
第3 2卷第 8期
9 8 8 2(叉〕 1年 8月

第 三 军 医 大 学 学 报
I A C

,

A AC A I) EM IA E M E D IC】N A E M l l」
r

即』 15
r

FE I不11八E

V o
l

.

23
,

N
o

.

8

A u g
.

2X() l

雄著 文章编号
: l叮〕一5粼抖 ( 2〕 〕l )08

一

田88 --03

心脏不停跳和心脏停跳心内直视手术血浆内皮素改变及其临床意义
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提 要
:

目的 探讨心脏不停跳和心脏停跳体外循环 ( C l
〕
B )对血浆内皮素

一

l( E T
~

l )含量的影响及其临床意义
。

方法 随机选

取心脏不停跳 CBP 患者 23 例
,

心脏停跳 CP B患者 20 例
。

观察两组 CBP 期间灌注指标的异同
,

并分别在术前
、

CBP 30 nll
n 、

停机
、

术

后 2
、

6
、

24 h 采血测定血浆 El l l含量
。

结果 心脏停跳组 CBP 期间及术后 6 h 内血浆 E -F 1含量增高 (尸
< 0

.

05 )
,

术后 24 h 恢复至术

前水平 ;心脏不停跳组 c BP 期间及术后 24 h 内血浆 g 卜 1含量无明显变化 (尸 > 0
.

05 )
。

结论 心脏不停跳 Cp B对血浆 E T
一

1无明显

影响
,

是一种较为安全的新术式
。

关键词
:

体外循环 ; 内皮素 ;心脏 ;外科手术

中图法分类号
:

3B 31
.

1 ; 6R 54 文献标识码
:

A

C ha
n g e s a n d ist is g n i6 ca nc e of p la s r口a e n d o ce n n

一

1 d u r ing arr es t i n g or be iat
n g

一

h e a rt

S ll r g e yr
L日

-

M ie
,

XI 叨 iY gn
一

扬 n ,

C H E N U
n ,

1〕E NG b
,

珊 W ie
,

WNA G H山
一

cll 皿
,

日 AO 笼 ao- ay ( eD part ~
t of C耐 ol vas cul ar s日

r
g e ry

,

兀 nq iao oH vis tal
,

仆 i记 M i l i t恻 M翻
e
沮 Un i v e rs i灯

,

C hol l
gq i n g 中” )3 7

,

Ch i n
a

)

A加 t拍 c t : O bj 酬 ive OT
e
即 l

o
re ht e e

h
a l l g e s a n

d i t s 5 1邵l iif
e
an

e e
of lP as m a e

nd
o e

el i-n l d二鸭 ~ ist 嗯
o r
抚

a it 嗯
一

h
e

art
s

urs
e巧 山u `嗯

e
ar

-

id 叩曲
, lo 月 a l ) by那

5 5
( CP B )

.

M曲浏
5 hT

e
哪fur

s e
d i
dne

x
an d het

e o n et nt of het
e n

doc ile -n l in lP as m a a t
衅

一 o
pe

r a it o n ,

30 ha
n
aft er C p B

,

s ot l〕I, {
d CP B an d Z

,

6
,

24 h aft
e r o
声art io n in r a l l

d
O l l l

}y
s e le e t e d 2 0

e朗 e s 初ht
~

s it n 牙he axt
5 111召e巧 田l

d 2 3 e as e s iw ht l无
a t i岭 h

e

art
s lu召e巧

weer
d
e t e e t e d

.

R e s u胎
『

l五e e o nt e
nt of ht e

lP
asma

E -T 1
was

hi hg
e r in

axer
s it岭 heart

S U I召e叮 than th
a of at 3 0 im

n
aft er C l

)
B a n 〔

1 6 h 旗 er
o
pe 咖

o n

( p < 0
.

05 ) 朋 d ecr
o v e

er d a t
24 h aft

e r 们
I祀 n l t i o n in

aerr
s it -ns h

e

art
s l l r ge叮

, 、山翻e
on al t e r a t l o n

~
。e e n in lPaasm

ET ` 1 〔 l l l r i嗯 C l
〕
B 出 l

d 24 h a
n

e r

o
pe

l飞玉it on iw ht he iat g-n he art
S IJ I’g e

ry (P
> 0

.

