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紫绀型先心病围体外循环期血清 !"#与 $%&'

!

水平的观察

王!伟!肖颖彬!王学锋!刘!梅!

"第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心!重庆 5###67#

!!$摘!要%!目的!通过对紫绀型先天性心脏病和非紫绀型先天性心脏病患者围体外循环"8.9#期血清促红细胞生成素

"(.-#&,+:;

!

水平的变化进行动态观察!探讨(.-对围体外循环期炎症因子水平可能的影响' 方法!5# 例先天性心脏病患儿!

其中紫绀组和非紫绀组各 "# 例!均在中低温体外循环下接受心内直视手术!分别于麻醉后&8.96# <=>&8.9后 " ?&8.9后 "5 ?取

血!测定并比较两组患者的血清 (.-和 ,+:;

!

水平变化' 结果!紫绀组在 8.96# <=> 的血清 ,+:;

!

明显低于非紫绀组

"!@#4#%#!在8.9后 " ?&8.9后 "5 ?的血清,+:;

!

高于非紫绀组"!@#4#$!!@#4#%#(术前血清(.-水平与8.96# <=>时血清

,+:;

!

水平呈负相关"!@#4#%#' 结论!紫绀型先天性心脏病可能存在某种适应性改变!可在一定程度抑制8.9后的全身炎症反

应!其抗炎症作用机制可能与(.-相关'
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E>Z EJHE>2[=JLY2UP "" _"##4,?I3IOI3F2VFIYU<(.-E>Z ,+:;

!
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!!近年来!关于促红细胞生成素 "IYH[?Y2P2=I[=>!

(.-#在心肌保护及抗炎症中的作用的相关研究日益

增多$$%

' 在紫绀型先天性心脏病"简称先心病#患者

中!围体外循环期存在慢性缺氧复氧的病理生理过程!

组织氧合状态明显改变!可能导致血清(.-水平出现

显著变化' 由于(.-对炎症反应的抑制作用!可能对

围体外循环期的炎症因子水平产生一定的影响' 因此

本研究拟通过动态观察紫绀型先心病围体外循环期血

清(.-&肿瘤坏死因子;

!

",+:;

!

#水平的变化!探讨其

变化规律以及(.-与,+:;

!

的关系!比较紫绀型先心

病与非紫绀型先心病围体外循环期细胞因子水平的差

异!结合临床资料进行分析!探讨 (.-对围体外循环

期炎症因子水平可能的影响'

CD资料与方法

$4$!临床资料

!!选择同期因先天性心脏病在我科接受体外循环"JEYZ=2PU3;

<2>EYHNHPEFF!8.9#心内直视手术的患儿 5# 例' 根据术前有

无紫绀分为两组)非紫绀组 "# 例患者!男 $6 例!女 7 例(年龄

$ $̀"岁!平均"%4A# a54""#岁!体重 B 6̀6 GL!平均"$C4% a

C4B# GL(其中室间隔缺损 $5 例!室间隔缺损合并动脉导管未闭

5 例!肺动脉瓣狭窄 " 例' 紫绀组 "# 例患者!男 $$ 例!女 B 例(

年龄 6 $̀6 岁!平均"A46# a64B7#岁(体重 $# 6̀" GL!平均
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"$A4C aC46# GL(其中法洛四联症 $A 例!单心室&完全大动脉转

位 " 例!室间隔缺损伴重度肺动脉高压 " 例' 两组患者术前

]8,及指端氧饱和度比较有显著性差异"表 $#'

表 CD两组患者术前E@$及指端氧饱和度比较"

!

! F"!#GHI#

组别 术前]8, 指端氧饱和度

!!非紫绀组 #46C a#4#5 B74C a$45

!!紫绀组
#4%6 a#4#B

"

C#47 a%4$

"

"

)与非紫绀组比较!!@#4#$

$4"!手术方法

!!两组均采用中低温体外循环!一般是 "C 6̀# b!阻断主动

脉期间经主动脉根部灌注冷血心脏麻痹液"本院配方#!冷灌流

量 $% "̀# <WcGL!间隔 6# <=>灌注 $ 次!开放主动脉前改为持

续灌注温血!在心脏停跳下完成心内直视手术'

$46!标本采集及检测

!!分别于麻醉后"手术前#经桡动脉测压管采血!8.96# <=>

经体外循环机动脉供血管采血!8.9结束后 " ?&8.9结束后 "5

?经桡动脉测压管采血' 采用 (WS/*法检测血清 (.-&,+:;

!

水平!按照试剂盒说明进行操作'

$45!体外循环中数据的校正

!!考虑到 8.9对血液的稀释!8.9中各时间点的血清 (.-&

,+:;

!

