
胞。做法是:①熟练内耳显微解剖 ,自制的解剖工具细

小尖锐且韧性好 ,便于显微解剖操作;②为避免过多杂
细胞的污染 ,将血管纹与螺旋韧带分开 ,将血管纹粘牢

于培养皿底并切碎 ,利于毛细血管内皮向外生长;③原
代培养的培养液中胎牛血清浓度应不低于 20%,当细

胞集落足够大 ,细胞数足够多时才能首次传代;④利用
内皮细胞普遍具备消化时脱壁早 、接种后贴壁快的特
点进行多次纯化处理 ,可大大提高内皮细胞的纯净度 ,

但因为这样传代时会损失约 1/2的培养细胞 ,因而前
三代细胞接种时数量应多一些 ,约(2 ～ 3)×105/ml ,以

后每次接种时数量可保持在 0.5×105/ml[ 4] 。
　　Ⅷ因子是内皮细胞的标志性抗原 ,本研究分离培

养的细胞经免疫组化(S-P 法)鉴定 ,超过 95%的细胞
含有该抗原 ,而对照组则均为阴性 ,说明作者培养的细

胞是基本纯净的内皮细胞
[ 4]
。同时 ,该细胞连续传代

10代 ,仍生长良好 ,形态未见明显变化 ,证明本研究在

国内外首次分离培养成功的豚鼠内耳微血管内皮细

胞 ,具有良好的稳定性 ,能为离体研究血迷路屏障的通

透性 ,提供一理想的模型 。
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体外循环中肝素耐药 1例报告

A case report of heparin-resistance during extracorporeal circulation

连丽红 ,唐令凤 ,杨军民　　(第三军医大学附属西南医院心胸外科 , 重庆 400038)

　　我院开展体外循环 710例 ,发生肝素耐药1 例 ,现报告如下。

1　临床资料

　　患者女 , 18 岁 ,体重 40 kg , 反复咳嗽 3 月 , 心慌 、心累 2 月 ,
心脏彩超显示 “左房粘液瘤” 。 术前检查 Hb 100 g/L , HCT

0.333 , PLT 406×109/ L , PT 13.8 s(正常对照 12～ 15 s), 余结果正
常。入院 3 d 后手术 ,全麻 、气管插管 , 仰卧位 , 胸部正中切口。

ACT生理值 115 s ,右心耳注入肝素 3 mg/ kg 共 120 mg , 5 min 后
查ACT 305 s;追加肝素 50 mg , ACT 320 s;追加肝素 100 mg , ACT

398 s;追加肝素 50 mg , ACT 400 s;经下腔静脉插管放血 300 ml

入氧合器 ,输入 400 ml新鲜冰冻血浆 , 再次追加肝素 120 mg ,

ACT值达 535 s ,建立体外循环。 体内肝素用量达 11 mg/ kg , 是
常规肝素用量的 3.6 倍 , 预充液给予肝素 50 mg。 转流中每 30

min查 ACT 1 次 ,均在正常范围。经右房切口 ,见粘液瘤为分离
的 2个肿瘤 , 2.5 cm×1.5 cm , 6 cm×6 cm , 蒂约 1 cm , 分别位于
卵圆窝上 、下的房间隔处 , 完整切除粘液瘤及蒂部周围的房间

隔组织 ,以心包片修补缺损的房间隔组织。开放主动脉后心脏
自动复跳 ,体外循环 108 min , 阻断主动脉78 min。鱼精蛋白 400

mg 拮抗满意 ,术后胸液共 350 ml , 9 d后痊愈出院。

　　作者简介:连丽红(1969-),女 ,山西省沁县人 ,主管技师 ,主要从事心内直视

手术体外循环灌注方面的研究。电话:(023)68754000-73084

　　收稿日期:2000-06-05;修回日期:2000-12-20

2　讨论

　　肝素耐药现象极为少见。由于心脏粘液瘤瘤体内出血 、变
性和坏死 , 可引起自身免疫反应 , 在复杂病例中还常见有血液
异常 , 如血小板计数高 、抗凝血酶 Ⅲ(Antithrombin Ⅲ)低 、贫血
等。本病例肝素耐药可能与血小板计数高有关[ 1] , 因肝素使血
小板聚集 , 从而产生血小板因子 4(PF4), PF4 是肝素拮抗剂。
此外 ,还可能与抗凝血酶 Ⅲ含量低有关[ 2] , 肝素抗凝的机制在
于它必须与足够量的抗凝血酶Ⅲ结合 , 才能充分发挥后者对凝
血酶和Ⅹ a因子的抑制作用。
　　因此 , 对粘液瘤患者肝素耐药倾向应特别提高警惕 , 首次
肝素化后 ACT>350 s 插管 , ACT<480 s 不应开始体外循环运
转 ,应及时追补肝素 , 若ACT仍低 , 可先输入新鲜冰冻血浆以提
高抗凝血酶Ⅲ含量 ,使肝素的作用得以正常发挥 , 同时 , 在体外
循环期间应严密监测 ACT。
　　关键词:体外循环;肝素
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