05 )
.

OC cn lus ion Be iat g-n he axt C I〕B has on
e日石 t on hte co nte nt of 禅as am -ET

l
adn

15 a S

afe m e d l〔 H

」

ofr CBP
.

价y W o n ls
: e a川io p u

il
n o n 泛玛 b即as s ; e n

d
o e e

li-n l ; h
e

axt ; 5 111召I c al t r e a妇1 1e nt

体外循环 ( Cadr io uP ioln
n

脚 b yP as s ,

c BP )是一人为

控制的病理过程
,

临床实践发现在长时间 C PB 后
,

低

心排出量综合征
、

急性肾功能衰竭等的发生率显著升

高
。

急性心肌缺血
、

休克
、

急性肾功能衰竭
、

充血性心

力衰竭等患者的血浆内皮素 ( Edn 、 iel
n 一

1
,

E -T l) 水平显

著升高
,

提示 ET
一

1可能参与了这些病理过程
。

目前有

研究表明在心脏停跳 C P B 期间及其后血浆 E T
一

1含量

升高〔’ 一 4 j ,

但在心脏不停跳 c PB 时血浆 ET
一

1含量有何

变化目前报道较少
。

本研究测定心脏不停跳和心脏停

跳 CBP 期间及术后 24 h 内血浆 ET
一

1含量变化
,

以探讨

不同 CBP 方式对血浆 ET
~

l 含量的影响及其临床意义
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

随机选择心脏不停跳 CP B 患者 23 例
,

心脏停跳 CBP 患者

20 例
,

见表 1
。
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2 C PB 方法

全部病例均在气管插管静脉复合麻醉下手术
。

常规建立

c BP
。

人工心肺机为 oP vls tan
、

s
a l l场 一

8 以叉)和 oJ s

atr
。

预充液以林
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、

血浆及白蛋白
,

使晶体与胶体之比
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.
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.
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在 CBP 期间常规监测平均挠动脉压
、

中心静脉压
、

鼻温
、

肛温
、

尿量
,

并在转前
、

转中
、

停机时测定血气
、

血钾
。

1
.

2
.

1 心脏不停跳 CBP 心肺转流前以 30 ℃ 7反温给预充液
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加温
,

建立 C P B后先缓慢灌注温预充液 100
一 2田 而 后再分别

开放上
、

下腔静脉
,

然后逐渐使灌注流量达到拟定水平
。

在鼻

咽温度 32 ℃左右分别阻断上
、

下腔静脉
。

若施行主动脉手术
,

则行冠状静脉窦氧和血逆行灌注保护心肌
。

1
.

2
.

2 心脏停跳 CBP 温度降至 28 ℃左右阻断上下腔静脉

和升主动脉
,

灌注冷血 1 : 4 停搏液
。

MV R 采用顺行灌注
,

VD R

则采用冠状静脉窦逆行灌注
。

心内主要操作完毕后开始复温
,

至鼻咽温度 32 ℃左右开放升主动脉
,

并行循环至鼻咽温度
3 5 ℃左右

,

病情稳定后停止 CBP
。

1
.

3 E T
一

1 观呀定

分别在术前
、

C p B 30 而
n 、

停机
、

术后 2
、

6
、

抖 h 采血测定血

浆 -ET
1 含量

。

抽取静脉血 3 成
,

注人含 10 % E DT A
一

N为 30 川和

抑肤酶 40 川的试管中
,

混匀
,

4 ℃
,

3 以l 〕 r/ ha
n

离心 or 而
n ,

分离

血浆
,

放 一
20 ℃保存待测

。

测定前
,

使样本置于室温或冷水中

复融
,

再次 4 ℃
,

3 X( 幻 r/ 而
n

离心 5 ha
n ,

取上清待测
。

采用非平

衡法
,

操作按药盒说明书进行
。

药盒由解放军总医院东亚免疫

技术研究所提供
。

1
.

