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摘要: 通过肉眼观察和组织学方法对施氏鲟(Acipenser schrenckii)外科手术后不同时期的切口及周围组织进行观察, 

研究切口愈合过程, 探讨施氏鲟组织修复能力, 为术后管理提供数据支持。采用 150 mg/L 的 MS-222 对 30 尾 2 龄

施氏鲟进行快速麻醉, 于腹中线第 3~5 腹骨板处切开约 5 cm 的切口。采用间断缝合法对切口进行缝合, 于术后 4 d、

7 d、14 d、28 d、42 d、56 d, 通过肉眼观察和组织学方法观察切口愈合过程中的宏观和微观的变化。结果发现：

术后 4~7 d 表皮沿切口边缘向腹腔内延伸, 并与腹膜相连。切口边缘出现炎性渗出物, 并有少量网状或束状的 III

型胶原纤维生成。术后 14~42 d 切口显著愈合, 红肿明显减少(P<0.05)。表皮逐渐覆盖切口, 并在切口中部发生部

分重叠。切口处表皮细胞层数显著增加(P<0.05), 并高于周围与对照组。切口边缘出现大量的成纤维细胞聚集和新

生血管, 形成肉芽组织。42~56 d 表皮完全愈合, 与对照组无差异。肉芽组织中 I 型胶原含量显著增加(P<0.05), 成

纤维细胞和血管明显减少, 形成瘢痕组织。研究结果表明, 施氏鲟具有较强的组织愈合能力, 术后 56 d 切口完成愈

合。14~42 d 是切口愈合的主要时期, 这一时期应作为术后管理关注的重点时期。相比于表皮细胞的快速迁移, 真

皮及皮下组织的愈合速度缓慢, 是愈合过程中的限制因素。 
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施氏鲟(Acipenser schrenckii)作为黑龙江中下

游主要经济鱼类之一 [1-2], 由于过度捕捞和环境

污染, 自然资源急剧下降[3-4], 2015 年被世界自然

保护联盟(IUCN)列为极危物种。施氏鲟的人工养

殖作为保存物种、实施迁地保护和自然增殖的主

要途径, 对于恢复施氏鲟的自然资源具有重要意

义 [5-6]。施氏鲟生长周期长 , 雄鱼初次性成熟为

7~8 龄, 雌鱼为 9~10 龄, 因此人工养殖中雌雄性

别的早期鉴定对于节约养殖资源, 优化养殖结构

有着不可替代的作用[7]。 

性腺解剖观察及穿刺活组织检查是鲟鱼性别

鉴定的传统方法, 该方法直观准确但创伤较大。

近年来超声波检查及血液性类固醇水平检测等无

创伤技术逐渐发展为鲟鱼性腺发育鉴别的新方法, 

该方法对成鱼性腺发育检查的准确率较高[7]。但

对于早期幼鱼及小个体鲟鱼, 最可靠的方法是通

过术后切口对性腺进行直接观察, 相比超声波检

查和腹腔穿刺, 其具有更广泛的适用范围和更高

的准确度[8-12]。 

术后切口的愈合对鱼类的恢复及健康至关重

要, 切口愈合异常会产生炎症、溃疡以及切口与

肠、性腺等内脏器官的黏连[13-16], 甚至会导致鱼

死亡[7, 17-18]。对切口愈合过程的研究, 不仅能揭示

其基本病理过程, 而且能为后续的术后管理提供
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依据。目前, 对于术后切口愈合过程的研究仅在斑

