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上腔静脉逆行灌注脑保护技术在 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型
夹层主动脉瘤手术中的应用

陈锁成，丁国文，施益军，宗白鹭，顾海勇，李 进

［摘要］：目的　探讨上腔静脉逆行灌注（ＲＣＰ）脑保护在ＤｅＢａｋｅｙⅠ型夹层主动脉瘤手术中的效果。方法　４６例ＤｅＢａｋｅｙ
Ⅰ型夹层主动脉瘤应用深低温停循环（ＤＨＣＡ）上腔静脉逆行灌注（ＲＣＰ）脑保护技术，施行Ｂｅｎｔａｌｌ加升主动脉远端置换２９例
（其中加半弓置换４例，全弓置换加术中支架植入４例，全弓置换加术中支架植入加升主动脉无名动脉旁路移植１例），全弓
置换加术中支架植入３例，Ｃａｂｒｏｌ加升主动脉远端置换６例（其中２例加全弓置换加术中支架植入），Ｗｈｅａｔ手术３例，升主动
脉置换５例。结果　４４例ＲＣＰ时间２１～１１２ｍｉｎ，术后清醒时间为１．５～１１４ｈ，无神经系统并发症。２例不能脱离体外循环。
结论　在主动脉瘤手术中采用ＲＣＰ脑保护，方法简单，易于操作，可相对延长ＤＨＣＡ的安全时限，是行之有效的脑保护方法之
一。
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　　胸主动脉瘤手术中中枢神经系统功能障碍是严
重并发症之一，Ｕｓｕｉ等总结了４９个医院２２８例主动
脉瘤手术的患者，其脑部并发症高达 ２０．２％（４６／
２２８）。因此，各种脑保护措施的研究对减少术后并
发症，提高手术成功率具有重要的临床意义。我院

１９９２年９月至２０１０年１２月施行各类动脉瘤手术
１４９例，其中４６例 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型夹层主动脉瘤手术

作者单位：２１２０００镇江，江苏大学附属人民医院心胸外科

中施行深低温停循环（ｄｅｅｐｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｒ
ｒｅｓｔ，ＤＨＣＡ）上腔静脉逆行脑灌注（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＲＣＰ）脑保护技术，效果满意，现报告如下：

１　资料与方法

１．１　临床资料　本组４６例，男４０例，女６例，年龄
２５～８０（４８．２±１３．４）岁，其中２例马凡综合征合并
ＤｅＢａｋｅｙⅠ型夹层。在４６例中伴有急性胸背部撕裂
样疼痛３９例；中重度主动脉瓣关闭不全３８例，高血
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压病史４０例，急性心力衰竭１１例，糖尿病病史１７
例，肝、肾功能不全６例，感染性心内膜炎１例。术
前心功能分级（ＮＹＨＡ分级）：Ⅱ级 １９例，Ⅲ级 １６
例，Ⅳ级１１例。手术种类见表１。
１．２　体外循环方法　麻醉中常规监测中心静脉压
和上、下肢有创动脉压（选择股动脉插管的对侧股

动脉或足背动脉）。本组采用优斯特拉人工心肺

机、ＭＩＤＯＳ膜肺、ＢＩＯ－Ｔｒｅｎｄ仪连续监测静脉血氧
饱和度和红细胞比容；预充液为万汶１０００ｍｌ、乳酸
钠林格液５００ｍｌ、甘露醇０．５ｇ／ｋｇ、人血白蛋白２０
ｇ、氢化考的松２００ｍｇ、呋塞米１０～２０ｍｇ、肝素２０
ｍｇ、抗菌素等。碳酸氢钠、氯化钾根据电解质监测
结果给予。硫酸镁２．５～５ｇ在体外循环平衡后和
主动脉开放前５～１０ｍｉｎ各给一半。体外循环建立
经股动脉和上、下腔静脉插管，右上肺静脉插左心吸

引管，在股动脉供血管和上腔静脉引流管间置连接

管供上腔静脉逆行灌注时用。体外循环开始全身血

流降温，头部置冰袋。鼻咽温降至３２～３０℃左右时
阻断升主动脉，经主动脉根部左右冠状动脉顺灌或

冠状静脉窦逆行灌注４∶１含血停搏液进行心肌保

护。降温期间完成近心端手术。

１．３　ＲＣＰ方法　当主动脉近心端手术接近完成，
在ＤＨＣＡ前１０ｍｉｎ给予甲泼尼龙１５ｍｇ／ｋｇ，利多卡
因４ｍｇ／ｋｇ。当鼻咽温降至１８～１６℃，肛温达２０～
１８℃时，患者取２０～３０度头低位，停止股动脉灌注，
开放下腔静脉阻断束带，按压腹部增加回收体内血

