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微小化心肺转流在新生儿及小婴儿
先天性心脏病中的应用
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［摘要］：目的　 通过微小化新生儿及小婴儿心肺转流（ＣＰＢ）管路的长度和直径，探讨该技术对术中悬浮红细胞的用量及

临床结果的影响。 方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在 ＣＰＢ 下行先天性心脏病手术的新生儿及小婴儿（定义为年龄＜３
个月或体重＜５ ｋｇ 的婴儿）病例并分为两组，试验组（ｎ＝ ２３８）采用微小化管路，对照组（ｎ＝ １２０）采用普通婴儿型管路。 比较两

组术中悬浮红细胞用量、术中及术后血细胞比容（ＨＣＴ）、术后血乳酸、机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、住院时间等。 结果　 两组

ＣＰＢ 开始前基本临床资料比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 试验组主动脉阻断后 １０ ｍｉｎ、ＣＰＢ 中及 ＣＰＢ 结束后 ＨＣＴ 均高

于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ ＜０．０５）。 试验组悬浮红细胞用量低于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。 试验组术后血乳酸较对照组降

低（ Ｐ ＜０．０５）。 两组术后机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、住院时间比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 结论　 微小化 ＣＰＢ 管路

能减少新生儿及小婴儿心脏手术中悬浮红细胞的用量，提高术中及术后 ＨＣＴ，降低术后血乳酸水平，达到节约用血目的。
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　 　 新生儿及小婴儿（小婴儿定义为年龄＜３ 个月或

体重＜５ ｋｇ 的婴儿）先天性心脏病通常需要在心肺
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转流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）支持下行畸形矫
治术。 但新生儿及小婴儿的体重小，血容量少，相对
预充量多，对血液稀释的耐受性差，为了保持 ＣＰＢ
过程中适当的血细胞比容（ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ），所以
需预充库存悬浮红细胞 （ ｐａｃｋｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ，
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ＰＲＢＣ）。 但目前血源紧张，输血也存在引起相关并

发症的风险，多项研究证明围术期输血与先天性心

脏病术后多脏器功能损伤密切相关［１－４］。 所以本研

究旨在通过技术改进尽量降低 ＣＰＢ 总预充量，探讨

减少 ＰＲＢＣ 使用量对临床结果的影响，期望达到节

约用血的目的。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取本院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６
月先天性心脏病行畸形矫治手术的 ３５８ 例患者。 其

中，男 ２０９ 例，女 １４９ 例，分为试验组（ｎ ＝ ２３８）和对

照组（ｎ＝ １２０）。 ①纳入标准：确诊为先天性心脏病，
年龄＜３ 个月或体重＜５ ｋｇ，且需要在 ＣＰＢ 下行畸形

矫治手术。 ②排除标准：术前存在出凝血疾病、二次

手术或再次开胸止血、深低温停循环患儿。 平均年

龄（２．８±１．７）月，中位年龄 ２．５ 个月（２ ｄ，８ 个月），平
均体重（４．１±０．８）ｋｇ，中位体重 ４．２（１．７，５．０）ｋｇ。 所

有病例诊断资料见表 １。

表 １　 两组病例诊断资料（ｎ）

诊断
试验组

（ｎ＝ ２３８）
对照组

（ｎ＝ １２０）

室间隔缺损 １５１ ７８

房间隔缺损 ３ １

完全性大动脉转位 ２２ ９

完全性肺静脉异位引流 ２８ １３

肺动脉闭锁 ５ ３

完全性房室间隔缺损 ６ ３

法洛四联症 ４ ２

肺动脉狭窄 ３ ３

左冠状动脉异常起源于肺动脉 ４ １

主肺动脉窗 ２ １

右室双出口 ２ １

肺动脉吊带合并间隔缺损 ３ ２

永存动脉干 ２ １

弯刀综合征 １ １

右室双腔心 １ ０

Ｅｂｓｔｅｉｎ 畸形 １ ０

冠状动脉右室瘘 ０ １

１．２　 ＣＰＢ 方法 　 两组均使用 Ｄｉｄｅｃｏ Ｋｉｄｓ Ｄ１００ 氧

合器，Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ｓ５ 人工心肺机，ＭＡＱＵＥＴ ＢＣ２０ 超滤。
试验组采用微小化管路（直径 ３ ／ １６ 英寸动静脉管

