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重新审视婴幼儿心肺转流中改良超滤的使用

郑丰楠，梁彦锴，孟保英，丁以群

［摘要］：　 改良超滤（ＭＵＦ）技术作为心肺转流中节约用血的重要手段之一，具有浓缩血液、清除炎性介质、减轻组织水肿

等优点，但随着微小化体外循环技术的应用，ＭＵＦ 在临床应用中的获益性和必要性开始受到各中心的重新审视。 本文对近年

来 ＭＵＦ 的临床使用进展予以综述。
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　 　 　 　 　 　 　 Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 自 ２０ 世纪心肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，
ＣＰＢ）首次应用于临床心脏手术、并将心脏外科的发

展提到一个新的高度以来，人工心肺机和氧合器的

更新换代也快速促进了心脏直视手术技术的发展。
随着相关学科的不断发展，婴幼儿体外循环（ ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）技术得以不断的完善，从
而将最初单纯心脏手术中生命支持的意义延伸到如

目前体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）和心室辅助装置等具有更为广泛意义

的生命支持及辅助技术。 心脏直视手术在 ＣＰＢ 技

术的支持下得以安全开展，但 ＣＰＢ 过程中所造成患

者心肺等多器官、组织功能的损伤仍无法完全避免，
尤其在心肺功能发育尚未成熟的婴幼儿中产生更显

著或严重的影响［１］。 随着超滤技术的发展与完善，
使得这种影响逐渐减少，并将 ＥＣＣ 技术应用于新生

儿及低体重儿成为可能。
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１　 基本概念

在婴幼儿心脏外科手术中，为了减少围术期血

制品的使用，ＣＰＢ 往往需要进行预充，但预充液造

成的血液过度稀释可能进一步引起机体组织细胞水

肿、氧供不足以及凝血功能下降等并发症［２］。 因

此，自上世纪 ７０ 年代起，超滤技术开始成为小儿

ＣＰＢ 过程中不可或缺的一部分，在心脏外科手术中

广泛应用。 超滤的基本原理大致与肾小球滤过原理

相同，利用血液中血相（有形细胞成分和血浆蛋白

等）与水相（水分和小分子溶质）在中空纤维的半透

膜滤器中膜内外两侧形成的跨膜压差（ ｔｒａｎｓｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＴＭＰ），将水分和小分子物质从血液

中滤出，从而达到浓缩血液的目的。 但在超滤过程

中，有以下几个因素可能影响其滤过效果：①ＴＭＰ
（ＴＭＰ 越大，滤出液体越多，如果超过其上限，可能

导致红细胞破裂，一般膜两侧所允许的压差为 １００～
５００ ｍｍＨｇ）；②滤过血流量（血流流速过快将影响

水分滤出效果，而流速过慢易导致红细胞滞留中空

纤维，增加溶血可能，因此目前认为最适流量为 １００
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～３００ ｍｌ ／ ｍｉｎ）；③滤膜的厚度；④滤器膜孔径的数

目、大小；⑤血细胞比容（ｈｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）及机体温

度等因素也可能影响超滤的效果。
目前临床上常用的超滤方法主要包括常规超滤

（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＣＵＦ）、改良超滤（ｍｏｄｉ⁃
ｆｉｅｄ ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＭＵＦ） 和零平衡超滤 （ ｚｅｒｏ ｂａｌ⁃
ａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＺＢＵＦ）三种［３］。 ＣＵＦ 是应用最

