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体外循环用于肾癌伴下腔静脉癌栓及肺动脉栓塞的术中体会
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　　体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）技术虽已广泛应
用于心脏外科，但在肾脏外科还比较少见。我科从２００９年至
今年对６例肾癌及肾癌合并下腔静脉癌栓及肺动栓塞的患者
在体外循环下实施根治术，取得良好效果，现将体外循环管理

体会报告如下。

１　资料与方法

　　本组患者６例，其中男４例，女２例，年龄４３～６７岁，体重
５０～６５ｋｇ。其中４例为肾癌伴下腔静脉癌栓及肺动脉栓塞，均
在气管插管全麻下手术。

　　手术中行正中纵劈胸骨联合腹正中切口直至耻骨联合，先
行患侧肾切除，之后肝素化，经主动脉、上腔静脉、右心房、右上

肺静脉插管，建立体外循环，在肾静脉开口以下行下腔静脉切

开，采用钳夹和带气囊血栓取出导管法清除下腔静脉内癌

栓［１］。预充液包括：复方电解质注射液、复方林格液、羟乙基淀

粉、人血白蛋白、碳酸氢钠、甘露醇、氯化钾、硫酸镁等，体外循

环采用浅中低温转流，鼻咽温维持在２８～３２℃，转流时间为７８
～２１９ｍｉｎ，流量控制在２．２～２．６Ｌ／ｍｉｎ，平均动脉压３５～８０
ｍｍＨｇ，红细胞比积（ＨＣＴ）维持在２２％ ～２５％，术中应用超滤
４６０～９００ｍＬ。１例术中采用自体血液回收４７０ｍＬ；另外２例
中１例为肾癌术后复发再次手术的患者，体外循环采用深低温
低流量灌注，转流时间 １２２ｍｉｎ，低流量 １３Ｌ／ｍｉｎ，常规超滤
１９００ｍＬ，改良超滤２６００ｍＬ；１例为肾癌术中发生大出血的患
者，紧急建立体外循环，转流时间５６ｍｉｎ，超滤１０００ｍＬ。

２　结果

　　６例患者顺利停机，术后转入 ＩＣＵ，住院期间未发生栓塞、
肾功能障碍等并发症。其中１例１年后肿瘤复发，再次手术后
发生多器官功能衰竭死亡。

３　讨论

　　体外循环的建立不仅可以减少术中失血和不可控制出血
的发生，还可以避免癌栓脱落引起肺栓塞，从而提高手术的有
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效性和安全性，达到彻底清除癌栓的目的。我们的体外循环管

理体会是：本组６例病例，除１例为２次手术采用深低温低流
量转流，其余均在术中或术前放置下腔静脉滤器后采用浅中低

温转流，以避免深低温低流量或停循环后可能并发的神经系统

损伤、凝血功能障碍、局部组织发生缺血性损伤等。需要注意

的是控制转流中稀释度，复温后积极利尿或超滤，避免下腔静

脉梗阻解除后，心脏前负荷过大导致心衰；转流中还应注意保

护剩余肾脏功能，维持较高的灌注压，确保组织有效灌注，尽量

避免大剂量升压药的使用，维持血流动力学的稳定。

　　转流中可根据手术转流的时间、患者年龄等情况，适度进
行血液稀释（ＨＣＴ≥２５％），以减少库血的应用，减轻 ＣＰＢ对红
细胞及血小板的损害，降低血粘度，改善微循环灌注，增加重要

脏器的血流量，从而有利于心、脑、肺、肾的保护。体外循环中

血液稀释（ＨＣＴ＜２５％）可增加肾脏损伤的风险。同时还应注
意保护肾脏功能，具体包括以下几点：①转流中保证组织的有
效灌注及灌注压稳定，避免低灌注，转流中血压维持在５０ｍｍ
Ｈｇ以上，开放以后血压维持大于６０ｍｍＨｇ，并保证合适的灌注
流量；②复温后进行常规加改良超滤，滤出体内多余水分，减轻
肾脏负担，同时也提高ＨＣＴ；③术中若发现血液破坏时，加入碳
酸氢钠以碱化尿液。定时监测血气分析，及时纠正体内电解质

和酸碱平衡失衡、预防酸中毒［２］。必要时使用自体血液回收，

回收术野全部失血以及停机后的机余血，经洗涤过的红细胞悬

液，ＨＣＴ＞６５％，同时去除血浆成分、Ｃ碎片及其他炎性物质，在
回收后６ｈ内通过带滤器输血器回输体内，从而减少术中失血
量及库血用量。针对年龄６５岁以上的老年患者，还应特别注
意是否合并其他合并症，如高血压、糖尿病，并应按照老年患者

体外循环管理的特点细心管理［３］。
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