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低体重儿行大动脉调转手术的体外循环策略
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　　新生儿完全型大动脉转位（ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｇｒｅａｔａｒ
ｔｅｒｉｅｓ，ＴＧＡ）是仅次于法洛氏四联症之外最常见的紫绀型复杂
先天性心脏病，其发病率占先心病患儿的７％～１０％，若不及时
治疗，约９０％的患儿将在１岁内死亡［１］。对于室间隔完整型大

动脉转位（ＴＧＡｗｉｔｈｉｎｔａｃｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｐｅｔｕｍ，ＴＧＡ／ＩＶＳ）由于没
有较大的体肺循环交通血流，仅靠未闭的动脉导管（ＰＤＡ）和卵
圆孔（ＰＦＯ）或小房间隔缺损（ＡＳＤ）进行有限的血氧交换，使得
患儿的病死率更高［２］。绝大多数学者认为 ＴＧＡ／ＩＶＳ的患儿最
好在出生后２周内采取手术治疗，以避免患儿左心室功能退
化，失去最佳治疗时机，而大动脉调转手术（ａｒｔｅｒｉａｌｓｗｉｔｃｈｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ，ＡＳＯ）被认为是目前救治出生早期 ＴＧＡ的最佳术式［１３］。

低体重儿（ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ＬＢＷ）是指出生１ｈ内体质量小于等
于２．５ｋｇ的新生儿，与正常新生儿相比，低体重儿生长发育落
后明显，健康状态差［４］。因此，合并先天性心脏病的低体重患

儿接受手术治疗，无论对麻醉、手术以及体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）都提出了更高要求。我院于２０１５年１１月首
次收治１例２．２ｋｇ新生儿合并ＴＧＡ／ＩＶＳ，患儿出生后第４天在
全身麻醉ＣＰＢ下行急诊ＡＳＯ术，取得满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患儿，男，胎龄３９＋３周，顺产，系第３胎第１产，体质量２．２ｋｇ，

身长 ４８ｃｍ。因出生后发绀 ４０ｍｉｎ入院，经皮血氧饱和度
（ＳＰＯ２）测量８５％，经心脏彩超检查提示：复杂先天性心脏病，
完全型大动脉转位（ＴＧＡ），动脉导管未闭（ＰＤＡ），卵圆孔未闭
（ＰＦＯ）。入院后完善各类常规检查，纠正酸中毒，用前列腺素
Ｅ１保持ＰＤＡ开放，维持仅有的体肺交通血流，持续监测 ＳＰＯ２。
入院第４天，患儿出现ＳＰＯ２进行性下降，呼吸急促，发绀加重，
决定于当日下午在全身麻醉ＣＰＢ下行急诊ＡＳＯ术。

１．２　ＣＰＢ方法
胸骨正中切口入路，先游离并结扎ＰＤＡ，之后采用８Ｆｒ升主

动脉插管（ＤＬＰ，Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，美国），１６Ｆｒ直角腔静脉插管（菲拉
尔，宁波）插入右心耳，建立 ＣＰＢ。鼻咽温３０．６℃，采用 ｍｉｎｉ
ｃａｒｄｉｏｐｌｅｇｉａ方式，经２０号静脉留置针（Ｂｒａｕｎ，德国）主动脉根部
单次灌注高钾含血停搏液６０ｍＬ进行心肌保护。待心脏停跳
后完成主动脉肺动脉双调转，同时降温至鼻咽温２０℃，直肠温

２３℃，行深低温低流量（ｄｅｅｐｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｌｏｗｆｌｏｗ，ＤＨＬＦ）灌注
５ｍｉｎ，切开右心房缝闭ＰＦＯ，之后恢复全流量８ｍｉｎ待ＳＶＯ２大
于８０％，开始复温，用自体心包加宽肺动脉，之后开放主动脉，
自动复跳，复温过程中使用ＢＬＳ８０３超滤器（Ｓｏｒｉｎ，意大利）行常
规超滤（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＣＵＦ），待直肠温达到３５．５℃
停机，停机后行保温改良超滤（ｍｏｄｉｆｉｅｄｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＭＵＦ）。

