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CaCl2联合FeCl3诱导猪股动脉慢性完全闭塞样病变模型的

构建与初步验证

周可倩，杜莎，张金明，马乾超，竺挺，张婉

（复旦大学附属华东医院 血管外科，上海 200040）

摘     要             背景与目的：外周动脉疾病 （PAD） 中的慢性完全闭塞 （CTO） 病变常伴血栓形成、血管重构及钙化等

复杂病理改变，现有动物模型难以同时模拟上述特征。本研究探索采用氯化钙 （CaCl2） 联合三氯化铁

（FeCl3） 局部处理构建猪股动脉 CTO 样病变模型的可行性。

方法：选取 1 头健康成年白猪，对右侧股动脉进行 CaCl2 灌注、FeCl3 滤纸贴敷及血管外膜周围 CaCl₂局部

注射处理，对侧股动脉作为假手术对照。分别于术前、术后 2 个月及术后 3 个月采用数字减影血管造

影 （DSA） 和 CT 血管造影 （CTA） 进行影像学评估，并于术后 3 个月取材行 HE 染色观察组织学改变。

结果：DSA 显示建模侧股动脉于术后 2 个月和术后 3 个月均持续闭塞，术后 3 个月延迟相可见细小连续

侧支形成。CTA 显示建模段重度狭窄或闭塞，伴管腔充盈缺损及管壁局灶性高密度影。HE 染色显示病

变段存在血栓形成及机化、内膜增厚和结构破坏、中膜平滑肌排列紊乱，并可见局灶性可疑钙盐沉积

样改变。

结论：本单例初步可行性研究表明，CaCl2 联合 FeCl3 局部处理可在猪股动脉诱导形成以持续性管腔闭塞

和血栓机化为主要特征，并伴局灶性钙盐沉积样改变的 CTO 样病变。该方法可为大动物下肢动脉慢性

闭塞模型的构建提供探索性方案，其稳定性和可重复性仍需进一步研究验证。

关键词             动脉闭塞性疾病；股动脉；模型，动物；猪

中图分类号： R654.3

Establishment and preliminary validation of a porcine femoral 
artery chronic total occlusion-like lesion model induced by 
combined CaCl2 and FeCl3 treatment

ZHOU Keqian, DU Sha, ZHANG Jinming, MA Qianchao, ZHU Ting, ZHANG Wan

(Department of Vascular Surgery, Huadong Hospital Affiliated to Fudan University, Shanghai 200040, China)

Abstract             Background and Aims: Chronic total occlusion (CTO) lesions in peripheral artery disease (PAD) are 

· 基础研究 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.260005

China Journal of General Surgery, 2026, 35(6):1199-1205.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.260005

基金项目：上海市科技创新行动计划基金资助项目 （22Y11909500）；上海市科技产业高质量发展计划“创新药械产品应用示

范”基金资助项目 （25SF1909005）。

收稿日期：2026-01-04； 修订日期：2026-06-02。

作者简介：周可倩，复旦大学附属华东医院硕士研究生，主要从事外周动脉疾病、下肢动脉慢性闭塞模型及血管介入转化方

面的研究。

通信作者：张婉，Email: ant0930@163.com

1199



中国普通外科杂志 第 35 卷 

http://www.zpwz.net

characterized by complex pathological changes including thrombosis, vascular remodeling, and 

calcification. Existing animal models are often unable to simultaneously reproduce these features. This 

study explored the feasibility of establishing a porcine femoral artery CTO-like lesion model using 

combined focal treatment with calcium chloride (CaCl2) and ferric chloride (FeCl3).

Methods: One healthy adult white pig was used. The right femoral artery underwent intraluminal CaCl2 

perfusion, FeCl3-soaked filter paper application, and additional perivascular CaCl2 injection, while the 

contralateral femoral artery served as a sham-operated control. Digital subtraction angiography (DSA) 

and computed tomography angiography (CTA) were performed before modeling and at 2 and 3 months 

after modeling. Histological changes were evaluated by hematoxylin-eosin (HE) staining at 3 months.

Results: DSA demonstrated persistent occlusion of the modeled femoral arterial segment at both 2 and 

3 months, with small continuous collateral vessels observed in the delayed phase at 3 months. CTA 

showed severe stenosis or occlusion of the modeled segment, accompanied by intraluminal filling 

defects and focal high-density shadows on the vessel wall. HE staining revealed thrombus formation and 

organization, intimal thickening and disruption, disordered arrangement of medial smooth muscle cells, 

and focal suspected calcium salt deposition-like changes.