早的超滤方法。 该方法将超滤器与 ＣＰＢ 通路并联，
入口端和出口端分别连接动脉管路和静脉储血器。
ＣＵＦ 一般在 ＣＰＢ 后期，即复温至撤停 ＣＰＢ 期间进

行。 在滤出液排出的同时，由于超滤器并联于 ＣＰＢ
回路中，在正常转流的情况下其滤出效果受到储血

器平面的限制，有时难以维持机体容量平衡，因此达

不到最大限度浓缩血液的效果。 ＺＢＵＦ 的概念最早

由 Ｊｏｕｒｎｏｉｓ 等［４］于 １９９６ 年提出，不同于 ＣＵＦ 中滤除

多余液体的结果，ＺＢＵＦ 是在 ＣＰＢ 复温阶段通过较

长时间的超滤，并不断补充等量电解质平衡溶液至

ＣＰＢ 回路中，最终达到持续滤除并稀释炎性介质的

目的，从而减少 ＣＰＢ 术后全身炎症反应的发生［５］。
但需注意的是，在 ＺＢＵＦ 时大容量的非血源性液体

交换过程可能引起机体电解质紊乱和抗凝水平下

降。 ＭＵＦ 技术最早于 １９９１ 年由 Ｎａｉｋ 等人［６］ 首次

提出，其超滤器在 ＣＰＢ 回路中通过动脉管路－静脉

管路直接连接，转流过程中 ＭＵＦ 血流与 ＣＰＢ 回路

形成串联。 不同于 ＣＵＦ，ＭＵＦ 通常是在 ＣＰＢ 结束后

进行，从而克服了 ＣＵＦ 只能在 ＣＰＢ 过程中滤除水

分的缺点，这对于撤停 ＣＰＢ 前 ＨＣＴ 未达到满意状

态的患儿尤为适用。 而且由于 ＭＵＦ 与 ＣＰＢ 回路串

联，直接汇入患者右心房的特点，在超滤器液体滤出

的同时，ＣＰＢ 回路中的剩余血液可立即补充进入超

滤系统，并不断维持患者的容量。 因此 ＭＵＦ 使 ＨＣＴ
和血液胶体渗透压上升的效果较 ＣＵＦ 有显著提高。

２　 ＭＵＦ 在婴幼儿 ＣＰＢ 中的应用

在 ＣＰＢ 过程中，低温、抗凝、血液稀释、非搏动

性血液灌注、血液与非生物异质界面接触等因素常

可导致组织水肿，诱发全身炎症性反应，甚至引起多

器官功能障碍。 对于婴幼儿的全身血容量而言，庞
大的 ＣＰＢ 管路往往更易导致明显血液稀释，增加心

脏直视手术的死亡率［７－８］。 超滤可去除体内多余水

分及滤除小分子物质，ＣＰＢ 中及结束后使用超滤技

术，是减少上述副作用的重要工具，目的是更加有效

的滤除血管外多余的水、钠和部分炎性介质、浓缩血

液并减轻组织水肿。 在美国各大心脏中心 ＭＵＦ 技

术成为标准化操作技术［９］。 在过去 ２０ 年，大量临床

研究证实 ＭＵＦ 技术能够改善临床结果、浓缩血液、
提高 ＨＣＴ［４，１０－１２］、血小板计数［１１，１３］ 及血浆胶体渗透

压［１１］、减少血制品输注［１１－１２，１４］、减轻术后组织水

肿［４，１３］、缩短呼吸机通气时间［１２］、胸腔引流量［１４－１５］、
ＩＣＵ 滞留时间［１０，１３］、住院时间［１４］、改善血流动力

学［１０，１６］及呼吸功能［１０，１２，１７－１８］。 ＭＵＦ 可以清除部分

炎性介质、内毒素［１９－２０］，如降低血浆白介素（ＩＬ）－６、
ＩＬ－８ 及肿瘤坏死因子浓度，减轻炎症反应［２１］；ＭＵＦ
可清除部分前列腺素 Ｅ－２［２２］，增加血压反应，这对

保护器官功能至关重要。 一些研究表明 ＭＵＦ 可以

减轻心肌水肿，增加左心室收缩功能，改善血流动力

学，增加心脏指数及体循环动脉血压，降低正性肌力

药物依赖性［１６，２３］。 Ｋｏｔａｎｉ［２４］ 等研究发现针对新生

儿心脏直视手术采用 ＭＵＦ 虽然不能缩短机械辅助

通气时间，但是能避免长时间机械辅助通气，从而减

少呼吸机相关并发症损伤。 Ｗａｒｗｉｃｋ 等［２５］ 再次评

估儿童 ＣＰＢ 结束后进行 ＭＵＦ 的获益，认为 ＭＵＦ 安

全可靠，且收益良多，临床应该重新认识并不断改进

发展该技术。

３　 重新审视 ＭＵＦ 在婴幼儿 ＣＰＢ 中的应用

ＭＵＦ 亦存在一些缺点，如增加 ＣＰＢ 预充量、非
生物异物接触面积及 ＣＰＢ 复杂性，从而导致血液稀

释及全身炎症反应增加；导致血流动力学不稳定、大
脑窃血［２６］、主动脉插管阻塞主动脉、降低核心温度、
延长非生物异物接触及手术时间、室颤、低血压、气
体栓塞等［２７］。 基于这些缺点人们开始对 ＭＵＦ 重新

予以审视。 关于 ＭＵＦ 的诸多优点的研究资料均已

超过 １０ 年之久，２０ 世纪 ８０ ～ ９０ 年代新生儿及婴儿

ＣＰＢ 预充量大概 ５００～２ ０００ ｍｌ，ＣＰＢ 中的ＨＣＴ ０．１５～
０．２０，ＣＰＢ 结束后进行 ＭＵＦ 至关重要［２８－２９］。 最近

十年，由于 ＣＰＢ 技术及相关生物材料科技迅速的发

展，ＣＰＢ 系统预充量显著降低，减少了血液稀释及

与非生物异物接触面积显著减少，明显减轻全身炎

症反应及 ＣＰＢ 后的组织水肿。 除了 ＭＵＦ 能够较多

地清除体内多余水分外，与 ＣＵＦ 相比并无其他优

势。 Ｖｌａｄｉｍｉｒ 等［３０］ 通过回顾性研究分析认为 ＣＵＦ
能提供足够的血液浓缩功能，而 ＭＵＦ 并不会导致优

于 ＣＵＦ 的阳性临床结果；ＭＵＦ 可以减少红细胞输注

率但增加冰冻新鲜血浆输注率；对于体重小于 ５ ｋｇ
的婴儿 ＭＵＦ 受益明显。 由于新生儿及婴儿 ＣＰＢ 系

统微小化及预充量显著降低所致 ＭＵＦ 的使用呈现

下降趋势，截止 ２０１１ 年 Ｈａｒｖｅｙ 等［３１］ 调查发现 ８６％
的美国儿童心脏中心常规进行超滤，但其中只有

７１％的中心使用 ＭＵＦ，对比 ２００５ 年［３２］ 北美 ５０ 个儿
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童心脏中心 ７５％的 ＭＵＦ 使用率有所降低。 而且使

