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摘　要：啮齿类动物是构建动物模型时最常使用的实验工具，然而目前并没有啮齿类动物胆道系统结构的详细报道。本文

通过静脉注射吲哚菁绿溶液，并同时结扎胆总管，数分钟后可使小鼠（Mus musculus）肝外胆道系统呈翠绿色，可见各肝

叶胆管常于近胆囊处汇入胆总管。吲哚菁绿肝外胆管造影后，利用 25 × 显微镜观察小鼠左外叶肝脏脉管系统，将小鼠左

外叶肝脏分为隐藏型、显露差型、显露一般型和显露完全型。选择显露一般型和显露完全型，用 10-0 带线缝合针于左外

叶脏面，包绕左外叶门静脉进针和出针，外科结结扎。手术后 3 天观察，左外叶肝脏鲜活，未结扎叶肝脏 Ki67 阳性细胞核

占比提高，肝叶重量明显增加，成功诱导了肝脏再生。
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啮齿动物是动物模型构建中最常用的实验工具，作为

研究肝脏疾病如胆汁淤积、肝纤维化、肝硬化、原发性肝

癌、肝内胆管癌等和肝切除、门静脉结扎及门静脉结扎联合

肝脏劈离的两步法肝切除（portal vein ligation associating liver 

partition for staged hepatectomy，ALPPS）后肝再生的模式生

物。同其他哺乳动物一样，啮齿类动物肝脏多也是多叶结构

(Zanchet et al. 2002)，每一个肝脏分叶都以支持它的门静脉

分支命名 (Lorente et al. 1995)。先前的研究描述了大鼠肝脏

的解剖结构，包括肝脏分叶结构，动脉、门静脉、静脉和胆

管走向，其中墨水注入胆管以显示胆管结构的方法，使研究

人员发现大鼠胆管有许多解剖学变异 (Martins et al. 2007)。

吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）是一种二磺化的七

甲基吲哚菁，化学式为 C43H47N2NaO6S2，核心骨架由吲哚

环和菁环通过共轭键连接而成，这种共轭结构使吲哚菁绿具

有良好的光学性质。分子中含有两个带负电荷磺酸酯基团，

既增加了吲哚菁绿的水溶性，又增强了其与蛋白质的亲和

性，使其在体内有较长的循环寿命。吲哚菁绿经血管注射后，

其可迅速与血浆白蛋白和脂蛋白结合，形成的染色大分子，

经 785 nm 近红外线区电磁波照射后，可发射约 805 nm 的电

磁波，这是其可被荧光成像系统捕捉的基础 (Baker 1966，

Gioux et al. 2010)。吲哚菁绿随血浆白蛋白和脂蛋白在血液循

环中流动，经过肝脏时可被迅速吸收提取，随后被分泌到胆

汁，随小肠内容物排出体外 (Mitsuhashi et al. 2008)。

肝胆手术的主要并发症之一是胆管和血管损伤，高杨

等人使用动态近红外荧光吲哚菁绿胆管造影技术，用于急性

胆管穿孔检测和胆管动力学的测量，为肝移植后胆管吻合不

良导致的胆汁外泄提供技术支持 (Gao et al. 2017)。石泽等开

发的腹腔镜荧光成像技术，吲哚菁绿胆道造影后，通过可见

光和荧光图像之间的交换，实时示踪胆道解剖结构，为腹腔

镜和机器人胆囊切除术提供更安全、便捷和快速的造影手段

(Ishizawa et al. 2010)。 然而迄今为止，未有小鼠肝外胆管的

明确位置的报道，且要观察肝外胆管都需要借助红外设备，

方法复杂。

肝切除术是原发性和继发性肝癌最常用的治疗手段，

手术可明显提高患者治愈率和生存时间，然而由于肿瘤体

积过大或数量过多等原因，仅有一部分人达到肝切除手术

指标 (Abdalla et al. 2006)。是否具有可切除性取决于肿瘤

可清除效率，及肝切除后残留肝脏的体积和功能状况 (Liu 

et al. 2009)。由于肝功能的稳定性对于维持身体稳态至关

重要，因此肝切除术的主要限制是缺乏足够的残余肝脏

(Michalopoulos et al. 2021)。通过门静脉结扎或门静脉栓塞术，

可以在较短时间内，增加未来肝切除后的残余肝脏（future 

liver remnant，FLR），从而降低肝切除术后肝功能不足引发

的肝衰竭风险 (Covey et al. 2008)。然而与肿瘤进展相比，门
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静脉结扎或门静脉栓塞诱导的未来残余肝脏的生长仍然相

