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一次性贮血滤血器对心肺转流术后
炎症反应和肝肾功能的影响
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［摘要］：目的　 探究一次性使用贮血滤血器是否能减轻心肺转流（ＣＰＢ）引起的炎症反应，以及对患者术后肝肾功能恢复

的影响。 方法　 本研究共纳入体外循环手术患者 １０１ 例，根据随机分配原则，这些患者分别被纳入实验组（Ｅ 组）和对照组（Ｃ
组），实验组为使用一次性使用贮血滤血器组（ｎ＝ ５０），对照组为不使用一次性贮血滤血器组（ｎ＝ ５１）。 于手术前（Ｔ１）、ＣＰＢ 开

始前（Ｔ２）、ＣＰＢ 结束时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后 ２４ ｈ（Ｔ５）、术后 ４８ ｈ（Ｔ６）六个时间点分别检测患者肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）、白介素（ＩＬ）－６、ＩＬ－１０ 的浓度。 收集两组患者 Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 四个时间点的血常规、凝血常规和肝肾功能指标，使用

双侧 ｔ 检验进行比较。 结果　 两组患者围术期一般情况及术前化验指标无明显差异（ Ｐ ＞０．０５）。 两组患者 ＴＮＦ－α 的浓度从

Ｔ２ 即开始增加，Ｔ４ 和 Ｔ５ 维持较高浓度，至 Ｔ６ 浓度开始下降；ＩＬ－６ 的浓度从 Ｔ２ 开始增加，至 Ｔ４ 浓度达到高峰，随后开始下降；ＩＬ
－１０ 的浓度在 Ｔ３ 达到高峰，随后开始下降。 组间进行比较，Ｅ 组在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 时 ＴＮＦ－α 浓度均低于 Ｃ 组；在 Ｔ３、Ｔ５ 时 ＩＬ－６ 浓度

均低于 Ｃ 组；在 Ｔ３ 时 ＩＬ－１０ 浓度高于 Ｃ 组。 两组患者在 Ｔ６ 的丙氨酸转移酶有差异（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 体外循环术中使用一次

性使用贮血滤血器能减轻术后炎症反应，减轻术后肝功能损伤，对术后肾功能无影响。
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　 　 心肺转流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）是利用

一系列人工装置将回心静脉血引流到体外，经人工方

法进行气体交换，调节温度和过滤后输回体内动脉系

统的生命支持技术。 在手术过程中，主要引起血液破

坏的是吸引器在气液平面对红细胞的损伤。 在手术

过程中，红细胞破坏，产生大量自由基，自由基通过对

邻近蛋白质电子的争夺，导致蛋白质变性，造成细胞

破坏。 此外，在吸引的血液中会出现纱布碎屑、机体

组织碎屑、血凝块等杂质，沉积在氧合器储血罐的滤

过膜上，与血液长时间接触会引起炎症反应。
一次性使用贮血滤血器是一种在自体血液回收

技术中常规使用的设备［１］，主要用于过滤血液中的

杂质，包括血凝块、纱布、组织等。 虽然它在 ＣＰＢ 中

使用较广泛，但尚未有研究报道过它对 ＣＰＢ 术后全

身炎症反应的影响。 考虑吸引回收的血液中包含大

量杂质，应用一次性贮血滤血器进行滤过后，血液进

入氧合器储血罐，减少了氧合器中滤过膜上的杂质，
缩短了血液与杂质的接触时间，理论上一定程度地

减轻了炎症反应的发生。
本课题主要通过对患者血清炎性因子浓度的检

测，来研究术中、术后炎性因子浓度的变化情况，以
及使用一次性贮血滤血器后是否对炎性因子有减少

作用，探究两组患者在肝肾功能方面是否有差异，检
验贮血滤血器在 ＣＰＢ 中是否能发挥作用。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选择自 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ３
月在本院行 ＣＰＢ 手术（包括瓣膜病手术，先天性心

