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心脏瓣膜病患者围术期血浆 NO和心肝胰酶谱的动态变化

王彩云1 ,汪德清1 ,王成彬1 ,沈文梅1 ,李佳春2　　(解放军总医院:1生化科;2心血管外科 , 北京 100853)

　　提　要:目的　研究体外循环(CPB)对血浆一氧化氮(NO)及某些生化指标的影响。方法　观察 16 例心脏瓣膜置换术患者

CPB前后 7 个时间点血浆 NO 和其它相关生化指标的动态变化。结果　CPB 后血浆 NO与术前相比显著下降(P<0.001)。血糖
(GLU)和血乳酸(LAC)升高 , 术后 6 h 达到高峰 ,然后下降 , 术后 66 h 降至术前水平。有 5例淀粉酶(AMYL)、8 例脂肪酶(LIPA)升高。
谷丙转氨酶(GPT)变化不显著(P >0.05)。谷草转氨酶(GOT)、肌酸激酶(CK)和肌酸激酶同工酶(CK-MB), 术后与术前比较有显著
升高(P<0.001)。结论　CPB 可导致血浆 NO下降和其它生化指标的变化 ,提示 CPB可导致血管内皮和胰腺等的不同程度损伤。
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Dynamic changes of plasma NO and enzymes in blood , heart , liver and pancreas of
valvular heart disease patients in perioperation under cardiopulmonary bypass
WANG Cai-yun , WANG De-qing , WANG Cheng-bin , SHEN Wen-mei , LI Jia-chun (Department of Biochemistry , General Hospital of People' s Liberation
Army , Bei jing 100853 , China)

　　Abstract:Objective　To study the effect of cardiopulmonary bypass(CPB)on plasma nitric oxide(NO)and other biochemistry parameters in
patients with valular heart disease(VHD)during perioperation.Methods　Plasma NO and other biochemistry indexes were determined at 7 time

points before and after CPB of 16 heart valve replacement cases.Results　The levels of plasma NO were significantly decreased(P<0.001)after

CPB.The concentrations of blood glucose and lactic acid were increased and reached their peaks at 6 h after CPB operation , then progressively de-
clined to the preoperative level at 66 h postoperatively.Bloodα-amylase was increased in 5 cases and blood lipase was increased in 8 cases , respec-
tively.GPT had no obvious changes , and GOT , CK , CK-MB had significant statistic differences after the operation(P<0.001).Conclusion　
CPB causes plasma NO and other blood biochemical parameters changes which might reflex the injury of vascular endothelium and pancreas at various

degrees.
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　　体外循环(CPB)的非生理性的血液供应变化可导
致机体一系列的改变 。本研究动态监测了心瓣膜置换
手术患者体外循环前后血浆 NO和心 、肝 、胰酶谱等的
变化 ,并对其意义进行讨论。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　16 例患者中 ,风湿性心脏病 13 例 , 瓣膜退行性改变 2 例 ,
细菌性心内膜炎 l例。其中男性 6 例 , 女性 10 例 ,年龄 25 ～ 50
岁(平均 34.1±9.8)。所有患者无糖尿病及胰腺炎病史。行二
尖瓣膜替换术 15 例 , 二尖瓣成形术 1 例。 CPB 采用中度低温
(最低肛温 27.8 ℃), 转流时间 82 ～ 208 min(平均 133.63 ±
48.04), 升主动脉阻断时间 48～ 137 min (平均 80.56±22.10)。
均采用无糖预充液。

1.2　样品采集
　　分别于术前 、术后 6 、18、30 、42、66、90 h 采集血标本 , 分离血
浆 , -20 ℃冰冻保存备用。

1.3　检测方法
　　NO 测定应用酶法测定血清硝酸盐方法[ 1] , 分析仪器为日
立7150全自动生化分析仪。GLU、LAC、AMYL、LIPA、GPT、GOT、
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CK、CK-MB均用干化学法 , 分析仪器为美国 VITROS 750 型全自