对较慢，甚至再生不足，等待数日仍不符合部分肝切除术的

手术指征。2011 年，苏黎世医学院的桑替班尼和克莱文引

入了 ALPPS，即联合肝脏离断及门脉结扎的分次肝切除术。

它产生了非常快速的肝脏再生，从而减少了结扎离断后至实

施肝切除术的间隔等待时间，进而降低了脏器粘连和肿瘤进

展的严重影响 (de Santibañes et al. 2012)。

为了研究手术门静脉结扎、门静脉栓塞和联合肝脏离

断及门脉结扎的分次肝切除术如何产生肝脏再生反应，人们

开发了在相应的啮齿动物模型 (Vorobioff et al. 1983，Iwakiri 

et al. 2002，Almau Trenard et al. 2014)。虽然动物模型开发的

目的不尽相同，但是确是后来人们研究肝再生常用的动物

模型。如前文所述，啮齿类动物具有肝脏多叶结构 (Zanchet 

et al. 2002)，每一个肝脏分叶都以支持它的门静脉分支命名

(Lorente et al. 1995)。同肝脏一样，每个肝叶均由两套血管系

统供血，分别是门静脉和动脉，且门静脉为主要供血血管
[17]。啮齿类肝脏分叶为左外叶（left lateral lobe，LLL）、尾

叶（caudate lobe，CL）、右叶（right lobe，RL）、右中叶（right 

middle lobe，RML） 和 左 中 叶（left middle lobe，LML），

相应的各个肝叶质量占比分别约为 30%、8%、22%、30%

和 10%(Martins et al. 2007)。在保留 10% 的未来残留肝脏肝

切除术后，啮齿类动物往往面临肝功能衰竭 (Makino et al. 

2005)。而肝叶在门静脉结扎或门静脉栓塞后，短期内虽有

肝脏转氨酶的增高和白蛋白合成的降低，但其仍具有部分肝

脏功能。因此在模仿人类未来术后残余肝脏功能达到容忍极

限的啮齿类动物模型构建中，保留左中叶的所有血供，且同

时结扎其他肝叶的门静脉（约占门静脉血流的 90%），是

非常准确可靠的模拟手段 (Dili et al. 2019)。

然而，与报道的一致，不管是肝叶还是门静脉结构，

左外叶和左中叶享有共同的干系起源 (Rozga et al. 1986)，甚

至推测左中叶的胆管分支会穿过左外叶肝叶 [3]，这使得两

者结构更加紧密，难以完全区分开来。因此人们在研究门

静脉结扎、门静脉栓塞和 ALPPS 时，通常保留右中叶的所

有血流，同时结扎其他肝叶的门静脉（约占门静脉血流的

70%）(Rozga et al. 1986，Martins et al. 2008b)。2014 年安德

里亚团队用小鼠建立了阻断 90% 门静脉血流的联合肝脏离

断及门脉结扎的分次肝切除术一期手术的动物模型 (Schlegel 

et al. 2014)。该模型保留左中叶的所有血流（约占门静脉血

流的 10%），结扎了尾叶、右叶和右中叶的门静脉（约占

门静脉血流的 60%），并完全切除了左外叶肝叶 (Schlegel et 

al. 2014)。2018 年，亚历山德拉用大鼠在不引入肝切除术前

提下，成功结扎了除左中叶外的所有门静脉分支，突破了无

法结扎左外叶门静脉的极限 (Dili et al. 2019)。

然而结合前人文献和我们实际大鼠门静脉结扎经验，

发现在大鼠中共用干系的左中叶和左外叶，两门静脉出现

分支的位点，通常位于左外叶肝实质内。另左外叶门静脉

在肝实质内部，仍可继续分成上部和下部两个独立的大分

支 (Madrahimov et al. 2006)，导致完全且准确的结扎左外叶

门静脉非常苦难。结扎成功与否很大程度上依赖大鼠个体血

管条件，且易于结扎左外叶门静脉的大鼠个体比例较低。另

外，考虑到人和大鼠的免疫功能的较大差异 (Kruepunga et al. 

