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自体肺体外循环对肺缺血再灌注损伤的保护作用研究 

向小勇 ，王贤波 ，胡金晓 ，蒋迎九 

(苇庆 科大学附属第一医院胸心外科，重庆 40016) 

【摘 要】目的：探讨自体肺体外循环x,IH~缺血再灌注损伤的保护作用。方法：16只健康成年杂种犬随机分为实验组和对照 

组，每组 8只。实验组为白体肺体外循环组 ，利用犬 自体肺作为氧合器，对照组利用鼓泡式氧合器。实验组同时行左心和右 

心转流，对照组行常规转流。两组采片】相同的心肌保护(冷晶体停跳液)，两组体外循环均持续 1h，于体外循环前、停机第 5、 

30、60、90min后分别测定：右 、左心房门细胞记数，并记算其比值；肺动脉压；动脉血氧分压。两组于体外循环前 、体外循环结 

束后，分别取肺标本(3cm×3cm×2cn )行病理学检查。结果：体外循环后右 、左心房白细胞比值自体肺组低于常规体外循环 

组；体外循环后自体肺组肺动脉压低 f常规体外循环组，其中第 30、60、90rain时间点有显著性差异；自体肺组体外循环后动脉血 

氧分压高于常规体外循环组，差异有 著性。肺标本组织学检查示：体外循环后白体肺组肺标本毛细血管轻度淤血，轻度中性粒 

细胞及淋巴细胞聚集；无肺水肿、肺 张；肺泡腔隙基本正常，无明显肺组织损伤性改变。人工肺组体外循环后毛细血管 、小静脉 

严重淤血．中性粒细胞显著聚集。结论：[{体肺体外循环组有较好的肺保护作片J，减轻了缺血再灌注对肺的炎症损伤。 

【关键词】自体肺氧合器；体外循环；缺血再灌注损伤；肺保护 

、【中国图书分类法分类号】R6l9 ．9 【文献标识码】B 【收稿日期】2005—01 06 

The study of the protective effects of autogenous oxygenator 

cardiopulmonary bypass on ischemia ——reperfusion injury of lung 
XIANG Xiaoymg，et al 

(Department ’Cardiothorac’ic Surgery，f抛 First A所liated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the protective effects of autogenous oxygenator cardiopulmonary by-pa~s(CPB)for ischemia reperfu— 

sion injury of the lung．Meth(ds：l6 adult mongrels(15±1Kg)were randomly divided into tow groups：8 for experimental group in 

which the dog’ OWI1 lung was used as oxygenator；8 for control group in which the bubly oxygenator was used
． The tectniques of 

myocardium protection and cardiac arresl were the same in both groups(cold crystalline cardioplegia)．The CPB was controlled running 

for 1 hour in both groups．The amount of leukocytes(samples of right atrium and left atrium )，the pulmonary artery pressure，the 

oxygen pressure were measured at the time lx)int of before CPB at and the 5th，30 ，60 and 90 minute after CPB in both groups
． 

And the ratio of leukocyte was calculaled Lung biopsies were obtained before and after CPB in both groups for microscope pathological 

examination．Results：Autogenous oxygenator CPB technique can provide．satisfactory oxygenation during CPB
． The ratio of leukocyte 

after CPB was significantly lower in the experimental group than that in the control group at different time l~ints(P<0．02)
． Lung 

timue histo|ogic examination revealed that in control group there were more obvious intraalveolar hemorrhage leukocyte adhesion and 

interstitial edema compared with experimental group．C~mclusion：The autogenous oxygenator CPB technique can provide better lung 

protective effect and reduce thc injury of ischemia—reperfusion of the lung． 

【Key words】Autogenous oxygcnalor；('ardiopulmonary bypass；Ischemia—reperfusion injury；Lung protection 

体外循环手术中肺的损伤机制目前认为和管道 

与血液的非生理性接触、补体激活、肺的缺血再灌注 

损伤等有关，而缺血再灌注损伤起着重要的作用。 

常规体外循环手术过程中，肺处于高温、静态、缺血 

作者介绍：向小勇(1959 )，男，副教授 

主要研究方向：心脏外科 

状态，更容易受到损伤。目前对肺的缺血再灌注损 

伤的保护尚无满意的办法。本研究利用自体肺体外 

循环装置研究其在心脏体外循环手术中对肺缺血再 

灌注损伤的保护作用，并探讨其机制。 

1 材料与方法 
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1．1 实验动物与分组 

l6只成年健康杂种犬随机分成两组，体重 15±1kg 实 

验组(P组 =8)，对照组(c组，71=8) 