脏病手术）患者 １０１ 例，以随机数字表方式分配方

式分为两组，实验组（Ｅ 组）为使用一次性使用贮血

滤血器组（ｎ ＝ ５０），对照组（Ｃ 组）为不使用一次性

贮血滤血器组（ｎ ＝ ５１）。 患者的纳入标准为：①年

龄≥１８ 岁且＜７０ 岁；②术前心功能为Ⅰ～Ⅲ级（ＮＹ⁃
ＨＡ 分级）。 排除标准为：①急诊手术；②术前有严

重感染者；③术前存在肝肾功能不全者；④长期使用

激素和（或）免疫抑制剂者；⑤拒绝参加研究者。
１．２　 使用设备　 一次性贮血滤血器［西京－２０００，东
莞科威，滤网孔径为（６０±２）μｍ，极限流速为 ２ ０００
ｍｌ ／ ｍｉｎ］；人工心肺机（ＨＬ２０，ＭＡＱＵＥＴＴＥ）；膜式氧

合器（Ｓｏｒｉｎ Ｉｎｓｐｉｒｅ，意大利）；ＣＰＢ 管道（成人型，东
莞科威）。
１．３　 手术方法　 患者入室后进行心电图、指脉氧、有
创动脉压、中心静脉压等监测，予依托咪酯 ０．２ ～ ０．３
ｍｇ ／ ｋｇ，枸橼酸舒芬太尼 ０．５～１．０ μｇ ／ ｋｇ，顺式阿曲库

铵 ０．２ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导麻醉。 完成气管插管后行机械通

气，通气模式选择容量控制模式，潮气量为 ８～１２ ｍｌ ／
ｋｇ，呼吸频率为 １２ ～ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，维持氧流量在 ２ Ｌ ／
ｍｉｎ 左右，保持呼末二氧化碳在 ３５～４５ ｍｍ Ｈｇ。 术中

根据脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）进行全麻药

物调整，包括右美托咪定 ０．５～１．０ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）、舒芬

太尼 ０．５ ～ １．０ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）、顺式阿曲库铵 ０．１ ｍｇ ／
（ｋｇ·ｈ）、七氟烷（１％ ～３％），维持 ＢＩＳ 值在 ４０～６０。
术中根据血压调整血管活性药物，使血压波动维持在

基础值的 ２０％内，同时保证收缩压不低于 ８０ ｍｍ Ｈｇ。
全部手术由同一组人员完成。 Ｅ 组患者在吸引

器与膜式氧合器之间连接一个一次性使用贮血滤血

器。 两组患者入手术室后常规检测基础全血活化凝

固时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ， ＡＣＴ）值。 ＣＰＢ 常规

使用 １ ０００ ｍｌ 羟乙基淀粉、５００ ｍｌ 乳酸林格液、２５０
ｍｌ ２０％甘露醇进行预充。 ＣＰＢ 前行全身肝素化，使
用肝素剂量为 ４００ ＩＵ ／ ｋｇ，维持 ＡＣＴ＞４８０ ｓ，术中根

据 ＡＣＴ 追加肝素。 全身肝素化后 ５ ｍｉｎ 予 １５ ｍｇ ／
ｋｇ 的氨甲环酸负荷剂量，维持以 １０ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）的
速度至手术结束。 术中维持血细胞比容（ｈｅｍａｔｃｒｉｔ，
ＨＣＴ） ０． ２０ ～ ０． ３０。 ＣＰＢ 期间流量控制在 ６０ ～ ８０
ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），ＣＰＢ 间血压在 ６０～８０ ｍｍ Ｈｇ，尿量不

少于 １ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｈ）。 停机后使用鱼精蛋白中和肝

素（１ ∶ １），随后根据 ＡＣＴ 数值追加鱼精蛋白。 术后

带管回 ＩＣＵ 进一步治疗。
１．４　 数据采集　 于手术前（Ｔ１）、ＣＰＢ 开始前（Ｔ２）、
ＣＰＢ 结束时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后 ２４ ｈ（Ｔ５）、
术后 ４８ ｈ（Ｔ６）六个时间点分别采集两组患者的静脉