2019)，及转基因工具和抗体的相对缺乏，有必要开发 90％

门静脉结扎的小鼠模型。

1 材料与方法

1.1 实验材料  

试剂：吲哚菁绿、生理盐水、4% 水合氯醛、1% 戊巴

比妥钠、庆大霉素。

材料：10-0 带线缝合针（金环）、5-0 蚕丝线（强生）、4-0

小动物缝合针（角针，1/2，宾雄）、1 ml 注射器、胰岛素

注射针、1.5 ml 离心管。

器械：显微操作器械（金钟），包括持针钳、显微剪、

显微直平台镊、显微弯平台镊；眼科剪；平台镊；腹腔撑开器。

实验对象与设施：C57BL6/J（北京维通利华），饲养于

无特定病原体饲养屏障系统。

仪器设备：徕卡体视显微镜，Leica M400 E，5 ~ 25 ×。

1.2 实验方法

1.2.1 术前麻醉

实验小鼠为 8 周龄左右的雄性 C57BL6/J（北京维通利

华），饲养在无特定病原体的屏障系统内。光周期为 12 小

时光照 / 黑暗下，自由采食饲料和灭菌水。所有实验操作，

均严格遵守了美国国家科学院和国立卫生研究院制定的实

验动物的看护和使用指南（NIH 出版物 86 ~ 23，1985 年修

订）中的相关规定。4％水合氯醛（0.6 mL/ 20 g 体重）和 1％

戊巴比妥钠（0.6 mL/20 g 体重）腹腔注射联合诱导麻醉。数

分钟后指捏小鼠掌心而无疼痛反应，即可沿中线造双层切口

打开腹部，切口从阴茎上 1 cm 至剑突。
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1.2.2 吲哚菁绿使小鼠肝外胆道系统显色

