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微小化体外循环与超滤对
先天性心脏病术后炎症指标的影响
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［摘要］：目的　 对比先天性心脏病术中应用微小化体外循环（ＥＣＣ）策略和超滤对术后婴儿外周血中性粒细胞 ／淋巴细胞

比值（ＮＬＲ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）变化的影响。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月于本院在 ＥＣＣ 辅助下行先天性

心脏病手术的婴儿共 ６３７ 例，按照术中是否应用微小化 ＥＣＣ 策略或常规 ＥＣＣ 是否使用超滤分为三组：微小化组（ｎ ＝ ３５９）、超
滤组（ｎ＝ １９３）和非超滤组（ｎ＝ ８５）。 收集三组患儿的年龄、性别、体质量、诊断、ＥＣＣ 时间、主动脉阻断时间、术中是否无血预

充、转中或停机后是否输注血制品、术中是否应用超滤或微小化 ＥＣＣ 策略，围术期外周血中性粒细胞、淋巴细胞和 ＣＲＰ，并进

行比较。 结果　 微小化组的无血预充率显著高于超滤组和非超滤组，ＥＣＣ 中用血率明显低于超滤组和非超滤组。 停机后血

制品输注率各组间比较无明显差异。 微小化组和超滤组的术后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 均明显低于非超滤组。 超滤组术后 ＣＲＰ 明显低

于微小化组，术后 ＮＬＲ 两组间比较无明显差异。 结论　 微小化 ＥＣＣ 策略可以降低婴儿先天性心脏病术后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ，但降

低术后 ＣＲＰ 的效果低于超滤。
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　 　 体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）中血

液与管道的外表面接触，体温过低，ＥＣＣ 期间肺血

流减少和内毒素血症等因素诱导全身炎症反应综合

征。 传统 ＥＣＣ 中常规使用超滤，其原因在于超滤可

以通过去除体内多余的水分和炎性介质，减轻 ＥＣＣ
中的血液稀释，从而增加血细胞比容，减少血液制品

使用和全身炎症反应。 微小化 ＥＣＣ 策略通过改进

ＥＣＣ 管道系统，缩短 ＥＣＣ 管道长度及缩小管径，不
但减少了预充量，提高无血预充率，大大降低了超滤

的使用率，而且能增加术中尿量，提升术毕血细胞比

容水平，减少新生儿及小婴儿心脏手术中炎症反

应［１－４］。 然而，在减轻婴儿先天性心脏病术后炎症

反应方面，微小化 ＥＣＣ 是否可比拟超滤的作用未见

有文献报道。 本研究拟通过对比观察婴儿外周血

中性粒细胞 ／淋巴细胞比值 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ／ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ， ＮＬＲ）和 Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）
的变化，从而探讨微小化 ＥＣＣ 策略与超滤对婴儿先

天性心脏病术后炎症指标 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 的改变。

１　 资料与方法

１．１　 一般临床资料 　 回顾性分析本院 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１８ 年 ５ 月期间在 ＥＣＣ 辅助下行先天性心脏病

手术的婴儿共 ６３７ 例，其中男性 ３２５ 例，女性 ３１２
例，平均年龄（５．４±２．９） 月；平均体质量（６．２±１．６）
ｋｇ。 按照术中是否应用微小化 ＥＣＣ 策略或常规

ＥＣＣ 是否使用超滤分为三组：微小化组（ｎ ＝ ３５９）、
超滤组（ｎ＝ １９３）和非超滤组（ｎ＝ ８５）。
１．２　 ＥＣＣ 方法　 所有患儿 ＥＣＣ 中均使用 Ｓｔｏｋｅｒｔ Ｓ５
型人工心肺机，其中微小化组采用的策略是：①泵头