血 ３ ｍｌ，使用酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ）测定上述

６ 个时间点的肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－
α， ＴＮＦ－α）、白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）－６、ＩＬ－１０ 的浓

度。 记录患者围术期一般情况，包括年龄、性别、体
重、手术方式、手术时间、ＣＰＢ 时间、术中尿量、术后

２４ ｈ 尿量、术后 ４８ ｈ 尿量、总出血量、总输血量、使用

白蛋白人数和 ＩＣＵ 停留时间。 同时记录患者与术前

相比，术后是否出现肝功能不全、肾功能不全和心功

能不全。 其中，肝功能不全诊断标准［２］ 为：术后丙氨

酸转移酶（ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ， ＡＬＴ）＞４０ Ｕ ／ Ｌ；术后

急性肾功能损伤诊断标准［３］为：术后肌酐≥基础值的

１５０％；术后根据心排仪连续监测患者心排指数，根据

Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ 分级进行心功能不全判断：心排指数（ｃａｒｄｉ⁃
ａｃ ｉｎｄｅｘ， ＣＩ）＜２．２ Ｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）。

收集患者 Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 四个时间点的血常规

（白细胞计数、中性粒细胞计数、Ｃ 反应蛋白）、肝肾

功能（尿素、肌酐、胱抑素 Ｃ、总胆红素、白蛋白、
ＡＬＴ）和凝血功能指标（凝血酶原时间、国际标准化
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比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ， ＩＮＲ）、活化部分

凝血活酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时间）。
１．５　 统计方法　 使用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据

分析。 计量资料进行正态性检验，正态分布数据采

用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本

ｔ 检验；偏态分布数据采用中位数（四分位数间距）
表示，组间比较使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资

料采用例数（百分比）表示，组间比较使用卡方检

验。 Ｐ ＜０．０５ 为有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 围术期资料　 符合纳入标准的病例共 １０１ 例，
其中男性 ４４ 例，女性 ５７ 例，主要施行瓣膜置换（８０
例）与先天性心脏病（２１ 例）手术，将这些病例随机

分为两组，其中 Ｅ 组为 ５０ 例，Ｃ 组为 ５１ 例。 两组之

间年龄、性别、体重、手术方式、手术时间、ＣＰＢ 时

间、术中尿量、术后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 尿量、总出血量、总

输血量、使用白蛋白人数和 ＩＣＵ 停留时间均无统计

学差异（ Ｐ ＞０．０５），术后肝、肾、心功能不全的发生率

无统计学差异（ Ｐ ＞０．０５），见表 １。 两组各有两名患

者因社会原因自动出院，其余患者术后均治愈出院。
２．２　 炎性因子浓度　 两组患者 ＴＮＦ－α 的浓度从手

术开始后即开始，Ｔ３ 开始迅速增加，Ｔ４ 和 Ｔ５ 维持较

高浓度，至 Ｔ６ 浓度开始下降；ＩＬ－６ 的浓度从 Ｔ２ 开始

增加，至 Ｔ４ 时浓度达到高峰，随后开始下降；ＩＬ－１０
的浓度在 Ｔ３ 达到高峰，随后开始下降。 组间进行比

较，Ｅ 组在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 时 ＴＮＦ－α 浓度均低于 Ｃ 组（ Ｐ
值分别为 ０．０１９、０．００１、０．０４２）；Ｅ 组在 Ｔ３、Ｔ５ 时 ＩＬ－６
浓度均低于 Ｃ 组（ Ｐ 值分别为 ０．０４１、０．００２）；Ｅ 组在

Ｔ３ 时浓度高于 Ｃ 组（ Ｐ ＝ ０．００１），见图 １。
２．３　 术后化验指标　 将两组患者 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 和 Ｔ４
这四个时间点的血常规和肝肾功能进行比较，两组在

术后 ４８ ｈ（Ｔ６）的 ＡＬＴ 有差异（ Ｐ ＝ ０．００１）；其他指标

在四个时间点均无明显差异（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患者围术期一般情况及临床参数比较