浓度用以下公式计算)校正值_测定值d转流前红细胞

压积e测定时红细胞压积$"%

'

$4%!统计学处理

!!所有数据以均数a标准差"

#

#a$#表示!采用 /.// $$4% 进

行分析' 组间比较采用非配对 %检验!同组内不同时间点数据

间应用单因素方差分析!!@#4#% 为有显著差异!!@#4#$ 为有

非常显著差异' 不同指标之间进行相关性分析'

HD结果

"4$!手术相关临床资料

!!两组均无死亡病例!紫绀组术后出现肺部感染 " 例!胸腔

积液 " 例(非紫绀组无严重并发症发生' 临床疗效满意!5# 例

患者均痊愈出院' 两组比较!紫绀组 8.9时间&阻断主动脉时

间&术后机械通气时间&S80时间&"5 ? 引流量均显著增加

"!@#4#%#!而住院时间两组差异无统计学意义"!f#4#%#!见

表 "'

表 HD术中术后临床资料比较"

!

! F"!#GHI#

组别
8.9时间

"<=>#

阻断主动脉时间

"<=>#

最低鼻咽温

"b#

转流中]8,

"g#

机械通气时间

"?#

"5 ?引流量

"<W#

S80时间

"Z#

术后住院时间

"Z#

非紫绀组 %%4B a$64# 6546 a$545 "74B a#47 "647 a64" B4% a%47 C74# a6"4" "45 a#46 B4B a$47

紫绀组
$$B4$ a$74B

"

C64# a$64%

"

"74A a#4A "54% a54$

"A47 a$"4$

"

"$"4# a$"74%

"

64C a$4"

"

B47 a"4$

"

)与非紫绀组比较!!@#4#%

"4"!血清,+:;

!

浓度

!!两组病例在8.96# <=>时血清 ,+:;

!

浓度均较术前明显

升高"!@#4#$#!8.9后 " ? 继续升高达到高峰!此后血清

,+:;

!

逐渐下降!但在8.9后 "5 ?仍明显高于术前"!@#4#$#'

两组间比较!在术前无统计学差异"!f#4#%#!紫绀组在 8.9

6# <=>的血清,+:;

!

明显低于非紫绀组"!@#4#%#!在8.9后

" ?&8.9后 "5 ? 的血清 ,+:;

!

高于非紫绀组 "!@#4#$#!

见表 6'

表 JD血清$%&'

!

浓度变化"

!

! F"!#GHI!6;K3L#

组别 术前 8.96# <=> 8.9后 " ? 8.9后 "5 ?

非紫绀组 $C4" a747

%$45 a$64$

"

%74B aB4C

"

6"4% aA46

"

紫绀组 "54% aA47

5#4% aA47

"

h

7C4C a$#45

"$

5547 a$54C

"$

"

)与术前比较!!@#4#$(h)与非紫绀组比较!!@#4#%!

$

)与

非紫绀组比较!!@#4#$

"46!血清(.-浓度

!!紫绀组在8.96# <=>时血清(.-水平较术前无明显降低

"!f#4#%#!8.9后 " ?明显降低"!@#4#%#!至8.9后 "5 ?下

降至最低"!@#4#$#(非紫绀组在8.96# <=>时血清(.-水平

均较术前明显升高"!@#4#$#!8.9后 " ?&8.9后 "5 ?略降低!

但仍显著高于术前水平"!@#4#%#(紫绀组在术前&8.96#

<=>&8.9后 " ?的(.-水平显著高于非紫绀组"!@#4#%#!而

在8.9后 "5 ?无统计学差异"!f#4#%#!见表 5'

表 MD血清!"#浓度变化"

!

! F"!#GHI!NK3L#

组别 术前 8.96# <=> 8.9后" ? 8.9后"5 ?

非紫绀组 $#4$ a54$

"645 a$746

"

$C47 a%4C

h

$A45 a74%

h

紫绀组
%A4% a$%4$

$

%#4$ a$74#

$

"C4C a$"4B

h

$

"$4% aA4A

"

"

)与术前比较!!@#4#$(h)与术前比较!!@#4#%(

$

)与非紫

绀组比较!!@#4#%

"45!相关性分析

!!术前血清 (.-水平与术前 ]8,呈正相关!相关系数为

#4CB7!!@#4#%(术前血清 (.-水平与 8.96# <=> 时的血清

,+:;

!

水平间呈负相关!相关系数为 D#4A7$!!@#4#%(术前血

清(.-水平与8.9后 "5 ?的血清 ,+:;

!