悬挂并尽量靠近手术台，缩短管道长度，人工心肺机

与手术台之间悬挂透明聚乙烯保护膜预防泵头对

手术无菌区造成污染。 ②减小管道直径。 微小化

组中体质量≤４ ｋｇ 患儿使用 ３ ／ １６ 英寸管道，预充量

８０ ｍｌ；体质量 ４ ～ ８ ｋｇ 患儿动脉管和左心引流管为

３ ／ １６ 英寸，主泵管、静脉管和心内吸引管为 １ ／ ４ 英

寸，预充量 １００ ｍｌ；体质量 ８～１５ ｋｇ 患儿左心引流管

为 ３ ／ １６ 英寸，其余管道均为 １ ／ ４ 英寸，预充量 １２０
ｍｌ。 ③应用负压辅助静脉引流装置，术中维持压

力≤ －２５ ｍｍＨｇ。 ④在手术切皮前静脉推注呋塞米

注射液（１ ｍｇ ／ ｋｇ，最大剂量 １０ ｍｇ ／次） ［２－３］。
１．２．１ 　 超滤组 　 ＥＣＣ 管道均为 １ ／ ４ 英寸，预充量

２５０ ｍｌ。 常规接入超滤器且在术中使用超滤，预充

液中加入呋塞米注射液（１ ｍｇ ／ ｋｇ，最大剂量 １０ ｍｇ ／
次）。
１．２．２　 非超滤组　 ＥＣＣ 管道均为 １ ／ ４ 英寸，预充量

２５０ ｍｌ。 术中未使用超滤，预充液中加入呋塞米注

射液（１ ｍｇ ／ ｋｇ，最大剂量 １０ ｍｇ ／次）。
１．３　 资料收集 　 收集患儿临床资料包括年龄、性
别、体质量、诊断、ＥＣＣ 时间、主动脉阻断时间、术中

是否无血预充、转中或停机后是否使用血制品、术中

是否应用超滤或微小化 ＥＣＣ 策略，围术期外周血中

性粒细胞、淋巴细胞和 ＣＲＰ。 计算 ＮＬＲ。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计学

分析。 计量资料正态分布以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用单因素方差分析；非正态分布以中

位数和四分位间距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采

用非参数检验（Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ 检验），术前与术后

比较采用配对样本 ｔ 检验。 计数资料以频数和率表

示，组间比较采用卡方（χ２）检验。 以 Ｐ ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。 组间两两比较时为避免犯 Ｉ 类错

误概率，计量资料采用非参数检验，计数资料采用卡

方（χ２）检验，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准，以
Ｐ ＜０．０１６７ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般临床资料比较　 各组患儿的年龄、性别占

比、体质量、Ａｒｉｓｔｏｔｌｅ 评分、ＥＣＣ 时间、主动脉阻断

时间和停循环率比较均无显著差异（ Ｐ ＞０．０５） 。
见表 １。
２．２　 术中用血情况对比 　 各组间的无血预充率、
ＥＣＣ 中用血率比较均有明显差异（ Ｐ ＜０．０５），而停

机后血制品输注率各组间比较无明显差异（ Ｐ ＞
０．０５）。 微小化组的无血预充率显著高于超滤组和

非超滤组，ＥＣＣ 中用血率明显低于超滤组和非超滤

组。 超滤组的 ＥＣＣ 中用血率明显高于非超滤组。
见表 １。
２．３　 炎症指标比较　 术前 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 各组间比较

无明显差异（ Ｐ ＞０．０５），术后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 组间比较

均有显著差异（ Ｐ ＜０．０５）。 微小化组和超滤组的术

后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 均明显低于非超滤组。 超滤组术后

ＣＲＰ 明显低于微小化组，术后 ＮＬＲ 两组间比较无明

显差异。 见表 ２。

３　 讨　 论

微小化 ＥＣＣ 是近年来开发出的一种新的 ＥＣＣ
系统，主要通过缩短管道长度和减小管径，使用内置

动脉滤器的膜肺等措施减少 ＥＣＣ 预充量，从而减少

了围术期用血。 临床研究结果表明：先天性心脏病手

术患儿使用微小化 ＥＣＣ 系统能显著减少预充量［５］，
提高无血预充率［２］，减少 ＥＣＣ 中及围术期输血量，
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表 １　 患儿一般资料比较

