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体外循环联合深低温停循环对小儿孤立性主动脉
缩窄术后早期恢复及远期预后的影响
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［摘要］：目的　 评估心肺转流（ＣＰＢ）联合深低温停循环（ＤＨＣＡ）对小儿孤立性主动脉缩窄（ＣｏＡ）术后早期恢复及远期预

后的影响。 方法　 选取 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ９ 月期间在本中心行外科手术治疗的孤立性 ＣｏＡ 患儿共 ２６ 例，通过年龄和性

别匹配，分为非心肺转流组（Ｎｏｎ－ＣＰＢ）和 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组。 对两组病例的临床资料和随访情况进行总结分析。 所有手术由同

一组外科医师完成。 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据录入和分析。 结果　 在 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组，全部病例均采取左胸后外侧切

口，进行扩大端端吻合；在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组，全部病例均采取胸骨正中切口，３ 例进行扩大端端吻合，１０ 例进行扩大端侧吻合。
在术后早期，两组病例的主动脉缩窄段压差均出现明显下降；经皮血氧饱和度在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组出现明显上升；平均动脉压在

两组病例中均未发生明显变化。 在术后早期，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的血中乳酸水平出现明显上升；而 Ｂ 型脑钠肽、Ｃ 反应蛋白和肌

酐水平在两组病例中均未发生明显变化。 与 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组相比，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组在 ＩＣＵ 停留时间明显延长。 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组在住

院期间有 ２ 例接受再手术。 随访期间，Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组出现再缩窄 ５ 例，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组出现再缩窄 １ 例，均不需要再次手术干预。
早期和晚期均无一例死亡。 结论　 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 导致小儿孤立性 ＣｏＡ 术后早期的乳酸水平明显升高及 ＩＣＵ 停留时间显著

延长，但对术后通气时间、总住院时间、住院期间再手术、远期再缩窄及早期和晚期死亡无明显影响。 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 在小儿

孤立性 ＣｏＡ 纠正手术中安全有效，取得良好的外科治疗效果。
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　 　 心肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）为心

内直视手术提供一个无血或少血的手术视野，延长

相对安全的手术时间，促进了心脏外科手术的高速

发展。 然而，ＣＰＢ 技术作为一种非生理过程，能够

启动机体氧化应激及全身炎症反应，引起缺血 ／再灌

注损伤［１］。 在临床上， ＣＰＢ 联合深低温停循环

（ｄｅｅｐ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｒｒｅｓｔ， ＤＨＣＡ）被广泛

用于心脏大血管病变和复杂先天性心脏病（先心

病）的外科手术。 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 可进一步引起全

身炎症反应及脏器功能损害，对手术患者预后造成

不同程度的影响［２－４］。 由于 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 在临

床上具有严格的适应证以及心脏外科疾病的多样性

特点，因此，缺乏真正的随机对照试验以评估 ＣＰＢ
联合 ＤＨＣＡ 对心脏外科术后患者恢复及远期预后

的影响。
主动脉缩窄（ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ， ＣｏＡ）是指

先天性主动脉的局限性狭窄，发病率较低，约占先心

病的 ５％～８％［５］。 在排除了合并有室间隔缺损或其

它复杂心内畸形之后，即是所谓的孤立性 ＣｏＡ。 按

国际划分标准，孤立性 ＣｏＡ 可同时合并动脉导管未

闭（ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）、房间隔缺损（ａｔｒｉ⁃
ａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）或卵圆孔未闭（ｐａｔｅｎｔ ｆｏｒａｍｅｎ
ｏｖａｌｅ，ＰＦＯ）。 在临床上，对于无需进行心内操作的

病例，一般采取非心肺转流（Ｎｏｎ－ＣＰＢ）下手术；对
于需要进行心内操作的病例，一般采取 ＣＰＢ 联合

ＤＨＣＡ 下手术。 由于两组病例存在接近且相对简单

的心脏结构畸形，又在不同方式下进行手术纠正，因
此，可用以评估 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 对心脏外科术后早