点叉尾 (ictalurus punctatus)中有少量报道[17, 19], 

在鲟形目鱼类中鲜有报道。本研究于术后 6 个不

同时期, 对愈合过程中的手术切口的宏观和微观

变化进行观察研究, 为后续的术后管理提供数据

基础。 

1  材料与方法 

1.1  实验对象与饲养 

实验鱼采用 2 龄施氏鲟, 初始体重为(1.97± 

0.09) kg, 全长(85.55±1.11) cm, 来自中国水产科

学研究院长江水产研究所荆州太湖中华鲟繁育基

地。随机挑选 30 尾施氏鲟, 在直径约为 3.0 m, 高

约为 0.5 m 的圆形水池中驯化 2 周。采用表观饱

食性投喂, 每天定时投喂两次(8:00, 20:00), 投喂

后约 1 h 对养殖池进行清污。实验用水为充分曝

气并沉淀过的地下水 , 养殖期间水温为 (20.5±   

1.0) ℃, 溶氧为(6.0±1.2) mg/L, 氨氮小于 0.1 mg/L, 

pH 为 8.1±0.2。 

1.2  手术方法及过程 

手术前 1 d 停止投喂饵料, 术后 8 d 开始正常

投喂, 共禁食 8 d。以减少残饵对水体的污染和饱

腹后内脏器官对切口处的压力, 防止切口张力过

大所导致的缝线断裂或脱落。术前对手术刀等器

械进行高压蒸汽灭菌, 缝线采用真空灭菌包装的

爱惜康 2 号慕丝线。使用 150 mg/L 的 MS-222 对

实验鱼进行快速麻醉, 直至实验鱼出现侧翻并完

全静止。麻醉后, 将实验鱼放置于经 70%酒精消

毒的操作台上, 并用含有相同浓度 MS-222 的水

溶液对其鰓部持续进行灌注 , 以免因缺氧而死

亡。用无菌水对鱼的腹部冲洗后, 于腹中线第 3~5

腹骨板处, 开一长约 5 cm 的切口。采用简单间断

缝合法对切口进行缝合, 每次缝合间隔 1 cm, 共

3 针, 缝合后将实验鱼放入养殖池中。整个手术不

超过 30 min。30 尾鱼中, 24 尾鱼进行麻醉和手术

处理, 6 尾鱼仅麻醉作为对照。 

1.3  样品采集与处理 

于术后 4 d、7 d、14 d、28 d、42 d、56 d 进

行采样, 随机抽取 5 尾鱼, 其中处理组 4尾和对照

组 1 尾。使用 300 mg/L 的 MS-222 对实验鱼进行

过度麻醉处死, 并对切口进行拍照记录。取切口

周围宽约 2 cm 的组织, 使用福尔马林磷酸盐缓冲

液固定 48 h, 梯度酒精脱水, 常规石蜡包埋切片, 

切片厚度为 5 μm。 

1.3.1  HE 染色  常规脱蜡至水, 苏木素 1 min, 

分化返蓝, 伊红 1 min, 常规脱水透明封片。显微

镜下进行常规病理学观察。 

1.3.2  AB-PAS 染色  常规脱蜡至水, 阿利新蓝

5 min, 高碘酸 10 min, 雪夫试剂 30 min, 梯度酒

精脱水, 二甲苯透明, 中性树胶封片。镜下, 中性

黏液细胞呈紫红色, 酸性黏液细胞呈蓝色, 混合

性黏液细胞呈蓝紫色。 

1.3.3  天狼猩红染色  常规脱蜡至水, 天狼猩红

染液 45 min, 无水酒精直接分化脱水, 二甲苯透

明, 中性树胶封片。在偏振光显微镜下, I 型胶原

纤维紧密排列, 显示很强的双折光性, 呈黄色或

红色的纤维; II 型胶原纤维, 显示弱的双折光性, 

呈多种色彩的疏松网状分布; III 型胶原纤维, 显

示弱的双折光性, 呈绿色的细纤维; IV 型胶原纤

维, 显示弱的双折光性, 呈淡黄色。 

1.3.4  免疫组织化学染色检测增殖细胞核抗原

(PCNA)的表达  常规脱蜡至水, Tris-EDTA 热修

复 20 min, 3% H2O2 孵育 10 min 祛除内源性过氧

化物酶, 5%的 BSA 封闭 2 h, 滴加适当稀释的一

抗(1∶200) 4℃孵育过夜, 滴加二抗 37℃孵育 30 min, 

DAB 显色, 苏木素复染, 常规脱水透明封片。镜

下 PCNA 阳性细胞核经 DAB 染色呈棕褐色, 阴性

细胞核被苏木素染色呈蓝色。 

1.4  实验仪器与试剂 

本研究中 PCNA 小鼠抗鼠单克隆抗体、SP 法

试剂盒、DAB 显示剂均购置于武汉博士德生物技

术公司。使用 Nikon ECLIPSE LV100N POL 偏光

显微镜对天狼星红染色切片观察并拍照 , HE、

AB-PAS 和 PCNA 免疫组织化学染色切片均使用

Leica DM5000B 生物显微镜进行观察并拍照。 

1.5  宏观和微观指标的测量 

1.5.1  切口的红肿与愈合程度  将收集的照片随

机编号, 根据表 1 (参考 Miller 等[20]和 Schoonyan 等
[21])和表 2 (参考 Boone 等[22]和 Rożyński 等[23])采