路，最低预充量 １３０ ｍｌ）；对照组采用普通婴儿型管

路（直径 １ ／ ４ 英寸动静脉管路， 最低预充量 ２００
ｍｌ）。 两组的预充液均包括：醋酸钠林格液、２０％人

血白蛋白、ＰＲＢＣ、肝素、速尿、５％碳酸氢钠、２５％硫

酸镁。 ＰＲＢＣ 在基于患儿体重、术前血红蛋白（ ｈｅ⁃
ｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）及预充量估算稀释后 Ｈｂ＜７０ ｇ ／ Ｌ 时予

预充 ０． ５ ～ １ Ｕ，转流中在 Ｈｂ ＜ ７０ ｇ ／ Ｌ 时予输注

ＰＲＢＣ。 心肌保护液采用 ＨＴＫ 液，温度为 ４ ℃，单次

灌注 ３０ ～ ５０ ｍｌ ／ ｋｇ，灌注持续时间 ５ ｍｉｎ，灌注时主

动脉根部压力控制在 １００ ｍｍ Ｈｇ 以内。 所有患儿

术中采用传统超滤，术后行改良超滤。 ＣＰＢ 过程中

进行持续静脉血氧饱和度及 ＨＣＴ 监测。
１．３　 数据收集方法　 收集两组一般临床资料，并记

录两组 ＣＰＢ 中最低 ＨＣＴ、主动脉阻断后 １０ ｍｉｎ、结
束后关胸时 ＨＣＴ、Ｈｂ、乳酸、术中 ＰＲＢＣ 使用量、术
后机械通气时间、ＩＣＵ 停留时间、术后住院时间等。
１．４　 统计学处理　 所有数据采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件完

成，满足正态分布的计量资料以均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，不满足正态分布的计量资料用中位数（Ｍ）及
范围描述。 两独立样本之间的计量资料比较采用独

立样本 ｔ 检验，计数资料比较采用 Ｘ２检验。 Ｐ ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组基本临床资料比较 　 两组年龄、性别、身
高、体重、先天性心脏病手术风险评估－１（ＲＡＣＨＳ－
１）评分及 ＥＣＣ 开始前 ＨＣＴ、Ｈｂ、乳酸、ＣＰＢ 时间、主
动脉阻断时间、ＣＰＢ 中最低温度比较差异均无统计

学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．２　 各时间点 Ｈｂ、ＨＣＴ 及 ＰＲＢＣ 使用比较　 试验

组主动脉阻断后 １０ ｍｉｎ、ＣＰＢ 中最低及结束后 ＨＣＴ
均高于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。 主动脉阻断后 １０ ｍｉｎ、
ＥＣＣ 结束后 Ｈｂ 试验组均高于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。
试验组使用 ＰＲＢＣ 用量低于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。 见

表 ３。
２．３　 临床结果比较 　 试验组术后血乳酸较对照组

降低（ Ｐ ＜０．０５）。 两组术后机械通气时间、ＩＣＵ 停留

时间、住院时间比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。
见表 ４。

３　 讨　 论

ＣＰＢ 管路的微小化是当今 ＣＰＢ 的发展趋势，随
着 ＣＰＢ 技术和设备的不断改进和更新，越来越多的

单位逐步向低预充、超低预充，并且少用血或不用血

的趋势发展［５－６］。 目前减少新生儿及小婴儿 ＣＰＢ 管

道预充量和术中用血量的主要方法有缩短管道长度

和管道直径、使用内置微栓滤器的新型膜肺、利用负

压吸引装置辅助静脉回流技术等综合措施。 本研究
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表 ２　 两组基本临床资料的比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝ ２３８） 对照组（ｎ＝ １２０） ｔ 或 Ｘ ２值 Ｐ 值

年龄（月） ２．８±１．７ ２．６±１．５ １．３０９ ０．１９２

男 ／ 女（ｎ） １３２ ／ １０６ ７７ ／ ４３ ２．４８８ ０．１１５

身高（ｃｍ） ５６．５±４．９ ５６．１±４．９ ０．７７８ ０．４３７

体重（ｋｇ） ４．１±０．７ ４．０±０．９ １．１７１ ０．２４３

ＲＡＣＨＳ－１ 评分 ２．６±０．５ ２．５±０．５ １．７１７ ０．０８７

ＣＰＢ 前 ＨＣＴ ０．２８６±０．０５７ ０．２７６±０．０５３ １．７０４ ０．０８９

ＣＰＢ 前 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １０６．１±２１．２ １０２．１±１９．６ １．７３１ ０．０８４