4 统计学处理

数据以 、 , S

表示
,

采用丫检验和
: 检验

。

2 结果

2
.

1 临床结果

两组病例无手术死亡
,

未发生与 CBP 转流相关的并发症
,

未发生明显的气栓现象
。

术后恢复良好
,

均顺利出院
。

2
.

2 两组 CBP 期间灌注指标比较

结果见表 2
。

2
.

3 两组血浆 ET
一

l 含量变化

心脏停跳组血浆 I了卜 1含量在 C PB 后 30 而
n
即开始升高 ( 尸

< 0
.

05 )
,

至停机时达高峰
,

此后下降
,

术后 24 h 降至术前水平 ;

心脏不停跳组 cP B 期间及其后血浆 曰下1 含量有所下降
,

但与

术前比较无差别 ( P
> 0

.

05 )
,

见表 3
。
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3 讨论

心脏不停跳 CPB 心内直视手术是指在 CPB 转流

过程中
,

阻断腔静脉
,

不阻断升主动脉
,

经冠状静脉窦

逆行灌注温血
,

维持心脏的持续血供
,

在心脏空跳的情

况下完成心 内手术操作
。

此术式避免了低温心脏停跳
CBP 存在的心肌缺血缺氧性损害和再灌注性损伤

,

不

需灌注心脏麻痹液
,

对心脏损伤较轻
,

手术时间较短
,

多不需要进行心脏复苏
,

对机体全身生理干扰少阎
。

E T
~

l 是迄今所知体内最强 的缩血管物质
,

在不同

的病理生理条件下
,

E -T 1对冠状循环
、

心肌代谢和心

肌收缩功能具有重要的调节作用
。

E T
一

1 和一氧化氮

不仅通过影响血管舒缩状态而对心肌血流量发生调

节
,

而且还介导心肌细胞脂质过氧化
,

使心肌细胞受到

损伤
。

它和特异性受体结合后
,

导致细胞内磷脂酶 C

被激活
,

形成三磷酸肌醇及二酞甘油
,

使来自细胞内储

备的钙水平升高
,

发生钙超载
,

从而激活蛋 白激酶 C

而诱发血管持续性收缩
。

并激活磷脂酶 凡
,

释放花生

四烯酸
,

形成血栓素 人 及前列腺素等内皮收缩因子
。

有研究表明
,

心脏停跳 CBP 期间血浆 E T 水平显

著增高 〔’ 一 “ 1 ,

许多术后并发症的发生与 E T
一

1含量的增

高有一定关联
,

CBP 中内皮素的明显增高
,

对机体可产

生一系列不 良反应和加重肺动脉高压
,

加重心肌缺血

等困
。

因此
,

在 c BP 期间及其后维持 -ET
1含量的稳定

有助于术后病情的恢复
。

本组结果表明
,

心脏停跳
CBP 期间及其术后 6 h 内血浆 E T

~

l 含量明显增高
,

而

心脏不停跳 CBP 期间及其后血浆 E T
-

1 含量无明显改

变
,

提示心脏不停跳 CBP 对血浆 ET
一

1 含量无 明显影

响
。

由于 E T 可能参与缺血
一
再灌注损伤

,

预先应用

ET 抗体可预防和减轻缺血
一

再灌注损伤
,

本组心脏不

停跳 CBP 期间及其后血浆 E不 l 含量无明显改变
,

说明
CBP 期间供血

、

供氧情况尚好
,

因此 ET 释放减少
。

此

外
,

心脏不停跳组转流时间和阻断时间均比心脏停跳

组短
,

这也可能是 ET 含量无改变的原因之一
。

同时

本组心脏不停跳 CBP 患者均未发生 明显 的气栓并发

症
,

因此我们认为心脏不停跳 CBP 也是一种安全的新
术式

7一
。
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增殖体切除术对 I醉 肾病的作用

E ffe ct of a de ion d ce t o m y o n IgA
n e P h r o p a t h y

谭旭民
,

邓安春
,

孟祥贵 (第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科
,

重庆 粼x x乃 7 )

