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摘要
术后房颤 (postopertive atrial fibrillation, POAF) 是心脏手术后最常见的心律失常。通过选择可以减少全身炎症反应的体外循环方法，潜在地降低 POAF 的发生风险。在这项前瞻性随机试验中，我们比较了微创体外循环 (minimal invasive extracorporeal circulation, MiECC)与常规体外循环 (conventional invasive extracorporeal circulation, CECC) 在预防冠状动脉搭桥手术 (coronary artery bypass, CABG) 后 POAF中的作用。共有 240 名患者进行首次体外循环下 CABG手术，随机分配至 MiECC 或 CECC组。其主要结局指标是术后前 84 小时内出现首次 POAF 的发生率。 MiECC 患者POAF发生率为35.0%，CECC患者POAF的发生率为35.8%，组间差异无统计学意义。 MiECC 组术后首次CK-MB 质量 (CK-MBm) 值低于 CECC 组，而围手术期多巴酚丁胺的使用在 MiECC 组中更高。 MiECC 和 CECC 组中风、围手术期心肌梗塞和出血引起的再切开术的发生率没有差异。年龄和术后峰值 CK-MBm是 POAF 的独立预测因子。与 CECC 相比，MiECC 并不能有效降低 CABG 患者的 POAF 发生率。

前言
术后房颤是心脏外科术后常见心律失常并发症，发生机制并未完全阐明，
随机对照试验，比较是否MiECC与CECC相比，可否降低CABG术后POAF的发生率。

方法
实验纳入了2010年2月至2014年8月间，39-82岁之间的240例计划行CABG手术的患者。二次手术、紧急手术、非体外循环手术均排除此研究。根据计算机随机生成对照列表，使用相同麻醉技术。其中120例进入MiECC组，120例进入CECC组。使用的MiECC是基于HL20短轴控制台或Cardiohelp控制台(Maquet, Rastatt，德国)的一种III型系统，包括离心泵（Maquet）、持续血红蛋白、HCT、温度和混合静脉血氧饱和度监测，III型MiECC耗材套装（Maquet）是定制的，包括集成动脉过滤器的Quadrox-i成人微孔膜肺、静脉气泡捕集器(VBT)、储血器（可使血液回流到静脉管）及体外环路。总预充量为1000ml林格液、10000IU肝素。CECC采用S3或S5(LivaNova, Mirandola, Italy)滚压泵，Maquet公司定制的灌注装置(开放式硬壳静脉储血器，集成动脉过滤器的Quadrox-i成人微孔膜肺和体外环路)，预充量为2000ml林格液和10000IU肝素及3克氨甲环酸。
记录两组术前资料、术中资料及术后资料。使用相应统计学方法比较两组中POAF发生率及相关危险因素。

结果
两组术前资料无明显差异。术中体外循环时间、吻合器、血管数均无差异。整个研究中，85例患者发生了POAF， MiECC组与CECC组POAF发生率无统计学差异。
CECC组首次测量的CK-MBm值高于MiECC组。术后心梗、中风、二次手术发生率未见显著性差异（表1）。

表1.术后临床变量
	
	MiECC组（120例）
	CECC组（120例）
	P值

	POAF（术后84小时内）
	42(35)
	43(35.8)
	0.884

	围术期心梗
	2(1.7)
	3(2.5)
	1.000

	首次CK-MBm值（mg/L）
	14.0[10.5-16.7]
	15.3[11.4-18.9]
	0.36

	峰值CK-MBm值（mg/L）
	11.15[14.3-18.4]
	1.83[15.6-21.5]
	0.074

	中风
	2(1.7)
	1(0.8)
	0.513

	二次开胸手术
	4(3.3)
	7(5.8)
	0.539


CECC，常规体外循环，MiECC，微创体外循环
多因素回归分析发现，年龄、术后CK-MBm峰值同POAF发生率相关，其他术前及术中因素并未发现与POAF发生相关。微创体外循环并不能减少POAF的发生（表2）。

表2.术后房颤发生危险因素多因素回归分析
	
	风险比
	95%CI
	P值

	年龄
	1.08
	1.04-1.13
	0.000

	性别
	1.08
	0.53-2.18
	0.838

	体外循环方法
	1.04
	0.59-1.84
	0.884

	左心射血分数
	1.00
	0.97-1.03
	0.953

	不稳定心绞痛
	1.11
	0.60-2.04
	0.750

	慢性阻塞性肺疾病
	0.55
	0.18-1.73
	0.308

	右冠搭桥
	1.53
	0.74-3.15
	0.249

	多巴胺应用
	0.41
	0.14-1.06
	0.075

	CKMBm峰值
	1.57
	1.06-2.37
	0.026


CI，可信区间

结论
在MiECC组（III型系统）和CECC组之间，心脏手术后POAF的发生率没有差异，微创体外循环并不会影响心脏术后房颤发生率。需要更多的前瞻性随机研究来建立潜在有用的方法来预防心脏手术患者的POAF。
