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原发性心脏肿瘤手术的体外循环管理
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　　原发性心脏肿瘤位置特殊，如不及时治疗将引起心跳骤
停、栓塞等严重的并发症，危及患者生命，体外循环下外科手术

切除是这类疾病有效的治疗方法。２００８年１月至２０１０年１２
月，我科共完成６２例原发性心脏肿瘤心内直视手术的体外循
环管理，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共６２例，其中男２３例，女３９例，年龄１３７１岁，体
重４１８２ｋｇ；其中５２例左房粘液瘤，６例右房粘液瘤，４例右室肿
瘤。

１．２　方法
１．２．１　浅低温心脏停跳　　本组６０例患者采用浅低温心脏
停跳法。患者取平卧位，常规建立动脉血压监测，全静脉复合

麻醉，气管插管呼吸机控制呼吸，心电血压监测。常规胸前正

中切口开胸，建立体外循环。采用 ＳｔｏｃｋｅｒｔⅢ型和 ＪｏｓｔｒａⅢ型体
外循环机，膜肺式氧合器，醋酸林格液预充排气。应用浅低温

体外循环，鼻咽温度维持在３０３２℃，肛温３２３４℃，根据患者体
重选择合适的流量灌注，桡动脉平均动脉压维持在４５８０ｍｍ
Ｈｇ。转中按α稳态管理，根据血气分析结果调整酸碱度和电解
质于正常范围。心肌保护采用高钾含氧合血冷停跳主动脉根

部灌注。

１．２．２　浅低温不停跳　　本组２例右心房粘液瘤患者采用体
外循环下心脏不停跳方式摘除。体外循环转流方式同前，平均

转流时间仅为２３ｍｉｎ。

２　结果

　　本组６０例患者采用浅低温心脏停跳方法，６０例患者中５６
例自动复跳，自动复跳率为９３．３％。参照血气分析中红细胞压
积（ＨＣＴ）值，复温时若血ＨＣＴ低于２５％则行常规血液超滤，停
机时血ＨＣＴ大于２８％，鼻咽温度高于３７℃，肛温高于３４℃。
所有病人均顺利停机。

３　讨论

３．１　体外循环前准备
　　术前１ｄ访视患者，详细询问患者病情，仔细阅读患者病例
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和检查结果，了解肿瘤生长部位，生长状况及患者典型临床表

现；了解术式，制定灌注计划，明确转中有无特殊要求。根据患

者基本情况及灌注计划行体外循环前各项物品准备，检查所需

仪器仪表是否正常，正确安装体外循环管路，膜式氧合器充分

预充排气。根据检查结果预充血液制品，力求转中维持足够的

血ＨＣＴ，满足术中及术后机体的供氧需要。

３．２　明确肿瘤位置选择插管
　　心脏原发性肿瘤大部分为粘液瘤，瘤体质地比较松脆，为
防止术中操作不慎造成瘤体破碎，体外循环插管及插管的位置

选择很关键［１］。右心室、左心房和左心室的肿瘤常规采用上下

腔静脉插管，本组２例右心房肿瘤也选择上下腔静脉插管，但
选择插管时应选择相对较细的，满足引流即可；插管质地应柔

软，表面光滑，插管时手法要轻柔。动脉均采用主动脉插管。

３．３　及时准确的ＡＣＴ监测
　　由于心脏粘液瘤细胞分泌肝素样粘多糖物质，长期中和患
者血液中的抗凝血酶Ⅲ，粘液瘤患者常出现肝素耐药现象。因
此，心脏粘液瘤患者在体外循环前全身肝素化后必须要求激活

的全血凝固时间（ＡＣＴ）大于４８０ｓ。一旦发生 ＡＣＴ低于４８０ｓ
时需及时追加肝素，剂量为每相差５０ｓ，补充肝素１００Ｕ／ｋｇ，
３５ｍｉｎ后再测定ＡＣＴ。本组患者中未出现肝素耐药现象。

３．４　血液过滤及超滤
　　由于原发性心脏肿瘤容易碎裂，造成周围血管栓塞，体外
循环期间动脉微栓过滤器的使用显得尤为重要。术中瘤体碎

片可能经左右心吸引进入循环血液，滤除瘤栓是防止肿瘤扩散

和避免栓塞的有效手段［２］。另外，部分患者常合并营养不良、

贫血等，体外循环过程中合理的使用超滤可滤除患者体内多余

水分，提高患者血ＨＣＴ，维持机体正常的供氧平衡［３］。

　　术前正确评估患者病情，根据术前检查制定适当的体外循
环计划，做好体外循环准备，以及术中监测ＡＣＴ，适当的体外循
环转中管理是原发性心脏肿瘤手术成功的必要条件。
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