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深低温停循环行右颈内动脉动脉瘤夹闭术 1例

Deep hypothermic circulatory arrest for operation on right carotid aneurysm:a case

report

马立平 ,吕胜青 ,杨　辉 ,周　政　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　患者 ,男 , 39 岁 , 无诱因出现头痛 、伴呕吐 , 继之出现右侧肢

体偏瘫 、失语。外院头颅 CT 示:蛛网膜下腔出血;经颅多普勒

(Transcranial doppler , TCD)示:左侧大脑中动脉痉挛;腰穿示:血

性脑脊液。住院期间先后出现 3 次颅内出血 , 3 次脑疝 , 经止

血 、脱水 、抗炎治疗后效果不佳 , 转入我院。查体:昏睡状 ,脑膜

刺激征阳性 , 左侧肢体肌力Ⅴ级 , 肌张力正常 , 右上下肢肌力 0

级 ,肌张力明显增高;复查头颅 CT提示:交通性脑积水;数字减

影脑血管造影(Digital subtraction anglography , DSA)检查示:右侧

颈内动脉囊状动脉瘤 ,瘤顶有一小囊 , 瘤颈显示不清 , 左侧大脑

中动脉痉挛。 诊断为:①右侧颈内动脉-后交通动脉动脉瘤

(Hunt分级为 Ⅲ ～ Ⅳ级);②交通性脑积水。经积极术前准备

后 ,在基础加局麻下行电解可脱微弹簧圈栓塞术(Gugliemi de-

tachable coil , GDC),由于寻找动脉开口困难 , 未成功。因此我科

与心脏外科联合行手术治疗。在深低温(18℃)条件下 , 经右侧

股动脉切开插管 , 低流量体外循环 , 逐步降血压 、降温 , 体温降

至 18℃时 , 停止体外循环(13 min), 心跳停止。迅速分离挑开蛛

网膜 ,暴露出颈内动脉 , 见动脉瘤正位于颈内动脉上方 , 瘤顶指

向后上 ,呈球形 , 红褐色 ,约 1.5 cm×1.2 cm ,瘤颈位于颈内动脉

主干。分离动脉瘤及动脉瘤颈 , 钛合金动脉瘤夹夹闭动脉瘤 ,

切开动脉瘤体并切除部分动脉瘤。处理动脉瘤后立即恢复体

外循环并逐步复温于体温恢复到 34℃时撤除体外循环。动脉

瘤夹闭后停止冰毯降温 ,升血压 , 用鱼精蛋白中和肝素 , 彻底止

血后关颅。术中用脑电图行电生理监测 , 保持皮层波形呈抑制

状态 ,给于硫喷妥钠 、甘露醇 、维生素 C 等作为脑保护剂。术后

患者处于昏迷状 ,带气管插管带呼吸机回监护室 , 密切观察血

气 、电解质 、肾功 、呼吸节律 、体温 、脉搏 、血压 、桡动脉平均压 、

中心静脉压 、血氧饱和度及尿量变化 。术后出现体温不稳定和

脑干损伤症状 ,经保暖 、降温和药物治疗后好转。术后第 3 天

患者呼之能睁眼 ,撤离呼吸机。术后第 10 天患者意识清楚 , 能

按吩咐动作 ,无深低温后常见的心脏 、肺部并发症。但患者有
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反应迟钝 、表情淡漠等表现。现患者已康复出院。

讨论

　　颅内动脉瘤的外科治疗通常采用 3 种方式:①开颅夹闭动

脉瘤;②经皮穿刺栓塞动脉瘤;③载瘤动脉结扎术。到目前为

止动脉瘤夹闭或结扎仍是首选方法。现代显微外科技术及动

脉瘤夹制作工艺的提高 ,使绝大多数颅内动脉瘤能够按常规方

法予以夹闭。然而还有一部分复杂类型动脉瘤处理棘手 ,例如

巨大动脉瘤 、深部位动脉瘤 、动脉粥样硬化性大动脉瘤以及无

法分辨流入和流出血管的动脉瘤 ,这些动脉瘤靠常规解剖瘤颈

的方法处理非常危险 , 因为动脉瘤腔内压力极高 , 容易引起瘤

顶破裂大出血。所以通过降低动脉瘤顶压力来减少动脉瘤术

中破裂的风险是行之有效的方法。降低瘤顶压力的常用方法

有 3 种:全身控制性降压 、临时性血管阻断以及完全性循环停

顿。全身降压由于其他器官和脑低灌注可能造成永久性损害 ,

应用较少。临时性血管阻断也因断流期间会发生不可逆性脑

梗塞而应用受到一定限制。完全性循环停顿及深低温可完全

终止动脉瘤内血流 ,使手术安全可靠 。但是深低温停循环仍有

一些并发症存在:如肺 、肾 、肝 、脑等器官梗塞 ,代谢性酸中毒以

及体外循环造成凝血机制的改变等 ,使深低温停循环处理颅内

动脉瘤病例选择有严格限制。因此 , 动脉硬化性巨大动脉瘤 、

部分闭塞的巨大动脉瘤 、附着于重要结构周围(如视器 、下丘脑

等)的巨大动脉瘤 ,眼动脉 床突旁巨大动脉瘤 、基底动脉分叉

部巨大动脉瘤适宜采用深低温停循环行动脉瘤夹闭。 此外 , 常

规方法难以夹闭 、反复蛛网膜下腔出血估计瘤顶极薄 , 与周围

结构粘连较明显 ,Hunt 和 Hess 分级为Ⅲ ～ Ⅳ级者亦可采用深

低温停循环方法处理动脉瘤。本病例动脉瘤呈囊状 , 且瘤顶部

还有一小囊状隆起 , 瘤颈显示不清 , 病程迁延 41 d , 且有反复出

血表现 ,瘤体与周围组织粘连严重 , 有交通性脑积水 , 并且介入

栓塞治疗困难。而采用深低温(18 ℃)停循环下手术 , 手术野清

楚 ,可放心剥离瘤体 , 无大出血危险 ,安全性较大[ 1] 。

　　深低温停循环技术(Deep hypothermic circulatory arrest , DHCA)
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3　讨论