用盲法对切口的红肿和愈合程度进行评估。 
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表 1  红肿评估标准[20-21] 
Tab. 1  Redness and swelling scores criteria[20-21] 

红肿指数(redness and swelling index) 评估标准 assessment critera 

0 切口边缘完全没有红肿 no redness and swelling present along incision 

1 沿着切口有少量红肿(<10%)mild amount of redness and swelling present along incision(<10%) 

2 沿着切口有轻度红肿(10%–50%)mild amount of redness and swelling present along incision(10%–50%) 

3 沿着切口有中度红肿(50%–100%)moderate amount of redness and swelling present along incision(50%–100%) 

4 沿着切口有中度红肿, 范围超过了切口边缘(>100%)moderate amount of redness and swelling present along incision, beyond the border of incision(>100%)

5 重度红肿并且范围明显超过了切口边缘 severe amount of redness and swelling present along incision, obviously beyond the border of incision 

 
表 2  切口愈合评估标准[22-23] 

Tab. 2  Incision healing index criteria[22-23] 

愈合指数 healing index 评估标准 assessment critera 

0 切口完全愈合 incision completely closed and healed 

1 切口愈合, 沿着切口处有明显的伤疤 incision healed and it remained a scar along incision 

2 切口边缘相互靠拢, 但没有愈合 incision held in proximity,but not healed 

3 切口部分(<25%)开裂 incision less than 25% open 

4 切口(25%–75%)开裂 incision partially(25%–75%) open 

5 切口(>75%)开裂 incision more than 75% open 

 

1.5.2  表皮细胞层数与黏液细胞计数  镜下, 在

切口处两侧边缘与周围(距切口边缘 2 mm)各取一

处, 在 40 倍视野下计数三处 10 μm 宽的区域内表

皮细胞的数量并取平均值为一侧的表皮细胞层

数。计数 1 mm 内的所有表皮中的黏液细胞并转

化为每平方毫米的个数。计算后取两侧的平均值。 

1.5.3  胶原的检测  在偏光显微镜下对天狼星红

染色切片进行观察, 每张切片在切口边缘随机选

取 5 个 20 倍视野, 并拍照。使用 Image J 1.8.0 图

像处理软件对胶原的面密度进行测量。 

1.5.4   PCNA 阳性率  在切口边缘处, 表皮取 2

个 40 倍视野(切口两侧), 真皮及皮下组织随机选

取 5 个 40 倍视野。镜下, PCNA 阳性细胞经 DAB

显色后细胞核呈棕褐色, 阴性细胞被苏木素染成

蓝紫色。统计 PCNA 阳性细胞数和总细胞数 , 

PCNA 阳性率(即增殖指数)=PCNA 阳性细胞数/

总细胞数。 

1.6  数据处理与统计分析 

本文中数据使用均数±标准误( x ±SE)表示 , 

所有数据使用 Excel 进行整理后, 用 SPSS 19.0 进

行统计分析。各组间的差异使用单因素方差分析, 

多重比较使用 LSD 法, 若数据不符合正态性或方

差齐性 , 则采用秩和检验 , 显著性差异定为

P<0.05。 

2  结果与分析 

2.1  术后切口的的宏观变化 

观察结果(图 1)表明, 术后 4 d, 红肿指数最

高(4.50±0.29)。术后 14 d, 切口明显裂开(P<0.05), 

愈合指数最高(4.50±0.29)。术后 14~42 d, 切口显

著愈合, 红肿明显减少(P<0.05)。术后 42~56 d, 切

口愈合和红肿指数均降低, 与对照组无显著性差

异(P>0.05)。 
 

 
 

图 1  施氏鲟术后不同时期切口的愈合和红肿指数 

同一指标, 标有不同字母表示不同时期各组 

间存在显著性差异(P<0.05). 