ＣＰＢ中未使用动脉微栓过滤器，采用 Ｓ５型人工心肺机
（Ｓｔｏｃｋｅｒｔ，德国），ＤｉｄｅｃｏＤ１００膜式氧合器（Ｓｏｒｉｎ，意大利），新生
儿型ＣＰＢ管道（塑研所，天津），Ｂｃａｒｅ５（Ｓｔｏｃｋｅｒｔ，德国）全程动
态监测ＳＶＯ２。ＣＰＢ预充为复方电解质１００ｍＬ，２０％人血白蛋
白２５ｍＬ，５％ＮａＨＣＯ３５ｍＬ，２０％甘露醇６ｍＬ，１０％ＫＣＬ２ｍＬ，
２５％ＭｇＳＯ４０．６ｍＬ，甲泼尼龙６０ｍｇ。ＣＰＢ中应用α稳态，调节
气血比，根据血气精细调整患儿内环境及电解质在正常范围。

ＣＰＢ中保持红细胞压积（Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）２２％ ～２９％，血浆胶
体渗透压（ｃｏｌｌｏｉｄｏｓｍｏｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＯＰ）１１．０～１５．３，患儿围术
期的血气结果见表１（血气种类 Ａ：动脉血 Ａｒｔｅｒｉａｌ；Ｖ：静脉血
Ｖｅｎｏｕｓ；Ｌａｃ：乳酸；Ｇｌｕ：葡萄糖）。

２　结果

转流时间１４９ｍｉｎ，阻断主动脉时间６３ｍｉｎ。由于未使用动
脉微栓过滤器，ＣＰＢ基础预充量仅１３８ｍＬ，ＣＰＢ中使用悬浮红
细胞０．５ｕ，维持灌注流量１５０～２００ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，平均灌
注压（ＭＡＰ）３５～４５ｍｍＨｇ。５ｍｉｎＤＨＬＦ过程中维持流量
４０ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，左侧桡动脉压２９～３２ｍｍＨｇ。术中 ＣＵＦ
５０ｍＬ，ＭＵＦ１００ｍＬ，小便３０ｍＬ，色清。患儿仅使用小剂量多
巴胺的情况下血流动力学平稳，ＭＡＰ保持５０～５８ｍｍＨｇ，术后
８ｈ清醒，３６ｈ拔出气管插管，１２ｄ痊愈出院。

３　讨论

完全型大动脉转位患儿由于出生后即发生体肺循环分离，

造成组织严重缺氧，未经治疗的患儿 １个月内的病死率高达
５０％。室间隔完整型大动脉转位患儿如未及时予以治疗，左心
室心肌纤维将在出生３周后发生不可逆的病理性改变，造成左
心室功能明显退化［５］，因此，早期手术至关重要。选择出生后

２周内作为手术时机，即可最大程度避免术后左心室功能退化，
又能让术后的左心室承担体循环的负担，以适应新的血流动力
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表１　患儿围术期各时间点及血气种类结果

项目 麻醉诱导后Ａ ＣＰＢ２０ｍｉｎＶ ＣＰＢ６０ｍｉｎＡ ＣＰＢ１２０ｍｉｎＶ ＣＰＢ１４５ｍｉｎＡ 术后１５ｍｉｎＡ

ＰＨ ７．５４ ７．２１ ７．３７ ７．３７ ７．４８ ７．４２

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ３７ ４７ ２３３ ３６ ３１４ ８４

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４９ ５２ ３６ ３４ ３３ ４２

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９．２　 １８．８　 ２０．８　 １９．７　 ２４．６　 ２４．０　

Ｂｅｂ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －３．８　 －８．１　 －４．１　 －５．０　 －１．３　 －０．５　

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１ ６．６ ５．７ ６．２ ５．１ ４．５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３０ １３１ １３６ １３６ １３９ １３８

