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冠脉旁路移植术中温度监测与术后心功能变化的研究

赵曙光１，陈子英１，于　丁１，唐　闽１，范世豪２　　（０５００００石家庄，河北医科大学第二附属医院心外科１；２００２３５上海，远大
心胸医院心外科２）

　　［摘要］　目的　探讨非体外冠脉旁路移植手术（ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＯＰＣＡＢ）过程缺血心肌温度
变化与术后心功能改变的关系，评估红外探测技术在ＯＰＣＡＢ术中的应用价值。方法　 收集河北医科大学第二附属医院
心外科与上海远大心胸医院心外科联合于２０１３年９月至２０１４年４月行ＯＰＣＡＢ手术患者３６例，男性２６例，女性１０例；
年龄４６～５７（５７．３±１０．７）岁，体质量４９～９５（７４．６９±２０．５８）ｋｇ。对本组 ＯＰＣＡＢ患者术中红外监测，判断缺血心肌区域
温度变化，分析不同升温幅度患者术后心功能恢复的差异。结果 　 红外设备能识别心肌缺血区域，判断其温度变化，术
后患者心功能恢复程度与心表温度上升程度相关，温度上升越大，Ｔｅｉ指数越低。结论 　 应用红外可监测到ＯＰＣＡＢ手术
前后心脏缺血部位的温度变化，该变化与心脏术后心功能获益程度呈正相关。

　　［关键词］　 红外；心脏外科；并发症
　　［中图法分类号］　Ｒ３３１．３１；Ｒ３３９．６；Ｒ６５４．２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　河北省医学科学研究重点课题（ＺＤ２０１４００９４）

［通信作者］　陈子英，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｄｏｃｔｏｒ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１１０６．１６０６．０１４．

ｈｔｍｌ（２０１４１１０６）

　　冠状动脉粥样硬化引起的血管狭窄或闭塞，导致
相应供血区域心肌的灌注不足，必然伴随心肌组织的

代谢及温度波动。医用红外热成像能够敏锐的察觉组

织表面０．１℃的温度变化，此时心表的微小变化恰恰
能够被红外成像设备所察觉，并以图像形式表现出

来［１］。目前在心脏冠脉旁路移植手术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）中，尚无实时直观判断心肌缺血程

度和预判冠脉血运重建后心肌功能恢复状况的监测手

段，一旦出现血运重建不佳事件，术中缺乏直观判断指

标［２］。据此将红外成像技术引入冠脉外科检测，通过

获取心肌组织热图，建立缺血区域心肌的温度变化图，

来进一步推演相关手术效果并预判术后心功能具有重

要临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院与远大心胸医院心外科联合于２０１３年９月至２０１４年
４月行ＯＰＣＡＢ手术患者 ３６例，男性 ２６例，女性 １０例；年龄
４６～５７（５７．３±１０．７）岁，体质量４９～９５（７４．６９±２０．５８）ｋｇ。
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其中不稳定性心绞痛９例，陈旧性心肌梗死２７例，心功能Ⅱ ～
Ⅳ级，术前冠脉造影证实２支病１５例，３支及以上病变２１例，
所有患者在 ＯＰＣＡＢ术前、术后当天及术后１个月均进行超声
心动图检查，ＯＰＣＡＢ术中全程留取红外摄像资料。

１．２　研究设备
　　由鸿谱光电公司设计的Ｈｏｐｔｉｃ红外摄像机，依据心脏手术
室环境参数调整最佳分辨色彩和探测温度，红外摄像仪置于术

野正上方，摄像区域固定于手术野，探测到的数据信息经软件

处理后在显示屏幕呈现出深蓝至深红不同梯度颜色组合形成

的彩图。依据色彩温度梯度图可判断图像不同区域的温度

（图１Ａ）。余设备为手术室提供常规手术及麻醉设备。

１．３　研究方法
１．３．１　手术相关指标　　均行正中开胸，术野完全暴露于环
境，手术室温度控制为（２０±）１℃，湿度控制在（６０±５）％，麻
醉方式采用静吸复合麻醉，术中患者鼻咽温度控制在（３４．２±
１８）℃。冠脉前降支采用乳内动脉作为桥血管，其他分支采用
大隐静脉做序贯搭桥。

