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中低温和浅低温脑灌注结合下半身停循环与脏器保护
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　　深低温停循环使现代复杂心血管畸形矫治手术
技术得到发展，然而，深低温对机体有引起凝血功能

紊乱、脑血流自动调节受损、器官功能失调、延长体

外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）时间等不利
影响［１］。由于顺行选择性脑灌注（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＳＣＰ）提供了生理范围的流量和压力，使
脑保护不必再依赖深低温，近十年来，很多心脏中心

逐渐提高了停循环温度，中度以上低温可以减少深

低温相关副作用的发生，缩短降温、复温时间，降低

机体炎症反应程度，但同时增加了内脏器官和脊髓

缺血性损伤的风险。本文对中低温和浅低温脑灌注

结合下半身停循环用于主动脉手术的安全性及其对

重要器官保护的影响作一综述。

１　中度以上低温停循环用于主动脉手术的安全性

１．１　中低温停循环　Ｍｉｎａｔｏｙａ等［２］对２２９例成年
主动脉弓置换术患者的回顾性分析显示，停循环温

度在２０℃、２５℃、２８℃，术后中风、短暂性神经功能
失调、早期死亡率无明显差别，提高温度没有增加术

后早期神经并发症的发生风险。Ｋａｍｉｙａ等［３］也对

３７７例患者作了回顾分析，其中１２５例在２０～２４．９℃
停循环，２５２例在２５～２８℃停循环，对病例数作匹配
调整后，中低温和深低温停循环组在术后机械通气

时间、ＩＣＵ停留时间、中风、短暂性神经功能失调、再
次探查止血、呼吸功能不全、气管切开、肾功能衰竭、

短期血滤、长期血滤、瘫痪等并发症的发生率和院内

死亡率上无明显差异，对停循环时间超过６０ｍｉｎ的
患者和Ａ型主动脉夹层急诊患者分别作亚组分析，
两组上述并发症的发生率和死亡率也均无明显差

异，表明中低温停循环可以安全应用于主动脉手术。

他们还发现，中低温组术后第１天血浆 Ｃ反应蛋白
浓度明显低于深低温组，提示术后炎性应激反应
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程度更低，同时，中低温与术后再次手术探查止血无

关，而深低温是与再次探查止血有关的强风险因素。

另外，２５℃低温即能明显缩短 ＥＣＣ时间［４］，这对预

防和减少ＥＣＣ相关并发症是有利的。
１．２　浅低温停循环　目前还没有足够的依据证
明浅低温停循环的安全性。采用浅低温结合顺

行 ＳＣＰ技术，术后死亡率为５％ ～１１．６％，中风发
生率为５．１％ ～６．０％，脊髓功能障碍发生率为０～
１．５％［５］。主动脉弓手术中采用顺行ＳＣＰ结合２８～
３２℃低温停循环，术后院内死亡率和神经学评估结
果在可接受范围内，同时输血量减少、插管时间和

ＩＣＵ停留时间缩短［６－７］。Ｚｉｅｒｅｒ等［８］对２４５例成年
主动脉弓修补术患者采用浅低温［（３０．５±１．４）℃］
停循环结合顺行 ＳＣＰ，能提供足够的脑保护和对远
端器官的保护，认为停循环时间在９０ｍｉｎ以内的手
术都可以应用浅低温停循环。Ｔｏｙａｍａ等［５］在２００６
年５月～２００８年３月对２６例胸主动脉修补术患者
（年龄３４～７９岁）采用浅低温［（３４．３±１．９）℃］停
循环和顺行ＳＣＰ（３０℃），术后１例因残余降主动脉
瘤破裂死亡，１例因出血行再探查术，２例有永久神
经功能障碍，均无脊髓功能障碍，由于病例数较少，

