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体外循环阻断与不阻断升主动脉

心内直视术临床研究

李军朋!王!军!张会军!解启莲!申!红!赵友为!赵!剑!高!义

摘!要!目的!对比分析体外循环不阻断升主动脉不停跳心内直视手术#不阻断升主动脉停跳心内直视手术#阻断升主动

脉心内直视手术的心肌保护效果" 方法!.( 例先天性心脏病患者!随机选择分为不阻断升主动脉不停跳组+ % k"(,!不阻断升

主动脉停跳组+% k"(,!阻断升主动脉组+% k"(," 比较心肌细胞三磷酸腺苷含量#血浆丙二醛和心肌钙蛋白
+

浓度!以及电子

显微镜下对比观察心肌细胞超微结构" 结果!阻断升主动脉组心肌细胞三磷酸腺苷含量#血浆丙二醛浓度#血浆心肌钙蛋白 5

+

浓度均小于不阻断升主动脉停跳组和不阻断升主动脉不停跳组!后两组比较无统计学差异*电子显微镜下观察发现阻断组心

肌细胞超微结构破坏较为严重!而不阻断升主动脉停跳组和不阻断升主动脉不停跳组心肌细胞超微结构基本正常" 结论!体外

循环不阻断升主动脉心脏跳动或停跳下行心内直视术具有较好的心肌保护作用"

关键词!心内直视术!心肌保护!升主动脉!不阻断!不停跳
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!!心肌保护一直是心脏外科的关键!近年来体外

循环不阻断升主动脉心内直视术!引起人们的普遍

关注!但尚处于临床效果观察阶段
/"0

" 本课题针对

不阻断升主动脉不停跳心内直视手术#不阻断升主

动脉停跳心内直视手术#阻断升主动脉心内直视手

术!就其心肌保护效果!从临床试验中进行了两两

对比研究"

资料与方法

"0一般资料).( 例成人先天性心脏病患者 +年龄
"

".

岁,!畸形类型只限于房间隔#室间隔缺损!不合并主动脉瓣#

二尖瓣病变及重度肺动脉高压" 一般资料无统计学差异!见

表 ""

表 '(术前一般临床资料表

项目 不阻断升主动脉不停跳组+ % k"(, 不阻断升主动脉停跳组+ % k"(, 阻断升主动脉组+ % k"(,

年龄+岁, )" l"( '& l"' '( l"*

男性/ M+1, 0 &+(), %+.%, #+$*,

左心室舒末内径+PP, .# l") (" l". (' l""

左心室射血分数 *0%* l*0*& *0$# l*0*% *0$& l*0*#

左心室短轴缩短率+1, .* l% )# l$ )& l%

心排出量+PB, %# l)( %% l). %( l))

室间隔缺损/ M+1, 0 %+.%, &+(), $+)*,

房间隔缺损/ M+1, 0 &+(), %+.%, #+$*,

(%""(

!!医学研究杂志!'*"* 年 ) 月!第 )# 卷!第 ) 期 !专题研究!!



!!'0方法)常规建立 ]4\!并行循环后阻上#下腔静脉!切开

右心房" 不阻断升主动脉不停跳组保持主动脉灌注压 g

$*PP,X!鼻咽温 )' /).r!心脏空跳下行心内畸形矫治*不阻

断升主动脉停跳组!降温室颤后实施手术*阻断组阻断升主动

脉!经主动脉根部顺灌 .r晶体停跳液!在心脏停跳下手术"

所有患者视手术情况经房间隔置放左心引流!完成心内操作

后!停左心吸引!膨肺!使血充盈心腔!排气后打结!关闭左心

腔" 心脏复跳后!缝闭右心房切口!并取右心房肌肉组织" 分

别在术毕和术后 )N 各取桡动脉血 (PB送检"

)0研究指标及监测方法) + " , 心肌细胞三磷酸腺苷

+FZ4,含量)采用高效液相色谱分析法!使用 FXOB:MW""** 高效

液相色谱仪测定 +包括 2")%#F在线真空脱气机!2")""F四

元梯度泵!2")")F自动进样器!2")"$F柱温箱!2")"(\二极

管阵列检测器!]N:P=W>WOAM 化学工作站," +', 血浆丙二醛

+93F,浓度)采用硫代巴比妥酸法!使用美国 @>?O>M 公司的

39E 5'** 分光光度计测定" +), 血浆心肌钙蛋白 5

+

+LZM

5

+

,浓度)采用微粒子酶免疫分析法!使用美国雅培全自动

免疫分析仪111FIE794_hE 测定" +., 心肌超微结构观察

采用日立 ,5$** 投射电子显微镜"

.0统计学处理)数据以 5lD表示!组间比较采用单因素

方差分析+AM:5G>HFC-@F,!'n*0*( 为有统计学差异"

结!!果

"0) 组生化指标检测结果的比较!见表 '"

表 ,(生化指标检测结果表

检测指标
不阻断不停跳组

+ % k"(,

不阻断停跳组

+ % k"(,

阻断组

+ % k"(,

FZ4

(0$. l"0"*

%

(0() l"0"%

%

)0). l"0".

术毕 93F

(0&( l*0&)

%

$0)) l*0$.

%

%0.& l*0&#

LZM 5̂

.0&' l'0.)

%

(0)& l)0*.

%

#0&" l(0&*

术后 )N 93F

$0$% l"0*'

%

%0)" l*0%"

%

&0%% l"0)"

LZM 5̂

#0%" l.0)$

%

"*0"$ l.0$'

%

".0*. l(0".

!!不阻断升主动脉停跳组与不阻断升主动脉不停跳组比较!'g

*m*(*与阻断升主动脉组比较!

