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&&!摘&要"&目的&研究婴幼儿心内直视手术灌注不同停跳液心肌细胞丙二醛$\U9%和超氧化物歧化酶

$LbU%的变化)探讨自体冷血停跳液对婴幼儿心肌保护的作用机制( 方法&=$ 例非紫绀型先天性心脏病婴幼儿

$体重
%

" _;%)随机分为晶体液组,冷血组和自体冷血停跳液组)每组 !$ 例( 分别于心脏停跳前,复跳后取右心耳

心肌)检测心肌\U9和 LbU含量( 术中记录复跳时间,自动复跳率和室颤发生率( 术后监测心脏指数$'C%)正性

肌力药物依赖情况( 结果&术前 = 组\U9分别为$$7"@ f$7!>%,$$7"" f$7!!%,$$7"? f$7!D%*/,6O/;04,-#LbU

分别为$?!7= f=7>%,$?%7# f=7!%,$?>7> f>7#%nO;)差异无显著性$CP$7$D%#同组术后与术前比较)\U9明显

升高)分别为$=7!# f$7#!%,$#7%= f$7#@%,$!7?@ f$7!D% */,6O/;04,-)LbU明显降低$>#7? f#7=%,$>>7? f

=7!%,$D@7@ f#7!%nO;)差异有显著性$Cg$7$D 或Cg$7$!%#术后自体冷血组与晶体液组,冷血组冷血比较)\U9

含量降低)LbU含量升高)复跳时间缩短)正性肌力药物依赖性降低)'C升高)差异均有显著性$Cg$7$D 或 Cg

$7$!%#晶体液组与冷血组比较)复跳时间,正性肌力药物依赖性及'C差异有显著性$Cg$7$D 或 Cg$7$!%( 结论

& 自体冷血停跳液对婴幼儿心内直视手术心肌保护主要作用机制是降低心肌细胞氧自由基的产生(
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&&心内直视手术灌注心脏停跳液使心脏停跳以达

到心肌保护目的( #$ 世纪 D$ 年代 \.64,J.等开始

灌注晶体停跳液( 近年来)有人开始灌注冷血停跳

液( 但上述停跳液均可引起冠状动脉内皮细胞,心

肌细胞膜受损)同时大量的炎性介质和细胞因子释

放)特别是氧自由基)导致心肌细胞损伤( 但尚无自

体血停跳液保护婴幼儿心肌的报道)本研究应用自

体血停跳液取得良好的临床效果)并对自体血停跳

液对未成熟心肌的保护作用的机制作了探讨(

$H资料和方法

$7$H临床资料

非紫绀型先天性心脏病$先心病%患儿 =$ 例)

男 !% 例)女 !! 例#年龄 # N!> 个月)平均$?7@ f

=7#%个月)体重 =7? N"7$ _;)平均$?7# f!7"% _;)

其中室间隔缺损 # 例)室间隔缺损伴肺动脉高压 !!