项目 微小化组（ｎ＝ ３５９） 超滤组（ｎ＝ １９３） 非超滤组（ｎ＝ ８５） Ｐ 值

年龄（月） ５．２±２．９ ５．７±２．９ ５．５±２．７ ０．１０３

男［ｎ（％）］ １８２（５０．７） １００（５１．８） ４３（５０．６） ０．９６６

体质量（ｋｇ） ６．１±１．６ ６．４±１．７ ６．２±１．６ ０．０７２

Ａｒｉｓｔｏｔｌｅ 评分 ６．５±１．４ ６．２±１．６ ６．２±１．７ ０．１９０

ＥＣＣ（ｍｉｎ） ７０．０（５６．０，８５．０） ６４．０（５２．３，８１．８） ６１．０（４９．０，７８．０） ０．０５８

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ４１．６±１９．２ ４１．３±２４．８ ３８．０±１９．６ ０．３６３

停循环［ｎ（％）］ １５（４．２） ６（３．１） １（１．２） ０．３０７

无血预充［ｎ（％）］ １４３（３９．８）∗＃ ０（０．０） ０（０．０） ＜０．００１

ＥＣＣ 中用血［ｎ（％）］ １４４（４０．１）∗＃ １８２（９４．３∗ ５６（６５．９） ＜０．００１

停机后血制品输注［ｎ（％）］ １８（５．０） １０（５．２） ０（０．０） ０．１０３

　 注：∗：与非超滤组比较， Ｐ ＜０．０１６７；＃：与超滤组比较， Ｐ ＜０．０１６７

表 ２　 术前和术后炎症指标比较

项目
微小化组（ｎ＝ ３５９）

术前 术后 Ｐ 值

超滤组（ｎ＝ １９３）

术前 术后 Ｐ 值

非超滤组（ｎ＝ ８５）

术前 术后 Ｐ 值

ＮＬＲ ０．４（０．３，０．５） ３．１（１．８，４．８）∗ ＜０．００１ ０．４（０．３，０．５） ２．５（１．６，４．１）∗ ＜０．００１ ０．４（０．２，０．５） ４．８（３．５，６．７） ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０．４（０．４，０．４） １５．１（８．３，２９．２）∗＃ ＜０．００１ ０．４（０．４，０．４） ７．９（４．１，１８．４）∗ ＜０．００１ ０．４（０．４，０．４） ２５．８（１４．８，３５．７） ＜０．００１