１．３．２　监测指标　　①开胸后心表温度：开胸后１０ｍｉｎ，红外
监测心表热交换达到平衡，结合术前检查，对心肌缺血区域进

行定位、通过热图及软件判断出心肌缺血区域的最低温度及邻

近正常心肌的表面温度。②ＯＰＣＡＢ术后心表温度：术闭关胸
前再次通过热图判断心肌缺血区域及邻近正常心肌的表面温

度。③心动超声心尖四腔观，ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室射血分数
（ＬＶＥＦ），获得二尖瓣口、左室流出道和右上肺静脉血流图，测
量二尖瓣口舒张早期和舒张晚期血流峰值之比（Ｅ／Ａ）、Ｅ峰减
速时间（ＥＤＴ）、左室等容舒张时间（ＩＶＲＴ）、肺静脉血流图收缩
波和舒张波之比（Ｓ／Ｄ）、肺静脉反向血流Ａ波峰值（ａ）、左室射
血分数（ＬＶＥＦ），Ｔｅｉ指数的计算方法如图２所示。资料均为保
存后脱机分析。

１．４　收集数据及统计学方法
　　①红外探测对冠心病心肌缺血部位的定位。②ＯＰＣＡＢ术
前后心肌缺血部位温度变化。③ＯＰＣＡＢ术中桥血管通畅度判
断。④ＯＰＣＡＢ术后，根据缺血心肌部位温度上升幅度的大小，
将患者分为４组，分析缺血部位温度变化程度与术后１个月心
功能相关指标的关系。采用 ＳＡＳ９．２统计软件进行统计学分
析，参数均以数据以 珋ｘ±ｓ表示，做组间ｔ检验。

２　结果

２．１　开胸术后心表温度监测
　　行正中开胸后术野心脏呈现高温热图，随着热交换的进
行，心脏表面温度逐步稳定在２８～３２℃之间，而冠脉行走区域

可呈现出相应的高温图像（图１Ｂ）。结合术前心导管检查，查
看相应心肌缺血区域，对该区域进行热图采集，大部分心肌缺

血区域心表温度低于周围正常心肌，心肌缺血区域较正常区域

低０．３～１．５℃，ＯＰＣＡＢ术后可探测到清晰的桥血管影像，有助
于判断桥血管的通畅度（图１Ｃ），术后２例患者心肌缺血部位
无温度变化外（图１Ｄ）考虑大面积心肌梗死，远端冠脉分支闭
塞，该区域不能有效灌注，余３４例患者术后心肌缺血区域温度
回升在０．２～１．２℃之间。
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Ａ：心脏热图色相对应的温度梯度；Ｂ：正常冠脉热图像；Ｃ：ＣＡＢＧ桥
血管条索状热图；Ｄ：桥血管走形及缺血心肌低温像　
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：示观察点

图１　ＯＰＣＡＢ术中不同事件下的红外影像表现

２．２　ＯＰＣＡＢ术前后超声多普勒测定
　　ＯＰＣＡＢ术前、术后１ｄ及术后１个月心脏超声多普勒测定
各项指标（表１），由表１可见ＯＰＣＡＢ术后ＬＶＥＦ等各项心功能
指标均有不同程度的提升，而Ｔｅｉ指数变化最为明显，术后１ｄ
较术前有明显变化（Ｐ＜０．０１），术后１个月较术后１ｄ又有显
著变化（Ｐ＜０．０１）。与其他心功能指标相比，我们认为 Ｔｅｉ指
数能够综合评价心脏收缩与舒张功能，用以评价 ＯＰＣＡＢ术前
后心功能变化更为敏感。

２．３　缺血心肌部位温度变化与Ｔｅｉ指数的关系
　　不同组别之间 Ｔｅｉ指数的变化见图３。可以看出，缺血部
位术后温度上升幅度越大，术后１个月患者的Ｔｅｉ指数越低，温
度上升在１．０～１．２℃组的患者术后 Ｔｅｉ指数较其他组下降最
明显（Ｐ＜０．０５），我们认为ＯＰＣＡＢ术后缺血区域温度变化与桥
血管对心肌供血程度有关。

表１　ＯＰＣＡＢ前后患者各项超声多普勒指标值（ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

时间 左室射血分数（％）
二尖瓣口舒张早期和舒

张晚期血流峰值之比

Ｅ峰减速时间

（ｍｓ）

肺静脉血流图收缩波

和舒张波之比

肺静脉反向血流

Ａ波峰值（ｃｍ／ｓ）

左室等容舒张

时间（ｍｓ）
Ｔｅｉ指数

术前 ３８±８ １．２５±０．４０ １８７±１６ ０．９１±０．３１ ４３±１２ １４６±２４ ０．９１±０．１７
术后１ｄ ４２±８ａ ０．９３±０．１０ａ １８６±２９ ０．９４±０．２２ ３５±１１ｂ １４３±２０ ０．７９±０．１９ｂ