水平间呈正相关!相

关系数为 #4A%#!!@#4#%(8.9后 "5 ?血清,+:;

!

浓度与8.9

时间呈正相关!相关系数为 #47"B!!@#4#%(8.9后 "5 ? 血清

,+:;

!

浓度与阻断主动脉时间呈正相关!相关系数为 #4AB5!

!@#4#%'

JD讨论

!!(.-是一种调节红细胞生成的细胞因子!近年来
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越来越多的研究证实(.-具有多种非造血生物作用!

被认为是一种全身性的保护性细胞因子$6%

' (.-的多

种非造血生物作用主要包括参与胚胎的正常发育&促

进血管生成&组织保护作用&抑制炎症反应&抗氧化作

用等' 其中 (.-的组织保护作用是近年研究的热

点$5%

' 8.9后全身炎症反应综合征"FHF[I<=J=>V3E<;

<E[2YHYIFP2>FIFH>ZY2<I!/S'/#的防治是目前心脏外

科研究的焦点之一' 在紫绀型先心病中!往往畸形复

杂!心脏和大动脉呈右向左分流!未氧合的静脉血与动

脉血混合!导致体循环血氧分压降低!通过含铁血红素

蛋白&微粒体混合功能氧化酶&线粒体&+*i.]氧化酶

等氧感受器!调节活性氧水平!进而上调 ]S:;$ 的表

达!启动(.-等基因的转录' 本研究通过对围体外循

环期血清(.-水平的观察发现!紫绀组术前血清 (.-

水平显著高于非紫绀组!复氧后紫绀组 (.-水平显著

降低!而非紫绀组8.9后各时间点(.-水平较术前升

高!提示)

"

缺氧是 (.-生成的主要刺激因素(

#

8.9

中缺血再灌注损伤及各种细胞因子水平的变化可能对

(.-的生成具有一定的影响'

!!,+:;

!

是一种具有多种生物学效应的细胞因子!

主要由单核D巨噬细胞分泌!其他类型的细胞如淋巴

细胞&平滑肌细胞&成纤维细胞等在一定条件下也具有

产生和释放 ,+:;

!

的能力' 感染和内毒素血症是

,+:;

!

水平升高的重要刺激因素!同时在缺血再灌注

损伤&烧伤&慢性心衰&体外循环等情况下也可导致

,+:;

!

水平显著升高$%;C%

' 患者血清 ,+:;

!

水平升高

与左室射血分数成负相关!且 ,+:;

!

的升高提示预后

不良$B%

' 在给动物输注 ,+:;

!

后!可以引发血压下

降!心率增快!每搏作功和左室射血分数降低及发热&

酸中毒&白细胞减少等中毒性休克表现!最终导致器官

功能衰竭及宿主致病和死亡' 8.9中 ,+:;

!

的水平

在术后并发症中起着重要的核心作用' ,+:;

!

可促进

诱导型一氧化氮合成酶增加!使心肌环磷酸鸟苷水平

升高!钙内流减少!另一方面抑制
$

肾上腺素能刺激!

降低心肌细胞环磷酸腺苷"J*X.#水平!造成心肌损

伤' 增高的 ,+:;

!

水平将加重对心肌和其他重要脏

器的损伤!影响术后心功能的恢复!甚至引起多器官功

能障碍' 因此预防和抑制 ,+:;

!

等炎症因子释放引

起的炎症反应是预防 8.9术后诸多并发症的一项重

要内容'

!!本研究中两组 ,+:;

!

水平均在 8.96# <=> 显著

升高!于8.9后 " ?达高峰!8.9后 "5 ? 有所下降!但

仍高于术前水平!与文献报道一致' 紫绀组与非紫绀

组比较!8.9后 " ?&8.9后 "5 ?血清,+:;

!

水平显著

增高!相关性分析显示8.9后 "5 ?血清,+:;

!

浓度与

8.9时间&阻断主动脉时间呈正相关!提示紫绀组术后

炎症反应水平明显高于非紫绀组' 其原因可能是紫绀

型先心病患儿病情重!畸形复杂!手术矫治时间更长!

导致8.9损伤明显重于非紫绀型先心病' 炎症反应

参与了各种损伤!而近年来研究发现!(.-可减少许多

致炎因子的释放!减轻炎性细胞的浸润!还可激活内源

性保护机制!从而发挥重要的抗炎作用' 本研究结果

显示!紫绀组与非紫绀组比较!8.96# <=> 时的血清

,+:;

!

水平显著降低(两组术前血清 (.-水平与 8.9

6# <=>时,+:;

!