1萝 肾病 ( Ig A N )是肾小球肾炎常见类型
,

约占 50 % [ ` { 。

其

预后不好
,

9 % 一
50 % 病人在 20 年内可发展成肾衰 [’ 〕 。

I g A入主

要表现为蛋白尿和 /或血尿
,

并常由上 呼吸道感染诱发
。

因此

上呼吸道感染灶常被看成是 Ig A N 的风险因素
。

扁桃体和增殖

体是儿童上呼吸道最常见的感染灶
。

本研究对一组伴有慢性

扁桃体炎
、

增殖体炎的 Ig NA
,

先行扁桃体切除术
,

再行增殖体切

除术的临床结果报告如下
。

1 病人和方法

24 名患者
,

男 16 例
,

女 8 例
,

年龄 8
一
16 岁

,

平均 12
.

6 岁
。

肾活检证实为 Ig A八
。

有反复咽痛
、

扁桃体发炎的病史
。

C T 显

示增殖体肿大
。

临床有鼻阻
、

鼻分泌物多
、

咽后壁附有粘脓性

分泌物
。

病人均有蛋白尿和 /或血尿
、

血清肌酚水平簇 1
.

4 I n

留沮

( ) 1
.

S I n g /dl 认为有肾功能损伤 )
。

患者先行扁桃体切除术
,

半年后评价其尿的变化
。

然后再

行增殖体切除术
,

半年后再评价其尿的变化
。

其结果均与扁桃

体手术前水平相 比较
。

血尿分 4 级
,

由一
3 + 。

蛋 白尿分 5

级
,

由一
4 十

。

血尿和 /或蛋白尿消失为显效
,

减少 12/ 以上为

改善
。

2 结果

扁桃体切除术后半年时
,

总有效率 (显效
+

改善 )为 41 %
。

切除增殖体后半年时
,

总有效率增至 66 %
,

见表 1
。

统计学处

理
,

差异具有显著性意义 (丫检验
,

p < 0
.

01 )
。

表 I T 和 T 十 A 术后临床效果

手术类型 例数 显效数 ( % ) 改善数 (% ) 无变化数 ( % ) 加重数 ( % )

T

l + A

24

醉

4 ( 16
.

0 )

6 ( 25 0 )

6 ( 25
.

0 )

10 (4 1
.

0 )

12 ( 50
.

0 )

6 ( 25
.

0 )

2 ( 8
.

0 )

2 ( 8
.

0 )

T
:

扁桃体切除 术
; A

:

增 殖体切除术
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3 讨论

增殖体位于鼻咽腔后上壁
,

位置隐蔽
,

不易察觉
,

这是临床

上易被忽视的重要原因
。

它接受鼻腔的引流物
,

收集可能的病

原体
,

与扁桃体一起组成咽部淋巴环
,

在人的免疫系统中有重

要作用
。

人的增殖体在 巧 岁之后才逐渐萎缩图
。

故在青少年
I岁。 中

,

不容忽视它的存在
。

炎症的增殖体可以隐匿大量的病

原微生物
,

如细菌
、

支原体
、

衣原体 31r
。

同时其内的淋巴细胞的

类型也发生变化
,

出现大量的 T 细胞
、

单核
一

巨噬细胞和 N’K 细

胞汉
。

特异性 T 细胞异常变化能促进 I幼水平升高医
。

炎症的

增殖体和扁桃体还能损伤嗜中性粒细胞的趋化功能
,

在切除它

们之后
,

其趋化功能得以恢复闭
。

因此增殖体和扁桃体对人的

免疫系统有着复杂的影响
。

本组资料显示
,

切除炎症增殖体后
,

能进一步提高对 IgA N

临床症状的控制率
,

虽然切除增殖体对 坛AN 影响的详细机制

还不清楚
,

但可以认为
,

切除炎症的增殖体和 /或扁桃体不仅仅

是去除病灶
,

而且有助于患者免疫功能的正常化
,

有利于改善
Ig AN 的病理过程

。

因此对 I梦。 患者
,

在考虑行扁桃体切除术

时
,

应注意检查增殖体的情况
。

若存在增殖体炎症或肥大
,

应

同时切除之
。
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