
凋亡蛋白剂等其他 !"# 分子对凋亡的抑制作用，间接
发挥抗凋亡作用。但在先天性心脏病肺动脉高压的发

病中，$%&’(’() 对凋亡抑制的机制目前仍不清楚，有待
于进一步的研究。

* * +,-./ 和 +01 是两类功能相反的基因，如 +,2./ 抑
制细胞凋亡，而 +01 促进细胞凋亡。二者的比例决定
了细胞在受到凋亡信号刺激时是否发生凋亡。这种比

例的变化部分是由于特定的蛋白质间竞争的二聚化作

用。正如本实验结果所显示的一样，既往的研究已经

明确表明 +,-./、+01 与肺动脉高压的发病是密切相关
的［/，3］。但它们是否与 4%&’(’() 存在相互作用关系还
不得而知。因此，左向右分流先天性心脏病患者肺动

脉在血流剪切力、缺氧等因素作用下，多种基因的表达

发生变化，细胞凋亡现象减少，细胞堆积，参与肺血管

结构改建，是肺动脉高压的形成机制之一。但这样的

复杂过程所涉及的信号传导通路及其调控因素却有待

于进一步的研究［22］。
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个案与短篇 文章编号：2HHH.MIHI（/HHK）H2.HH3H.H2

心脏外伤急诊体外循环冠状动脉搭桥 ! 例

顾* 强，陈柏成，程* 伟，郝* 嘉，肖颖彬* * （第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心，重庆 IHHH3L）

* * 患者，男，/J 岁，因左前胸部刀砍伤后出现失血性休克后
急送当地医院，入院查体患者面色苍白，意识模糊，呼吸浅快，

约 3H 次 _ ?()，血压 LH _ MH ??<8，脉搏细速，心率 2IH 次 _ ?()，胸
骨中下 2 _ 3 处可见一横行大小约 3H ,? 大小伤口，胸骨横断，
伤口深达胸腔。心电图：窦性心动过速；$T 段抬高。床旁胸片
提示：右侧胸腔积液。急诊心脏超声提示：心包积液。入院诊

断：胸部外伤、失血性休克 、肺损伤 、双侧开放性气胸 、心脏裂

伤、急性心脏压塞可能。急诊全身麻醉下行开胸探查术，就原

伤口第 J 肋间胸部前外侧切口进入胸腔，术中见胸骨中下 2 _ 3
横断，右侧 J、L、K、V 肋骨骨折，右侧胸膜破裂，胸腔内约
3 MHH ?- 不凝血，双侧胸廓内动脉断裂，左下肺可见一大小约
/ ,?大小裂口，心包探查见心包内约有 3HH ?- 不凝鲜血，心脏

* * 作者简介：顾* 强，男，安徽省蚌埠市人，硕士研究生，医师，主要从事心脏机
械瓣膜置换术后抗凝方面的研究。电话：（H/3）J/HMV3KL，R.?0(-：
@-6^0--‘8%a A@E?0(-> ,@?

* * 收稿日期：/HHL.HV./J；修回日期：/HHL.22.2M

前壁可见一大小约 22> M ,?大小伤口，范围自右室前壁至左室
侧壁，跨越室间沟，横断冠状动脉左前降支，心脏裂口未穿透室

壁，外院因医疗条件原因，行心脏裂伤间断缝合术，I 号线间断
褥式缝合心脏裂口，修补肺损伤，结扎胸廓内动脉，因不具备急

诊冠状动脉搭桥手术条件，暂时给予结扎冠状动脉前降支。术

后给予补充循环血量后，患者血压升至 2HL _ MJ ??<8，但心电
监护提示心率 2/K 次 _ ?()，心电图!导联 $T明显抬高，心肌缺
血明显。术后 2H A 急送我院，入院时患者麻醉仍未醒，呼吸
/J 次 _ ?()，血压约 KL _ JH ??<8，脉搏细速，心率 2/M 次 _ ?()，心
电图：窦性心动过速，胸部!导联 $T抬高，心脏超声提示：心脏
瓣膜未见异常；室间隔正常。急诊行体外循环下冠状动脉搭桥

及心脏外伤修补手术。胸部正中切口，体外循环建立后，先行

修补心脏前壁 22> M ,?切口，室缺线垫片针褥式缝合心脏伤口，
解除结扎冠状动脉前降支，用微创探子检查，见横断远端前降支

通畅，无血栓，将大隐静脉与前降支远端行端侧吻合，打孔器在
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! ! "#$%&的合成有多种方法，各有优缺点［’］。化学
合成法制备 "#$%&是目前最常用的方法，可以合成高
质量的 "#$%&，但费用昂贵。其他方法例如还有长片
段 ("$%& 经 $%& 酶降解，降解过程中 "#$%& 易被其
他因素灭活；"#$%& 表达载体或者病毒载体在细胞中
表达 "#$%&，可用于体外实验，但制作过程较复杂；也
可用 )*$制备 "#$%&。体外转录法利用双链复合体
（(+,-./+"）体外直接转录出特异双链 "#$%&，此方法费
用低、毒性小、效率高，主要用于筛选 "#$%&，尤其当
需要制备多种 "#$%& 或化学合成的价格太高时可选
用。本实验利用此法合成了 0 条 ("$%&，经过实验筛
选出满足进一步研究使用的高效链，达到了实验目的。