项目 Ｅ 组（ｎ＝ ５０） Ｃ 组（ｎ＝ ５１） Ｐ 值

年龄（岁） ５５．１±１２．７ ５５．７±１６．２ ０．９８４
男性［ｎ（％）］ ２５（５０．０） １９（３７．３） ０．１９７
体重（ｋｇ） ６３．１±７．９ ６２．３±６．７ ０．５７３
手术方式 ０．２４０
　 　 换瓣手术［ｎ（％）］ ４２（８４．０） ３８（７４．５）
　 　 先心手术［ｎ（％）］ ８（１６．０） １３（２５．５）
手术时间（ｈ） ４．９±１．３ ５．３±１．５ ０．１４０
ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） ８８．４±３０．８ ９３．０±３３．９ ０．４７９
术中尿量（ｍｌ） ７３５．３±３１１．４ ８１１．３±２９１．１ ０．２０８
术后 ２４ ｈ 尿量（ｍｌ） １ １６４．１±４１０．６ １ ３３１．６±４５６．０ ０．０５５
术后 ４８ ｈ 尿量（ｍｌ） ２ ４３９．９±７４９．５ ２ ７０６．９±８６３．８ ０．１１２
总出血量（ｍｌ） ６２０．０（４１０．０，９８６．２） ５５０．０（４３０．０，９８０．０） ０．９６７
总输血量（ｍｌ） １ ０５０．０（８００．０，１ ５００．０） ９８０．０（６５０．０，１ ５０７．５） ０．８５６
使用白蛋白人数［ｎ（％）］ ２７（５４） ３３（６４．７） ０．２７３
ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ４．０（３．０，５．３） ４．０（３．０，６．０） ０．３９０
肾功能不全［ｎ（％）］ ２１（４２） １７（３３．３） ０．３６９
肝功能不全［ｎ（％）］ ７（１４） １４（２７．５） ０．０９６
心功能不全［ｎ（％）］ １４（２８） １４（２７．５） ０．５９３

注：两组同一时间点∗Ｐ ＜０．０５。
图 １　 两组不同时间点 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 浓度比较
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表 ２　 两组患者四个时间点化验结果比较

项目 时间点 Ｅ 组（ｎ＝ ５０） Ｃ 组（ｎ＝ ５１） Ｐ 值

白细胞计数（×１０９ ／ Ｌ） Ｔ１ ５．８±１．８ ５．８±１．６ ０．９４９

Ｔ４ ７．４±１．６ ７．０±１． ０．１４３

Ｔ５ １２．２±１．４ １１．１±１．４ ０．０７７

Ｔ６ １４．９±１．５ １３．７±１．５ ０．５２８

中性粒细胞计数（×１０９ ／ Ｌ） Ｔ１ ３．０±１．５ ３．３±１．５ ０．８６５

Ｔ４ ５．９±１．７ ５．７±１．６ ０．５５３

Ｔ５ １０．８±１．４ ９．５±１．５ ０．８５９

Ｔ６ １３．０±１．６ １１．８±１．５ ０．５５１

Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） Ｔ１ ０（０，０．８） ０（０，２．４） ０．６２４

Ｔ４ ０．９（０，１．５） １．２（０．７，２．３） ０．２３７

Ｔ５ ４４．３±１．９ ５４．５±１．７ ０．０７７

Ｔ６ １０６．０±１．６ ９４．５±３．３ ０．５２５

尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｔ１ ６．０±１．３ ５．８±１．３ ０．４５９

Ｔ４ １０．１±１．４ ９．６±１．５ ０．４７０

Ｔ５ １１．４±１．５ ９．９±１．６ ０．１１２

Ｔ６ ９．９±１．５ ９．５±１．５ ０．６８１

肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｔ１ ６６．６±１．３ ６４．９±１．３ ０．６３３

Ｔ４ ９９．２±１．４ ９８．０±１．５ ０．８７９

Ｔ５ ９１．３±１．５ ８７．９±１．６ ０．６５７

Ｔ６ ７６．８±２．０ ８３．７±１．５ ０．４３４

胱抑素 Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｔ１ ０±０．１ １．０±０．２ ０．９８０

Ｔ４ １．０±０．３ １．１±０．６ ０．２２０

Ｔ５ １．１±０．４ １．０８±０．４ ０．８２５

Ｔ６ １．１（０．９，１．４） １．１（０．９，１．５） ０．８３６

总胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｔ１ １２．２±１．８ １３．５±１．８ ０．４０７

