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前并行循环对婴幼儿心脏手术后心肌肌钙蛋白影响

Effects of pre-partial bypass on post-operative cardiac troponin T in infants with con-
genital heart disease

张建卿 ,崔识远 ,程兆云 ,谢周良 ,王　锋　　(河南省人民医院心外科 , 郑州　450003)

　　婴幼儿体外循环心内直视手术的成功与否与心肌保护的

效果有很大关系 ,目前各种心肌保护措施对未成熟心肌的保护

效果尚不理想。心肌肌钙蛋白(Cardiac troponia T , cTnT)是存在

于心肌和横纹肌肌原纤维胞丝中肌钙蛋白复合物的 T 亚单位 ,

被认为是目前较心肌酶更敏感 、更特异的心肌损伤指标 , 近年

来有许多学者将此作为心外科手术中心肌保护的评价指标[ 1] 。

我们研究了不同的前并行循环时间对心肌保护的作用。

1　对象和方法

1.1　资料与分组
　　40 例择期行室间隔缺损(VSD)修补术的患儿 , 男 22 例 , 女

18 例。年龄 3个月至 6.2 岁(平均 3.2 岁), 体质量 3.1 ～ 18 kg

(平均 11.6 kg)。随机分为 4 组 , 每组 10 例 , 各组患者在性别 、

年龄 、术前心功能 、体外循环时间和升主动脉阻断时间方面均

无差异(P>0.05), 见表 1。

表 1　患儿临床资料

心功能分级
组别(n)

年龄

(岁)

体外循环

时间(min)

升主动脉

阻断时间(min)Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ(10) 3.4±2.1 2 6 2 30.2±15.2 17.7±4.2

Ⅱ(10) 3.2±1.8 2 7 1 28.9±13.7 18.1±5.2
Ⅲ(10) 2.9±1.9 2 6 2 31.2±13.8 20.1±6.1

Ⅳ(10) 3.3±2.5 2 6 2 30.2±14.4 19.3±5.0

1.2　方法
　　各组患儿均采用静脉复合麻醉。常规右侧小切口建立体

外循环 ,依照分组各前并行循环时间分别为 3 、5、10、15 min。 灌

注流量为30～ 50 ml/min , 压力60 ～ 80 mmHg , 温度 33～ 37 ℃, 然

后常规阻断升主动脉 ,常规心内操作 , 各组分别于转流前 ,升主

动脉阻断 10 min , 开放后 10 min 及术后 24 h 抽血测定 cTnT , 并

记录心脏自动复跳率及心排量指标。

　　cTnT测定采用德国 Boehringer Mannhein公司 4010 分光光度

计和进一步夹心法测定。试剂盒亦为该公司产品。

1.3　统计学处理
　　数据以 x±s表示 , 采用 t检验 , 两组间及组内不同时点的

参数以多因素方差分析。所有分析均采用 SPSS7.5 分析软件
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(SPSS , Znc , chicago Ⅲ)。

2　结果

　　各组阻断后 cTnT值较转流前为高 , Ⅱ 、Ⅲ 、Ⅳ组 、cTnT组在

外主动脉阻断后各时相均较Ⅰ 低 , 有统计学差异 , 说明延长的

前并行时间减少了心肌肌钙蛋白的外漏。 其中 Ⅲ 、Ⅳ组 cTnT

的减少较Ⅱ组显著 , 说明较为合适的前并行时间为 10 min , 见

表 2。各组术后自动复跳率分别为 Ⅰ 40%, Ⅱ 7%;Ⅲ 90%, Ⅳ

90%, Ⅲ 、Ⅳ组与Ⅰ组比较有显著差异 ,而尤以Ⅲ显著 ,见表 3。

表 2　各组 cTnT测定值(μg/L)

组别 转流前 阻断 10 min 开放 10 min 术后 24 h

Ⅰ 0.22±0.08 0.58±0.24 ＊ 1.42±0.48＊＊ 1.56±0.57＊＊

Ⅱ 0.21±0.06 0.36±0.18 ＊# 1.16±0.32＊＊# 1.23±0.89＊＊#

Ⅲ 0.20±0.07 0.28±0.19 ＊# 0.52±0.21＊＊## 0.61±0.25＊＊##

Ⅳ 0.21±0.05 0.30±0.21 ＊# 0.68±0.21＊## 0.72±0.31＊##

＊:P <0.05, ＊＊:P<0.01与转流前比较;

#:P <0.05, ##:P<0.01与Ⅰ组比较

表 3　各组自动复跳率及心排量指标

组别 心排量(L·min-1·m-2) 自动复跳率(%)

Ⅰ 3.8 4(40)

Ⅱ 3.9 7(70)