ＣＰＢ 前乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．３±０．６ １．２±０．５ １．５２１ ０．１２９

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） ７９．６±４３．４ ８３．８±３２．５ １．０２５ ０．３０６

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ４２．７±２０．６ ４５．９±２１．８ １．３１７ ０．１８９

最低温度（℃） ２９．９±４．５ ２９．２±３．５ １．５６９ ０．１１８

表 ３　 两组患儿各时间点 Ｈｂ、ＨＣＴ 及 ＰＲＢＣ 使用比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝ ２３８） 对照组（ｎ＝ １２０） ｔ 或 ｘ２值 Ｐ 值

主动脉阻断 １０ ｍｉｎ ＨＣＴ ０．２５８±０．０３１ ０．２３８±０．０２２ ７．２４７ ＜０．００１

主动脉阻断 １０ ｍｉｎ Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ９５．６±１１．２ ８８．０±８．３ ７．２５０ ＜０．００１

ＣＰＢ 中最低 ＨＣＴ ０．２５０±０．０３８ ０．２１５±０．０３３ ８．５５６ ＜０．００１

ＣＰＢ 结束后 ＨＣＴ ０．３２７±０．０３６ ０．２９２±０．０４４ ７．５９５ ＜０．００１

ＣＰＢ 结束后 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １１９．６±１７．１ １０８．０±１６．１ ６．１８２ ＜０．００１

ＰＲＢＣ 用量（ｍｌ） １４１．０±４５．８ １２３．５±２５．６ ４．６２７ ＜０．００１

表 ４　 两组患儿临床结果比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 试验组（ｎ＝ ２３８） 对照组（ｎ＝ １２０） ｔ 值 Ｐ 值

机械通气时间（ｈ） ３８．３±３０．８ ３９．９±２９．０ ０．４６９ ０．６３９

ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ４．０±３．１ ４．６±２．７ １．８３５ ０．０６７

术后住院时间（ｄ） １０．３±６．３ １０．０±５．１ ０．６００ ０．５５０

术后乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．８±０．９ ２．１±１．２ ２．２８５ ０．０２３

旨在通过改进 ＣＰＢ 管道、降低预充量、减少术中用血

量，从而达到节约用血目的。 本研究采用了预充量仅

３１ ｍｌ 的 Ｄｉｄｅｃｏ Ｋｉｄｓ Ｄ１００ 氧合器，利用负压吸引辅助

静脉回流，并抬高氧合器位置，尽量使氧合器向手术

床靠拢，以缩短动静脉管路总长度至 １３０～１５０ ｃｍ，管
径减小到 ３ ／ １６ 英寸，使静态预充量最低降至 １３０ ｍｌ，
与微小化管路前的 ２００ ｍｌ 相比，预充量降低了 ７０ ｍｌ。

本研究结果显示，两组术前基本临床资料比较

无显著差异，但试验组主动脉阻断后 １０ ｍｉｎ、ＣＰＢ 结

束后 ＨＣＴ 及 Ｈｂ 均高于对照组，且试验组 ＣＰＢ 中最

低 ＨＣＴ 高于对照组，而 ＰＲＢＣ 用量较对照组少。 说

明使用微小化管路降低预充量即可以减少术中

ＰＲＢＣ 的使用和血液稀释，又可以提高术后 ＨＣＴ 和

Ｈｂ。 本研究结果也证实了既往在管路微小化方面的

多项研究。 Ｂｏｊａｎ［７］ 等在新生儿和小婴儿的一项研

究中也使用了 Ｄ１００ 氧合器加微小化管路，结果显示

ＰＲＢＣ 和血小板的输注风险降低。 Ｃｈａｎｇ［８］ 等在≤５
ｋｇ 的小婴儿先天性心脏病矫治手术中，对低预充和

常规预充进行了比较，低预充组 ＰＲＢＣ 使用量显著

减少，在 ＣＰＢ 期间两组的 ＨＣＴ、两组术后神经并发

症的发生率均无显著差异。 在不增加婴儿并发症发

生率和死亡率的风险的情况下，低预充方法将 ＣＰＢ
启动容量降低到约 １４０ ｍｌ，说明使用低预充启动是

一种安全有效减少输血量的方法。 Ｂｏｋｓ 等［９］的回顾

性研究表明微小化管路可以使预充减少，ＣＰＢ 期间

ＨＣＴ 下降显著减少，同时使红细胞输注量减少。
试验组的术后乳酸降低，而两组术后机械通气

时间、ＩＣＵ 停留时间及住院时间比较差异无统计学
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意义，但试验组较对照组有减少趋势。 说明在新生