动干化学分析仪。

1.4　统计学方法
　　数据用 x±s 表示 , 血浆中 NO、GPT、GOT、CK 、CK-MB 与术

前组的差异采用配对 t检验 , GLU、 LAC 、 AMYL和 LIPA采用秩

和检验方法 ,以中位数(四分位数间距)表示。

2　结果

2.1　围术期NO变化

　　手术前后血浆中NO 浓度的变化 ,见表 1。由表中结果可以

看出:术后 18 h NO浓度下降(P<0.05), 术后 42 h 下降最明显

(P<0.01), 术后 66 ～ 90 h 虽有回升 , 但尚未恢复到术前水平

(P<0.05)。

表 1　CPB前后血浆NO含量的变化(n=16 , x±s)

Tab 1　Concentrations of NO in VHD patients before and

after CPB(n=16 , x±s)

Time NO level(CB/nmol·L-1)

Before 107.0±47.8

6 h 94.4±34.3

18 h 67.1±33.3＊

30 h 69.0±29.9＊

42 h 60.2±22.2＊＊

66 h 64.3±34.5＊

90 h 70.1±27.2＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs before time point
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2.2　围术期血糖 、乳酸和胰酶变化
　　手术前后血中GLU、LAC 、AML和 LIPA 含量的变化 ,见表 2。

比较7 个时间点 4 项生化指标的变化 , 结果显示全组变化均具
有统计学意义(P<0.05 , P <0.01)。

表 2　各时相点血浆 GLU、LAC 、AMYL和 LIPA含量的变化

Tab 2　Concentrations of plasma GLU , LAC , AMYL and LIPA in VHD

patients at different time points

Time GLU(mmol/ L) LAC(mmol/ L) AMYL(U/ L) LIPA(U/ L)

Before 4.75(1.20) 3.20(2.25) 37.50(14.50) 63.50(48.50)

6 h 9.60(3.05) 6.45(3.40) 45.00(25.00) 90.00(97.00)

18 h 7.45(2.00) 4.70(1.50) 59.50(47.50) 54.50(77.00)

30 h 7.50(2.75) 3.15(1.95) 52.50(79.00) 32.00(52.50)

42 h 6.30(1.90) 2.80(1.90) 56.00(77.00) 28.00(85.50)

66 h 5.30(1.90) 3.10(0.70) 48.50(50.50) 44.00(148.00)

90 h 5.20(0.90) 2.60(1.50) 60.00(4.50) 263.00(275.5)

P value <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

　　从本组中位数统计值看:血糖术前均在正常范围 ,术后 6 h

达高峰 ,随后下降 , 术后 66 h 恢复正常;血乳酸浓度术前就有增

高 ,术后 6 h 高达正常值的 3 倍左右 , 而后下降 , 术后 90 h 接近

正常;血中淀粉酶与脂肪酶的水平从本组统计中位数观察处于

正常范围 ,术后出现高淀粉酶血症 5 例 ,高脂肪酶血症 8 例 , 两
酶同时升高者 3例。

2.3　围术期血浆GPT GOT CK CK-MB的变化
　　结果 ,见表 3。显示术后 GPT变化幅度较小 ,与术前相比无
统计学意义(P >0.05)。GOT 术后持续升高 , 30 h 后达高峰。

在CPB 后 , CK和 CK-MB明显升高 ,其中 CK-MB在术后6 h 已达

高峰 ,而总 CK活性高峰的出现则相对滞后 , 与 GOT基本一致 ,

在第 30 h 达高峰 ,此后逐渐下降。

表 3　围术期血浆 GPT GOT CK CK-MB含量的变化(U/L , x±s)

Tab 3　Concentrations of plasma GPT , GOT , CK and CK-MB in in VHD

patients at different time points(U/L , x±s)