将 10 mg 吲哚苷绿溶于 3 mL 注射用水，吸取 0.05 mL

与同等体积的生理盐水混合。小鼠麻醉并沿中线开腹后，拨

开肠管和肝叶，显露肝下下腔静脉和右肾静脉。用直径 30 

G 胰岛素针，经右肾静脉向肝下下腔静脉注射 0.1 mL 吲哚

菁绿溶液，同时用 5-0 蚕丝线近胰腺端结扎胆总管。随着

时间的推移，吲哚菁绿逐渐汇集在肝外胆管和胆囊，约八分

钟后，自然光下可见肝外胆道系统显色呈翠绿色。

1.2.3 左外叶门静脉的观察、分型与结扎

小鼠麻醉开腹后，用细棉棒掀起肝脏中叶和左外叶，

使脏面朝外。借助徕卡体式显微镜，如前人所述可见小鼠左

外叶和左中叶两门静脉分支共干 (Martins et al. 2007)。顺时

针调动左外叶与左中叶肝实质的共干处，结合吲哚菁绿胆道

系统造影，可整体观察左外叶的动脉、门静脉和胆管的分支

结构。根据左外叶门静脉的显露程度，可将小鼠分为四种类

型：隐藏型、显露差型、显露一般型和显露佳型。选择显露

佳型和显露一般型进行左外叶门静脉结扎。在 25× 的显微

镜视野下，用 10-0 带线缝合针，包绕左外叶门静脉进针和

出针，穿针的过程中，利用组织的弹性，规避除门静脉外的

可见结构，尽可能的将动脉、淋巴管和神经等排除在外，并

用外科结结扎。假手术组涉及开腹和翻转肝叶。最后，使用

5-0 蚕丝线沿中线双层缝合腹部。手术后将小鼠置于加热垫，

直至恢复意识。

1.2.4 免疫组织化学染色 Ki67

免 疫 组 织 化 学 染 色（immumohistochemical staining，

IHC）步骤大体如下：4％多聚甲醛固定、乙醇梯度脱水、

二甲苯替代组织内乙醇、浸蜡、石蜡包埋、3μm 切片、一

抗和二抗免疫染色、封片与拍照观察。通过对 10 个随机视

野（200×）的手动计数，确定 Ki67 阳性核和所有细胞核的

数量。Ki67 阳性细胞核占比，来评估肝脏增值情况。

1.2.5 统计分析

GraphPad Prism 软件（美国加利福尼亚州圣地亚哥）用

于构建图形和数据统计。在图中，我们标记了平均值 ± 标

准误差（mean ± standard error，SEM）。非配对的两尾 t 检

验用于比较数据之间的差异。当 P 值小于 0.05 时认为有显

著性差异。（*, P ≤ 0.05; **, P ≤ 0.01; ***, P ≤ 0.001）。

2 结果

2.1 吲哚菁绿使肝外胆管显影

尽管大鼠和小鼠的肝叶解剖结构非常相似，但是小鼠

体型精致小巧，体型仅为大鼠的十分之一，因此小鼠的肝脏

解剖学结构并不像大鼠结构那样描述的细致入微 (Schlegel et 

al. 2014)。 本实验将吲哚菁绿溶液经肝下下腔静脉注射 5 分

钟后，肝外胆管系统逐渐显现。由于肝外近胰腺侧胆总管的

结扎，吲哚菁绿的浓度逐渐提高，肝外胆道系统显影，并呈

现翠绿色（图 1），此时可得到小鼠肝外胆管系统全局观。

图 1  吲哚菁绿使肝外胆道系统显影

2.2 小鼠各肝叶肝外胆道系统变异较大

左外叶肝外胆管可见一条或两条。其中一条最为常见，

其自左外叶，就近汇入胆总管（图 2a）。偶见额外一条自

肝脏冠状面后侧行走，推测汇入胆总管（图 2b）。右中叶

可见一条肝外胆管，该胆管可直接汇入胆总管（图 2C），

也可汇入左外叶胆管（图 2d）。前文提到马丁等推测左中

叶的胆管分支可能会穿过左外叶肝叶 (Martins et al. 2007)，

吲哚菁绿染色确实观察到，左中叶的胆道分支既可为一支

汇入左外叶胆管（图 2e）；又可出现额外一支，直接汇入

左外叶（图 2f 右侧箭头）。右叶的肝外胆管位置出乎我

们的意料，只有极少数右叶肝外胆管就近汇入胆总管（图

2g）；绝大部分右叶的肝外胆管向远处延伸，汇入胆囊附近

胆总管（图 2h）；另有少部分右叶，其下叶和上叶出现各

自的肝外胆管分支，随后合二为一，共同汇入胆囊附近胆总

管（图 2i 左右箭头）。 同右叶一样，极少数的尾叶肝外胆

管就近汇入胆总管（图 2j）；绝大部分肝外胆管汇入胆囊附

近胆总管（图 2k）；另有极少部分尾叶，其前叶和后的肝

外胆管分支可汇入不同方向，前叶肝外胆管汇入右叶肝外胆

管（图 2l 左侧箭头），后叶肝外胆管汇入胆囊附近胆总管（图

2l 右侧箭头）。
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图 2  小鼠各肝叶肝外胆道系统变异较大

