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日本小儿体外循环现状

岩　城，秀　平
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　　日本２００８年先天性心脏病手术９６００例，开心
手术７３００例，手术的医院有５００家左右，其中很多
医院也做成人先天性心脏病的手术，特别是房间隔

缺损修补术（ＡＳＤ）。每年小儿开心术在２００例以上
的医院只有５、６家，最大的医院也仅有４００例左右。
每家医院的病例不多，但１９９５年后各医院都在独立
发展体外循环技术，积极开展无输血手术。下面介

绍日本小儿体外循环的现状，以及本院体外循环降

低预充量的方法。

日本现使用的５种人工心肺机的特点是滚压泵
（主泵）可分开放置（图１），这样可实现预充量的降
低，这是非常重要的。１９９７年报纸上介绍了婴儿的
无输血手术。病例是室间隔缺损（ＶＳＤ）合并 ＡＳＤ，
年龄４个月大、手术时体重为３６５０ｇ。这是日本最
低体重的无输血手术。无输血手术最低的红细胞比

容值演变［１－２］，２００２年有的医院做无输血手术时最
低的红细胞比容（Ｈｃｔ）是０．１０，平均是０．１５９、２００６
年平均为０．１７５、２００８年平均为０．２０。２００８年对各
医院调查的体外循环的最小预充量有的是３５０ｍｌ
以上，总体来说是比以前减少。本院是 ２００～２２０
ｍｌ，在日本最低的预充量是１１０ｍｌ左右。

图１　日本医院使用的人工心肺机

作者单位：日本静冈县立儿童医院临床工学部

　　静冈县立儿童医院是小儿专科医院，位于日本
中部著名的富士山下静冈县，有 ２４个科室，婴儿
ＩＣＵ、儿童 ＩＣＵ和 ＣＣＵ各有１２张床位，总床位２７９
张。最近１０年的体外循环年龄分布病例见图 ２。
我们提倡小儿的手术越早做越好，这样可以减轻家

属的精神负担，患者年龄越小（学龄前）更容易忘记

曾经做过的手术。在２０１０年的病例中，ＶＳＤ最多，
ＡＳＤ做Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵术增加，做外科手术的病例逐
年减少。复杂手术量

!

加，如：双向格林分流术（Ｂｉ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｇｌｅｎｎｓｈｕｎｔ，ＢＤＧＳ）和全腔静脉 －肺动脉
连接术（Ｔｏｔａｌｃａｖｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ＴＣＰＣ）等，
单心室手术的存活率提高。

图２　最近１０年的体外循环年龄分布

　　本院的引流方法在１９９５年前都是落差引流，
１９９５年１２月后有７例使用非专用的负压机做负压
辅助引流和左右心引流，之后也用过离心泵做辅助

引流。２００２年４月以后开始用专用的设备做辅助
引流，全部手术都用静脉辅助引流装置（Ｖａｃｕｕｍａｓ
ｓｉｓｔｅｄｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＡＶＤ）方法（图 ３）。使用
ＶＡＶＤ的好处是管路的管径小、管路短。与落差引
流相比，ＶＡＶＤ的静脉引流管可以细一点，与供血管
一样粗细。另外，ＶＡＶＤ对落差没有要求，可缩短供
血管和引流管的长度。本院 ＶＡＶＤ系统同 Ｓ５型心
肺机一起使用，只有供血泵是分开放置的。有的医

院静脉储血器液面的高度同患者一样高，落差为零，

本院考虑到若负压引流源出现问题时，没有落差是
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不安全的，为了安全我们将储血器最上面的高度同

患者一样，这样液面的高度会略低于患者的高度。

由于ＶＡＶＤ的管路短，机器侧与手术野比较近，为
保持清洁无菌，使用无菌隔断分开。

图３　ＶＡＶＤ系统示意图

　　可降低预充量的内置动脉过滤器的泰尔茂氧合
器ＣＸ－ＦＸ０５（图４），管路简单，不需要预充时最麻
烦的动脉过滤器的排气。为了安全，本院在氧合器

的前后各放置了气泡探测器，氧合器前的气泡探测

器设定了报警，氧合器后的气泡探测器设定了停泵。

当然也安装了平面探测器，并且可以控制泵。

图４　ＴＥＲＵＭＯＦＸ氧合器一体化的动脉过滤器

　　用近红外线分光法测量氧饱和度的监测仪监测
脑内的氧饱和度（ｒＳＯ２）。ｒＳＯ２是测量局部脑组织
的氧饱和度和血红蛋白总量，反映了２０％的动脉、
７５％的静脉、５％的毛细血管的情况。日本小儿病例
的ｒＳＯ２监测情况，２００６年４８％的医院认为有效但
没有实施，２００８年 ５２％的医院用于所有的患者，
３２％的医院用于部分患者。ｒＳＯ２对脑内氧饱和度
和血红蛋白总量的测定还可以发现引流不好。ｒＳＯ２
低、血红蛋白高、上腔静脉（ＳＶＣ）压上升，是 ＳＶＣ引
流不好的典型变化［３］。在体外循环中使用 ｒＳＯ２的
监测，也可以早期发现下腔静脉压的变化，所以在体