Conclusion: This single-case preliminary feasibility study suggests that combined focal treatment with 

CaCl2 and FeCl3 can induce a CTO-like lesion in the porcine femoral artery, characterized by persistent 

luminal occlusion and thrombus organization with focal calcium salt deposition-like changes. This 

method may provide an exploratory approach for constructing large-animal models of lower-limb arterial 

chronic occlusion, although its reproducibility and stability require further validation.
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外周动脉疾病 （peripheral artery disease，PAD）

是 由 系 统 性 动 脉 粥 样 硬 化 引 起 的 动 脉 管 腔 狭 窄 或

闭 塞 ， 继 而 出 现 远 端 组 织 的 急 性 或 慢 性 缺 血 。

70 岁 以上老年人群的 PAD 患病率高达 20%[1]。临床

上 ， PAD 最 常 累 及 下 肢 动 脉 ， 典 型 的 肢 体 症 状 为

间 歇 性 跛 行 及 重 度 肢 体 缺 血[2-3]。 PAD 中 慢 性 完 全

闭塞 （chronic total occlusion，CTO） 病变并不少见。

CTO 病变的病理机制复杂，表现为动脉粥样硬化、

血 栓 形 成 、 管 壁 重 构 及 不 同 程 度 钙 化 样 改 变 ， 最

终 导 致 管 腔 狭 窄 或 闭 塞 。 钙 质 沉 积 可 增 加 病 变 复

杂 程 度 ， 并 与 PAD 患 者 血 栓 形 成 及 慢 性 肢 体 缺 血

风 险 相 关[4-5]。 CTO 的 介 入 治 疗 难 度 大 ， 手 术 失 败

率 和 并 发 症 发 生 风 险 较 高 。 因 此 ， 建 立 一 种 大 动

物 股 动 脉 CTO 模 型 ， 有 助 于 更 好 地 模 拟 PAD 复 杂

病 变 的 部 分 形 态 学 特 征 ， 并 为 病 理 机 制 研 究 与 介

入器具和技术研发提供实验基础。

猪 的 血 管 解 剖 、 血 流 特 性 与 人 类 血 管 较 为 相

似 ， 是 研 究 PAD 及 相 关 介 入 技 术 的 常 用 大 动 物 模

型[6-7]。Dogné 等[8] 发现，三氯化铁 （FeCl3） 作用于

猪 冠 状 动 脉 ， 可 渐 进 诱 发 完 全 性 血 栓 并 导 致 心 肌

梗 死 ， 其 发 病 过 程 更 接 近 于 动 脉 粥 样 斑 块 破 裂 后

血 栓 形 成 。 Abrão 等[9] 发 现 ， 向 猪 颈 动 脉 内 持 续 灌

注 氯 化 钙 （CaCl2）， 维 持 9 min， 在 第 30 天 时 该 节

段 动 脉 壁 出 现 明 显 环 形 钙 化 的 影 像 学 改 变 ， 术 后

通 过 血 管 内 超 声 及 光 学 相 干 断 层 成 像 证 实 大 量 钙

化 斑 块 形 成 ， 病 理 检 查 （Von Kossa 染 色 等） 则 证

实 中 膜 钙 化 （medial arterial calcification， MAC） 伴

轻度内膜增生。然而，单纯 FeCl3 血栓模型或 CaCl2

钙 化 模 型 多 体 现 单 一 病 理 环 节 ， 难 以 同 时 体 现

CTO 复杂病理形态这一整体特征。

本研究探索性地联合应用 FeCl3 和 CaCl2 溶液对

猪 股 动 脉 进 行 局 灶 性 处 理 ， 诱 导 其 形 成 以 慢 性 管

腔 闭 塞 和 血 栓 机 化 为 主 要 特 征 ， 并 可 伴 随 局 灶 性

可 疑 钙 盐 沉 积 样 改 变 的 股 动 脉 CTO 病 变 模 型 。 利

用数字减影血管造影 （digital subtraction angiography，

DSA） 实时评 价 闭 塞 病 变 及 侧 支 循 环 形 成 ， 利 用

CT 血管造影 （CT angiography，CTA） 及 HE 染色观

察 病 变 管 腔 及 管 壁 的 解 剖 结 构 。 该 研 究 旨 在 为 构
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建 大 动 物 股 动 脉 CTO 模 型 提 供 一 种 初 步 可 行 的 探