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１６ ０．８９ ０．８７ ０．７４ １．２９ １．２１

Ｈｂ（ｇ／ｄＬ） １０９ ８５ ８７ ９６ ９９ １１２

Ｈｃｔ（％） ３４ ２２ ２３ ２６ ２９ ３３

Ｓａｔ（％） ８３ ９１ １００ ７８ １００ ９９

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．２ ６．８ ６．２ ５．６ ５．７ ６．２

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５ １．４ ２．３ ２．８ ２．６ １．８

Ｃｏｐ（ｍｍＨｇ） １６．４　 １１．０　 １２．６　 １４．８　 １５．３　 １８．０　

学要求，目前已得到医学界一致认可［６７］。低体重患儿由于体

质量太低，各组织器官发育不成熟，神经体液调节系统发育不完

善，接受心脏手术治疗风险更高，一直是临床治疗难题［８］。

　　我院也是首次收治低体重儿合并 ＴＧＡ／ＩＶＳ，其手术日体质
量仅２．２ｋｇ，成为我院有史以来体质量最低的心脏手术患者。
术中ＣＰＢ管理的核心宗旨是通过精细化管理，维持患儿机体内
环境的稳定及重要脏器功能，确保其顺利度过围手术期。现将

我们的经验总结如下：①选择优质的小预充量新生儿 ＣＰＢ设
备，提供良好氧合的同时减少对血液的稀释与破坏。针对该患

儿，我们特意选择了ＤｉｄｅｃｏＤ１００型氧合器，其预充量为３１ｍＬ，
最低操作液面刻度为１０ｍＬ，是目前世界上预充量最小的膜式
氧合器［９］；该氧合器自带的过滤器孔径为３１μｍ，较常规动脉微
栓过滤器滤网孔径４０μｍ还要小，已经能起到很好的微栓过滤
效果，同时配上灵敏的液平面监测探头，可以从根源上有效减少

转中气栓的产生，因此整个ＣＰＢ管路中我们并未用动脉微栓过
滤器，即达到了进一步减少预充量又保障安全转流的目的［１０］；

此外，配上专用新生儿管道，缩短ＣＰＢ管路的长度，三方面措施优
化了ＣＰＢ设备及管路，使该患儿的基础预充量仅１３８ｍＬ。②优化
预充方案。采用复方电解质作为基础预充液，减少外源性酸性

物质对患儿内环境的影响；加入甲强龙３０ｍｇ／ｋｇ，降低机体炎
症反应；转流前将水箱温度设置在３５℃，对预充液进行预热保
温，减轻ＣＰＢ开始后预充液温度过低导致的应激反应；ＣＰＢ中
加入人血白蛋白，使转流后ＣＯＰ至少达到术前基础值的６０％以
上［１１］，加入悬浮红细胞，术中ＨＣＴ尽量维持在２５％～３０％。③
充足的灌注流量。新生儿新陈代谢旺盛，需要高流量和一定的

灌注压力才能保障机体重要脏器的需求［１２］，ＣＰＢ过程中除了
ＤＨＬＦ时段外，我们均维持灌注流量１５０～２００ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，
ＭＡＰ３５～４５ｍｍＨｇ，转中乳酸１．４～２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿量３０ｍＬ，显
示组织灌注良好。④心肌保护。本例患儿的心脏属于未成熟心
肌，针对其特点ＨＴＫ液应该是心肌保护的最佳选择，但由于采
用单根腔静脉插管建立ＣＰＢ，为避免大量晶体液被吸回 ＣＰＢ系

统，导致低钠、高钾以及 ＨＣＴ和 ＣＯＰ急剧下降等不良后果，我
们选择ｍｉｎｉｃａｒｄｉｏｐｌｅｇｉａ行单次大剂量（３０ｍＬ／ｋｇ）高钾含血停
搏液灌注，该心肌保护方法以动脉端氧合血作为底物配以高钾，

减少不必要的晶体停搏液对血液的稀释，减轻心肌水肿，心脏停

搏效果确切［１３］，除了 ＣＰＢ中 ２０～１２０ｍｉｎ时段内血钾稍高
（６．６～５．７ｍｍｏｌ／Ｌ）外并未出现其他不良后果，在阻断６３ｍｉｎ
之后重新开放主动脉，心脏自动复跳，未见任何心律失常；术后