期恢复及远期预后的影响。 目前尚未查阅到有关这

方面的研究报道。 本研究选取近年来在本中心进行

外科手术的孤立性 ＣｏＡ 患儿，分为 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组和

ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组，进行年龄和性别匹配之后，共纳入

２６ 例。 通过对两组病例术后早期和远期随访情况

进行总结分析，从而评估 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 对小儿

ＣｏＡ 术后早期恢复及远期预后的影响。

１　 资料与方法

１．１　 分组与手术方法 　 选取 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１７
年 ９ 月期间在本中心住院治疗的孤立性 ＣｏＡ 患儿，
共有 ９９ 例。 按年龄和性别匹配的原则分为两组，每
组各 １３ 例。 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组病例无需进行心内操作，
取左胸后外侧切口，在 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 下手术，术中充分

游离升主动脉、主动脉弓及分支、动脉导管和降主动

脉，近端阻断钳夹闭左锁骨下动脉、左颈总动脉及部

分远端的升主动脉，远端阻断钳夹闭降主动脉计划

切口下方约 ２ ｃｍ，广泛切除缩窄段和导管组织，以
扩大端端吻合矫治 ＣｏＡ。 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组病例需要

进行心内操作，取胸骨正中切口，常规建立 ＣＰＢ，术
中充分游离主、肺动脉间隔、主动脉弓、头臂干血管、
动脉导管及降主动脉，肛温降至 ２０℃时停循环，广
泛切除缩窄段及导管组织，以扩大端端或端侧吻合

矫治 ＣｏＡ；吻合完毕后进行主动脉排气，恢复 ＣＰＢ，
继续矫治合并的心内畸形。 所有手术由同一组外科

医师完成。
１．２　 随访　 通过先心病随访门诊定期随访，以电话

和短信作为随访补充手段。 随访内容包括生存情

况、超声心动图、心电图及 Ｘ 线胸片等检查结果。
本文中的早期定义为术后 ３０ ｄ（含）以内，晚期定义

为术后 ３０ ｄ 以上。
１．３　 统计方法　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据

录入和分析。 对于非正态分布的计量资料，以中位

数四分位间距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，两组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，组内术前术后比较采用 Ｗｉｌ⁃
ｃｏｘｏｎ 秩和检验；对于正态分布的计量资料，组内术

前术后比较采用配对样本 ｔ 检验。 计数资料以百分

比（％）表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ ＜
０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

　 　 患者术前、术中一般临床资料见表 １。 在 Ｎｏｎ－
ＣＰＢ 组，术前气管插管的比例较高，但差异无统计

学意义。 在 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组，全部病例均为扩大端端吻
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合；在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组，大部分病例为扩大端侧吻合。
在术后早期，两组病例的 ＣｏＡ 段压差均出现明

显下降；经皮血氧饱和度在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组出现明显

上升；此外，平均动脉压在手术后没有发生明显变化

（图 １）。
在术后早期，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的血中乳酸水平出

现明显上升；而 Ｂ 型脑钠肽（Ｂ－ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ， ＢＮＰ）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）和
肌酐水平在两组病例中均未发生明显变化（图 ２）。

患者术后一般临床资料见表 ２。 与 Ｎｏｎ－ＣＰＢ
组相比，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组在 ＩＣＵ 停留时间明显延长，
而机械通气时间和总住院时间也有延长趋势，但未

取得统计学意义。 住院期间再次手术 ２ 例，均出现

在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组，１ 例于术后置入腹膜透析管时出

现大网膜出血，予剖腹探查止血；１ 例行开胸探查止

血。 住院期间无一例死亡。 出院后随访期间，无一

例死亡；Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组出现再缩窄 ５ 例，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ
组出现再缩窄 １ 例。