b 左外叶肝外胆管分支。c，d 右中叶肝外胆管分支。e，

f 左中叶肝外胆管分支。g，h，i 右叶肝外胆管分支。j，k，

l 尾叶肝外胆管分支。黄色箭头指各自肝叶的肝外胆管分支。

每图右侧配以动画，绿色代表胆囊和胆总管及所要指示的胆

管分支。

2.3 左外叶门静脉分支的分型

在实验过程中，我们发现了一中罕见的巨型动脉自然

变异（图 3a）。在该变异类型中，门静脉入各个肝叶前是

正常的，但是每个肝叶的门静脉分支异常狭窄，取而代之的

是肝动脉（白色箭头所示）直径明显增大，肝叶颜色更近鲜

红而非正常的暗红色。推测该突变体的门静脉和动脉的供血

比例发生改变，导致肝小叶间血窦中混入更大比例动脉血，

从而使肝脏呈现鲜红色。该自然突变体比例较低，因此正式

实验中，我们予以排除。

实验中对超 200 例小鼠的观察，发现与报道的一致

(Martins et al. 2007)，除巨型动脉突变体外，小鼠的每个肝叶

外均可见三套脉管系统支持：门静脉、动脉和胆管。其中胆

管（图 3 黄色箭头）呈透明状，延肝叶边缘汇入胆总管；动

脉（图 3 白色箭头）呈鲜红色，直径纤细，附着于门静脉进

入肝叶；门静脉（图 3 黑色箭头）成暗红色，直径较粗，延

根部进入各肝叶。经常可看到左中叶门静脉分支可再生出侧

支，支持左外叶部分肝叶，如图 3d 黑色三角所示。

如前所述，结构上左中叶和左外叶有共同的干系起源

(Martins et al. 2008b)。可根据左中叶和左外叶门静脉分支的

起源点所在位置，将小鼠分为两种主要的类型：隐藏型和显

露型。 隐藏型中（图 3b，c），两门静脉分支的起源点深入

左外叶肝叶内部，只有共同的干系门静脉肉眼可见；显露型

中，两门静脉分支的起源点位于左外叶肝叶外部。根据两门

静脉分支的起源点‘深入’和两门静脉分支显露程度的不

同，可将显露型进一步分为显露差型、显露一般型和显露完

全型。显露差型中（图 3d，e，f），只有在挑动左外叶肝叶

一角后，才可在脏面侧见两门静脉分支。显露一般型中，两

门静脉分支在左外叶膈面侧不可见，但脏面侧清晰可见（图

3g，h，i）。在显露完全型中，两门静脉分支在左外叶膈面

和脏面均清晰可见（图 3j，k，l）。

图 3  左外叶门静脉的分型

巨型动脉自然变异。 b，左外叶门静脉分支隐藏型。d，e，

f 左外叶门静脉分支显露差型。g，h，i 左外叶门静脉分支显

露一般型。j，k，l 左外叶门静脉分支显露完全型。黄色箭头：

肝外胆管。白色箭头：动脉。黑色箭头：门静脉。黑色三角：

门静脉侧支。

2.4 左外叶门静脉分支的结扎

为了成功结扎左外叶门静脉，实验者首先应掌握显微

操作技术 (Martins et al. 2008a)。由于小鼠肝脏的动脉、门静脉、

肝静脉和胆管分支极其细弱，同时又紧密附着，器械分离各

组分极易造成损伤，故应避免。因此实施左外叶门静脉结扎

术时，应排除左外叶门静脉隐藏型。而显露差型中，左外叶

和左中叶两门静脉分支以一个棘手的角度出现，操作者很难

准确界定两门静脉分支界限，因此结扎失败率极高。幸运的

是，这两种类型只占总体的小部分，约 1/12，实施左外叶门

静脉结扎术时，可将两者用作假手术组。

选择左外叶门静脉一般和完全暴露型的小鼠实施左外

叶门静脉结扎术。具体操作如图 4。惯用手持显微持针钳

夹持 10-0 单根尼龙丝线带线缝合针，经左外叶肝叶脏面根

部，从矢状面左侧避开可见管状结构进针（图 4a，为保证
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进针过程清晰，未演示避开管状结构过程），非惯用手辅