Time GPT GOT CK CK-MB

Before 15.15±9.31 11.00±6.68 32.80±12.01 7.20±6.48

6 h 16.18±6.32 55.77±23.32＊＊ 426.61198.10＊＊ 51.85±42.93＊＊

18 h 15.92±6.49 60.53±27.96＊＊ 411.33±167.18＊＊ 26.53±16.55＊＊

30 h 26.25±41.25 84.21±92.66＊ 693.69±270.86＊＊ 30.20±16.36＊＊

42 h 30.85±55.92 60.40±97.28 524.08±244.35＊＊ 16.67±7.53＊＊

66 h 18.50±18.26 30.43±37.40 362.79±205.07＊＊ 9.27±4.27

90 h 5.31±7.54 19.33±14.22 209.53±182.13＊＊ 7.80±4.49

n=16;＊:P<0.05 ＊＊:P<0.01 vs before time point

3　讨论

　　NO作为一个重要的生理递质和细胞间的化学信
使 ,对维持和调节机体的生理功能具有十分重要的作
用[ 2] 。它作为血管内皮舒张因子(EDRF)具有很强的
舒张血管平滑肌作用

[ 3 ,4]
, 正常情况下对调控血管舒

缩和维持血压稳定具重要作用 。由于体内一氧化氮主
要依赖于血管内皮中存在的一氧化氮合酶(NOS),它
以 L-精氨酸为底物催化合成 NO 。瓣膜性心脏病人多
伴有肺血管及肺实质病理改变 ,在手术后 ,尤其是 CPB

后 ,可激发机体全身性反应 ,血液循环中毒素增加 ,导
致大量有毒介质释放 ,引起肺血管内皮细胞损害 ,在
CPB期间肺血流量减少 ,又可增加血管内皮细胞缺血

缺氧 ,进一步加重内皮细胞的损伤 ,使内源性 NO合成

减少 ,提示在 CPB后适当补充一些外源性 NO可能有

助于缓解血管阻力和肺动脉高压等症状[ 5] 。
　　从本实验的结果看到 ,CPB后出现高血糖症。对
于此种高血糖症其原因解释很多 ,如:低温致胰岛素抵
抗 ,抑制胰岛素分泌 ,高血糖素在术中存储等 。术后高
血糖症可引起脑损害 ,高糖渗透性利尿可使营养物质
丢失 ,高糖可引起钾离子细胞内转移加重 , 水和电解
质的紊乱 。实验结果提示:为减少 CPB后高糖血症的

影响 ,CPB中应采用无糖预充液 ,术中及术后 2 d内不

能补充高渗葡萄糖液。术中只用林格氏等无糖液 ,术
后1 ～ 2 d补液成分中的糖可应用等渗葡萄糖。我们
观察到的 CPB后高乳酸血症在术后 6 h达高峰 ,而后
缓慢回落 ,在术后 90 h仍稍高于正常水平 ,说明体外
循环过程可导致不同程度的组织细胞缺血 、缺氧。
Vermes[ 6]的观察亦表明 CPB后血乳酸盐显著增加。
　　血清淀粉酶及脂肪酶同时升高是胰腺损伤的表现
之一。文献[ 7]报道 32%CPB后患者出现高淀粉酶血
症 ,其中 2/3为非胰源性并不反映胰腺损伤 ,称为灌注
后高淀粉酶血症。本组高淀粉酶血症 5例(31%),高
脂肪酶血症者 8例(50%),两酶同时升高者 3例 ,术后
66 ～ 90 h出现双增高 ,其中一例淀粉酶和脂肪酶活性
分别高达 315 U/L与 2 000 U/L , 相当于正常参考值 2

倍和 7倍 ,结果表明的确存在胰腺损伤 。在 CPB过程

中 ,由于心脏停跳 、心肌缺血缺氧 、使其能量缺乏 ,手术
直接损伤使心肌细胞破坏 ,酶从细胞内大量释放出来 ,
导致心肌酶 GOT 、CK 、CK-MB 显著上升 ,但术后 66 h

GOT 、CK-MB基本恢复正常 ,CK 恢复较慢。而 GPT 正

常 ,说明对肝功能没有多大影响。
　　本研究显示 CPB可引起血中 NO 浓度显著下降 ,
GLU ,LAC ,AMY , LIPA ,CK和 CK-MB等生化参数的动
态变化 ,提示CPB可引起血管内皮和胰腺等器官一定

程度的损伤。
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