
片段更小 ,几乎未见存留大片段 ,至少有 3 个片段与

HpaⅡ酶解 AP-PCR 扩增片段不同 。与同一时相点
Hpa Ⅱ酶解后 AP-PCR扩增产物相比 ,NDGA 处理后细

胞基因组 DNA Msp Ⅰ酶解后的扩增产物量较少 、条带
较多 。处理组各时相点 Msp Ⅰ酶解 AP-PCR扩增产物

与对照组相比随时相点延长产物量逐渐增加 ,条带增
多。表明NDGA诱导胶质瘤细胞的分化过程中 ,胶质
瘤细胞基因组 DNA 甲基化水平随着 NDGA 作用时间

的延长而逐渐增高 ,此时细胞出现分化表型 ,进一步证
实人恶性胶质瘤细胞系SHG-44细胞基因组 DNA甲基

化水平与肿瘤细胞的分化程度相关 ,而 NDGA 对恶性

胶质瘤细胞基因组 DNA甲基化具有促进作用。

　　甲基化敏感性AP-PCR法是 Gonzalgo 等[ 3]建立的

检测基因组 DNA甲基化状态的方法 ,其基本原理是:

Hpa Ⅱ、Msp Ⅰ均为甲基化敏感性限制性内切酶 ,它们
都能识别 CCGG 序列 ,但有一定差异。而 MLG2引物

(单引物)的3' 末端与 Hpa Ⅱ和 Msp Ⅰ识别序列互补。
若Msp Ⅰ酶解的 DNA片段经 PCR扩增无扩增产物出

现 ,则说明酶解片段中包含一个或更多的 CCGG位点 ,
因为 Msp Ⅰ可以切割它所识别的 CCGG 位点 ,从而阻
止DNA扩增 。该方法将限制性内切酶酶解和AP-PCR

联合应用可检测发生在基因组 DNA 中多个 CCGG 位

点的甲基化改变 。本实验证实它是一种测定基因组甲

基化改变的简易 、快捷的方法 ,它勿需事先明确与甲基
化改变相关的基因序列 ,所需待测基因量少。另外 ,此

技术也可应用于不同细胞株间或肿瘤组织与正常组织

间甲基化水平的比较性研究。
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文章编号:1000-5404(2001)03-0253-01 经验与短篇
右前外侧开胸心脏不停跳体外循环手术的配合

The cooperation of cardiac operation through right anterio-lateral thoracic incision on

beating heart

刘冬梅 ,周　莉　　(第三军医大学附属新桥医院手术室 , 重庆 400037)

　　随着心脏外科技术的日臻成熟和美容的要求 , 我院采用右
胸前外侧小切口实施心内直视手术 27 例 , 现报道手术配合
如下。

1　临床资料及术前准备

　　一般资料:1998 年 3月至 5 月 , 我院采用该方法治疗 27 例

患者 ,男 16 例 ,女 11 例 , 年龄 1.8 ～ 42 岁(平均 11.9 岁), 27 例
中先天性心脏病房间隔缺损 4 例 , 部分型房室管畸形 1 例 , 膜
部室间隔缺损 9例 , 嵴内型缺损 3 例 , 干下型室缺 4 例 , 双腔右
心室1 例 ,风湿性心脏病二尖瓣狭窄伴关闭不全2 例 ,其中 1 例

有左房血栓 ,主动脉瓣狭窄伴关闭不全 3 例。
　　术前准备:①器械及药品准备。常规心内直视手术器械和
药品。②其它:根据需要备好缝线 , 合适的气囊尿管 、一次性

　　作者简介:刘冬梅(1970-),女 ,重庆市永川人 ,护师。电话:(023)65207513

　　收稿日期:2000-11-25;修回日期:2001-02-05

流筒 、微量输液泵 、避光空针 , 鲁米那套线器及合适的体位
垫等。
　　手术方法及配合:全麻插管后 , 行股静脉穿刺置管 , 建立中
心静脉监测系统 ,以便术中中心静脉监测及输液输血。同时行
桡动脉穿刺 ,以便术中监测桡动脉压及术前术后血气检测。 导
尿 ,放置体温传感器于鼻咽部和肛门内。病人左侧 45°卧位后 ,
常规消毒铺巾 ,皮肤切口自胸骨缘 , 沿肋间方向后缘至腋前线。
女性病人切口绕过乳房下缘 , 儿童为 8～ 10 cm , 成人为 10 ～ 12

cm。第 4肋间入胸 , 将肺向后牵引 , 撑开肋 骨。沿膈神经前 2
cm 切开心包 ,上达主动脉-心包返折处 , 下至膈肌 , 丝线悬吊心
包 ,肝素化后即行主动脉插管 , 上腔插管 , 转流后 , 插左房引流
管 ,上下腔套带。 降温至 34 ℃左右勒紧上下腔静脉套带。 除
主动脉置换术者 ,不阻断主动脉 , 在浅低温 、心脏不停跳下行心
内直视手术。直接缝闭房缺 3 例 , 自体心包修补房缺 1 例。
二尖瓣成形并用自体心包补片原发孔房缺1例。经右心房切
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酸引起的豚鼠肺组织条收缩的抑制作用 ,使 NDGA成