在小剂量多巴胺维持的情况下ＭＡＰ５０～５８ｍｍＨｇ，证实患儿的
心功能保护效果良好。⑤中枢神经系统保护。Ｒｏｓｓｉ等［１４］报道

指出２ｋｇ及以下低体重患儿在经历心脏直视手术后中枢神经
系统并发症发生率高达２６％。本例患儿采用右心房单根腔静脉
插管，为从右心房入路修补ＰＦＯ，我们应用ＤＨＬＦ的方法减少腔静
脉回血，以保持术野清晰，将流量控制在４０ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，维持
左侧桡动脉压２９～３２ｍｍＨｇ，同时持续监测腔静脉 ＳＶＯ２，保持
ＳＶＯ２大于６０％，经过５ｍｉｎ的ＤＨＬＦ之后，恢复全流量灌注，充
分偿还氧债，待ＳＶＯ２大于８０％才开始复温，复温过程使用α稳
态进行血气管理，调节内环境的稳定；患儿术后８ｈ清醒，未出
现任何中枢神经系统并发症，说明脑保护有效。⑥联合应用超
滤技术。由于患儿体质量太低，虽然我们将基础预充量控制在

１３８ｍＬ，但预充量与血容量的比值仍然很大，预充液所造成的血
液稀释度也大，因此我们从复温开始进行 ＣＵＦ，提高 ＣＯＰ，减轻
组织水肿，同时结合停机后保温式ＭＵＦ［１５］，既维持了ＭＵＦ时患
儿的体温，又进一步提高了 ＨＣＴ，减少 ＣＰＢ机余血。经过 ＣＵＦ
５０ｍＬ和 ＭＵＦ１００ｍＬ，患儿的 ＨＣＴ和 ＣＯＰ分别从停机前的
２９％、１５．３ｍｍＨｇ上升到了３３％、１８．０ｍｍＨｇ，在此基础上更有
利于维持患儿稳定的血流动力学状态，促进脏器功能的恢复。

综上所述，低体重儿合并室间隔完整型大动脉转位病情危

重，手术精度高，难度大，ＣＰＢ作为术中必不可少的一部分，要求
灌注师必须要有良好的大局观，精心优化 ＣＰＢ中的各个环节，
才能为患儿顺利渡过围术期打好基础，从而有效降低围术期病

死率和并发症的发生。
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肾移植术后体外循环下主动脉瓣置换１例
张秋霞，刘　梅　（第三军医大学新桥医院全军心血管外科研究所体外循环组，重庆 ４０００３７）
Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
ＺＨＡＮＧＱｉｕｘｉａ，ＬＩＵＭｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＢｙｐａｓｓ，ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰＬＡ，ＸｉｎＱｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｈｉｒｄ
ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　总结肾移植术后移植肾功能不全合并主动脉瓣置换患者围术期的管理要点。方法　加强围术期移植肾功
能的保护，注意长期免疫抑制剂的使用，维持恒定的血药浓度，将手术前后肾功能各项指标及心脏超声进行比较，观察有无感染和

排斥反应的发生。结果　手术顺利，未出现严重感染和急性排斥反应。结论　肾移植术后瓣膜病患者，应注意维持围术期血流动
力学的稳定，保证肾血流灌注，尽量减少体外循环引起的肾损伤，注意长期免疫抑制剂的使用，预防感染和急性排斥反应。

［关键词］肾移植术后；体外循环；心脏手术；排斥反应

［中图分类号］Ｒ６５４．１；Ｒ６９９．２　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１６０５３０

　　近２０年的研究认为，肾功能不全和终末期肾病并非心脏
手术的禁忌，特别是心源性肾病，由于术后心功能好转，利于肾

灌注，只要围术期处理得当，可使症状改善，提高患者生活质量

和后期存活率［１］。目前肾移植术后移植肾功能不全合并心脏

瓣膜病手术病例报告较少。我科于２０１６年４月８日收治１例
肾移植术后１２年主动脉瓣重度关闭不全的患者，实施体外循
环下主动脉瓣置换术，手术顺利，未出现严重感染和急性排斥反

应，比较手术前后肾功能各项指标，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

患者，男，４０岁，体质量 ５１ｋｇ，身高 １６０ｃｍ，心率 １００～
１１０次／分钟，血压１４０～１５０／７０～９０ｍｍＨｇ。患者于１２年前在
我院行同种异体肾移植术，手术顺利。２０１６年４月１日因反复
活动后气促２年，加重１ｄ再次入院，４月８日转入我科。门诊
辅助检查：尿常规、功能正常，血常规提示轻度贫血。
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肾功能检
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