Fig. 1  Incision healing index and redness and swelling index 
at different stages post surgery (Acipenser schrenckii) 
At the same index, different letters mean significant  

difference among groups(P<0.05). 
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2.2  术后切口的组织学观察 

2.2.1  表皮  术后 4 d, 表皮细胞沿切口边缘向

腹腔内迁移, 并与腹膜相连(图 2c, 图 2d)。切口

边缘表皮的中层细胞间隙明显增加, 仅有一些细

胞突触相互连接, 呈网状。表层表皮细胞相互排

列紧密, 细胞间隙较少。表皮细胞核质界限清晰, 

细胞核淡染, 可见核仁。表皮伴有大量炎症细胞

浸润, 主要为淋巴细胞和少量的嗜酸性粒细胞(图

2b)。术后 28 d, 表皮完全覆盖切口, 切口处的表

皮厚度明显高于两侧(图 2e)。新生表皮基底层细

胞排列紧密呈柱状, 与新生肉芽组织间存在明显

间隙(图 2f)。术后 56 d, 切口处表皮完全愈合, 厚

度与两侧无差异(图 2g), 细胞排列紧密, 表皮结

构清晰可见(图 2h)。 
 

 
 

图 2  施氏鲟术后切口愈合过程中表皮的组织学变化(HE) 

a: 正常表皮中的表层细胞(白色箭头), 中层细胞(空心箭头)和基底层细胞(黑色箭头); b: 术后 4 d 表皮中层的 

细胞间隙(白色箭头)和嗜酸性粒细胞(黑色箭头); c: 术后 4 d 沿切口边缘向腹腔内延伸的表皮(黑色箭头)与腹膜 

(白色箭头)相连; d: 图 c 中方框的放大, 术后 4 d 与腹膜(白色箭头)相连的表皮细胞(黑色箭头); e: 术后 28 d 切 

口处的表皮(黑色箭头); f: 图 e 中方框的放大, 术后 28 d 表皮基底层与新生肉芽组织间的间隙(黑色箭头); g: 术后 56 d 

切口处的表皮(黑色箭头); h: 图 g 中方框的放大, 术后 56 d 切口处的表皮细胞(黑色箭头)和黏液细胞(白色箭头). 

Fig. 2  Changes of the epidermis after surgery of Acipenser schrenckii during the incision healing (HE) 
a: the superficial (white arrow), intermediate (hollow arrow) and basal (black arrow) layers cells in normal epidermis;  

b: the obviously increasing intercellular space (white arrow) and eosinophil granulocyte (black arrow); c: the epidermis  
(black arrow) extended into the coelomic cavity along the incision border and touched with peritoneum (white arrow) 4 days post 

surgery; d; close-up of a section of figure 2c, epidemal cells(black arrow) contacted with peritoneum (white arrow) 4 days post sur-
gery; e; the epidermis at the incision 28 days post surgery; f: close-up of a section of figure 2e, the space between the basal  

layer of the epidemis and new regenerated granulation 28 days post surgery; g: the epidermis at the incision 56 days post surgery;  
h: close-up of a section of figure 2g, epidermal cells (black arrow) and mucus cells (white arrow) at the incision 56 days post surgery. 
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2.2.2  真皮及皮下组织  术后 4 d, 切口边缘出

现炎性渗出物和大量血细胞, 伴有淋巴细胞等炎

症细胞浸润(图 3b)。术后 14 d 切口边缘新生组织

中有大量的成纤维细胞聚集和新生血管, 形成肉

芽组织(图 3c)。术后 42 d 肉芽组织趋于成熟, 成

纤维细胞等细胞成分显著减少, 细胞外基质明显

增加(图 3d)。术后 56 d, 切口已基本愈合, 形成瘢

痕组织, 并含有少量成纤维细胞, 胶原等细胞外

基质呈网状(图 3e)。 

2.3  术后切口的表皮变化 

2.3.1  表皮细胞层数  结果显示, 术后 4 d 切口

处的表皮细胞层数最低(6.21±0.68), 显著低于周

围和对照组(P<0.05) (图 4)。术后 7~14 d 切口处与

周围表皮细胞层数无明显变化 (P>0.05)。术后

14~42 d, 切口处表皮细胞层数显著增加(P<0.05), 

并明显高于周围和对照组(P<0.05), 其中术后 28 d

表皮细胞层数最高(18.46±1.91), 切口周围的表皮

细胞层数显著降低(P<0.05), 其中术后 42 d 表皮

细胞层数最低(11.04±0.64)。术后 42~56 d, 切口处

表皮细胞层数显著降低(P<0.05), 与对照组无差

异(P>0.05)。 

2.3.2  黏液细胞密度  如图 5 所示, 术后 4~14 d

切口处与其周围黏液细胞无明显变化, 并显著低

于对照组(P<0.05)。术后 14~42 d 切口处与周围黏

液细胞密度显著增加(P<0.05), 术后 42 d 切口处

黏液细胞数达到最大值 (19459.84±5365.92)个 / 

mm2。术后 42~56 d 切口处黏液细胞逐渐减少, 与

对照组无差异(P<0.05)。 
 

 
 