索性方案。

1     材料与方法 

1.1 实验动物与模型制作　

本 研 究 选 用 1 头 健 康 成 年 白 （雄 性 ， 体 质 量

45±2 kg），由诺和铭科技 （南京） 有限公司提供，

饲养于温湿度控制环境[ （22±2） ℃，湿度 （50±

10） %]，自由摄食。实验动物术前禁食 12 h、禁水

4 h， 采 用 异 氟 烷 （2%~3%， 氧 气 流 速 2 L/min） 麻

醉。暴露并游离右侧腹股沟区域股动脉 （5 cm）。将

1 片 0.1 mm 厚的无菌塑料薄膜紧贴于股动脉前壁。

夹 闭 目 标 股 动 脉 段 的 近 心 端 和 远 心 端 ， 暂 时 阻 断

该 段 血 流 。 快 速 注 入 1.6 mol/L 的 无 水 CaCl2 溶 液 ，

并维持灌注 9 min。抽出 CaCl2 溶液并松开动脉夹恢

复 血 流 5 min。 无 菌 滤 纸 （5 mm×10 mm） 蘸 取

FeCl3 溶液 （2 mol/L），贴敷于右股动脉后壁，外侧

以 塑 料 薄 膜 衬 垫 ， 以 防 止 损 伤 周 围 组 织 ， 覆 盖 血

管周径约 3/4。滤纸贴敷维持 20 min，其中前 10 min

在 股 动 脉 段 的 远 端 继 续 使 用 微 型 动 脉 夹 （直 径

0.5 mm） 夹闭血流，制造局部缺血环境，10 min 时

移除夹子恢复血流，再灌注剩余 10 min。20 min 后

移 除 滤 纸 ， 立 即 以 37 ℃ 温 热 生 理 盐 水 充 分 冲 洗

敷 贴 部 位 及 周 围 组 织 （约 50 mL）。 随 后 采 用 细

针 于 处 理 节 段 血 管 外 膜 周 围 再 次 局 部 注 射 CaCl2

（1.6 mol/L） 溶液约 3 mL，目的在于延长局部高钙

暴 露 时 间 ， 并 增 强 局 部 血 管 壁 钙 盐 沉 积 样 改 变 的

诱导作用，注射过程中避免进入血管腔内 （图 1）。

缝 合 并 关 闭 切 口 。 对 侧 肢 体 设 为 假 手 术 对 照 ， 接

受 与 建 模 侧 相 同 的 股 动 脉 暴 露 、 游 离 、 塑 料 薄 膜

放置及短暂夹闭操作，但不进行 CaCl2 灌注、FeCl3

滤纸贴敷及 CaCl2 局部注射处理。术毕对动物进行

抗 感 染 （头 孢 噻 肟 钠 ， 2 g/d） 和 镇 痛 （布 洛 芬 ，

10 mg/kg， 连 续 2 d） 处 理 。 动 物 实 验 伦 理 由 上 海

昕 诺 医 学 研 究 有 限 公 司 动 物 实 验 伦 理 委 员 会 批 准

（批号：XNM-YX-20240317-01），所有实验在上海

昕 诺 医 学 研 究 有 限 公 司 完 成 ， 遵 循 《国 际 实 验 动

物使用和保护指南》。

1.2 多模态数据采集及评估方法　

1.2.1 DSA 评估　在术前、术后 2 个月、术后 3 个月

行髂股动脉 DSA 造影 （西门子，Artis One，德国）。

经 右 侧 颈 动 脉 置 入 5 F 血 管 鞘 （泰 尔 茂 ， 日 本），

将 5 F 单 弯 导 管 （Cordis， 美 国） 送 至 右 侧 髂 外 动

脉 后 造 影 ， 观 察 股 动 脉 闭 塞 段 狭 窄 程 度 、 远 端 灌

注 及 侧 支 循 环 情 况 。 造 影 剂 为 碘 帕 醇 （50 mL ，

5 mL/s）（上 海 博 莱 科 信 谊 药 业 有 限 责 任 公 司）。

DSA 评 估 内 容 包 括 建 模 段 管 腔 通 畅 性 、 狭 窄 或 闭

塞程度、远端显影情况及侧支循环形成情况。

注射 CaCl2暴露股动脉并确定造模位置

再次注射 CaCl2外敷 FeCl3

动物模型构建

股动脉

CaCl2

FeCl3

图1　猪股动脉慢性闭塞建模流程示意图

Figure 1　Schematic diagram of the establishment procedure for the porcine femoral artery chronic occlusion lesion model
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1.2.2 CT 及三维重建　分别于术前、术后 2 个月、

术后 3 个月行增强 CT 扫描 （西门子，SOMATOM go.