表 １　 两组患者术前、术中一般临床资料比较（ｎ＝ １３）

项目 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组 Ｐ 值

男性［ｎ（％）］ ９（６９） ９（６９） １．０００

年龄（ｄ） ３０（１８，１０５） ３０（１８，１０５） ０．９１８

体重（ｋｇ） ４．９（２．７，６．０） ４．０（３．１，４．６） ０．７１９

术前气管插管［ｎ（％）］ ４（３０．８） １（７．７） ０．３２２

切口 ０．０００

　 　 胸骨正中［ｎ（％）］ ０（０） １３（１００）

　 　 左侧切口［ｎ（％）］ １３（１００） ０（０）

吻合方式 ０．０００

　 　 扩大端端［ｎ（％）］ １３（１００） ３（２３）

　 　 扩大端侧［ｎ（％）］ ０（０） １０（７７）

降主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ２３（１８，２５）

深低温停循环时间（ｍｉｎ） １９（１７，２２）

阻断时间（ｍｉｎ） ３１（２３，３５）

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） ９３（８５，１１９）

表 ２　 两组患者术后一般资料比较（ｎ＝ １３）

项目 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组 Ｐ 值

机械通气时间（ｈ） ２５（２１，４３） ４８（２４，１０８） ０．１７２

ＩＣＵ 停留时间（ｈ） ８３（４８，１１０） １３４（１０２，２１０） ０．０２０

总住院时间（ｄ） １３（１０，１９） １７（１５，２０） ０．０８６

再次手术［ｎ（％）］ ０（０） ２（１５．４） ０．４８０

再缩窄［ｎ（％）］ ５（３８．５） １（７．７） ０．１６０

图 １　 主动脉缩窄段压差、血氧饱和度以及平均动脉压在术前、术后的变化
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图 ２　 乳酸、Ｂ 型脑钠肽、Ｃ 反应蛋白和肌酐在术前－术后的变化

３　 讨　 论

自 １９５３ 年世界上第一例 ＣＰＢ 下心内直视手术

宣告成功以来，历经几十年的发展，ＣＰＢ 技术得到了

极大的改进，加之多种优化心脏停搏液在临床的推

广和应用，ＣＰＢ 对各脏器功能的不利影响得到显著

的改善，使得目前大多数患者均可良好耐受［６］。 在

ＣＰＢ 基础上联合 ＤＨＣＡ 技术，可进一步促发全身炎

症反应和氧化应激等病理生理过程，加重缺血 ／再灌

注损伤，引起全身各系统功能出现不同程度的损

害［２－４］。 目前，缺乏严格的临床对照试验以评估 ＣＰＢ
联合 ＤＨＣＡ 对心脏术后患者早期恢复及远期预后的

影响。 在临床上，ＣｏＡ 单纯合并有血流动力学意义

的 ＡＳＤ 或 ＰＦＯ 较为少见，目前有两种处理策略：一
是在 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 下同时修补心内畸形，二是在

Ｎｏｎ－ＣＰＢ 下进行 ＣｏＡ 纠正，同时通过心导管或经胸

超声引导下进行 ＡＳＤ 或 ＰＦＯ 封堵。 第一种策略目

前仍是本中心处理这类病例的首选方式，但积累的

病例数仍较少（约占 ３．４％）。 与此不同，单纯的 ＣｏＡ
或 ＣｏＡ 合并 ＰＤＡ 相对常见，这类病例可在常温 Ｎｏｎ
－ＣＰＢ 下进行手术；本研究通过性别和年龄匹配原

则，从该组病例中挑选 １３ 例患儿作为对照组，进而

对两组患儿围术期一般临床资料和远期预后情况进

行分析总结，从而评估 ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 对术后患儿

早期恢复及远期预后的影响。
一般认为，患儿存在肺炎、休克或心功能衰竭等

症状，经保守治疗无效；或影像学提示缩窄段直径≤
正常值的 ５０％，且缩窄段压差＞２０ ｍｍＨｇ，应及时进

行手术治疗［７］。 本研究入组患儿在手术前，Ｎｏｎ －
ＣＰＢ 组和 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组中分别有 ３０．８％和 ７．７％的