图 3  施氏鲟术后切口愈合过程中真皮及皮下的组织学变化(HE) 

a: 对照组真皮中的疏松结缔组织层(白色箭头)和致密结缔组织层(黑色箭头)中的胶原; b: 术后 4 d,  

切口边缘的炎性渗出物(白色箭头), 淋巴细胞(黑箭头)和血细胞(空心箭头); c: 术后 14 d 新生肉芽组织中的成纤维 

细胞(黑色箭头)与新生血管(白色箭头); d: 术后 42 d 肉芽组织中细胞外基质(白色箭头)和成纤维细胞(黑色箭头);  

e: 术后 56 d 瘢痕中的成纤维细胞(黑色箭头)和胶原纤维(白色箭头). 

Fig. 3  Changes of the dermis and hypodemis after surgery of Acipenser schrenckii during the incision healing (HE) 
a: collagen fiber of the stratum spongiosum (white arrow) and the stratum compactum (black arrow) in  

dermis of control; b: the inflammatory infiltrate (white arrow), lymphocyte (black arrow) and erythrocytes  
(hollow arrow) at incision edge 4 days post surgery; c: fibroblast (black arrow) and new regenerated capillary  
(white arrow) in granulation 14 days post surgery; d: the intercellular substance (white arrow) and fibroblasts  

(black arrow) 42 days post surgery; d: the fibroblast (black arrow) and collagen fiber (white arrow) in the scar 56 days post surgery. 
 

2.4  切口愈合过程中胶原的变化 

术后 4~7 d 切口边缘有少量胶原纤维生成, 

主要是绿色的 III 型胶原, 呈束状或网状排列(图

6a)。7~14 d 新生肉芽组织中胶原纤维显著增加

(P<0.05)(图 6b)。14~42 d, 肉芽组织中橙色的 I

型胶原纤维明显增加(图 6c)。56 d, 瘢痕组织中胶 
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图 4  施氏鲟术后不同时期切口边缘与周围表皮的细胞层数 

同一区域, 标有不同字母表示各组间存在显著性差异

(P<0.05); 同一时期标有#表示存在显著性差异. 

Fig. 4  The number of epidermal cell layers at incision border 
and around at different stages post surgery 

At the same region, different letters mean significant difference 
among groups of different stage post surgery(P<0.05).  

At the same stage, # means significant difference among groups 
of different region(P<0.05). 

 
 

图 5  施氏鲟术后不同时期切口边缘与周围黏液细胞密度 

同一区域, 标有不同字母表示不同时期各组间具有显著性差

异(P<0.05); 同一时期, 标有#表示切口 

边缘与其周围的黏液细胞密度具有显著性差异(P<0.05). 
Fig. 5  The density of mucus cells at incision border and 

around at different stages post surgery 
At the same region, different letters mean significant  
difference among groups of different stages(P<0.05);  

At the same stage, # means significant difference among  
groups of different region(P<0.05). 

 

 
 

图 6  施氏鲟对照组和术后不同时期新生组织中的胶原(天狼猩红染色, 偏光显微镜) 

a: 术后 7 d 新生组织中的 III 型胶原; b: 术后 14 d 肉芽组织中的 III 型胶原; c: 术后 28 d 肉芽组织中的  

I (白色箭头)和 III (空心箭头)型胶原; d: 术后 56 d 瘢痕组织中的 I (白色箭头)和 III (空心箭头)型胶原;  

e: 对照组真皮中疏松结缔组织层(空心箭头)和致密结缔组织层(白色箭头)中的胶原纤维. 

Fig. 6  Collagen of control and regenerated tissue at different stages post surgery (Sirius Red staining, polarization microscope) 
a: type III collagen of new rengenerated tissue 7 days post surgery; b: type III collagen in the granulation 14 days post surgery; 

c: type I (white arrow) and III (hollow arrow) collagen in the granulation 28 days post surgery; d: type I (white arrow)  
and III (hollow arrow) collagen in the scar 56 days post surgery; e: collagen fiber in the the stratum spongiosum  

(hollow arrow) and the stratum compactum (white arrow) of dermis in control. 
 