液，开放主动脉阻断钳，钳夹上腔静脉回流，缓慢再

经股动脉灌注使上腔静脉压力达２０ｍｍＨｇ时停止
股动脉灌注，然后经股动脉与上腔静脉连接管开始

ＲＣＰ。ＲＣＰ中维持右颈内静脉压力为 ２０～２５ｍｍ
Ｈｇ，同时测定入脑血和离脑血的氧含量及其他指
标，具体见表２。本组 ＲＣＰ流量一般控制在４００～
５００ｍｌ／ｍｉｎ之内，并根据压力调整灌注流量。当主
动脉远端包括弓部手术完成后，停止 ＲＣＰ，经股动
脉灌注再经升主动脉插管排气，然后停止股动脉供

血开始升主动脉供血，然后恢复体外循环并逐渐增

加灌注流量。待静脉饱和度达８５％以上时开始复
温。当直肠温达３６℃，血液动力学和各项指标在正
常范围，Ｈｃｔ达０．２８或以上时，补充体内容量，逐步
停机。

表１　手术种类（ｎ＝４６）

名称 例数

Ｂｅｎｔａｌｌ加升主动脉远端置换 ２０例

Ｂｅｎｔａｌｌ加右半弓置换 ４例

Ｂｅｎｔａｌｌ加全弓置换加支架植入 ４例

Ｂｅｎｔａｌｌ加全弓置换加支架植入加升主动脉无名动脉旁路移植 １例

全弓置换加降主动脉支架植入 ３例

Ｃａｂｒｏｌ加升主动脉远端置换 ４例

Ｃａｂｒｏｌ加全弓置换加术中支架植入 ２例

Ｗｈｅａｔ ３例

升主动脉置换 ５例

表２　入脑血和离脑血指标监测

项目 时间（ｍｉｎ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ ＢＥ（ｍｍｏｌ／ｌ） ＳＯ２（％）

入脑血 １５ ３３６．７５ ４０．２０ ７．４４ ３．２５ ９９．７５

３０ ３３６．３１ ４１．９２ ７．３５ ２．８７ ９９．７０

４５ ３４３．７０ ４５．２３ ７．３２ －１．３５ ９９．９０

６０ ３４１．００ ４３．５０ ７．３３ －１．６３ ９９．８５

离脑血 １５ ３７．２５ ５２．３３ ７．２７ －３．００ ７０．００

３０ ４１．３３ ５４．６７ ７．２４ －３．５５ ６２．５０

４５ ４１．２０ ５４．２０ ７．２５ －３．６８ ６３．００

６０ ３３．００ ５１．５０ ７．２２ －５．０３ ４６．２５
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表３　４４例ＲＣＰ时间及术后清醒时间

ＲＣＰ时间 ４ｈ（内） ８ｈ（内） １６ｈ（内） ２４ｈ（内） ４８ｈ（内） ９６ｈ（内） １１４ｈ（内）

３０（ｎ＝１０） ４ ３ １ １ １

４５（ｎ＝１７） ４ ７ ３ １ １ １

６０（ｎ＝８） ２ ２ ２ ２

７５（ｎ＝５） １ １ １ １ １

９６（ｎ＝３） １ １ １

１１２（ｎ＝１） １

２　结　果

本组术后早期死亡５例，死亡率１０．８６％，其中
２例术中不能脱离体外循环，１例术后第４ｄ死于严
重心律失常，１例术后１６ｄ死于多器官衰竭，１例术
后第５ｄ死于低心排，其余均痊愈出院。４４例 ＲＣＰ
时间及术后清醒时间见表３。

３　讨　论

１９７５年Ｇｒｉｅｐｐ等首次在 ＤＨＣＡ下进行主动脉
弓置换成功后，ＤＨＣＡ得到了广泛应用。但大多数
作者认为ＤＨＣＡ的安全时间为４５～６０ｍｉｎ，超过这
一时限脑并发症将大大增加。９０年代初 Ｕｅｄａ［１］报
告了连续 ＲＣＰ脑保护停循环安全时间延长至 １２０
ｍｉｎ。２００６年 Ａｐｐｏｏ等［２１］报告７９例采用 ＲＣＰ方法
脑保护，ＤＨＣＡ平均时间为３０．４ｍｉｎ，死亡率７．６％，
脑卒中发生率为３．８％。８７．４３％患者术后２４ｈ拔
除气管插管，作者把ＲＣＰ与 ＤＨＣＡ联合应用作为脑
保护的常规方法，认为其风险低，操作简便，并且有