外循环中ｒＳＯ２的监测已成为常规。

ＪｏｎａｓＲＡ在２００３年胸心血管外科杂志（ＪＴＣＳ）
上报告血液高度稀释伴低体温体外循环后的影响，

Ｈｃｔ值０．２０和０．３０的比较结果是 Ｈｃｔ值低的那组
患儿发育迟缓。在这个报告之后，日本就重新考虑

过量的无输血手术。

输血并发症之一的病毒感染的对策是实施对乙

肝病毒、丙肝病毒、爱滋病毒 ３种病毒的核酸增幅
检查（ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ－ｂａｓｅｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｓ，ＮＡＴ）。
２００７年的报告［４］显示肝炎发病率下降到１／１０万 ～
１／１００万。移植物抗宿主疾病（ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＶＨＤ）的对策是对血液制品行 Ｘ光照射，
过去是在医院内照射的，现在在血液中心照射，还要

滤除白细胞。以前降低体外循环的预充量是为了不

输血手术，现降低预充量是为了减少异物接触面积，

目的有了变化。本院使用预充量最小的体外循环管

路中，最需注意的是氧合器。泰尔茂的ＲＸ、ＦＸ氧合
器的预充量为４３ｍｌ，占预充量的２１．５％，但是接触
面积占到８０％左右，非常大。努力减少氧合器的预
充量，但是接触面积减少的不多，各厂家生产了具有

良好生物相容性涂层的氧合器。过去最多的是肝素

涂层，现在高分子聚合物涂层成为主流。在日本最

早的是泰尔茂的Ｘ－ｃｏａｔｉｎｇ。
本院使用的是泉工医科工业公司生产的薄壁引

流插管。头部的设计使其不易滑出，最主要的是在

做下腔静脉引流时，插管头部可插到肝脏静脉和下

腔静脉汇合部的下方，使肝脏静脉的血流不会受阻

（图５）。

图５　静脉插管技术

　　日本医院在积极做血液的净化。预充时超滤
（ＰＵＦ）去除库血中有血管扩张作用的缓激肽，体外
循环中超滤（ＤＵＦ）调节电解质，体外循环后超滤
（ＭＵＦ）提高Ｈｃｔ值和胶体渗透压。见图６。
　　新生儿或低体重儿等复杂病例在体外循环结束
补充凝血因子后，有些ＡＣＴ还不能恢复到使用肝素
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图６　超滤方法示意图

前的水平，还有些病例因为血容量太多，补充凝血因

子后导致Ｈｃｔ的下降，故本院现改为在新生儿、低体
重儿的体外循环中加入新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）和在
ＭＵＦ中加入浓缩血小板（ＰＣ）。ＭＵＦ开始后由麻
醉医生用注射泵从末梢静脉推入ＰＣ２．５万到３万

单位，速度是３００ｍｌ／ｈ，约１５ｍｉｎ完成［５］。
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机器人外科手术培训基地在解放军总医院成立

机器人外科手术三大培训基地和亚洲机器人外科学会在解放军总医院成立。

２月１８日，解放军总医院隆重的举行了国家卫生部“机器人心脏手术培训基地”、“全军机器人外科
培训基地”、“国际达芬奇机器人外科培训基地”揭牌仪式、“亚洲机器人外科学会”成立仪式以及国际机

器人外科学术研讨会，并为日本金泽大学机器人心脏外科团队的学员颁发了培训结业证书。高长青教

授当选亚洲机器人外科学会首任主席。国家卫生部黄洁夫副部长、科技部曹建林副部长、总后勤部卫生

部方国恩副部长、总参军训部杨隶鲁副部长、解放军总医院李书章院长、阮炳黎政委、任国荃副院长和医

务部高长青主任等首长，以及郭应禄、朱晓东、黄志强、盛志勇和卢士璧五位院士出席大会，亚洲胸心血

管外科学会主席李俊能教授和来自韩国、日本、新加坡、香港、台湾等国家和地区及国内专家和美国达芬

奇机器人总部高层领导等近三百人参加了此次盛会，见证了我国机器人外科发展历史上这一辉煌时刻。

国家卫生部黄杰夫副部长在大会上做了重要指示。在国家卫生部、总后勤和总参谋部各级首长的

亲切关怀和大力支持下，在解放军总医院党委的正确领导下，在过去的５年里，解放军总医院从零开始，
开展了中国第一例机器人外科手术，开创了我国机器人微创外科领域的先河，迄今为止总医院肝胆外

科、泌尿外科、普通外科、妇科、肿瘤外科和胸外科等也相继开展了机器人外科手术，已完成近千例，在国

内、外引起了广泛关注。特别是心血管外科连续完成了５００例机器人心脏手术，全部获得成功。
“国际机器人心脏外科合作与研究中心”已为日本、新加坡、巴西、香港和台湾的机器人心脏外科团

队进行了培训，国际影响深远。国家卫生部和解放军总后勤部批准将解放军总医院的机器人外科技术

规范作为行业标准向全国、全军推广应用。

培训基地的成立，将对我国机器人微创外科技术的稳步发展和推广应用起到重要的推动作用，将造

福于中国人民、造福于全球患者。

由高长青教授担任创始主席的亚洲机器人外科学会的成立，不仅是我国医学界国际学术地位的重

要标志，更是未来深入开展国际学术交流的良好契机，将进一步提高我国在国际医学领域的声望和地

位。
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