原含量最高(面密度值为 0.33±0.06), 以 I 型橙色

胶原为主, 与对照组(面密度值为 0.43±0.07)无显

著性差异(图 6d)。 

2.5  切口愈合过程中 PCNA 的表达 

研究结果(图 7)显示, 术后 4 d 表皮中增殖细

胞的比例最高(增殖指数为 0.36±0.05), 显著高于



1200 中国水产科学 第 25 卷 

 

对照组(P<0.05)。4~7 d 表皮中增殖细胞比例明显

降低(P<0.05)。术后 7~14 d 真皮中增殖细胞的比

例明显增加(P<0.05), 主要是成纤维细胞。术后

14~56 d 真皮中增殖细胞比例维持在较高水平 , 

并显著高于对照组(P<0.05), 其中术后 28 d 真皮

的增殖指数最高(0.68±0.07)。表皮细胞的增殖指

数无明显变化, 与对照组无显著差异(P>0.05)。 
 

 
 

图 7  施氏鲟术后不同时期新生表皮和 

真皮中细胞的增殖指数 

同一区域, 标有不同字母表示各组间存在显著性差异(P<0.05). 

Fig. 7  PCNA proliferation index of regenrated epidermis and 
dermis at different stages post surgery 

At the same region, different letters mean significant difference 
among groups of different stage post surgery (P<0.05). 

 

3  讨论 

3.1  鲟鱼外科手术的应用 

施氏鲟作为黑龙江中下游的主要捕捞对象 , 

目前其野生资源量已显著下降。野生施氏鲟繁殖

群体中, 种群结构已发生了明显变化, 雌雄比例

失衡[2]。目前施氏鲟的人工繁殖技术已经获得突

破, 鲟鱼精液冻存技术也逐渐成熟, 雌鱼成为制

约人工繁殖的重要因素。增加养殖雌鱼的数量和

提高母本的质量已成为迫切的需求。因此早期的

性别鉴定可减少雄鱼的养殖数量，节约养殖成本，

优化养殖结构。通过手术切口直接对性腺组织进

行肉眼观察作为早期性别鉴定的方法之一, 目前

已应用于施氏鲟等鱼类[9-10, 12]。在亲鱼的选育中, 

通过手术切口对性腺进行直接观察或活体取样 , 

可准确的判断其性腺的发育状况。 

施氏鲟人工养殖及繁育技术成熟较早, 养殖

群体庞大, 在中国鲟鱼产业中占有重要地位[11]。

施氏鲟鱼卵具有极高的营养价值和经济价值, 被

称为“黑色黄金”。相比于杀鱼取卵等方式, 通过

手术切口活体取卵可发挥施氏鲟多次产卵的优势, 

节约养殖成本[18]。同时与腹部挤压采卵相比, 手

术活体取卵能够一次性将卵全部取出, 不仅能省

时省力, 还能提高卵的质量, 保证受精率[11]。 

3.2  术后切口愈合过程中的宏观变化 

本研究通过对施氏鲟术后切口愈合过程的观

察, 探讨施氏鲟的组织愈合能力, 为术后管理提

供数据支持。通过肉眼观察发现, 施氏鲟切口愈

合时期约为 56 d。这与西伯利亚鲟(A. baerii)的切

口愈合时间相似[22]。术后 14 d 红肿与愈合指数均

呈现上升的趋势。Schmidt 等[24]在虹鳟(Oncorhynchus 
mykiss)的结果表明, 伤口在损伤后 14 d 内存在明

显增大的现象。Schoonyan 等[21]发现玻璃梭吻鲈

(Sander vitreus)切口周围的红肿程度在术后早期

也存在明显的增加。目前有研究表明, 在创伤的

早期炎症反应逐渐加重 , 分泌的白细胞介素 -1 

(IL-1)等炎症介质逐渐增加 , 导致切口及周围组

织的水肿增加和毛细血管扩张[24-25]。14~42 d, 切

口的愈合和红肿指数显著降低, 为愈合的主要时

期。不同鱼类的研究结果显示, 其愈合时期有所

不同。玻璃梭吻鲈在术后 62 d 内切口显著愈合[21]。

大西洋鲟(A. oxyrinchus)在性腺活检后切口在 30 d

内完成愈合[7]。大嘴黑鲈(Micropterus salmoides)