1．2 动物模 型制备 

1．2．1 动物的麻醉： 

每 体重给 f 2．5 cJ／0硫喷妥钠 、5 c编羟基酸钠各 Iml静 

脉麻醉，每毫升推注时问 3～5n in 动物麻醉后，仰卧实验 

台 }二， 定，静脉给潘尼(潘岸澳铵)0 2ml／kg诱导插管，接 

麻醉呼吸饥，呼吸频率 20次／min，呼吸比 1．5：1。接心电监 

护。股静脉 、股动脉切开输液、监测柯创动脉压。 

1．2．2 体外循环模型： 

麻酥满意后，开胸，肝素化(205nN／kg)一自体肺体外循环 

模型的建 ：升主动脉、心房插管，开始左心辅助循环 ；肺动 

脉 、右心房插管，开始有心辅助循环 人 l：肺体外循环模型的 

建立：有心房，升主动脉插管，连接人 l 忡，阡始体外循环 

1．2．3 体外循环预允： 

两组均JH?L酸钠林格氏液 、低分子右旋糖苷预充 ，乳酸 

钠林格氏液 35ml／kg，低分子有旋糖 汁 15ml／kg。 

1．2．4 体外循环灌注 -j过程 

两组均开始体外循环后，同时进行降温，当肛温降至 

300 C时，阻断升主动脉，主动脉根部灌注冷晶体停跳液，心 

脏停止跳动。转流期问自体肺组肺保持通气。阻断升主动 

脉体外循环持续 lh，开放升_丰动脉 ，[I动或电击复跳，继 

续辅助循环 30min，逐渐回输氧合器1人J余血，终止体外循环： 

1．3 指标测 定： 

体外循环fj订、停机后第 5、30、60、90min分别测定两组 

右、左心房 细胞记数，并记算其比值 

体外循环前肺动脉J 停机后第 5、30、60、90min分别测 

定两组肺动脉压。 

体外循环前、停机后第 5、30、60、90rain分别测定两组动 

脉血氧分压。 

体外循环前 、体外循环结束后，两组分别取肺标本(3cm 

×3era×3cm)行病理学检查。 

1．4 统计学处理方法 

应用 SPSSIO．0统计软件进行统计学分析 ，对两组相同 

问点的右心房左心房白细胞记数差值、肺动脉压、氧分压的 

结果用 ±S表示 ，两组问比较采用 ，检验 ，P<0．05为差异 

显著。 

2 结 果 

自体肺组与人工肺组体外循环过程中各时间点 

动脉血氧分压差异无显著性；体外循环后右心房、左 

心房白细胞比值 自体肺组低于人工肺组，各时间点 

差异均有显著性；体外循环后人工肺组肺动脉压低 

于人工肺组 ，其中第 30、60、90min时间点差异具有 

显著性。自体肺组体外循环后 ，动脉血氧分压高于 

人工肺组，差异具有显著性。人工肺组在整个体外 

循环过程中，肺动脉压低于20mmHg，且肺动脉压维 

持平稳(表 1～3)。 

肺标本病理切片组织学检查示：体外循环前两 

组肺组织结构正常。体外循环后人工肺组肺标本毛 

细血管轻度淤血，轻度中性粒细胞及淋巴细胞聚集。 

无肺水肿、肺不张；肺泡腔隙基本正常，无明显肺组 

织损伤性改变。人工肺组体外循环后毛细血管、小 

静脉严重淤血，中性粒细胞显著聚集。 

表 1 体外循环前后两组右心房、左心房白细胞记数比值的变化 

x,tN组 

P 

375．88±26．54 

0．54 

0，58 

3l4，38±37，59 

3．05 

0．0l 

297，50±24．49 

3，93 

0．002 

283，00±l4，32 

3，l9 

0．0l 

0  

3  

6  
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圈 I 人工肺维．炎性细胞澄润明显 HE 4(Ji) 
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《- 二 
图2 自体肺组．炎 细胞浸润轻 III  ̈
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著性(P<0．05)。自体肺体外循避免了肺的缺血再 

灌注损伤，有较人工肺组更为满意的的氧合效果。 

病理学检查也显示体外循环后自体肺组肺标本毛细 

血管仅轻度淤血，轻度中性粒细胞及淋巴细胞聚集。 

无肺水肿、肺不张；肺泡腔隙基本正常，无明显肺组 

织损伤性改变。人工肺组则显示毛细血管、小静脉 

严重淤血，中性粒细胞显著聚集 

4 结 论 

本实验表明自体肺体外循环技术在动物实验体 

外循环过程中避免了肺的缺血再灌注损伤，减轻了 

白细胞在肺内的扣留，降低了体外循环后肺动脉压 

的升高，提供满意的氧合，因而具有较好的肺保护作 

用。 
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