例)室间隔缺损伴房间隔缺损伴肺动脉高压 % 例)房

间隔缺损 # 例)室间隔缺损伴卵圆孔未闭 ? 例( 随

机将 =$ 例患儿$按使用停跳液种类%分为自体冷血

组,冷血组和晶体液组)每组 !$ 例( 主动脉阻断时

间*晶体液组 ## N>! /)*)平均$=$7# fD7"%/)*)冷

血组 #> N># /)*)平均$=#7@ f?7#%/)*)自体冷血

组 #@ N>D /)*)平均$=#7= f@7!%/)*( 体外循环时

间*晶体液组 =D ND" /)*)平均$>!7# f"7D%/)*)冷

血组 =! N?# /)*)平均$>=7? f@7%%/)*)自体冷血

组 == N?@ /)*)平均$>#7! f"7@%/)*(

$7!H停跳液制备及心肌保护

晶体液组*改良托马氏晶体停跳液#冷血组*体

外循环开始后)经氧合器按血液 j晶体 > j! 比例抽

取停跳液# 自体冷血组*体外循环开始前)经主动脉

根部按血液 j晶体 > j! 比例抽取停跳液( 停跳液抽

取后制成 >l冷停跳液备用( 所有患儿采用 +bLM

RS9人工心肺机)1bchLR98膜式氧合器)全血预

充)体外循环采用浅,中低温$#D N=#l%)血球压积

#DQN=$Q)升主动脉阻断后)主动脉根部灌注 >l冷

停跳液)晶体停跳液组首次剂量 !$ /cO_;)血停跳液

组首次剂量=$ /cO_;)灌注压力 >$ //K;$! //K;k

$7!== _13%)每间隔 =$ /)* 重复一次)第二次灌注剂

量减半(

$7IH检测方法及术中)术后监测

心脏停跳前,复跳后分别切右心耳心肌 $7$? N

$7!= ;)迅速置 <@$l冰箱保存( 检测心肌细胞丙

二醛$\U9%和超氧化物歧化酶$LbU%含量)按说明

书操作规程操作$试剂盒购于南京建成生物工程研

究所%( 术中记录主动脉开放后至心脏复跳转为窦

性节律时间$复跳时间%及复跳率( 术后采用尼克M

=$$$ 无创血流动力检测系统动态监测心脏指数

$'C%和正性肌力药物依赖情况等(

$7MH统计学方法

数据应用 L1LL !!7$ 统计软件处理)数据用均

数f标准差$TfJ%表示)组内差异和组间差异比较

应用@检验)Cg$7$D 为差异有显著性(

!H结果

术前 = 组之间比较*\U9和 LbU差异无显著

性$CP$7$D%( 同组术后与术前比较)\U9含量明

显升高) LbU含量明显降低) 差异有显著性

$Cg$7$D,Cg$7$!%#术后自体冷血组与晶体液组

和冷血组比较)\U9含量降低)LbU含量升高)差异

有显著性)复跳时间,正性肌力药物依赖性及 'C差

异亦有显著性$Cg$7$D)Cg$7$!%( 晶体液组与冷

血组比较*术前,术后\U9和 LbU含量差异均无显

著性$CP$7$D%#复跳时间,正性肌力药物依赖性差

异有显著性$Cg$7$D%)冷血组 'C大于晶体液组(

各组之间室颤发生率和自动复跳率差异无显著性

$表 ! N=%(

&&表 $HI 组手术前后心肌组织A(=和K>(的变化

$TfJ%

组别 例数
\U9$*/,6O/;04,-%

术前 术后

LbU$nO;%

术前 术后

晶体液组 !$ $7"@ f$7!>

=7!# f$7#!

G

?!7= f=7>

>#7? f#7=

3

冷血组 !$ $7"" f$7!!

#7%= f$7#@

3

?%7# f=7!

>>7? f=7!

3

自体冷血组 !$ $7"? f$7!D

!7?@ f$7!D

3)F

?>7> f>7#

D@7@ f#7!

3)F

&&3*与同组术前比较) Cg$7$D# G*Cg$7$!# F*与晶体液组和冷血组比较)

Cg$7$D

表 !HI 组术前)术后各项指标的比较

组别 例数
复跳

时间$J%

室颤发生率

例数 $Q%

自动复跳率

例数 $Q%

正性肌力药物依赖

例数 $Q%

晶体液组 !$ !"# f%@ ! $!$% !$ $!$$% @ $@$%

冷血组 !$

%D f>!

F

$ !$ $!$$%

> $>$%

F

自体冷血组 !$

D# f=?

3)G

$ !$ $!$$%

&! $!$%

3)G

&&3*与冷血组比较)Cg$7$D# G*与晶体液组比较)Cg$7$!# F*与晶体液组

比较) Cg$7$D

&&表 IHI 组术后各时点CY$TL2),*2

!

%的变化

$TfJ%

组别 例数 =$ /)* !# ( #> ( >" (

晶体液组 !$ #7? f$7" #7? f$7= =7$ f$7@ =7% f$7@

冷血组 !$ #7@ f$7? =7$ f$7@ =7> f$7% >7! f$7?