水平呈负相关!提示在相同的8.9时

间!紫绀组的炎症反应水平低于非紫绀组' 推测紫绀

型先心病可能存在某些适应性改变!可在一定程度抑

制8.9后的全身炎症反应!这一抗炎症作用的机制可

能与(.-相关!而紫绀型先心病术后全身炎症反应水

平的显著升高!可能与其(.-水平的降低有关'

!!近年来(.-在临床中的应用表明 (.-是一种安

全的药物' (.-对于炎症反应的抑制作用!可能将为

进一步预防和治疗8.9后 /S'/&降低8.9后并发症发

生率提供新的思路和方法' 但目前在实验及临床研究

中!(.-的用量远远超过治疗贫血的常规剂量!而且

(.-具有血栓形成&高血压以及影响血小板功能等不

良反应!大剂量应用(.-必然会给患者带来危害' 因

此应该正确认识(.-的各种非造血生物作用!同时研

发不具备促红细胞生成作用的器官保护药物' 最新研

究发现(.-衍生物D氨基甲酰(.-"8(.-#在动物试

验中具有与(.-相当的组织和全身保护作用!但没有

增加红细胞生成的作用$$#%

' 与其他 (.-的衍生物相

比!8(.-保持活性的时间更长!因此在临床应用中具

有更大的临床潜力' 但其长期应用的安全性评价及剂

量仍有待进一步研究'
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!经验交流!

聚髌器治疗髌骨粉碎性骨折 OH 例临床体会

@:/1/8-:*P6*+/*18*09.+*-./1; 6-.*::-+9+-8.2+*B/.56-.*::-+8018*1.+-.0+/1A" 8-)*)

贾!斌!

"深圳平乐骨伤科医院!广东 深圳 %$C####

!!$关键词% 髌骨骨折(骨折固定术(骨切开术(聚髌器

!!$中图分类号% 'AC645"('AC746" ! $文献标识码% 9! $文章编号% $A7";%#5"""#$$##%;#57A;#$

!!髌骨骨折是骨科常见损伤!属于关节内骨折' 治疗中强调

关节内骨折需解剖复位!复位不良容易导致创伤性关节炎' 与

传统的克氏针钢丝内固定方法相比较!聚髌器内固定具有手术

操作相对简单!应用范围广的优势' "##% 年 5 月至 "#$# 年 A

月!我们采用聚髌器治疗髌骨粉碎性骨折 A" 例!疗效满意!现

报告如下'

CD资料与方法

$4$!临床资料

!!本组病例共 A" 例!均为单侧肢体(右侧 6B 例!左侧 "6 例(

男 5B 例!女 $6 例(年龄 "" À7 岁!平均年龄 6"4C 岁(致伤原

因)交通事故伤 67 例!运动伤 $# 例!跌落伤 $% 例!均为闭合性'

$4"!治疗方法

$4"4$!手术方法!!腰麻或硬膜外麻醉!患肢大腿根部使用

气囊止血带' 髌前横行直切口长约 $# J<!如果髌前筋膜及支

持带没有断!不必特意切开以显露骨折端!可用注射器抽取盐

水冲洗关节腔内的积血(髌前筋膜及支持带已经断裂的!清除

凝血块及骨节内积血后!用 7 号丝线紧贴髌骨骨面进行缝合!

辨别碎骨的解剖关系!还纳与整复髌网组织!缝合尽可能使筋

膜保持足够的张力!以便使髌骨成为一个整体' 较大的骨折块

可以用空心螺钉或克氏针首先给予固定!再进一步复位' 置膝

关节于伸直位!利用股骨髁与髌骨关节面的+模具,关系!用掌

心挤压或扣击髌骨使关节面解剖复位' 确认骨折复位满意后!

在髌底韧带附着处!纵形切 " 个长约 $ J<对称性小切口' 将

聚髌器浸入# %̀b冰水中!用尖嘴钳将其展开变形!夹住其腰

!

$收稿日期% "#$$;#5;$#!!$修回日期% "#$$;#%;$%

部!将髌尖爪枝的中枝对应髌中线!距髌尖下缘 #4% J<处!同

时将 6 个枝刺入髌韧带!向头侧牵拉聚髌器!令其钩住髌尖下

缘后用拇指压住腰部!再用持针器分别将髌骨爪枝送入小切口

内!并将其端钩嵌入髌骨底' 用 5# b左右的温盐水加温聚髌

器!即可记忆性聚合髌骨' 典型病例影像资料见图 $'

E)术前R线片(N)聚髌器内固定术后R线片

图 CD右髌骨粉碎性骨折典型病例影像资料
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