
彻底排除关系重大 ,我们认为同心脏停跳技术一样心

脏不停跳技术也有发生体循环气栓的风险 ,经过探索

我们在行右房和房间隔切口后 ,将左房引流管经二尖

瓣口置入左室内 ,使二尖瓣关闭不全 ,左室腔与大气相

通 ,保证主动脉瓣的完全关闭 ,可防止气体进入升主动

脉。心内畸形矫治完成后 ,采用综合序贯排气法可彻

底排除左右心气体。本组无 1例因体循环气栓而致认

知和肢体功能障碍者 。我们在二尖瓣置换手术中应用

该项技术时通过经食道超声连续监测显示心内手术过

程中升主动脉无气体进入 ,综合序贯法排气后心腔和

升主动脉亦均无气体 。

3.4　不停跳心内直视手术中的手术操作

　　同停跳心内直视手术相比 ,不停跳心内直视手术

中的手术操作有其特殊性 ,外科医生有个适应过程。

但在低温条件下 ,心脏缓慢轻柔空跳对手术的操作影

响较小 。对于复杂先天性心脏病的矫治 ,由于手术操

作繁复精细 ,应慎用该项技术 。此外 ,在心脏跳动下 ,

对于一些心脏传导束不确定者或伤及传导束时可起到

预警作用 ,减少传导束的手术损伤 。

　　总之 ,低温心脏不停跳心内直视手术技术在心肺

功能保护 ,促进心肺功能恢复 ,预警传导束损伤等方面

均有其良好的效果 ,但对于紫绀和复杂先天性心脏病

患者宜慎用。该项技术可作为安全可靠的方法之一应

用于简单婴儿先天性心脏病的外科治疗中。
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文章编号:1000-5404(2004)02-0161-01　 个案与短篇

主动脉弓离断合并室间隔缺损和动脉导管未闭 1例

One case of interruption of aortic arch combined with ventricular septal defect and

patent arterial duct
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　　(1 第三军医大学新桥医院放射科 , 重庆 400037;2 合川市人民医院放射科 , 合川

406000;3 重庆急救医疗中心放射科 , 400014;4 重庆三峡中心医院放射科 , 404000)

　　患者 ,女 , 4 岁。自幼发现心脏杂音 , 查体:胸骨左缘 3、4 肋

间隙可闻及 3 6 收缩期杂音 , 二肋间可闻及连续性杂音 , P2>

A2。超声检查:①大室缺(左向右分流)、卵圆孔未闭 、肺动脉高

压;②降主动脉离断要考虑。MRI扫描见降主动脉与主动脉弓

交界处信号局限性中断(图 1), 左 、右心室增大 , 室壁增厚 ,室间

隔上部见信号连续性中断 ,其内径约为 1.2 cm ,MRA心脏电影

动态观察显示血液未能经过主动脉弓与降主动脉相连(图 2),

主肺动脉明显扩张 , 其宽径约为 3.2 cm , 左矢状面及轴位像上

在降主动脉与肺动脉之间可见一段管状低信号影 , 直径 0.7

cm。MRI诊断:①主动脉离断;②室间隔缺损;③动脉导管未

闭。手术所见:左锁骨下动脉远端主动脉离断 , 动脉导管直径

约 0.8 cm ,与降主动脉相延续 ,升主动脉弓直径约 2.5 cm 降主

　　作者简介:孙清荣(1949-),男 ,山东省龙口市人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

消化系统疾病影像诊断方面的研究 ,发表论文 45 篇。电话:(023)

68774676

　　收稿日期:2003-06-09;修回日期:2003-12-15

动脉直径约 1.0 cm ,肺动脉增粗;嵴下室间隔缺损 1.5 cm ,卵圆

孔未闭 0.6 cm。

图 1　斜矢状位见动脉导管与降主动脉和肺动脉相连

图 2　MRA 显示主动脉峡部离断
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亡是基因调控下的细胞自杀行为 ,细胞凋亡过程受一