Top ， 德 国 ）， 参 数 为 管 电 压 120 kV 、 管 电 流

200 mAs、层厚 0.6 mm、视野 250 mm，造影剂为碘帕

醇 （100 mL，5 mL/s）。将各时间点图像导入 Mimics 

Research 21.0 （Materialise，比利时） 进行血管分割

和 三 维 重 建 。 CTA 评 估 内 容 包 括 建 模 段 血 管 连 续

性 、 管 腔 充 盈 缺 损 、 重 度 狭 窄 或 闭 塞 、 管 壁 局 灶

性 高 密 度 影 及 远 端 血 管 显 影 情 况 。 由 于 本 研 究 为

单 例 初 步 可 行 性 研 究 ， 暂 未 进 行 群 体 层 面 的 钙 化

积分和血栓负荷评分。

1.2.3 股动脉 HE 染色　术 后 3 个 月 时 取 建 模 段 右

股动脉及对侧假手术侧股动脉对照段 （约 1 cm），

固定于 4% 多聚甲醛 48 h 后常规脱水、石蜡包埋并

切 片 （5 μm）。 切 片 行 HE 染 色 ， 并 在 显 微 镜

（Olympus BX53， 中 国） 下 观 察 管 腔 形 态 、 管 壁 层

次及闭塞情况，以及血栓形成或机化、内膜改变、

中膜结构及局灶性可疑钙盐沉积样改变。

1.3 统计学处理　

本 研 究 为 单 例 探 索 性 研 究 ， 仅 进 行 描 述 性 分

析，不进行统计学推断。

2     结　果 

2.1 DSA 观察股动脉狭窄闭塞程度及侧支建立

情况

术 前 ， 右 侧 股 动 脉 显 影 通 畅 ， 管 径 规 则 ， 远

端灌注良好，未见明显狭窄或侧支循环 （图 2A）。

术后 2 个月时，病变段未显影，管腔闭塞，远端充

盈较 T0 时显著减弱，未见明确侧支通路 （图 2B）。

术后 3 个月，病变段仍闭塞，远端灌注较慢，延迟

相 可 见 细 小 连 续 侧 支 通 路 ， 部 分 参 与 远 端 主 干 供

血 （图 2C）。本例 DSA 随访符合慢性闭塞病变的影

像学演变特征。

2.2 CT及三维重建观察血管形态：狭窄闭塞并伴局

灶性高密度影　

CT 横断面图像显示，术后 2 个月与术后 3 个月

时 建 模 段 股 动 脉 均 呈 重 度 狭 窄 或 闭 塞 表 现 ， 病 变

段 管 壁 及 周 围 可 见 局 灶 性 高 密 度 影 ， 提 示 局 部 疑

似钙盐 沉 积 样 改 变 （图 3A-B）。 三 维 重 建 显 示 ，

术 后 2 个 月 时 病 变 段 股 动 脉 管 腔 闭 塞 ， 管 腔 内 可

见充盈缺损，并伴局灶性高密度影；至术后 3 个月

时 ， 闭 塞 段 仍 持 续 存 在 ， 管 腔 内 仍 可 见 充 盈 缺

损 ， 局 灶 性 高 密 度 影 仍 可 观 察 到 ， 远 端 股 动 脉

主 干 显 影 （图 3C-D）。

2.3 组织学染色观察血管内血栓形成，伴内膜破坏

在术后 3 个月取材的股动脉组织切片中，HE

染 色 可 见 假 手 术 侧 血 管 管 腔 通 畅 ， 管 壁 完 整 、 层

次清晰 （图 4A）；手术侧股动脉可见血管腔内存在

大 量 血 栓 ， 呈 纤 维 素 样 沉 积 并 伴 有 红 细 胞 及 炎 性

细 胞 成 分 ， 内 膜 结 构 不 连 续 或 完 整 性 受 损 ， 部 分

区 域 可 见 内 弹 力 板 断 裂 及 内 膜 下 纤 维 化 增 生 ， 中

膜 层 结 构 相 对 保 存 ， 局 部 可 见 局 灶 性 可 疑 钙 盐 沉

积样改变 （图 4B）。与假手术侧血管相比，手术侧

表 现 出 血 管 内 血 栓 形 成 合 并 内 膜 破 坏 的 病 理 学

特征。

T0 T1 T2

A CB

图2　DSA 观察猪股动脉建模前后管腔通畅性及侧支循环变化 （粗箭头示建模段闭塞区域，细箭头示侧支血管） 　　A：建模

前右侧股动脉管腔通畅，远端显影良好；B：术后 2 个月时，建模段股动脉未显影，远端显影减弱；C：术后 3 个月时，

建模段持续闭塞，延迟相可见细小连续侧支通路形成  
Figure 2　DSA observation of femoral artery patency and collateral formation before and after modeling (thick arrows indicate 