儿和小婴儿中通过微小化 ＣＰＢ 管路降低预充量、减少

ＰＲＢＣ 的输注是安全有益的。 ＣＰＢ 管路的微小化使血

液与外源性人工生物材料表面接触减少，血液制品使

用减少，可能使术后多脏器功能损伤和感染的发生率

降低，从而使住院时间缩短，治疗费用降低［１０］。
近年来很多学者在探索通过更多的技术改进，

以减少 ＣＰＢ 用血量，逐步迈向少血甚至无血新生儿

和婴儿 ＣＰＢ［１１－１８］。 Ｗｌｏｃｈ 等［１１］ 在新生儿和体重＜７
ｋｇ 先天性心脏病的婴儿行畸形矫治手术中通过调整

ＣＰＢ 管路，减少用血。 研究认为无论体重如何，在大

多数患者中可以进行无输血的 ＣＰＢ，新生儿和婴儿

的无输血心脏直视手术需要团队合作，在死亡率评

分较低的手术中更容易实现。 Ｏｌｍｏｓ 等［１２］ 的研究在

更低体重（＜２．５ ｋｇ）的患儿中进行，探讨了低预充量

在低体重心脏直视手术中使用对临床结果的影响，
结果显示，低预充量可能有益于避免输血而不会对

术中及术后 ＨＣＴ 产生显著影响，临床结果（术后体

外膜氧合支持、延迟关胸、机械通气＞７ ｄ、术后 ３０ ｄ
死亡率）在两组之间没有显著差异，然而，在单变量

和多变量分析中发现较大的预充量是术后体外膜氧

合支持的重要危险因素。 也有研究在低体重复杂先

天性心脏病患儿手术中进行，Ｒｅｄｌｉｎ［１３］ 等在大动脉

转位的新生儿中，通过应用微小化管路降低预充来

减少术中血液稀释，当血红蛋白浓度降至 ７０ ｇ ／ Ｌ 以

下时输注红细胞，发现有和无输血组之间的血红蛋

白浓度存在显著差异，但在 ＣＰＢ 期间的组织氧合和

临床结果相似。 所以在新生儿中也可以实现无输血

复杂的心脏手术，而不会影响组织氧合或患儿安全。
Ｂｏｅｔｔｃｈｅｒ 等［１７］在＜５ ｋｇ 的复杂先天性心脏病患儿中

使用微小化 ＣＰＢ 回路降低预充量，发现在整个住院

期间未使用血制品也可以获得良好的临床结果。
Ｂｏｅｔｔｃｈｅｒ 等［１８］在另一项新生儿手术的研究中将预

充量降低到最低 ７３ ｍｌ，采用 ８０ ｇ ／ Ｌ 血红蛋白的输血

阈值，努力避免在 ＣＰＢ 期间输血或将输血推迟到

ＣＰＢ 结束，结果表明无输血手术与术后低乳酸和较

短的机械通气时间相关。 在新生儿中常规应用无血

预充是安全和有益的，将输血推迟到 ＣＰＢ 结束有利

于对所有患者进行全面限制性输血策略。
综上所述，本研究说明微小化 ＣＰＢ 管路能在未

影响患者安全的情况下减少新生儿及小婴儿心脏手

术中 ＰＲＢＣ 的用量，达到节约用血的目的。
本研究还存在不足之处，首先为进一步降低预

充量未使用动脉过滤器，虽未发现有微小栓塞及神

经系统并发症的证据，但仍有学者主张保留，其次

ＰＲＢＣ 的使用未精确量化，在今后的研究中将改进这

些不足。 今后可考虑同时采用综合性节约用血的措

施，如术前贫血的治疗、血液回收机的使用、严格把

握输血指征、管道再微小化等，期望逐步向新生儿及

小婴儿无输血心脏手术迈进。
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