在腹部植入标志后 20 d 切口完全愈合[16]。这表明

物种差异和切口大小是影响愈合时间的主要因素, 

此外温度等环境因素和维生素 C 等营养状态也会

显著影响显合过程[26-27]。 

3.3  术后切口愈合过程中的组织学变化 

切口愈合过程主要包括：表皮再植、肉芽组

织形成和组织重构等几个阶段[17, 25, 28]。表皮作为

机体的最外层屏障, 其愈合过程最早发生, 主要

表现为表皮细胞的迁移。Guerra 等[29]研究发现尖

齿胡鲇(Clarias gariepinus)在创伤 6 h 后, 创伤边

缘的表皮开始迁移, 12 h 后表皮完全覆盖创伤表

面。双斑伴丽鱼(Hemichromis bimaculatus)在创伤

后表皮以 500 μm/h 的速度进行迁移[30]。镜下观察

发现, 术后 4 d 表皮向腹腔内延伸完全覆盖切口

边缘, 并在与腹膜接触后停止。Silva 等[31]认为上

皮细胞间的接触抑制会限制表皮的进一步延伸。
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术后 28~42 d 切口处表皮细胞层数显著增加, 并

明显高于两侧的表皮。在南极鳕 (Notothenia 
coriiceps)和南亚野鲮(Labeo rohita)上均存在类似

的结果, 这表明两侧表皮在愈合过程中会在伤口

中部发生部分重叠[28, 31-32]。 

分泌黏液是表皮的重要功能, 黏液中不仅含

有糖蛋白和脂肪酸, 而且还含有抗体和溶菌酶等

抑菌物质[33-34]。黏液附着于体表, 形成一保护层, 

维持鱼体的渗透压平衡和防止病原微生物的侵

袭。本研究中, 早期表皮的黏液细胞显著减少, 随

后增加。这与南亚野鲮上的研究结果类似[32]。Iger

等[35]认为在早期表皮大量分泌黏液, 导致合成黏

液所需物质消耗殆尽 , 影响表皮分泌功能的恢

复。本研究的结果表明, 黏液细胞密度与表皮细

胞层数具有相似的变化趋势, 并且存在明显的相

关性。这提示, 表皮细胞的迁移是影响黏液细胞

密度变化的重要因素。 

本研究中, 术后 4 d 表皮完成迁移并覆盖切

口边缘, 14 d 在切口边缘有肉芽组织形成, 表皮

中细胞的有丝分裂活动变化明显早于真皮及皮下

组织。这些结果表明：与真皮及皮下组织相比, 表

皮的愈合速度更快。这与虹鳟[26]和斑马鱼(Danio 
rerio)[25]上观察到的结果一致。Richardson 等 [25]

认为表皮再植是一个相对独立的过程, 并不依赖

炎症反应的参与。表皮细胞能够在损伤和 I 型胶

原等细胞外基质的刺激下快速进行迁移, 启动表

皮再植过程[36]。 

肉芽组织的形成是真皮及皮下组织愈合的主

要过程, 其在填充组织缺损和切口收缩过程中起

着重要作用[17, 32]。术后 4~14 d 切口及周围组织的

炎症均维持在较高水平, 术后 14 d 切口边缘出现

肉芽组织。这与斑马鱼和虹鳟上的结果一致, 表

明炎症反应在肉芽组织的形成过程中具有重要作

用[24-25]。成纤维细胞作为新生肉芽组织中的主要

细胞成分 , 合成胶原是其主要功能之一。术后

14~56 d 新生肉芽组织中细胞的有丝分裂活动维

持在较高水平, 这一时期肉芽组织中的胶原含量

显著增加。成纤维细胞的另一重要功能是表达肌

动蛋白, 形成肌成纤维细胞为肉芽组织的收缩提

供张力[37-38]。目前, 鱼类中仅在斑点叉尾 的肉

芽组织中发现存在肌成纤维细胞 [40]。本研究中 , 

未观察到肌成纤维细胞细胞的出现, 这有待进一

步的研究。 

胶原作为细胞外基质的主要成分[39], 其在肉

芽组织形成过程中能够为成纤维细胞的迁移和黏

附提供网状骨架[32]。结果显示, 术后 14~56 d 肉

芽组织中的胶原显著增加, 是胶原纤维合成与沉

淀的主要时期。这与虹鳟上的结果一致[24]。在愈

合早期切口边缘主要合成 III 型网状胶原纤维, 而

后肉芽组织中 I 型胶原逐渐增加并构成细胞外基

质的主要成分。这与在哺乳动物中观察到的结果

一致[40]。现有研究表明早期的 III 型胶原主要由

创伤边缘固有的成纤维细胞合成[41]。Maehata等[42]