助错开胆道和动脉，使缝合针紧贴门静脉出针（图 4b），

外科结结扎门静脉。如遇左外叶门静脉侧支，依同样的方法

另起针结扎。结扎完全成后，可见左外叶肝叶颜色变暗（图

4c）。

图 4  左外叶门静脉的结扎

左外叶门静脉矢状面左侧进针。b，左外叶门静脉矢状

面右侧出针。c，结扎后左外叶肝叶颜色转暗。

2.5 门静脉结扎后肝脏再生的评估  

左外叶门静脉结扎术后 3 天（3 days post-operation，3 

POD），我们评估了结扎水平和肝脏再生情况。术中和围手

术期死亡率为 0（图中未显示）。小鼠麻醉并开腹后，外观

可见整个肝叶鲜活（图 5a，b），左中叶无坏死或硬化，并

可见明显增大；偶见左外叶根部少许坏死。肝脏灌洗后，对

除左外叶以外的非结扎叶称重，并计算非结扎叶肝重与体重

比。对结扎的左中叶，多聚甲醛固定后进行免疫组化实验。

假手术组做同样处理。

从结果可以看出，与假手术组（0 POD）相比，肝细胞

有丝分裂标志物 Ki67 阳性细胞核比例明显提高（图 5c，d，e），

除左外叶外的整体肝脏重量与体重比明显增强（图 5f）。这

些结果表明，左外叶门静脉的结扎准确完整，且确实诱导了

肝脏再生。

图 5  左外叶门静脉结扎的术后评估

开腹后肝叶整体膈面观。b，左中叶脏面和左外叶膈面

观。c，假手术组术后三天 Ki67 染色。d，手术组术后三天

Ki67 染色。e， Ki67 阳性细胞核在所有细胞核的占比。f，

未结扎肝叶重量与体重比。h，Ki67 阳性细胞核于术后 0 天（未

手术组）和 3 天的统计，均值分别为 0.01429 和 0.1167，n 

= 10，P = 0.0023 < 0.01。i，非结扎叶重量与体重比于术后 0

天（未手术组）和 3 天的统计，均值分别为 0.03461 和 0.03897，

n =6，P = 0.0003 < 0.001。

3 讨论

研究人员通过向胆管注入墨汁并解剖胆管树的方式，

来观察胆道系统，发现大鼠的胆道系统变异较多 (Martins et 

al. 2007)。随着荧光成像技术的发展，吲哚菁绿胆管造影技

术的应用越来越广泛，荧光成像系统显影吲哚菁绿胆管造影

技术可实时显示胆道系统，可应用于肝脏部分切除术 (Aoki 

et al. 2008)、腹腔镜胆囊切除术 (Ishizawa et al. 2010，Kaneko 

et al. 2012) 和肝移植 (Dai et al. 2022) 等。本实验将吲哚菁绿

用于小鼠肝外胆道系统造影，填补了啮齿类动物肝外胆道系

统结构研究的空白。通过提高吲哚菁绿浓度及近胰腺端胆总

管的结扎，我们成功开发了自然光照下肉眼可见的胆道造影

技术。对于啮齿类动物肝纤维化模型建立与改良及相关研究

奠定良好基础（谢雨虹等 2022，邹永康等 2023，屠海烨等 

2024）。

对近 50 例小鼠的肝外胆管造影观察，同大鼠类似，小

鼠肝外胆管存在相当丰富的变异。令我们意外的是，常见

类型并不像文章所述，各肝叶的胆管分支就近汇入胆总管

(Martins et al. 2007)。与此相反，各肝叶的胆管分支似乎更倾

向于‘就远’汇入胆囊近处胆总管，这在距离胆囊较远的右

叶和尾叶中表现的更加明显。

我们在门静脉结扎和门静脉结扎联合肝脏劈离的两步

法肝切除诱导肝脏再生的机制研究时，最初使用大鼠 Lewis

作为研究工具，随着显微操作技术的精进和手术技术的提

高，研究工具逐渐替换为小鼠 C57BL/6J。所以我们对大鼠

和小鼠的肝脏解剖结构都具有清晰准确的认知，如前人所述

(Lorente et al. 1995)，除胆囊的有无外，大鼠和小鼠的肝脏结

构相似。但随着我们实践的积累，发现两者肝脏解剖结构的

细微差异，即小鼠各肝叶的门静脉主干，更易暴露于肝实质

外；而大鼠的肝实质对各肝叶门静脉的覆盖度更高。这一发

现为我们实现技术的突破奠定了坚实的结构基础。另外我们

开发的吲哚菁绿肝外胆道系统造影技术，使肝脏脉管支持系

统显示强烈的颜色对比，自然光照下，胆管为翠绿色，动脉

为鲜红色，门静脉为暗红色，使我们对肝叶细微结构的认识

更加准确。对结扎左外叶而言，相比于动脉，胆管距离门静
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脉较远，结扎时不易被连累。

结扎左外叶门静脉时，请于该肝叶脏面操作，脏面可

使肝脏脉管支持系统最大程度显现，请勿试图翻转左外叶。

准确而完整的结扎可维持左外叶肝脏活性，保留其部分肝脏

功能，并激活非结扎叶的细胞有丝分裂，增加非结扎叶的肝

脏重量和功能。如何确保结扎的准确和完整性，参考下列要

点。当带线缝合针穿过左外叶肝脏边缘时，无或少量出血，

说明缝合针并未造成静脉或稍大动脉穿孔。如果有大量且无

法控制的出血，提示门静脉被缝合针贯穿，为避免持续出血，

应立即拽出缝线，并重新结扎；否则即使门静脉暂停出血，

结扎后部分血管功能仍然被保留。如果少量出血且颜色为鲜

红色，则提示缝合针刺穿动脉，棉球按压止血即可。准确结

扎后，左外叶肝脏变为暗红色，如结扎后变为苍白色，则提

示结扎连累了动脉，建议调整缝合针走针位置，重新结扎，

否则肝叶极易坏死。

我们选择术后 3 天作为实验处理终点，是因为先前的

实验发现，小鼠门静脉结扎后的 1 ~ 2 天，肝脏水肿明显，

影响肝脏重量称量。另肝脏内除肝实质细胞外，窦状内皮细

胞、枯否细胞和星状细胞等，再生反应延迟 1 ~ 2 天发生，

因此当用 Ki67 检测再生肝细胞时，可在 3 天时检测所有类

型的肝细胞再生。

啮齿类动物动脉细微，对肝脏的供血量较少，肝脏移植

时甚至可以忽略动脉重建。实验中我们发现一种巨型动脉变

异突变体，该突变体门静脉主干外观正常，但汇入各肝叶的

门静脉分支极细，推测该突变体为天然的门静脉高压案例。

对该突变体行部分干切除术，发现肝脏再生明显减弱，符合

门静脉高压病人的临床特征，值得进一步研究。
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