%

'n*0*(

'0不阻断升主动脉停跳组和不阻断升主动脉不

停跳组心肌细胞电镜下可见肌丝排列整齐!肌小节明

暗带清晰*闰盘结构正常*线粒体沿肌丝长轴排列整

齐!嵴有局灶性断裂*核染色质较均匀分布!异染色质

较少*无微血栓形成" 见图 " /图 %"

阻断升主动脉组肌丝排列疏松#紊乱!肌丝明暗

带模糊不清!局部肌丝呈断裂溶解状*闰盘结构异常!

连续性中断*线粒体排列紊乱!线粒体大小及形状不

一!线粒体膜局部破损!嵴断裂!沉积呈凝聚状!电子

密度升高*染色质边集!核仁消失!核周围细胞质空

化*微血栓形成" 见图 & /图 "*"

图 '(不阻断升主动脉不停跳组+ o"0( 万,

肌丝排列非常整齐!肌丝及肌小节结构清晰可见

图 ,(不阻断升主动脉停跳组+ o"0( 万,

肌丝排列较整齐!线粒体结构基本正常

图 5(不阻断升主动脉停跳组+ o"0( 万,

细胞核核染色质较均匀分布!异染色质较少!

肌丝排列整齐!线粒体结构正常
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图 N(不阻断升主动脉不停跳组+ o"0( 万,

细胞核核染色质较均匀分布!异染色质较少!

肌丝排列整齐!线粒体结构正常

图 P(不阻断升主动脉不停跳组+ o"0( 万,

闰盘连续性良好!间界无扩张#无融合!

肌丝排列整齐!线粒体结构正常!

图 O(不阻断升主动脉停跳组+ o'0* 万,

心肌细胞闰盘结构正常!无扩张!无间界融合!

肌丝排列整齐!线粒体结构正常!

图 b(不阻断升主动脉不停跳组+ o"0( 万,

无微血栓形成!肌丝排列整齐!

线粒体结构正常

图 Z(阻断升主动脉组+ o"0( 万,

闰盘连续性中断!肌丝排列紊乱并有断裂!

线粒体嵴局灶性断裂#溶解

图 c(阻断升主动脉组+ o&***,

微血栓形成!肌丝排列更为紊乱!

线粒体嵴溶解!电子密度升高!

(#""(
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图 '^(阻断升主动脉组+ o"0* 万,

心肌细胞核固缩!异染色质边集!

线粒体嵴局灶性断裂#溶解

!

!!)0术后 ) 组均无低心排#肾衰竭及神经系统等并

发症!无一例气栓病例发生!无术后不醒发生!) 组均

未发生院内死亡"

讨!!论

"0心肌保护是心内直视手术的重要环节!严重影

响心脏术后早期疗效和早期病死率
/'0

" 提高心肌保

护的效果!改善心脏手术预后!是当前心外科的研究

热点之一" 对于体外循环不停跳心内直视手术国内

外许多学者已从心肌超微结构#心肌生化学及分子生

物学水平!证实其有较好的心肌保护效果" 并认为该

方法对术前心功能不良的患者!更能显示其良好的心

肌保护效应
/) /$0

" 对于体外循环不阻断升主动脉停

跳心内直视术!杨新卫等对 ). 例重症患者在不阻断

升主动脉低温室颤下行心内直视手术中!发现临床效

果满意!说明不阻断升主动脉低温室颤心脏停跳下心

内直视手术也具有良好的心肌保护效果
/%0

" 然而!

以上二者哪个心肌保护效果更佳!目前尚无定论!本

研究创新性的针对体外循环不阻断升主动脉停跳与

不停跳心内直视手术进行了临床实验对比研究!并与

传统阻断升主动脉心内直视手术的心肌保护效果进

行了对比"

'0对于不阻断升主动脉停跳或不停跳下心内直

视术!本次研究结果表明)

#

减弱了脂质过氧化反应!

减轻对心肌细胞生物膜的损伤!降低了血浆中丙二醛

浓度*

$

减轻了对心肌细胞内肌丝的损伤!降低了血

浆中心肌肌钙蛋白 5

+

的浓度*

%

不阻断心脏冠脉血

流!保证了使心肌组织氧合血和能量底物的持续灌

注!保持了线粒体结构和功能的稳定!同时降低了心

肌耗氧量!使心肌组织中维持了较高的 FZ4浓度*

'

在心肌超微结构观察中!发现其维持了较为正常的

超微结构" 生化指标与心肌超微结构观察科学有机

结合!从结构和功能双重角度!有力证明了体外循环

不阻断升主动脉停跳或不停跳下心内直视术都具有

的良好心肌保护效果"

)0我们认为心内直视术中不阻断升主动脉!维持

了冠脉循环持续血流灌注!对于心肌保护而言手术中

心脏停跳与否并不重要!其核心在于保持心肌氧合血

的持续灌注!从而能够维持心肌组织内环境的相对稳

定" 如果心脏跳动影响了手术的精细操作可继续降

温使心脏停跳!这与阻断升主动脉停跳有本质上的不

同" 但同时也存在一些缺点)

#

冠状静脉回血较多!

频繁使用负压较大的吸引器!血细胞破坏较重*

$

不

阻断升主动脉!特别在心脏跳动下!开放左心腔有形

成气栓的潜在危险!需要一定的排气技巧"

总之!本次研究结果证实!体外循环不阻断升主

动脉停跳或不停跳心内直视手术具有相同的心肌保

护效果!其心肌保护效果要优于常规阻断升主动脉心

内直视手术"
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