用 ＣＵＦ 往往在较短的时间内，就可以在 ＣＰＢ 结束

时达到目标 ＨＣＴ 值。

４　 ＭＵＦ 不再是婴幼儿 ＣＰＢ 必需的技术

随着 ＥＣＣ 技术及材料的迅速发展，ＥＣＣ 管路系

统显著减少，例如整合动脉微栓滤器的集成式膜式

氧合器、真空辅助静脉引流装置等出现，导致 ＣＰＢ
预充量急剧减少，血制品输注率明显降低［３３－３５］；成
人 ＣＰＢ 中弃用 ＭＵＦ 后，术后机械通气时间、术中及

术后血制品输注率、正性肌力药物评分、ＨＣＴ 并无

显著性差异。 最新的回顾性研究发现微小化 ＥＣＣ
管路中弃用 ＭＵＦ，并没导致不良事件及副作用的发

生［３６］。 总之，超滤技术不再是术中控制高 ＨＣＴ 的

有效手段，目前临床使用的 ＥＣＣ 管路系统较 ２０ 世

纪 ９０ 年代显著微小化，预充量显著减少，而且弃用

超滤使得整个 ＣＰＢ 管路系统更加简单，预充量再次

减少，同时亦可避免 ＭＵＦ 所带来的副作用的风险。
Ｂｒａｉｎ［３７］等进行回顾性分析研究发现使用微小化

ＣＰＢ 管路，可以避免过度血液稀释，弃用 ＭＵＦ 后并

没有出现不良的临床结果，而且减少了临床输血率、
胸腔引流量和停 ＣＰＢ 后至关胸结束的时间；由于弃

用超滤，使管路系统更加简单，而且降低了医疗费

用。 本中心［３８］内自 ２０１７ 年 ８ 月临床开始使用微小

化 ＣＰＢ 管路，２０１８ 年 ４ 月开始使用微小化 ＣＰＢ 管

路与自体血逆预充 （ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｒｉｍｉｎｇ，
ＲＡＰ）技术相结合的 ＥＣＣ 策略，使得新生儿、婴幼儿

预充量由原来的 ３００ ｍｌ 降至 ６５～９０ ｍｌ，进行回顾性

分析研究，ＭＵＦ 及 ＣＵＦ 使用率由原来的 ８６．６％降至

目前的 ８．１％，新生儿的无血预充率由原来的 ２７．８％
提高至 ５３．９％，超滤组与非超滤组入 ＩＣＵ 的 ＨＣＴ、心
脏直视手术超快通道率二者无显著性差异，非超滤

组术后机械通气时间及 ＩＣＵ 滞留时间较超滤组缩

短。 在微小化 ＥＣＣ 管路及 ＲＡＰ 技术应用的基础上

显著降低 ＥＣＣ 预充量，可以避免过度的血液稀释，
采用术前切皮时静推呋塞米可以通过肾脏的生物滤

过体内多余的水分，从而实现弃用超滤器的目的，因
此 ＭＵＦ 的应用亦可能需要被重新定义。

５　 总　 结

ＭＵＦ 是一个非常成熟有效的 ＥＣＣ 技术，自从

２０ 世纪 ９０ 年代开始应用于临床以来，给患者的病

情康复带来巨大益处，但随着 ＥＣＣ 及生物材料技术

的迅猛发展，ＥＣＣ 管路系统不断微小化，其预充量

较之前显著降低。 因此，对于婴幼儿 ＣＰＢ 中 ＭＵＦ

技术的应用需要重新审视，根据不同的 ＥＣＣ 策略和

患者的基础病情以及各中心团队的具体情况具体分

析，选择合适个体的 ＥＣＣ 策略及超滤策略。
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ｃａｒｅ： ｒａｔｉｏｎａｌｅ， ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ， ２０１８， ３８（５）： ４３１－４４３．

［３８］ Ｅｒｄｏｅｓ Ｇ， Ｒｕｍｍｅｌ Ｃ， Ｂａｓｃｉａｎｉ ＲＭ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｎｅａｒ－ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｆｏｃａｌ ｃｅｒｅ⁃
ｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ－ｓｅｒｉｅｓ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｒｔｉｆ Ｏｒｇａｎｓ， ２０１８， ４２（１０）： １００１－１００９．

［３９］ Ｂｅｖａｎ ＰＪ． Ｓｈｏｕｌｄｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅａｒ－ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｂｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｏｆ ｃａｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］？ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ， ２０１５， ２４
（６）： ５４４－５５０．

（收稿日期：２０２０－０２－１２）　 　
（修订日期：２０２０－０３－１２）　 　

４６ 中国体外循环杂志 ２０２１ 年 ２ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．１ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２８， ２０２１