　 注：∗：与非超滤组术后比较， Ｐ ＜０．０１６７；＃：与超滤组术后比较， Ｐ ＜０．０１６７

甚至可达到围术期零输血［６］，最终减少临床用血［３］。
本研究结果显示微小化组的无血预充率明显高于超

滤组和非超滤组，这与本团队前期研究结果一

致［２－ ３］。 更有研究结果显示：输血量与 ＣＲＰ 峰值水

平相关，减少输血量的策略减轻患儿术后炎症反

应［７］。 因此，微小化 ＥＣＣ 有望可以减轻炎症反应，
因其可以减少输血需求，而输血本身是促炎性的。

在临床研究中 ＣＲＰ 和 ＮＬＲ 常用作全身炎症的

标志物。 Ｓｔａｒｉｎｉｅｒｉ 等［８］以 ＣＲＰ 作为接受主动脉瓣手

术患者术后的炎症标志物，探讨微小化 ＥＣＣ 系统是

否在炎症方面比传统体外系统更有利。 Ｊａｗｏｒｓｋｉ
等［９］应用术后 ＣＲＰ 作为指标评价先天性心脏病封

堵术后儿童的感染诊断和抗生素应用情况。 Ｇａｏ
等［１０］研究结果证实 ＮＬＲ 是在不能切除的胰腺癌患

者预后评估中，比血小板 ／淋巴细胞比值更敏感的全

身炎症反应生物标志物。 在注意缺陷多动障碍患儿

中的研究结果表明 ＮＬＲ 可能是儿童注意缺陷多动

障碍的潜在炎症标志物［１１］。 血常规是先天性心脏

病患儿围术期的常规检验项目，临床研究中易于获

取并收集，故本研究以 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 作为指标，探讨

微小化 ＥＣＣ 策略与超滤对婴儿先天性心脏病术后

炎症指标的改变。
超滤是一种公认的 ＥＣＣ 期间血液浓缩方法，减

少心内直视手术中液体超载，提高血细胞比容［１２］。

传统 ＥＣＣ 系统常规应用超滤主要是因为传统的

ＥＣＣ 预充量大，为了滤除体内多余的水分。 在某些

机构已尝试不再进行改良超滤，主要的动机是简化

和小型化的 ＥＣＣ 管路将减少血液稀释，降低在 ＥＣＣ
期间输血的可能性，并潜在地提高安全性［１３］。 本中

心前期临床研究结果表明：在采用小型化 ＥＣＣ 管路

系统的基础上选择性应用超滤的新 ＥＣＣ 策略，患儿

术中尿量增加，术后血细胞比容可比拟常规应用超

滤的传统 ＥＣＣ［３］。 此外，还认为超滤通过降低炎性

介质的水平来减弱炎症反应［１４］。 本研究结果表明：
超滤组的术后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 均明显低于非超滤组，提
示术中超滤可以降低婴儿先天性心脏病术后炎症指

标 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ。
ＥＣＣ 诱发的全身炎症反应综合征的病理机制认

为是 ＥＣＣ 管道的非生理性异质界面与血液接触后，
激活体液级联反应系统和细胞因子。 较短的管道意

味着血液与之相互作用的表面积较小，这可能会减

少炎症反应。 微小化 ＥＣＣ 系统旨在减少血液与异

物表面和空气的接触，并减少预充体积，以避免血液

稀释和炎症，已被证明可降低术后细胞因子水平和

其他炎症标志物［１６］。 临床研究的结果证明了微小

化 ＥＣＣ 系统在微创主动脉和二尖瓣手术中的炎症、
血液稀释和临床结果方面的优势［１７］；比常规 ＥＣＣ 系

统引起更少的全身性炎症［１８］。 陈萍等［１９］将 ４０ 例在
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ＥＣＣ 下行心内畸形矫治术的新生儿及小婴儿随机分

为例数相同的两组后对比发现：与传统 ＥＣＣ 相比，
微小化 ＥＣＣ 管路能减少新生儿及小婴儿心脏手术

后炎症反应。 本研究结果显示：微小化组的术后

ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 均明显低于非超滤组，提示微小化 ＥＣＣ
可降低婴儿先天性心脏病术后炎症指标，可能是与

微小化 ＥＣＣ 减轻术中炎症反应有关。 微小化 ＥＣＣ
减小炎症反应的机制可能是通过减弱了 ｐ３８－丝裂

原活化蛋白激酶活化和活性氧，从而减弱白细胞中

促炎性细胞内信号传导反应［４］；改变内皮细胞活化

炎症模式［１６］。
本中心在微小化 ＥＣＣ 策略基础上选择性使用

超滤，不但大大降低了超滤使用率，而且对患儿术后

临床预后转归并未产生明显影响［３］。 从前期的临床

研究结果显示：应用微小化 ＥＣＣ 策略降低了 ＥＣＣ 预

充量，婴幼儿中大部分弃用了超滤［２］，但是从减轻先

天性心脏病术后炎症反应方面探讨微小化 ＥＣＣ 策

略是否可比拟超滤的作用尚未见有文献报道。 本研

究通过对比分析微小化组和超滤组的术后 ＮＬＲ 和

ＣＲＰ 的改变后发现：两组 ＮＬＲ 无明显差异，但超滤

组 ＣＲＰ 明显低于微小化组，提示微小化 ＥＣＣ 对降低

婴儿先天性心脏病术后 ＮＬＲ 效果与超滤相似，但对

降低术后 ＣＲＰ 的作用低于超滤。
综上所述，微小化 ＥＣＣ 策略不但可以提高婴儿

先天性心脏病手术中无血预充率，降低围术期用血

率，而且还可以降低术后 ＮＬＲ 和 ＣＲＰ 水平。 然而，
微小化 ＥＣＣ 策略对降低婴儿先天性心脏病术后炎

症指标 ＣＲＰ 的作用低于超滤。
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