患儿进行了气管插管，出现明显心衰或者肺炎表现。
目前，对于 ＣｏＡ 合并心内畸形，胸骨正中切口下一期

手术治疗成为共识［５，８］；而扩大的端端或端侧吻合由

于能够同时矫治主动脉弓发育不良，再次缩窄干预

率低，目前成为纠正小儿 ＣｏＡ 的首选术式［７，９］。 在

本研究中，两组病例均以扩大的端端或端侧吻合法

进行弓部重建。 主动脉缩窄段压差在术后明显下

降，表明手术有效地解除了主动脉梗阻。 而且 ＣＰＢ＋
ＤＨＣＡ 组的术后早期血氧饱和度较术前出现显著上

升（术前 ∶ 术后＝ ９７ ∶ ９９； Ｐ ＝ ０．００３），表明手术后患

儿的心肺功能得到明显改善。 平均动脉压在两组患

儿中未存在明显差异，而且在术后早期没有发生明

显改变。 进一步分析显示，手术只能降低一部分患

儿的血压，而另有一部分患儿的血压在术后继续升

高；另外，对于术前存在低血压或血压正常的患儿，
在术后早期可出现反常性高血压。

研究显示，ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 对全身炎症反应、心
肾功能存在明显的不利影响［２－３］；而乳酸作为反映组

织缺氧的一个较为敏感的指标，ＣＰＢ 期间高乳酸血

症与预后直接相关，可作为预测术后死亡的有效指

标［１０］。 ＣＲＰ 是高度敏感的炎症标志物；研究显示，
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ＣＲＰ 在婴幼儿先心病术后迅速升高，且在术后 ２４ ｈ
达到高峰［１１］。 而 ＢＮＰ 水平可作为反映先心病患儿

合并左心功能受损的敏感指标，与心功能状态存在

明显相关性［１２］。 在本研究中，两组患儿的 ＢＮＰ、
ＣＲＰ 和肌酐在手术前后都没有发生明显变化，但
ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的乳酸水平在手术后早期出现明显

上升。 但是，两组患儿术前即存在明显的 ＢＮＰ 升

高，表明手术前患儿心功能已处于受损状态；术后早

期 ＢＮＰ 水平未出现明显下降，强调应继续予以强

心、利尿治疗。 另外，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的 ＣＲＰ 水平在

手术后有升高趋势，但由于个体间差异较大且样本

量较小而未取得统计学差异。 两组患儿的中位肌酐

水平在术前和术后早期均处于正常范围之内。 以上

数据表明两组患儿在围术期均得到良好的管理，相
比 Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组，ＣＰＢ 联合 ＤＨＣＡ 技术没有给患者带

来额外的损害；这些因素可能是本组患儿无一例死

亡的重要原因。 但是，应该注意的是，ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ
组术后早期相对较高的乳酸水平，提示该组患儿发

生不良转归的风险仍相对较高［１０，１３］。
ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的 ＩＣＵ 停留时间显著长于 Ｎｏｎ－

ＣＰＢ 组；术后通气时间和总住院时间也有延长趋势，
但未取得统计学差异。 吻合口再缩窄是 ＣｏＡ 手术后

存在的主要问题。 术后主动脉吻合口流速大于 ２．３
ｍ ／ ｓ 或压差大于 ２０ ｍｍＨｇ，认为发生再缩窄［５］。 本

团队的早期经验表明，扩大端端或端侧吻合纠正

ＣｏＡ 效果良好［７］。 技术要点在于充分游离主动脉弓

和三大分支、降主动脉、主肺动脉及左右肺动脉，降
低吻合口张力，降低远期吻合口发生再缩窄的风险。
据吴春等人报道的一项随访数据显示，ＣｏＡ 合并心

内畸形患婴行一期手术治疗后，近中期的吻合口

再缩窄率高达 ３３．７％［５］。 在本研究中，Ｎｏｎ－ＣＰＢ 组

发生再缩窄的比例为 ３８．５％，高于 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 组的

７．７％，但差异没有统计学意义。 本组病例再缩窄率

相对较高，可能跟患儿手术年龄较小有关。 长期随

访发现，手术年龄小于 ６ 个月是术后再缩窄的危险

因子［１４］。 值得一提的是，虽然再缩窄率相对较高，
但大多数病例处于临界值偏上水平，耐受良好，无需

再次手术干预。
综上所述，ＣＰＢ 联合ＤＨＣＡ 能够引起小儿 ＣｏＡ 术

后早期的乳酸水平显著升高及 ＩＣＵ 停留时间明显延

长，但对住院期间再手术率、死亡率及晚期再缩窄率

无明显影响；两组病例均取得良好的手术治疗效果。
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