系列凋亡促进因子如 p53 、Fas等和凋亡抑制因子如

bcl-2 、caspase 家族 、survivin等的共同调节。

　　Survivin是凋亡抑制蛋白家族的一个新成员 ,是迄

今发现最强的凋亡抑制因子 。它是 1997 年 Altieri

等
[ 1]
用效应细胞蛋白酶受体-1cDNA 在人类基因组库

的杂交筛选中分离出来的 ,位于染色体 17q25 ,长度范

围在 75 ～ 130 kb ,其蛋白含有 142个氨基酸 。Survivin

在人的各种胚胎组织 、发育的胎儿组织和肿瘤等增殖

细胞中表达 ,而在成人分化成熟的组织中丧失表达
[ 2]
。

近年有作者用 RT-PCR等较敏感的分子生物学技术发

现 survivin在成人某些分化成熟的组织中也有部分低

表达
[ 3 ～ 5]

。本实验检测了各级胶质瘤细胞中 survivin

蛋白的表达情况 ,结果Ⅰ ～ Ⅳ级胶质瘤细胞中 survivin

蛋白阳性表达的百分率分别为 Ⅰ 级 30.8%、Ⅱ级

57.4%、Ⅲ ～ Ⅳ级 72.7%。结果表明 ,在胶质瘤中 ,瘤

细胞有 survivin 蛋白的表达 ,且随着肿瘤级别的增高

(分化程度的降低),瘤细胞中 survivin 蛋白的表达增

强 ,结果与文献[ 6] 报道相似。结果提示 , survivin蛋白

可能在胶质瘤的发生发展中起着重要的作用 。

　　Survivin不仅能抑制细胞凋亡 ,而且与细胞增殖密

切相关。本实验显示 survivin不仅在胶质瘤中有表达 ,

而且与胶质瘤细胞增殖细胞核抗原(PCNA)的表达呈

明显正相关 。PCNA 是衡量细胞增殖活性的重要指

标。本实验检测各级胶质瘤细胞中 PCNA的 LI 随着

肿瘤级别的增高(分化程度的降低)而增高。进一步研

究还表明 survivin蛋白表达阳性的胶质瘤细胞 PCNA

的标记指数明显高于 survivin蛋白表达阴性的相应胶

质瘤细胞 PCNA的标记指数(P <0.05)。有关 survivin

促进细胞增殖的机制尚不清楚 ,文献[ 7]在肝癌的研究

中显示 survivin能竞争与CDK4 Cyclin D1和CDK2 Cyc-

lin E结合形成复合体 ,使得 p16ink4a、p21从相应 CDKs

的复合体中释放出来 ,使 CDK4 CDK2激酶活性增强 ,

癌细胞由G 1※S 期。胶质瘤中 survivin是否通过此机

制来促进细胞增殖 ,有待进一步证实。
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讨论

　　主动脉弓离断(interrupted artic arch , IAA)是指升主动脉和

降主动脉之间管腔的延续性中断 , 是主动脉弓的解剖分离 , 为

罕见的血管畸形;按离断的部位分为三型[ 1 , 2] :A 型左锁骨下动

脉起始部远端离断 , 占 42%;B 型左颈总动脉起始部远端离断 ,

占 53%;C 型无名动脉起始部远端离断 , 左颈动脉及左锁骨下

动脉起自降主动脉 ,占 5%。本例属 A型 ,故上半身的血液由左

心室供应 ,而下半身的血液由右心室供应 , 故下肢易出现紫绀 ,

上肢血压>下肢血压 ,所以本病常合并室间隔缺损和动脉导管

未闭等畸形。心血管造影[ 3]为诊断本病的重要手段 , 左心室造

影可清楚显示主动脉弓离断的远端主动脉不显影 , 合并室间隔

缺损也能清楚显示;右心室造影剂经动脉导管与主动脉相通;

MRI对诊断 IAA 也有重要作用 ,MRI可多平面 、多角度显示 IAA

的形态和距离 ,并对合并的心 、内外大血管的畸形也能清楚显

示 ,现今 ,这种无创性检查已逐步取代有创伤性的心血管造影

检查。同时本病应与主动脉峡部闭锁和主动脉缩窄相鉴别 , 前

者与 IAA鉴别比较困难 ,而后者与 IAA 鉴别要点是主动脉缩窄

仍有缩窄腔存在 ,必要时行主动脉造影可鉴别 。

　　关键词:主动脉弓;室间隔缺损;动脉导管未闭;MRI
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