同时缺乏对照组，还需要更多的病例证明其安全性

和有效性。

２　中度以上低温停循环对重要脏器保护的影响

２．１　脑保护　深低温能显著降低脑代谢率、维持细
胞膜的完整性，是脑保护的主要措施，然而，有研究

表明深低温对脑代谢抑制过度，而中度以上低温

［（２４～３０）℃］ＳＣＰ能通过减少对脑代谢的抑制维
持组织能量代谢水平，还能减少血红蛋白氧离曲线

的左移，有利于向组织释放氧，较深低温对脑保护更

有利［３，８－９］。Ｂａｋｈｔｉｒｙ［１０］报道在３０℃停循环，ＳＣＰ流
量为（１３２０±１６０）ｍｌ／ｍｉｎ，灌注压为７５ｍｍＨｇ，对主
动脉夹层患者的脑保护是安全有效的。在４～５周
龄猪模型上，Ｓａｌａｚａｒ等［４］比较２５℃和１８℃停循环，
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同时ＳＣＰ时脑氧饱和度和脑微透析液成分变化，发
现脑氧饱和度、血浆乳酸水平、微透析液中乳酸、甘

油、葡萄糖、丙酮酸水平及乳酸／丙酮酸比值均无明
显差别，ＳＣＰ在２５℃和１８℃停循环提供了相似的脑
保护，都能改善停循环导致的脑低氧、能量耗竭和缺

血损伤。但另有研究表明２５℃时，ＳＣＰ期间脑血流
量、脑氧代谢率以及脑灌注压力均较１８℃时明显升
高［１１］，使ＳＣＰ的流量、压力调节对脑保护更为重要。
在幼猪模型上，与单纯 １８℃停循环相比，ＳＣＰ在
２７℃停循环９０ｍｉｎ时，脑微透析液中葡萄糖、丙酮
酸增加，乳酸／丙酮酸比值下降，葡萄糖水平稳定，同
时脑氧摄取率更高，表明脑能量代谢的保存和脑氧

合均明显改善［１２］。然而，Ｊｏｎｓｓｏｎ等［１３］的研究发现，

在２８℃和２０℃停循环 ８０ｍｉｎ，ＳＣＰ流量为 １０ｍｌ／
（ｋｇ· ｍｉｎ），停循环结束时，２８℃组脑微透析液中葡
萄糖、乳酸、乳酸／丙酮酸比值、甘油水平均较２０℃
组明显升高，糖分解水平升高和细胞完整性受损反

映出氧化应激增强，可能导致不可逆的细胞损伤，因

而，２８℃停循环不利于维持脑代谢和细胞膜的完整
性。

２．２　脊髓保护　下半身停循环（ｌｏｗｅｒｂｏｄｙｃｉｒｃｕｌａ
ｔｏｒｙａｒｒｅｓｔ，ＬＢＣＡ）期间，脊髓是对缺血最敏感的器
官，常温（３６．５℃）下脊髓耐受缺血的时间为 ２０
ｍｉｎ，３２℃时耐受缺血时间为５０ｍｉｎ，延长的 ＬＢＣＡ
时间会使脊髓受到缺血损伤［１４－１５］。ＳＣＰ开始时脊
髓血流即明显减少，胸８／９以下所有节段在 ＳＣＰ期
间均呈无血流状态，恢复脑灌注后１ｈ血流量才恢
复到基础水平。Ｋａｍｉｙａ等［３］的分析表明，在２８℃停
循环时间超过６０ｍｉｎ的患者瘫痪发生率为１８％，较
深低温停循环有更高的发生趋势（１８％：０％）。Ｅｔｚ
等［１６］将２０只青年猪随机分为２８℃停循环９０ｍｉｎ
组（ｎ＝１２）和１２０ｍｉｎ组（ｎ＝８）时，两组分别有７只
和５只动物发生多器官衰竭并在２４ｈ内死亡，所有
存活动物均有中重度腰髓的组织学损伤，９０ｍｉｎ组
有２只动物瘫痪，３只动物恢复正常功能，１２０ｍｉｎ
组动物全部瘫痪。２０℃时停循环９０ｍｉｎ没有脊髓
功能损害，但２８℃停循环９０ｍｉｎ超过了脊髓的缺血
耐受，可造成不可逆的脊髓功能损害，停循环 １２０
ｍｉｎ则必定导致瘫痪。
２．３　肺保护　随停循环温度的升高和时间的延
长，呼吸功能不全呈增加趋势。２５～２８℃停循环
时，１０．７％的患者有呼吸功能不全，机械通气时
间 ＞４８ｈ［３］，３４℃停循环后呼吸功能不全发生率
为３４．６％［５］。呼吸衰竭的患者中需要血滤者明显