为一种新型的抗炎药物
[ 7]
。近年来 NDGA抗肿瘤作用

引起人们极大的关注 。人们先后发现NDGA对恶性黑

色素瘤 、胶质瘤 、非小细胞性肺癌的裸鼠移植瘤 、乳腺
癌 、鼠膀胱癌等实体瘤和单层培养细胞有抑制增殖和

转移的作用
[ 8～ 11]

。卞修武等
[ 1]
研究证实 NDGA 对人

恶性胶质瘤细胞系 SHG-44细胞及其移植瘤有明显的
诱导分化作用 ,并发现其具有抗血管生成作用[ 2] 。但

NDGA对肿瘤细胞诱导分化的机制尚未完全阐明。研
究业已证实 , NDGA 处理人恶性胶质瘤细胞 SHG-44

后 ,细胞增殖能力明显下降 ,可见核周胞浆和突起内出
现较多平行或紊乱排列的胶质细丝 ,呈现分化现象 ,同

时可见线粒体退行性变 ,溶酶体增多。本研究结果显
示GFAP 蛋白和mRNA表达水平增高 ,证实GFAP 的表

达水平可被 NDGA 诱导而上调 ,提示可以通过改变
GFAP 基因的功能及其表达水平来影响瘤细胞 ,最终诱

导细胞分化。本研究结果表明 ,GFAP基因上调可能是

NDGA诱导分化作用机制中的一个重要环节 。
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口修补室缺 12例 , 其中补片 6例 , 经右室斜切口补片修补室缺

4 例 ,做右室流出道疏通 1 例。经右房房间隔切口做二尖瓣置

换 2例 , 其中 1例同时行左房血栓清除 、左房折叠 , 3 例主动脉

切口做主动脉置换术。手术中为防止气栓发生 , 采用具有倒流
作用主动脉插管造成主动脉瓣关闭 ,同时左房引流管置入二尖

瓣口 , 造成二瓣关闭不全 ,并维持平均动脉压 8.0 kPa左右 , 停

止呼吸机辅助呼吸。主动脉瓣置换患者 , 切开右心房时冠状静

脉窦插逆行灌注管 , 阻断主动脉时 , 灌温血 , 灌注压 5.3 ～ 6.6

kPa ,心脏不停跳。

2　结果

　　5 例换瓣者阻断上下腔静脉时间(98.6±21.8)min ,体外循

环时间(121.6±36.2)min , 术后住院时间(17.1±3.2)d。 22 例

先心病患者阻断上下腔时间(52.6±13.7)min , 体外循环时间

(56.4±14.2)min , 术后住院时间(11.2±2.1)d。全组无空气

栓塞和死亡 ,均痊愈出院。

3　讨论

　　随着人们对生活质量的重视 , 对手术的安全性 、减少手术

创伤和保持皮肤美观提出了更高的要求。 有报道选择采用右

侧腋下 、右侧小切口施行心内直视[ 1 , 2] 。本组 27 例手术采用右

前外切口第四肋间进胸 ,体会如下:①该手术难度较大 , 所用物

品器械多 ,对手术配合有严格的要求 。手术护士在术前应了解

病人的基本情况 ,与术者取得联系 , 了解手术方案 , 参加术前讨

论 ,作好各方面的准备 , 同时了解病人有无传染病(肝炎 、结核

等), 有无运动障碍 ,有无过敏或特殊体质 , 有无假牙义眼 、隐形

眼镜等;②该手术的困难和关键是主动脉插管和下腔套带 , 采

用右第 4 肋间进胸后 , 升主动脉的位置较深 , 要求悬吊心包充

分。主动脉换瓣 ,须备好直主动脉阻断钳。下腔静脉插管宜在

转流后套带 ,以免发生意外时有体外循环作保障 , 因套下腔时

可能损伤左右心房壁和下腔后壁。对下腔静脉套带极困难者 ,

切开右心房时经下腔静脉内口缝一荷包线 , 经前壁穿出收紧 ,

亦可阻断。器械护士在手术配合时 , 应精神高度集中 , 相互密

切配合 ,每个步骤都需准确迅速 , 密切注意手术进程 , 积极主动

协助配合医生 ,减少术中不必要问答 , 以免分散医生的注意力 ,

保证手术过程进展顺利。做好各种必要准备 ,如主动脉插管不

顺利再次插管 ,套带顺序的改变等 , 做到灵活掌握随机应变;③

巡回护士在给病人摆体位时应注意体位垫合适 , 注意使病人处

于功能位 ,尤其是小儿 , 防止压伤。正确使用微量输液泵 ,保持

静脉通道通畅。

　　关键词:外科护理;心内直视手术
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参考文献:

[ 1] 刘迎龙 ,孙塞松 ,尚玉强, 等.右外侧剖胸法体外循环下心脏直视手

术 37例报告[ J] .中国循环杂志, 1996 , 11(5):286.

[ 2] 贾清仁 ,姚建发 ,成杞润, 等.右腋下小切口在先天性心脏病手术中

的应用[ J] .中国胸心血管临床杂志 , 1998 ,5(1):25-26.

(编辑　冷怀明)

256　　　　　　　　　　　　　　　　　第　三　军　医　大　学　学　报　　　　　　　　　　　　　　　第 23卷