Ｔ４ ２４．０±１．６ ２３．６±１．７ ０．８８３

Ｔ５ ２１．１±１．７ ２０．９±１．７ ０．９０３

Ｔ６ １９．２±１．８ ２０．９±１．７ ０．４５８

白蛋白（ｇ ／ Ｌ） Ｔ１ ４２．３±１．１ ４０．７±１．１ ０．１０２

Ｔ４ ３１．３±１．２ ３１．８±１．２ ０．６０８

Ｔ５ ３８．４±１．２３ ６．５±１．１ ０．０７２

Ｔ６ ３８．３±１．１ ３８．０±１．１ ０．６５６

ＡＬＴ（ＩＵ ／ Ｌ） Ｔ１ ２０．０±１．９ １７．０±１．９ ０．２０１

Ｔ４ ２０．５±１．８ ２２．０±１．８ ０．５５１

Ｔ５ ２２．２±１．８ ２６．６±１．９ ０．１５１

Ｔ６ ２１．７±２．０ ３６．３±２．０ ０．００１

３　 讨　 论

ＣＰＢ 引起全身炎症反应一直是心胸外科手术关

注的重点。 炎症反应主要分为两个阶段，前期是血

液与非内皮材料接触，内皮细胞、中性粒细胞、单核

细胞、淋巴细胞和血小板等产生反应，激活凝血、补
体、纤溶系统，产生炎症反应；后期炎症主要来自于

缺血再灌注损伤和内毒素血症［４］。 因此，本研究中

可以看到促炎因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 均在 ＣＰＢ 结束时浓

度开始迅速升高，术后慢慢降低，这是可能是由于早

期主要由第一途径产生炎症反应，后期两个阶段的

炎症反应途径同时进行，同时产生炎症级联反应，炎
性因子浓度迅速上升。 而本研究主要关注的是第一

阶段的炎症反应途径，因此关注较经典的内源性介

质 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１０ 的浓度，有助于判断滤血

罐是否起到了减轻炎症的作用。 目前认为血管内皮

细胞在炎症发展过程中起重要作用。 国内关于血管
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内皮细胞在缺血再灌注和氧化应激刺激下受损造成