Ⅲ 4.5# 9(90)#

Ⅳ 4.3# 9(90)#

#:P<0.05与Ⅰ组比较

3　讨论

　　随着儿童先天性心脏病外科技术的发展 ,传统心肌保护技

术不能适应需要 ,而且有害于未成熟心肌。 Julia 等[ 2]利用离体

未成熟心来研究未成熟心肌保护的机制及方法 , 发现未成熟心

肌除良好的低温下缺血耐受性外, 易受钙损伤。 Rebeyka 等在动

脉实验中观察到未成熟心肌停跳前冷挛缩损伤较重, 且其高于

成熟心肌的能量代谢也使其在体外循环中易受创伤[ 2 , 3] 。

　　我们实验中观察到 ,体外循环开始到手术结束后 24 h心肌

肌钙蛋白有明显的外漏。 cTnT 是存在于心肌肌原纤维细胞丝

中肌钙蛋白复合物的 T亚单位 ,由于心肌与骨骼肌中的 TnT 分

别由不同基因调控 ,通过免疫方法可将心肌中 TnT 特异检出。

因此被认为是心肌损伤的更敏感 、更特异的指标[ 4] 。

　　我们观察到在常规体外循环前延长前并行的时间可以使

心肌 cTnT外漏减少 , 说明其可有效增加未成熟心肌抵抗钙损
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伤的能力[ 5] ,而且当前并行时间 10 min时 , 这种作用更明显 , 超

过 10 min 的前并行并不能使这种保护作用时间正比增强。

　　有实验表明 ,适时延长前并行时间 , 使心肌在氧合良好的

状态下灌注 ,借以恢复原有的 ATP储备 , 并恢复 SOD 等多种抗

氧自由基的酸活性 , 修复并稳定细胞膜 , 使得心肌有较好的抵

抗缺血———再灌注损伤的能力 , 本实验表明 , 该方法对未成熟

心肌具有较好的心肌保护效果。其较为合适的时间为 10 min ,

但其具体机制有待进一步研究。
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高原地理对战时卫勤保障的影响与对策探讨

Influence of plateau geography on medical logistics support in war time

杨晓红 ,刘运胜 ,李维民　　(第三军医大学高原军事医学系军事医学地理学教研室 , 重庆 400038)

　　高原地区特殊的自然地理和医学地理 , 严重影响部队官兵

的健康和作战效率 ,正如美军研究表明:“高原作战时影响战斗

胜利的最重要因素很可能是高原环境 , 而不是敌方的威胁” , 一

语道出了高原作战做好环境适应和预防工作的重要性。高原

环境中作战卫勤保障如何克服这些难度和特殊性。现就此做

初步探讨 ,供同仁商榷。

1　高原医学地理对战时卫勤保障的主要影响因素

1.1　高原反应发生率高
　　高原作战时 ,部队多为由平原部队急速开进 , 急性高原反

应发病率高 , 据统计 , 海拔 3 000 ～ 3 500 m 轻度急性高原病

(AMS)的发病率高达 30%～ 90%,病死率约为 1%～ 5%。中印

自卫反击战时 , 3 d 内印军因患 AMS减员达42%。

1.2　冻伤 、雪盲等特殊疾病极易发生
　　高原年平均温度比内地低 10 ～ 20 ℃, 昼夜温差大 , 部队易

发生冻伤 ,高原冻伤中重度冻伤的比例高 、病程长。部队作战

又多在夜间 ,为一昼夜最冷时节 , 极易发生冻伤。中印边境作

战时 , 冻伤占总减员的 21.16%, 个别部队 90.9%的人发生冻

伤。

　　海拔每升高 1 000 m , 太阳辐射就增加 10%, 紫外线增加
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30%～ 40%。紫外线的强辐射 , 加之雪表面的强反射(雪的紫

外线反射量为 90%),故高原雪地极易引发雪盲。雪盲是紫外

线对角膜细胞损害后 48 h 内(最快的 30 min 内)病人视力下降

的一种急发疾病 ,是部队雪地作业和行军作战时发病率最高 、

对部队战斗力影响最大的一种疾病[ 1] 。

1.3　特殊的自然疫源地病 、传染病疫源点多分布广
　　高原地区存在的自然疫源疾病 ,如 Q热 、布氏杆菌病等对

部队威胁较大 , 而且这些疾病治疗特殊 、恢复慢 、预后差 。

1.4　自然灾害多 ,发生频率高
　　高原雪崩 、暴风雪 、塌方 、泥石流等自然灾害多 , 战时部队

军事行动如遇灾害发生又躲避不及时时 , 常可造成较大伤亡事

故:一是地震。在西藏自治区的林芝 、墨脱 、米林 、拉萨 、昌都等

地区 ,历史上都有发生地震的记载;二是山洪 、泥石流。是高原

山地一种最常见的严重自然灾害 , 且危害极大。三是雪崩。 在

高原冰川地带终年可见。但对部队危害最大的是在海拔 2 000

～ 5 000 m 地带产生的雪崩 , 因此高度为部队经常活动区 ,每逢

春暖季节低层雪融化 ,上层雪失去支力 ,就会产生大面积崩塌 ,

堵塞交通 ,掩埋人员 , 对部队行动危害极大[ 2] 。

2　高原医学地理对战时卫勤保障的主要影响后果

2.1　卫生防疫难度大
　　高原作战由于其特殊的医学地理环境 , 部队的疾病减员

率 、昼夜发病率都相对较平原作战要高 , 非战斗减员也相应增
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