明显的保护效果。国内孙衍庆［３］首先在临床上采用

ＲＣＰ最长时间达８１ｍｉｎ，中枢系统并发症５．２６％。
本组４６例采用 ＲＣＰ与 ＤＨＣＡ联合脑保护方法，其
中４４例 ＲＣＰ时间在２１～１１２ｍｉｎ，平均４５．３６ｍｉｎ
（包括９例ＲＣＰ时间超过６０ｍｉｎ），术中有２例不能
脱离体外循环，其余４４例术后神志均清醒，清醒时
间最早在术后１．５ｈ，最迟１１４ｈ。本组发现 ＲＣＰ时
间与术后清醒时间有一定的相关性（见表３）。本组
表２提示入脑血氧分压平均达３３８．９２ｍｍＨｇ，ＳＯ２
９９．７８％，离脑血分别４１．３３ｍｍＨｇ和７０％以下，存
在明显差异，同时随着 ＲＣＰ时间的延长，离脑血的
酸度亦加重，说明ＤＨＣＡ脑组织有利用氧的能力，为
有氧代偿。Ｕｓｕｉ等［４］通过大量动物实验及临床研究

认为，ＲＣＰ虽不能提供足够的血运和氧气以维持细
胞的氧代谢，但可以缩短大脑完全缺血时间，减轻脑

缺血的程度，在 ＤＨＣＡ情况下可以达到脑保护的目
的。多数作者认为，病变累及主动脉弓需要脑保护

时，目前尚不能评价哪种方法更好，而应该说 ＲＣＰ
或选择性顺行脑灌注均优于单纯 ＤＨＣＡ，需根据手
术团队的共识和习惯做出选择［５］。

在临床应用中，大多数研究者将 ＲＣＰ压力控制
在１９．５～３０．０ｍｍＨｇ，公认为平均２４．９８ｍｍＨｇ较
为合理，因为静脉压力高于２４．９８ｍｍＨｇ时脑供血
量并不增加，而且引起脑水肿，灌注流量一般根据压

力适当调整，Ｂａｖａｒｉ等报道在成人 ＲＣＰ平均４００ｍｌ／
ｍｉｎ流量灌注１０℃的血液，维持上腔静脉压力在１９．５
ｍｍＨｇ，效果满意。大量实验研究结果均证实２０～
２５ｍｍＨｇ的灌注压力能够提供最适合的脑灌注［６］。

本组ＲＣＰ流量４００～５００ｍｌ／ｍｉｎ，压力１８．７５～３０．０
ｍｍＨｇ。

为加强脑保护在 ＲＣＰ期间头部置放冰帽降温。
头部冰帽容易降低脑组织温度，缓解脑组织氧分压

降低和二氧化碳分压升高的速度，使脑组织 ＡＴＰ含
量维持在较高的水平，同时可提高脑组织的乳酸／丙
酮酸的比值，有利于防止或减慢脑缺氧性损害和脑

水肿。目前多数美国学者仍坚持采用深低温，并认

为停循环的安全时限决定于脑的最终温度，术中冰

帽保护脑的温度平衡是非常必要的安全措施［５］。本

组在处理升主动脉远端病变及远端吻合时常规将鼻

咽温度降至１６～１８℃，肛温１８～２０℃，施行 ＲＣＰ同
时置患者于２０～３０°头低位，头部冰帽，以降低脑代
谢率。

Ｇｒｉｅｐｐ在实验中证实阻断下腔静脉（ＩｎｆｅｒｉｏｒＶｅ
ｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）的ＲＣＰ可引发脑水肿而导致术后行为
恢复缓慢及组织学损害［７］。Ｊｕｖｏｎｅｎ等［８］实验表明：

顺灌组和 ＲＣＰ组 ５天内行为完全恢复，ＩＶＣ阻断
ＲＣＰ组恢复率８３％，单纯低温停循环（Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ
ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｒｒｅｓｔ，ＨＣＡ）组恢复率仅为５０％。组织学
检查以超过轻度损伤积分，ＲＣＰ组２７％，ＨＣＡ４７％，
ＩＶＣ阻断ＲＣＰ组６８％。董培青等［９］在实验及部分

临床病例中对ＲＣＰ流量及 ＩＶＣ回流量、头臂动脉分
支回流量进行测量证明，经ＲＣＰ灌注流量２０％由主
动脉回流，８０％经 ＩＶＣ回流。可见 ＲＣＰ期间阻断
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ＩＶＣ可以造成回流障碍引起脑组织水肿损害。本组
病例采用停止股动脉供血，开放主动脉阻断钳，松开

ＩＶＣ束带，按压腹部促使体内血液回流，开始ＲＣＰ的
方法，以减少脑组织水肿。

总之，我们认为 ＤｅＢａｋｅｙⅠ型夹层动脉瘤，特别
涉及弓部手术，采用 ＲＣＰ脑保护，方法简单，易于操
作，可相对延长ＤＨＣＡ的安全时限，减少中枢神经系
统并发症，降低死亡率，是行之有效的脑保护方法之

一。
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ｔｒｉａｌ．ＪＡＭＡ，２０１０，３０４（１４）：１５５９－１５６７．

（收稿日期：２０１１０６２７）　　
（修订日期：２０１１１１１５）　　

４４ 中国体外循环杂志２０１２年３月１５日第１０卷第１期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．１Ｍａｒｃｈ１５，２０１２