功能障碍的研究认为［５］，ＴＮＦ－α 可以通过直接与间

接途径对血管内皮细胞产生损害。 同时 ＴＮＦ－α 能

通过诱导前列环素和一氧化氮来引起静脉平滑肌的

松弛，降低血压，减少组织灌注量。 ＩＬ－６ 也是常见

的主要炎性因子，可以影响肝细胞，产生纤维蛋白原

和 Ｃ 反应蛋白等［６］。 肝功能、凝血功能指标的变化

可以在一定程度上反映 ＩＬ－６ 的水平。 ＩＬ－１０ 是一种

抗炎和免疫调节因子，可以抑制多种细胞因子的形

成，包括 ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 等，被称为“细胞因子合成

抑制剂”。
ＴＮＦ－α 是主要的经典炎性因子之一，属于急性

时相蛋白，伴随机体组织损伤而上升的炎性因子，同
时能诱导 ＩＬ － ６，ＩＬ－ ８ 等因子的释放，加重炎症反

应［７］。 在手术、创伤、感染等机体产生损伤的刺激

下，Ｔ 细胞、单核细胞、内皮细胞产生 ＩＬ－６，而 ＩＬ－６
可激活补体系统，引起 Ｃ 反应蛋白的升高，诱导产生

黏附因子，引起白细胞聚集，加重机体炎症反应。 因

此 ＩＬ－６ 是一个经典的促炎因子，很多研究使用 ＩＬ－６
来反映炎症程度［８］。 活化的 Ｐ３８ 丝裂活化酶通路

（Ｐ３８ ＭＡＰＫ）进一步激活炎症转录因子，调节炎症反

应，其中包括 ＴＮＦ－α，ＩＬ－１０。 ＩＬ－１０ 主要是由单核

巨噬细胞和 Ｔ 辅助细胞分泌的，在抑制炎症反应的

过程中起作用。 它的主要作用是抑制巨噬细胞的趋

化作用和促炎因子的释放，同时促进抗炎因子的释

放，减轻炎症反应。 目前对 ＩＬ－１０ 的研究普遍认为

它是一个提示预后较好的因子［９］。
在 ＣＰＢ 的设备方面，人们也进行了多次的改进

革新，包括氧合器和血泵的变革、材料的改进、多种

过滤器的加入、超滤的使用等。 手术过程中对血液

的破坏最为严重的为吸引负压［１０］，破坏的细胞内产

生炎性因子，释放的物质可以激活凝血和纤溶系统，
产生血栓；同时大量细胞碎片无法被及时清除，堆积

产生固体杂质；在术野中除了血液，还有细小的纱布

缝线以及组织碎屑等，这些杂质都会随着血液一起

被吸引回收。 一次性使用贮血滤血器在本研究中置

于吸引器与膜式氧合器之间，作用主要是对上述几

种固体杂质进行过滤，降低氧合器中储血罐滤过网

上杂质的数量，减少储血罐中血液与滤过网上杂质

的接触面积和接触时间，达到减轻炎症的目的。 然

而，使用了一次性贮血滤血器后，增加了血液与非生

理材料接触的面积和时间，也是引起炎症的因素。
而在本研究结果中，在 ＣＰＢ 结束至术后 ２４ ｈ，Ｅ 组的

ＴＮＦ－α 均低于 Ｃ 组，可以认为滤血器减少了第一阶

段的炎症反应并减轻了术后炎性因子的产生。 继续

扩大样本量可能会继续扩大两者之间的差距，获得

更有意义的结果。 Ｅ 组的 ＩＬ－１０ 浓度在术后高于 Ｃ
组，也佐证了笔者的猜测，使用滤血器若能减轻术后

炎症反应，那么减少促炎因子的产生，同时也增加了

抗炎因子的产生［１１］。
在 ＩＣＵ 内早期镇静状态下，医护人员对 ＣＰＢ 术

后恢复主要关注点在于呼吸、循环、消化、泌尿这几

方面，而消化和泌尿这两大系统术后常常发生一过

性的功能异常，因此本研究通过对术后化验指标的

变化来看看滤血器是否能减轻这种术后的一过性损

伤。
反映患者炎症反应的指标最直观的是白细胞计

数、中性粒细胞、Ｃ 反应蛋白等，对患者的血常规指

标进行统计，两组之间并无明显差异；同时炎症会影

响肝肾功能，除了 ＡＬＴ 外，其他肝肾指标无明显差

异。 由两组血常规、肝肾功能指标的比较中看出，两
组的炎症反应差距并不大，预后并没有明显的差异。

在急性肾损伤中，多种途径刺激炎症产生，因此

减少一部分炎症的产生对减轻术后炎症进展有一定

效果［１２］。 ＴＮＦ－α 能诱导载脂蛋白－Ａ４ 的表达显著

增加，与肾脏细胞内的促炎蛋白激酶 Ｉ 有关［１３］。 在

本研究中，两组患者术后肾功能指标没有差异，同
时，术中尿量、术后 ２４ ｈ 尿量和术后 ４８ ｈ 尿量均无

差异。 结合两组患者炎性因子结果证明滤血器主要

减少了第一阶段的炎性因子浓度的结论，可以猜测，
第一阶段血液与杂质等异物的接触产生的炎症对肾