术后１个月 　４４±１１ｂ １．０３±０．３４ｃ １８０±２１ｂｃ １．１２±０．３１ｂｃ ３２±７ｂ　 １３９±１８ａ　 ０．５６±０．１６ｂｄ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，ｄ：Ｐ＜０．０１，与术后１ｄ比较
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图２　根据脉冲多普勒超声二尖瓣口血流图和左室流出道血流图
计算Ｔｅｉ指数
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ａ：Ｐ＜００５，与１．０～１．２比较
图３　ＯＰＣＡＢ患者缺血心肌升温幅度与术后１个月Ｔｅｉ指数的关系

３　讨论

　　医用红外热像技术以不同的色彩定量地分析温度
变化，实现了人体的机能变化与结构信息的转换［３］。

该技术作为了一种以检查功能为主的现代医学影像的

分支，曾广泛应用于临床一些疾病的诊断，如：如癌前

期预示，皮肤科、糖尿病、肿瘤、炎症等，但由于人体是

一个十分复杂的系统，包括肌肉、骨骼、毛发、神经、血

管等不同组织［４］，因此从体表的热辐射情况推导出内

脏热源几乎是不可能的。然而开胸手术直接将心脏暴

露于外界，为红外探测打开了一扇大门。

　　本试验证实红外摄像对血管影像以及血管病变而
引起的相应缺血温度变化异常敏感，能清楚地显示出

心肌病变部位及其波及范围，这于国外的一些实验研

究是相符的［５］。试验中３６例患者术中红外摄像探测
到缺血部位与正常心肌组织形成温差像，该温差随心

肌缺血程度加重而增加，心梗患者为甚。ＣＡＢＧ结束
后，由于桥血管的开放，心肌缺血部位重获血供而呈现

与术前不同的高温热图。然而并非所有 ＯＰＣＡＢ手术
均能明显改变心肌缺血区域的温度，本试验组有２例
患者术后未发现明显温度上升，我们认为桥血管吻合

口堵塞或狭窄，大面积心肌梗死靶血管远端闭塞，均可

影响桥血管对心肌的再灌注，而此类患者术后获益较

少，提示预后不佳。

　　ＯＰＣＡＢ术后由于心肌缺血区域重获血供，心脏功
能在术后均有不同程度的提升。多普勒超声技术作为

评价左心室功能的重要方法已广泛应用，但这些方法

和指标都存在不足，例如 ＬＶＥＦ受非正常形态心室形
态及二尖瓣反流影响，而能够反映左心室舒张功能的

Ｅ／Ａ、ＥＤＴ、ＩＶＲＴ、Ｓ／Ｄ等指标不同程度受到透声条件、
心率、心脏前后负荷的影响，常会出现“假性正常化”，

且这些指标仅对心脏收缩或舒张功能单一评价。在试

验中，我们发现Ｔｅｉ指数变化敏感，可准确反映左心室
收缩舒张功能的变化，且在术后不同时期也呈现出明

显变化，因为我们采用该参数进一步评估缺血心肌温

度变化对心功能的影响。

　　试验中我们根据 ＯＰＣＡＢ术后心肌缺血区域温度
上升程度，将患者进行分组，术后１个月各组患者的
Ｔｅｉ指数呈现明显差异，随着温度的上升，Ｔｅｉ指数下
降，通过分析发现，术后心肌缺血部位升温幅度超过１
℃的患者，Ｔｅｉ指数较其他各组下降更为明显，提示该
组桥血管对缺血部位灌注效果佳，术后心功能获益较

大，因此我们认为红外术中探测到的缺血部位温度变

化，能客观反映手术本身给心脏带来的益处，术中红外

热图可作为术前冠脉造影检查的辅助手段，更重要的

是可以通过观测温度变化直观判断搭桥的手术效果，

并结合心脏复跳不佳，室颤等事件提示预后不佳，便于

外科医生提前采取应对措施。

　　然而红外探测技术尚处于实验阶段，依然存在技
术不足，例如长波红外线组织穿透特性差，极易被心表

脂肪组织屏蔽干扰［６］。我们认为如果能够将红外长

波段热辐射效应与短波段的穿透效应相结合，研发多

波段联合探测技术来进一步判断冠心病心肌缺血部位

及程度，将具有更高的诊断价值［７］。

　　红外探测技术为无创伤、无射线、非接触、直观快
速成像的特点，对术中判断心肌保护状态及冠心病

ＣＡＢＧ手术疗效方面具有独特优势，虽然存在亟待解
决和改进的技术问题。通过不断的技术改进可以为心

脏外科医生提供一种简单可靠直观的监测手段。
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颅内颈动脉高流量血管搭桥手术训练模型的构建