自体冷血组 !$ =7D f!7! =7? f$7% =7" f$7" >7= f$7@

+%=?+
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IH讨论

心内直视手术机体处于一种非生理状态)可导

致心肌代谢障碍,缺血再灌注损伤为主的病理生理

改变)在此过程中产生的氧自由基是造成心肌损伤

的主要因素!!"

(

近年来研究表明)氧自由基可以引起细胞膜脂

质过氧化)形成大量降解产物 \U9)使得正常的膜

结构受到破坏)通透性增高#直接攻击核酸)使

U89,S89交链断裂#抑制前列环素合成酶)激活血

小板环化酶)生成大量的血栓素 9##使肌浆网钙依

赖性9R1失活)肌浆网摄钙能力下降)肌浆内钙离

子浓度升高)兴奋收缩偶联受损等)引起心肌损

伤!#)="

( LbU可以清除体内的氧自由基)因此 LbU

的高低可以反映机体清除氧自由基的能力(

本研究发现)术后各组心肌组织 \U9明显升

高,LbU明显降低)说明体外循环后产生大量氧自

由基)其原因可能是*

!

体外循环可直接激活中性粒

细胞)产生氧自由基!>"

#

"

体外循环中在开放升主

动脉和复温心肺再灌注时)一方面损伤的内皮细胞

和巨噬细胞可产生氧自由基)另一方面心肌缺血后

再灌注时)细胞膜脂质过氧化过程也可产生氧自由

基#

#

体外循环中创伤的红细胞有可能发生脂质过

氧化反应)是产生氧自由基的潜在来源!D"

( 晶体,

冷血停跳液组\U9升高,LbU下降更为明显)复跳

时间更长)正性肌力药物依赖更强)'C较低)说明晶

体,冷血停跳液组心肌组织内氧自由基更多)心肌细

胞损伤更严重)可能是由于心肌停跳后心脏的血液

供应停止)心肌供氧中断)心肌细胞有氧代谢停止)

但是心脏停跳后心肌能量消耗仍然存在)晶体停跳

液不能提供氧及营养物质)晶体渗透压和胶体渗透

压失衡)心肌细胞更容易水肿)直接造成心肌细胞损

伤!?"

( 异体冷血停跳液虽然可以提供氧及代谢底

物)如葡萄糖,脂肪酸等)增加缺血心肌的氧供!@"

)

但是异体冷血停跳液是在体外循环后经氧合器管道

抽取)由于氧合器内预充了大量的血浆,库血等预充

液)体外循环后血液与管道及氧合器等生物材料接

触)释放出大量细胞因子如白细胞介素,血小板和肿

瘤坏死因子等#同时补体系统被激活)释放出过敏毒

素'=3和 'D3)'=3和 'D3进一步加重白细胞的黏

附和氧自由基的释放!""

( 灌注含有大量氧自由基,

白细胞介素,各种细胞因子和细胞毒素的含血停跳

液)可引起心肌细胞损伤( 自体冷血停跳液是在体

外循环前经主动脉抽取的动脉血)其血液成分没有

被破坏)其内含有大量的氧合血红蛋白及溶解氧)还

有丰富的葡萄糖,乳酸,游离脂肪酸等能量底物)为

满足心肌有氧代谢和无氧酵解提供物质基础!%"

(

此外)自体冷血停跳液中的胶体缓冲系统,电解质均

正常)有利于维持心肌细胞内离子)尤其是钙离子的

正常分布以及酸碱平衡等内环境稳定#自体冷血停

跳液未与管道及氧合器等生物材料接触)其内不含

有活化的中性粒细胞,各种细胞因子,细胞毒素和氧

自由基等#自体冷血停跳液中红细胞未被破坏)红细

胞产生的 LbU,过氧化氢酶等内源性氧自由基清除

剂)对消除氧自由基等有害物质有一定作用!!$"

(

我们认为)自体冷血停跳液可以减轻心肌细胞

内氧自由基的产生)是自体冷血停跳液对心肌保护

作用的重要机制(

!参&考&文&献"