　　自 β-EP 被发现以来的 20多年中 ,人们发现 β-EP

及其受体不仅在神经系统中起镇痛作用 ,还对免疫系
统内发挥重要的双向免疫调理功能

[ 1 , 2]
。许多研究者

利用其免疫调节功能为许多疾病 ,如自身免疫疾病等
提供了新的治疗靶点

[ 5]
。创伤失血性休克后免疫抑制

机制的研究深受人们的关注。动物研究及人体观察表
明 ,创伤 、休克等应激使机体免疫受抑 ,尤其以细胞免
疫抑制明显。而免疫系统的自稳除免疫细胞和体液因

子的相互作用和调节外 ,还依赖于神经内分泌免疫网
络的平衡 。内阿片肽(主要是 β-EP)作为“神经调质” ,

对机体神经内分泌免疫网络有重要的调节功能。创
伤 、外科手术 、休克 、情绪改变等应激条件下 ,内阿片系

统被激活 ,导致垂体及免疫细胞合成和释放 β-EP 增
加 ,从而血浆 β-EP 明显增加

[ 1, 4]
。关于血浆中显著升

高的 β-EP在创伤失血性休克后免疫抑制中发挥怎样
的作用 ,以往的研究仅证明创伤失血性休克后血浆 β-

EP 显著升高 ,同时免疫功能降低 ,二者呈负相关
[ 3, 6]
,

从而推出 β-EP可能参与创伤失血性休克后免疫抑制 ,
但目前仍缺乏直接证据。

　　本研究利用大鼠创伤失血性休克为模型 ,观察到
创伤失血性休克后 0 ～ 6 h血浆 β-EP 明显增加 ,1 h达

最高峰 ,24 h趋于休克前水平 , 与 Levy 等
[ 3]
和 Nerlich

等
[ 4]
报道基本一致。休克后 0 ～ 6 h 血浆非常显著地

抑制正常大鼠脾细胞对丝裂原刺激后 IL-2的分泌及
IL-2R的表达 ,其中休克后 1 h血浆抑制效果最明显 ,

且SP 中 β-EP 含量与脾细胞 IL-2分泌及 IL-2R表达呈
显著负相关(P<0.01),表明血浆中 β-EP 可能参与抑

制大鼠脾细胞对 conA 的反应性 。但是这还不能排除
血浆中其它免疫抑制因子如 PGE2 、儿茶酚胺 、糖皮质

激素 、血清免疫抑制因子等的影响
[ 4, 7]
。为此 ,本实验

设计了 SP+β-EP 抗血清组 ,即 SP 预先经抗血清处理

(4 ℃冰育 2 h)后 ,与大鼠正常脾细胞共同培养 ,与未
经 β-EP 抗血清处理的 SP 组的脾细胞功能相比较 ,发

现脾细胞 IL-2的分泌及 IL-2R的表达明显回升。β-EP
抗血清自身对照组与基础对照组 、SPIG组与 SP 组相

比 ,结果相差不显著 ,表明 β-EP 抗血清对脾细胞功能
并无任何作用 ,是由于 β-EP 抗血清特异地中和了 SP

中的 β-EP ,导致 SPAS组脾细胞功能升高 ,结果直接说

明了 β-EP参与创伤失血性休克的免疫抑制。
　　另一方面 , SP 中 β-EP 水平与脾细胞 IL-2的分泌

及 IL-2R表达的相关系数 r 均小于 0.65 ,可决系数 R
2

均小于0.5 ,以及经 β-EP 抗血清处理后的SP 组的脾细

胞功能仍然低于对照组 ,这些结果说明了参与创伤失
血性休克后免疫抑制的因素是复杂和多方面的。除了

β-EP 外可能还有其他内阿片肽 、神经体液因子 、炎症
介质和细胞因子等参与了其过程和环节 。
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发展于 20世纪 50年代 ,其方法是将体温降至 20 ℃以下 , 停止血

液供应 ,进行心脏血管手术。 1960 年Wood Hall首先报道将此项

技术成功应用于神经外科手术当中。深低温停循环方法采用体

表降温合并体外循环法处理血管性疾病[ 2] 。当体温降至 20 ～

18 ℃时循环停止 , 从而停止全身血液供应。采用停止循环可以

使动脉瘤缩小乃至塌陷 , 从而清楚地辨别动脉瘤与载瘤动脉以

及周围结构关系 , 在无动脉瘤破裂的情况下进行动脉瘤分离和

夹闭 , 从而减少术中出血 , 降低了手术风险 , 同时低温也有脑保

护作用 ,能提高脑组织对局部缺血的耐受程度。有报道深低温

脑循环停止 60 min ,脑组织无明显损害 ,如果停循环超过 90 min ,

则会造成明显不可逆性脑损害[ 3] 。并且深低温也有一些并发

症, 如延迟苏醒 、体温不稳、增加血液粘稠度、血栓形成或全身肝

素化后的脑表面广泛渗血等。因而并发症的预防和处理以及体

外循环下的脑保护等仍是术中及术后重点关注的问题。

　　总之 ,深低温停循环是处理复杂动脉瘤非常有用的措施之

一 ,尤其适宜于青壮年其它脏器功能良好的巨大动脉瘤患者。

随着对深低温和循环停顿病理生理改变认识的提高 , 必将提高

复杂动脉瘤的疗效。

　　关键词:深低温;体外循环;动脉瘤
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