功能影响较小，肾脏的损伤主要是由缺血再灌注损

伤和内毒素血症引起的。 在其他对微型 ＣＰＢ 的研

究中［１４］，均认为减少血液与异物的接触能降低炎性

因子浓度，减轻胃肠、肝肾等炎症反应。
研究认为，ＣＰＢ 对消化系统中不同器官的影响

不同，其中，肝细胞在 ＣＰＢ 术后损伤较重［１５］。 肝功

能主要由凝血功能，白蛋白，丙氨酸转移酶这几个指

标来体现。 其中，患者术后凝血功能异常的原因更

复杂。 在 ＣＰＢ 过程中需要全身的肝素化，转机过程

对血液产生机械性破坏，对血小板功能产生损害，破
坏的血细胞释放的炎性因子又作用于血管内皮细

胞，造成内皮细胞损伤，产生级联反应。 内皮细胞的

破坏引起毛细血管渗漏，凝血因子进一步稀释，同时

补体、凝血和纤溶系统的激活，消耗凝血物质，凝血

功能遭到进一步破坏［１６］。 有人认为手术创面中血

液与浆膜的接触是引起出血增多，凝血障碍，加重炎

症的主要因素之一［１７］。 术后肝功能受损，导致凝血

因子合成障碍等，均是术后凝血功能障碍的原因。
本研究中，由于患者可能术中术后使用抗凝药物影
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响凝血功能，使得不能正确反映肝功能状态。 此外，
由于术后使用白蛋白制剂等原因，两组患者的白蛋

白没有差异，也无法作为准确的指标。 ＡＬＴ 主要存

在于肝细胞，是反映肝细胞完整性和肝功能的较为

准确的指标。 本研究中，ＡＬＴ 成为术后两组差异较

大的指标，说明 Ｅ 组患者肝细胞破坏较少，肝功能损

伤较轻。 分析可能的原因，由于滤血器主要减少了

第一阶段血液与非生理材料、杂质的接触，从而减少

炎症的产生。 术后肝功能的一过性障碍主要存在两

个原因，一个是 ＣＰＢ 的非生理性血流方式和材料，
另一个是术后的缺血再灌注损伤和内毒素血症［１８］。
术中术后肝细胞内聚集大量的炎性因子，将导致巨

噬细胞被激活，再次释放出 ＴＮＦ－α 等，加重肝损害，
而在本研究中，Ｅ 组 ＴＮＦ－α 浓度较低，同时术后 Ｅ
组肝功能较好，证明了使用滤血器能减轻术中肝脏

炎症浸润。
目前尚未有文献报道过一次性使用贮血滤血器

用于 ＣＰＢ 过程中对全身炎症的影响。 在 ＣＰＢ 过程

中检测患者炎性因子浓度，同时观察患者术后器官

功能变化，来判断滤血器是否对患者预后有影响，本
研究总共纳入了 １０１ 名患者，病例数较少，误差较

大，尤其术后化验指标的个体差异性过大，结果需要

扩大样本量进一步证实。 本研究中患者的年龄差异

（１８～７０ 岁）较大，虽然理论上来说 ７０ 岁以上的生理

改变较为明显，会对麻醉产生较大影响，但由于个体

差异较大，衰老的生理进程不同，因此年龄的差异过

大会导致结果出现误差。 此外，在 ＣＰＢ 过程中，血
液的破坏最直观的指标是游离血红蛋白，由于经费

和技术的限制，本研究未将该指标纳入。

４　 结　 论

ＣＰＢ 术中使用一次性使用贮血滤血器能减少炎

性因子的产生，减轻术后炎症反应；减轻了术后肝功

能损伤，对术后肾功能无影响。
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５８（４）： ３１１－３１９．

［１７］ Ｂｏｊａｎ Ｍ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１９， ２９ （ ５）：
４１４－４２５．

［１８］ Ｄｉ Ｔｏｍａｓｓｏ Ｎ， Ｍｏｎａｃｏ Ｆ， Ｌａｎｄｏｎｉ Ｇ． Ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０１５， ２９（２）： １５１－１６１．

（收稿日期：２０２０－０４－１６）　 　
（修订日期：２０２０－０６－１５）　 　

６０３ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １０ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．５ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２８， ２０２０


