侧上移 0.1-0.3 cm作为定位点，垂直刺入即可刺入右心

室。穿刺时由于针芯直径小，尖端锋利，且大鼠胸骨及肋骨较

薄，因此可不需刻意避开胸骨、肋骨而选择肋间隙穿刺，当进针

困难时可稍作避开。

本方法的另一难点在于位置判断。有研究者采用导丝，经

X线或 B超引导将导丝置入右心室、肺动脉。此法能准确判断

导管前端位置，但设备要求高，有射线辐射的风险。采用盲插法

进行右心导管插管，由于没有 B超或 X线的引导，难以准确判

断导管走向，对初学者较难掌握。本方法，若一次性使用静脉输

液针经胸插入心室，即出现压力数据及压力曲线，但需判断其

位置是位于右心室还是左心室。本研究对大鼠左心室与右心室

的压力数值及压力曲线进行了比较，寻找两者之间的差异。正

常的大鼠右心室压力数值较左心室低，压力曲线波形不均匀、

呈周期性变化，波峰变异性大、有切迹、波峰点不在同一水平线

（见图 1）；而左心室压力曲线波形均匀，波峰高尖，每个波峰点

位于同一水平线上（见图 3）。对穿刺后回流到一次静脉输液针

导管前端的血液颜色比较，由于右心室血氧饱和度明显比左心

室低，因此穿刺右心室回流的血液呈暗红色，穿刺左心室回流

的血液呈鲜红色。因此使用本方法，只要操作时体位正确、定位

准确，通过压力数值、压力曲线特点、回流血液颜色等基本能判

断穿刺后针尖所处的位置，可不需要 X线、B超协助判断，准确

性高，操作容易。若穿刺针进入右心房或左心房，因右心房、左

心房压力数值低，压力曲线低平，较易判断所处位置不是右心

室。

本方法使用一次性静脉穿刺针，来源容易，针芯直径仅为

0.45 mm，对心脏创伤小，实验后解剖心脏未发现心包积血，测

压后大鼠仍能继续生存，因此对于设计自身对照、反复测量、动

态监测的肺动脉高压动物模型有显著优势。所测的结果与右心

导管插管法无统计学差异，测量结果准确，实验方法简单、可靠，

能减少实验动物损耗，节约操作时间，具有较高的应用价值。
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