the occlusive segment, and thin arrows indicate collateral vessels) 　A: Patent femoral artery before modeling with good 

distal opacification; B: Occlusion of the modeled segment at 2 months with reduced distal filling; C: Persistent occlusion at 

3 months with small continuous collateral vessels visible in the delayed phase  
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3     讨　论 

PAD 尤 其 是 下 肢 动 脉 慢 性 闭 塞 性 病 变 ， 是 临

床 血 管 外 科 和 介 入 治 疗 领 域 的 重 要 问 题 。 PAD 分

为无症状 PAD、慢性症状性 PAD、慢性肢体威胁性

缺 血 及 急 性 肢 体 缺 血 等 不 同 临 床 状 态 ， 其 诊 疗 需

要 结 合 解 剖 病 变 、 血 流 动 力 学 和 肢 体 功 能 表 现 综

合判断[10-11]。猪的血管解剖、血管直径及血流动力

学特征与人类较为接近，适合用于 PAD 影像评估、

器 械 测 试 和 血 管 重 建 相 关 转 化 研 究[6-7,12]。 本 研 究

选 择 猪 股 动 脉 作 为 建 模 血 管 ， 并 结 合 连 续 影 像 随

访 和 终 点 组 织 学 观 察 ， 主 要 基 于 大 动 物 模 型 在 解

剖尺度和临床转化应用方面的优势。

本 研 究 初 步 成 功 地 在 猪 股 动 脉 中 ， 通 过 联 合

应 用 CaCl2 和 FeCl3 局 部 处 理 ， 构 建 了 CTO 病 变 模

型。与单纯 FeCl3 急性血栓模型或 CaCl2 动脉钙化模

型相比[8-9,13-14]，本研究探索性地采用联合处理，以

获 得 血 栓 机 化 、 慢 性 闭 塞 和 局 灶 性 可 疑 钙 盐 沉 积

样 改 变 并 存 的 复 合 病 变 。 本 例 终 点 评 估 显 示 ， 病

变 段 以 血 栓 形 成 及 机 化 为 主 ， 管 壁 伴 局 灶 性 可 疑

钙 盐 沉 积 样 改 变 。 但 由 于 未 进 行 Von Kossa 或

Alizarin Red 染 色 ， 尚 不 能 明 确 证 实 钙 化 形 成 。 这

一 观 察 提 示 ， 在 目 前 剂 量 和 处 理 时 程 下 ， 该 方 法

用于构建以慢性闭塞和血栓重塑为核心病理基础、

并 可 伴 早 期 钙 盐 沉 积 样 表 现 的 模 型 具 有 进 一 步 优

化 和 验 证 的 研 究 价 值[15-18]。 但 本 研 究 未 设 置 单 独

CaCl2 组、单独 FeCl3 组或成熟模型对照组，尚不能

判 断 联 合 处 理 相 对 于 单 一 处 理 的 优 势 。 后 续 研 究

T1 T2 T1 T2

A B C D

图3　CTA 及三维重建观察猪股动脉建模后血管形态改变 （红色实心箭头示建模手术侧股动脉闭塞区域，红色空心箭头示对

侧假手术侧股动脉，蓝箭头示局灶性高密度影） 　　A：术后 2 个月 CTA 图像，可见建模段股动脉闭塞，并伴局灶性高

密度影；B：术后 3 个月 CTA 图像，可见建模段股动脉持续闭塞，并伴局灶性高密度影；C：术后 2 个月三维重建图像，

可见建模段管腔闭塞及局灶性高密度影；D：术后 3 个月三维重建图像，可见闭塞段持续存在，远端股动脉主干显影  

Figure 3　CTA and three-dimensional reconstruction showing vascular morphological changes after modeling (solid red arrows 

indicate the occlusive segment of the modeled operated femoral artery, hollow red arrows indicate the contralateral 

sham-operated femoral artery, and blue arrows indicate focal high-density shadows)　　A: CTA at 2 months showing 

occlusion of the modeled femoral arterial segment with focal high-density shadows; B: CTA at 3 months showing persistent 

occlusion with focal high-density shadows; C: Three-dimensional reconstruction at 2 months showing luminal occlusion 

and focal high-density shadows; D: Three-dimensional reconstruction at 3 months showing persistent occlusion and distal 

femoral artery opacification.  