马　琳，黄　楹，张祥茂　　（３０００６０天津，天津市环湖医院神经外科）

　　［摘要］　目的　构建颅内颈动脉高流量血管搭桥手术模型，搭建训练平台。方法　 成人头颅湿标本９具，利用猪前
臂动脉代替移植血管，建立颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量分流手术模型。６名既往无血管吻合经验的住院医师，
对本实验模型进行时长不同的显微血管吻合训练后，利用自制的血管吻合难度调节装置进行血管吻合，吻合完成后，即刻

解剖观察内膜，了解吻合口通畅情况。结果　 ６名住院医师进行了总共１８侧３６处血管吻合，随着难度的升高，血管吻合
所用时间延长，通畅率呈下降趋势。结论 　 利用猪前臂动脉代替移植血管，建立颈内动脉大脑中动脉血管移植高流量
分流手术模型，与传统的显微血管吻合训练模型相比较，具有材料相似、更真实模拟术中情况、移植血管获取方便、手术难

度可调节等优点。

　　［关键词］　 颅内外血管；高流量；血管搭桥；血管吻合；模型
　　［中图法分类号］　Ｒ３３２；Ｒ６５１．１２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家临床重点专科项目基金（２０１２）；天津市卫生局科技基金
（００ＫＹＺＢ７）

［通信作者］　黄　楹，电话：（０２２）６０３６７９８８，Ｅｍａｉｌ：Ｙｉｎｇｈｕａｎｇ００＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１４１１０６．１６１１．０２１．

ｈｔｍｌ（２０１４１１０６）

　　随着神经外科医师手术技巧的提高及术中脑血管
显影技术的普及，颅内外高流量血管搭桥已经逐渐成

为能够有效协助处理颅内肿瘤、脑血管病等多种疾病

的重要手段之一［１－３］，应为更多的神经外科医师所掌

握。高流量血管搭桥手术是一项需特殊训练的技术，

要掌握这项技术，首先应利用橡胶手套、实验动物及尸

体标本练习［４－９］，方能提高对该技术的认知和操作能

力。但这些训练方法与实际手术过程有较大差异，如

非生物材料的缝合感觉与缝合哺乳动物血管的感觉截

然不同，小实验动物血管吻合也不能满足高流量血管

吻合的要求。为在手术中获得更好的手术结果，我们

利用猪前臂动脉代替移植血管，建立了颈内动脉大脑
中动脉高流量血管搭桥手术模型，旨在为希望掌握高

流量血管搭桥技术的外科医师提供一个更接近于真实

手术过程的模拟训练平台。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　尸头　　９具经１０％福尔马林充分固定的成人头颅湿

标本，其中男性６具，女性３具（由天津市环湖医院解剖教研室
提供）。７５％酒精浸泡还原组织颜色，减少甲醛刺激，冲洗后用
红色橡胶灌注动脉，蓝色橡胶灌注静脉。每具尸头均进行双侧

解剖。

１．１．２　猪前臂动脉　　市场购买新鲜猪前臂，解剖分离获取
前臂动脉（图１、２）。

! "

图１　猪前臂
图２　猪前臂动脉

１．１．３　自制血管吻合难度调节装置　　该装置由前方可更换
的３组不同直径和高度的塑料管头及后方固定前方管头的可
方便移动的蛇形装置组成（图３）。前方可更换的３组塑料管
头缩小了手术野及工作空间，限制了手术器械操作的方向与角

度，因此增加了进行血管吻合操作的难度。当术中手术难度增

高时，后方的固定装置又可以快速移开以方便操作。不同大小

的塑料管头，可以模拟真实手术中狭窄深在的手术环境。根据

难度的不同，三种塑料管头的直径和高度分别为：管Ⅰ（难度
Ⅰ）直径 ４ｃｍ、高度 １．５ｃｍ；管Ⅱ（难度Ⅱ）直径 ３ｃｍ、高度
３．５ｃｍ；管Ⅲ（难度Ⅲ）直径２．５ｃｍ、高度４．５ｃｍ。
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