认为这与 III 型胶原具有更高的凝血细胞聚集活

性有关。 

综上所述, 施氏鲟等鲟形目鱼类具有良好的

组织愈合能力, 能在术后较短的时间内完成切口

的愈合。这表明, 外科手术可作为鲟鱼早期性别

鉴定、活体取样和标志跟踪等研究中较为理想的

技术手段。术后 14~42 d 是切口愈合的主要时期, 

这一时期应作为术后管理的重点。真皮及皮下组

织愈合速度相对缓慢, 是切口愈合过程的限制因

素。在愈合早期可适当提高水温加快表皮的愈合

速度[27]。在切口愈合的主要时期可在饵料中添加

维生素 C 等[26]胶原合成所需物资, 加快这一时期

肉芽组织中细胞外基质的合成, 以促进切口的愈合。 
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Abstract: The Amur sturgeon (Acipenser schrenckii) is one of the eight species of Acipenseriformes that occur in 
China. The range of the Amur sturgeon is mainly restricted to the middle and lower Amur River. Sometimes stur-
geons enter the Ussuri River, but they rarely occur in the Sungari River. This species supports fisheries, but stocks 
are declining significantly because of overfishing. Developing artificial cultures could reduce market dependence 
on wild fish and would assist in conservation of the wild stock. Although Amur sturgeons are gonochoristic, they 
exhibit no apparent sexual dimorphism and have no indicators of their sex for their first 1-2 years of life. Currently, 
the most reliable method of determining sex and gonad maturation in Amur sturgeons at an early age is through a 
surgical incision and visual examination of the gonads. The eggs of artificial spawning are also commonly ob-
tained via an abdominal incision or caesarian section. The incisions may not always heal properly; thereby, caus-
ing infections, inflammation, and ulcerations that lead to adhesions or in some cases to mortality. Thus, it is criti-
cal to close the incisions for the recovery of Amur sturgeons post-surgery. The goals of this research were to study 
the process of incision healing, through visual and histological evaluations of the surgical incision at different 
stages post-surgery, to explore the repair capability of Amur sturgeons, and to provide data for the establishment of 
post-surgery system management. A total of 30 2-year-old Amur sturgeons were anesthetized quickly by immer-
sion into a tank containing a 150 mg/L solution of tricaine methanesulfonate (MS-222). Once the fish reached a 
surgical plane of anesthesia, a sterile surgical blade was used to make a 5 cm incision through the ventral middle 
skin and linea alba into the coelomic cavity. The incisions were closed with three simple interrupted stitches. 
Samples were taken at 4, 7, 14, 28, 42, and 56 days post-surgery. A study on the healing of the incisions was con-
ducted, through visual assessments and histological observations. The results indicated that the epidermal cells 
migrated into the coelomic cavity along the edge of incision and had contact with the peritoneum at 4 to 7 days 
post-surgery. The inflammatory infiltrate and Type III collagen appeared at the incision margin. The incisions 
healed, and redness and swelling indexes significantly decreased (P < 0.05) from 14 to 42 days post-surgery. The 
epidermis covered the incision, and there was an overlap between the epidermis on the front of both sides. The 
epidermal cell layers at the incision margin significantly increased and were greater than that around the incision 
and the control. A large number of fibroblasts gathered at the edge of the incision, and new capillaries were re-
generated, forming granulation. From 42 to 56 days after surgery, the epidermis healed completely, exhibiting no 
differences from that of the control. In the granulation, type I collagen substantially increased, but fibroblasts and 
capillaries decreased and disappeared. A scar remained. These results indicated that the Amur sturgeon had a 
strong repair capability. It took 56 days to close the surgical incisions. The surgical incision healed mainly during 
the period from 14 to 42 days post-surgery. It took longer to complete healing of the dermis and hypodermis, 
compared with that of the epidermis. The healing of the dermis and hypodermis was constraint with the progress 
of incision closure. 
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