假手术侧 手术侧

BA

图4　HE 染色观察猪股动脉建模后组织学改变 （比例尺：

312.5 μm） 　　A：假手术侧股动脉，管腔通畅，管

壁结构完整、层次清晰；B：建模侧股动脉，管腔内

可见血栓形成/机化，伴内膜结构破坏及局灶性可疑钙

盐沉积样改变  

Figure 4　HE staining showing histological changes after 

femoral artery modeling (scale bar=312.5 μm)　　

A: Sham-operated femoral artery showing a patent 

lumen and intact layered vessel wall structure; B: 

Modeled femoral artery showing intraluminal 

thrombus formation/organization, intimal disruption, 

and focal suspected calcium salt deposition-like 

changes
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可进一步设置不同处理组，以比较闭塞持续时间、

血栓机化程度及局灶性钙盐沉积样改变的差异。

多 模 态 评 估 是 本 研 究 的 主 要 特 点 。 DSA 可 动

态 观 察 管 腔 狭 窄 、 闭 塞 状 态 和 侧 支 循 环 ， 在 术 后

2 个 月 和 术 后 3 个 月 DSA 均 见 建 模 段 持 续 闭 塞 ，

术 后 3 个月出现细小连续侧支通路。CTA 及三维重

建 可 补 充 管 壁 形 态 、 管 腔 充 盈 缺 损 和 局 部 密 度 信

息 ， 本 例 术 后 CTA 及 三 维 重 建 见 管 腔 闭 塞 、 充 盈

缺 损 及 管 壁 局 灶 性 高 密 度 影 。 组 织 学 则 用 于 终 点

验证，本例股动脉标本的 HE 染色见血栓形成、内

膜结构破坏及局灶性可疑钙盐沉积样改变。DSA、

CTA 和 HE 染色在形态学层面相互印证，可为后续

建立标准化模型评价流程提供参考[12,19-20]。

从 临 床 转 化 角 度 看 ， CTO 病 变 常 伴 随 血 栓 机

化、管壁重构和不同程度钙化，可增加导丝通过、

球囊扩张、支架贴壁及术后维持通畅等难度[21-22]。

外 周 动 脉 钙 化 负 荷 与 PAD 患 者 截 肢 和 死 亡 风 险 相

关 ， 提 示 本 研 究 观 察 到 的 局 灶 性 可 疑 钙 盐 沉 积 样

改变具有一定临床意义[23-24]。

本 研 究 作 为 单 例 可 行 性 探 索 ， 通 过 联 合 多 模

态 影 像 及 组 织 学 手 段 ， 初 步 确 立 了 该 建 模 方 法 的

可行性。本研究受限于样本量仅为 1 头猪，仅为方

法 学 的 探 索 ， 研 究 结 果 仅 为 方 法 学 的 描 述 ， 无 法

进 行 统 计 分 析 。 因 此 ， 未 来 在 此 模 型 基 础 上 ， 笔

者 将 扩 大 实 验 动 物 样 本 量 ， 并 设 立 不 同 建 模 方 法

的 对 照 组 ， 以 确 立 该 方 法 的 可 重 复 性 及 可 靠 性 ，

并 将 结 合 分 子 标 志 物 、 转 录 组 学 等 多 组 学 方 法 ，

充分评估缺血肢体血流动力学及管壁形态学演变，

多维度展示 CTO 病变的时序演变[25-31]。

本单例初步可行性研究，CaCl2 联合 FeCl3 局部

处理猪股动脉，基于 DSA、CTA 和 HE 染色，在影

像 学 和 组 织 学 层 面 成 功 实 现 了 CTO 模 型 的 初 步 构

建 。 该 方 法 为 构 建 大 动 物 下 肢 动 脉 CTO 模 型 提 供

了 一 种 初 步 可 行 的 探 索 性 方 案 ， 并 为 后 续 开 展 影

像 评 估 、 血 流 动 力 学 分 析 及 介 入 治 疗 策 略 研 究 提

供 了 研 究 基 础 ， 但 其 有 效 性 和 可 重 复 性 仍 需 在 扩

大样本量后验证。
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