!!"&董礼文)都欣毅)杨勇)叶秡7体外循环中应用中低温含血停跳

液诱导停跳的心肌保护作用!+"7浙江临床医学) #$$=) D

$!#%*"%DM"%?7

!#"&e3/)*J_)e9) B,*23R9) e,4.F_)+) \:J)36T+7bH)23-)[.J-4.JJ

3*2 *.:-4,0()63F-)[3-),*M-(.-Z,_.IJ-,*.J,Y)JF(./)3O4.0.4Y:J),*

)*q:4I!+"7C*-+'342),6) #$$#) "?$!%*>!MD%7

!="&R3G.-̀ ) L3[,)3') LF()YY4)* Wc) R,:I]S\7U)YY.4.*-)36F36F):/

4.;:63-),* GI(I24,;.* 0.4,H)2.3*2 J:0.4,H)2.)* [3JF:634J/,,-(

/:JF6.F.66JY4,/J0,*-3*.,:J6I(I0.4-.*J)[.43-J!+"7+'342),M

[3JF1(34/3F,6) #$$>) >>$#%*#$$M#$"7

!>"&K,YY/3* +T+4) V)6G.4-RB) 1,J-,* SL) L)662,4YYW17\I,F342)36

4.0.4Y:J),* )*q:4I* .-),6,;I) /.F(3*)J/) 3*2 -(.430).J!+"7+WHM

-43',40,4R.F(*,6) #$$>) =?$>%*=%!M>!!7

!D"&B.6G,:69) S,G.4-JU) Bp4q.JJ,* S) +,(*JJ,* +7bHI;.* Y4..432M

)F36;.*.43-),* )* (.36-(IG6,,2 2,*,4J3*2 F342)3F03-).*-J* -(.

04,-.F-)[..YY.F-,Y366,0:4)*,6!+"71.4Y:J),*) #$$!) !?$!%*D%M

?D7

!?"&8,426).\9) T,62 cW) L)/_(,[)F( BA) L.J-)') e6,*.4S97

\,6.F:6343J0.F-J,Y)JF(./)F(.34-2)J.3J.* )JF(./)3O4.0.4Y:M

J),*M)*2:F.2 ;.*.-)FF(3*;.J3*2 0,-.*-)363006)F3-),*J,Y;.*.

3*2 S89)*-.4Y.4.*F.-(.430I!+"7+'342),[3J.1(34/3F,6R(.4)

#$$?) !!$!%*!@M=$7

!@"&'(.* h̀ ) c)* hR7',/034)J,* ,YG6,,2 F342),06.;)3-,.6.F-4,6I-.

F342),06.;)3,* -(..YY.F-)[.*.JJ,Y04.J.4[3-),* ,Y4);(-3-4)36/I,M

F342):/* /)-,F(,*24)36/,40(,/.-4)FJ-:2I!+"79** R(,43FL:M

4I) !%"D) =%$#%*!=>M!="7

!""&B,I6.W\+4) 1,(6/3* RK) +,(*J,* \') 5.44).4WU7W*2,-(.6)36

F.66)*q:4I)* F342),[3JF:634J:4;.4I* -(.JIJ-./)F)*Y63//3-,4I

4.J0,*J.!+"79** R(,43FL:4;) !%%@) ?=$!%*#@@M#">7

!%"&R,I,23h) h3/3;:F()\) h,J()/:438) b_3L) b_)-3h7'34M

2),04,-.F-)[..YY.F-J3*2 -(./.F(3*)J/J,Y-.4/)*36Z34/G6,,2

F342),06.;)3)* 0.2)3-4)FF342)3FJ:4;.4I!+"7+R(,43F'342),[3JF

L:4;) #$$=) !#D$?%*!#>#M!#D!7

!!$" 吴歆) 王斌)顾熊飞7人红细胞保护蛋白对羟基自由基的清除

作用!+"7中国生化药物杂志) #$$>) #D$D%*#%@M#%%7

$本文编辑*徐福兰%

+$>?+