! ! 细胞经转染 ("$%& 后特异目的基因的表达和功
能出现变化［1，2］。本实验以合成的 ("$%& 分别转染
3+,45、3+,45 6 7(89 细胞后，从蛋白水平和细胞功能
水平检测其转染效率。我们发现，第 0 个序列的 "#$:
%& 能显著抑制 ):;, 的表达；3+,45 6 7(89 细胞内
<%$积累量不但与阴性对照组相比有显著差异，而且
比转染 "#:7(8:9、5、= 组明显提高。按同样原则设计的
0 条 ("$%& 中，"#:7(89:0 对 7(89 基因的抑制效率明
显高于另外 = 条，显示了 $%&干扰的特异、高效特性，
其具体作用机制尚需进一步研究。本实验所用的转染

试剂 >-#;?@+ABC7#D+为阳离子脂质体，能直接将 "#$%&
转染进入 3+,45 6 7(89 内，不需要其他特殊介质，方法
简单、稳定，转染效率也较高，很适合于筛选有效 "#$:

%&。本实验结果肯定了 "#$%&干扰序列能够有效阻抑
7(89基因编码蛋白 ,91E的功能，并筛选出高效 "#$%&:
7(89，为进一步研究提供了可用的 ("$%& 6 7(89。
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升主动脉根部打孔，然后将静脉桥与升主动脉行端侧吻合，彻底

止血。术后患者血压升至 NE 6 1E 773;，心率约 99E 次 6 7#D，0 M
后心电图 T\段恢复正常，术后次日血压稳定为 NN ]9EE 6 H1 ] 1’
773;。术后多次复查心电图、心肌酶谱和心脏超声均正常，= 周
后患者痊愈出院。术后 =月后复查心电图及超声提示正常。

讨论

! ! 心脏开放性外伤的损伤位置一般为右心室，这与其解剖位
置有关，本例患者损伤位置处于室间沟处，造成横断冠状动脉

前降支，以前病例报道较少。回顾本例患者的救治过程，有以

下几点值得考虑：!手术切口：急诊刀刺伤手术，一般情况采取
从患侧第 0 或第 H 肋间进胸，两次手术或择期手术均采用正中
切口。本例患者，从原创口第 ’ 肋进胸，扩大前胸部外侧切口，
较好的暴露手术视野，同时尽可能的减少对患者的创伤，对患

者的呼吸循环功能的影响降低到最小。"心脏伤口靠近冠状
动脉时，如未损伤冠状血管，一般处理应用血管下潜行缝合，以

保证冠状动脉血管的血流通畅，可以避免心脏愈合后产生创伤

性心肌桥。

! ! 心室裂口肌肉丰富不易钳夹，一般用手指堵住止血后，再
行缝合处理，建议心脏创口较小时可用室缺线直接“2”字缝合
或褥式缝合，较大的创口可使用垫片针褥式缝合，使伤口愈合

合好，不会产生假性室壁瘤。冠状动脉损伤立即行冠状动脉搭

桥术，减少心肌缺血的危险。本例患者损伤冠状动脉，需要马

上行冠脉搭桥术，但当不具有搭桥手术的条件时，给予冠状动

脉缝扎术，为下次手术提供较好的手术机会。但缝扎冠状动

脉，会造成急性心肌梗死，及冠状动脉血管急性血栓的形成，使

患者丧失搭桥的机会。就本例来看，心脏缝扎患者因转送及搭

桥及时，未造成严重后果。急诊冠脉外伤时，非体外循环下行

冠脉搭桥手术常作为首要选择［9］，就其优点是取消了建立体外

循环的步骤，节省时间。但术野出血较多的问题难以解决，本

例患者心肌缺血时间较长，且经过冠状动脉缝扎术后，具有动

脉血栓形成的危险，同时心肌缺血时间较长，选择较为稳妥的

体外循环下行冠状动脉搭桥手术优势较明显［5］。

! ! 总之，急诊冠状动脉搭桥对外伤性冠状动脉损伤造成的急
性心肌缺血具有很好的治疗效果，手术方式的采用往往对患者

生命的救治及术后的愈合影响很大。

! ! 关键词：心脏外伤；冠状动脉搭桥
! ! 中图法分类号：$’H0F 5! ! ! 文献标识码：O
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