多于非呼吸衰竭患者，肾功能不全导致液体滁留可

能是呼吸功能不全的主要原因。

２．４　肝、肾及其它器官保护　中低温停循环［（３２±
１４）ｍｉｎ］主动脉弓修补术与中低温体外循环心脏手术
相比，术后血浆中除乳酸脱氢酶升高外，其它所有

肝、肾功能损害标记物的检测均显示无明显差

异［１７］，因而短时中低温停循环对肝肾功能无明显损

害。常温（３７℃）下肾缺血的安全时限 ＜２０ｍｉｎ，在
１８℃～２０℃停循环６０ｍｉｎ后，肾脏没有形态学和功
能损害的证据，但浅低温停循环时间在（６２±３６）
ｍｉｎ时，１９．２％的患者术后需要血滤，停循环时间在
（２３．５±１５．８）ｍｉｎ时，６．６％的患者需要血滤，３０℃
停循环［（２５±１２）ｍｉｎ］时，１５％的患者术后需要持
续血滤［１０］。在Ｔｏｙａｍａ［５］的研究中，１例肾移植术后
患者行急诊全弓置换术，术后第１天最高肌酐水平
２００ｍｇ／Ｌ，第３天恢复至正常范围内，不需要血滤，
其他需要血滤的患者，经过恰当的治疗，肾功能都能

得到恢复。然而，多数学者认为肾缺血时间应减低至

避免术后血滤。在猪 ＥＣＣ模型上，３０℃停循环与
２０℃相比，再灌注期间循环中乳酸水平显著升高，表
明器官保护不足，同时肠壁水肿和炎症反应加重［１８］。

３　中度以上低温停循环期间加强器官保护的策略

Ｕｒｂａｎｓｋｉ等［１９］总结 ２００５年 １月 ～２００９年 １２
月共３４７例患者的经验，提出主动脉弓手术中按预
期停循环时间（６～７０ｍｉｎ）调整全身降温程度（２６～
３５℃）对缺血器官的保护是简单、安全、有效的。在
升主动脉和主动脉弓手术中采用２５～２８℃停循环，
同时调整脑灌注温度在１４℃，灌注压力４０～６０ｍｍ
Ｈｇ，相应流量４００～６５０ｍｌ／ｍｉｎ，临床结果表明，脑
保护是有效的［２０］，然而，ＬＢＣＡ期间的缺血和复灌
后，再灌注损伤仍然是腹腔脏器损伤的主要原因，一

直受到临床医生的关注。国内王军等［２１］较早在深

低温停循环下主动脉弓手术中采用全身逆行灌注

（上腔＋下腔 ＋冠状静脉逆灌）的方法对重要器官
进行保护，取得了良好的效果。最近林宝泉等［２２］的

实验研究通过观察肠系膜微血管管径、血液流速的

变化，结果表明，在２８℃停循环６０ｍｉｎ期间经下腔
静脉逆行灌注后，肠系膜微循环明显改善，合适的逆

灌压力为２５ｍｍＨｇ。Ｃｈａｒｕｍａｔｈｉ等［２３］对２例全弓
置换术患者实施了中低温下三泵供血（分别向脑、

胸腹主动脉和心脏供血），术后恢复平稳，没有并发

症，该方法对脑及全身重要器官均提供了很好的保

护，但操作较为复杂。Ｐｅｔｅｒｓｓ等［２４］在 ３０℃停循环
６０ｍｉｎ，采用低流量行下半身灌注，对下半身器官提
供了足够的保护，灌注期间微循环参数和整个实验
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期间乳酸水平都在正常范围内。

４　结　语

虽然提高停循环温度的技术改进还未得到广泛

认可，较多的中心都在进行提高温度的尝试，但理想

的停循环温度仍未确定。停循环温度和时间是影响

重要脏器保护的两个关键因素，中度以上低温停循

环还不能常规用于主动脉手术，尤其浅低温停循环

意味着脊髓损伤的潜在危险增高。按预计手术时间

选择停循环温度有其合理性，但实践操作上有一定

难度，一旦术中发生未预料到的困难，需要延长手术

时间时，选择过高的温度是较为被动的。对时间较

长的复杂主动脉手术仍应首选深低温停循环。
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