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选择性心脏灌注技术在
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［摘要］：目的　 探讨选择性心脏灌注技术用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层手术的安全可行性。 方法　 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０
年 １ 月 １１ 例 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层患者采用选择性心脏灌注技术在心脏不停跳下行象鼻支架置入手术，回顾性分析围术期

各种参数。 结果　 平均体外循环时间（１１８．４５±２６．１１）ｍｉｎ；心脏选择性灌注时间（２８．９１±９．０４）ｍｉｎ；停循环时间及选择性单侧

脑灌注时间（２２．５５±３．５９）ｍｉｎ ；术后呼吸机应用时间（２３．６４±７．８７） ｈ；术后重症监护室滞留时间（２．２３±０．６５） ｄ；术后住院时间

（１２．４±２．８）ｄ；围术期输血 ２ 例（１８．２％）；平均住院费用（１３．７６±０．８２）万元；术后超敏肌钙蛋白 Ｔ（２４６．３３±８６．５２）ｎｇ ／ Ｌ。 术后未

出现二次开胸止血，切口完好，无围术期死亡。 结论 　 选择性心脏灌注技术用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层手术是安全可

行的。
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型夹层。 而 Ｂ 型建议行直视支架象鼻置入术或 Ｈｙ⁃
ｂｒｉｄ 手术。 既往 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层支架象
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鼻手术与 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层的体外循环（ｅｘ⁃
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）管理方式相似［１］，均需

要心脏停跳、深低温、停循环、选择性脑灌注。 而 Ｂ
型夹层手术本身不处理心脏和升主动脉，因此心脏

完全可以在不停跳下进行。 本院在前期微创主动脉

夹层手术的基础上［２］，通过胸骨上段“Ｊ”型切口，在
ＥＣＣ 心脏不停跳下进行支架象鼻置入术治疗 Ｓｔａｎ⁃
ｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层，现总结病例资料，评价其安全

性和有效性。
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１　 资料与方法

１．１　 临床资料 　 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １ 月经 ＣＴ
血管造影（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）确诊为 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ
型主动脉夹层且无法行腔内修复术（ＴＥＶＡＲ）共 １１
例患者。 其中，男性 １０ 例，女性 １ 例。 平均年龄

（４７．７３±１１．４９）岁，体质量（７６．５５±１０．０４）ｋｇ，高血压

史 ７ 例（６３．６％），糖尿病史 １ 例（９．１０％），高脂血症

３ 例（２７．３％），左心室射血分数（０．５９±０．０２）。 术前

行心脏超声检查明确未合并主动脉瓣病变、心包压

塞、神经系统功能障碍和脑血管病变急性期，未合并

冠心病、二尖瓣中～重度病变、先天性心脏病等需要

同期行心脏手术的患者。
１．２　 手术及 ＥＣＣ 方法　 所有患者采用与前期 Ｓｔａｎ⁃
ｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层小切口（胸骨上段）手术相近方

法，并进行适当改进［３－４］。 静吸复合麻醉， 术中监测

两侧桡动脉及左侧或右侧足背动脉压力，近红外光

谱（ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）监测

局部脑氧饱和度、口温、肛温。 皮肤切口长度小于胸

骨上窝至第 ４ 肋间，正中劈胸骨至第 ４ 肋间向右横

断胸骨，近似 Ｊ 形，术中所有操作均在此单一切口内

进行。 游离并充分显露无名动脉（ｉｎｎｏｍｉｎａｔｅ ａｒｔｅｒｙ，
ＩＮＡ）、左颈总动脉（ ｌｅｆｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ，ＬＣＡ）、左锁骨

下动脉（ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ，ＬＳＡ）并套带，全身肝

素化后，通过 ＩＮＡ 行主动脉插管，右心耳插入腔房

双级插管建立 ＥＣＣ，并经右上肺静脉置入左心减压

管，转流开始后逐步降温至 ３２℃左右，头部置冰帽。
将美敦力 ９ Ｆｒ 冷灌针于主动脉根部置入，用氧合血

经心肌保护灌注装置于钳闭升主动脉后通过冷灌针

进行选择性心脏灌注（灌注流量 ２５０ ～ ４００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，
压力低于 １５０ ｍｍＨｇ，温度 ３２℃左右），全身继续降

温至 ２８℃左右（降温过程中离断 ＬＳＡ 根部，近端以

Ｈａｍｌｏｃｋ 钳夹闭，远端与 ８～１０ ｍｍ 人工血管吻合），
动脉插管近端阻断 ＩＮＡ，同时阻断 ＬＣＡ，降主动脉即

头部以下半身停循环，保持头低位。 见图 １。 经

ＩＮＡ 行单侧顺行脑灌注，维持脑灌注流量 ５ ～ １０ ｍｌ ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）， ＮＩＲＳ 数值不低于 ＥＣＣ 前基础值的

８０％。 ＬＳＡ 与 ＬＣＡ 之间切开主动脉弓，通过切口直

视下将“象鼻”支架置入远端真腔内，撑起固定，充
分排气，缝合切口后，去除 ＩＮＡ 和 ＬＣＡ 阻闭，恢复下

半身灌注，偿还氧债，复温。 温度达到 ３２℃ 时开放

主动脉全面复温，同时停止选择性心脏灌注，而后人

工血管与升主动脉或主动脉弓端侧吻合，完成 ＬＳＡ
重建术，后并行循环完成复温，停机拔除各插管。 静

滴鱼精蛋白，止血。 于剑突下切口置入 １ 根引流管，

心包腔内长度超过胸骨柄下半段，钢丝固定胸骨，
关胸。

图 １　 选择性心脏灌注的实施

１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件进行

分析。 计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资

料以例数和百分比表示。

２　 结　 果

　 　 本组 １１ 例患者均顺利完成手术。 ＥＣＣ 时间

（１１８．４５±２６．１１）ｍｉｎ；心脏选择性灌注时间（２２．５５±
３．５９） ｍｉｎ；停循环时间及选择性单侧脑灌注时间

（２８．９１±９．０４）ｍｉｎ ；呼吸机应用（２３．６４±７．８７） ｈ；术
后 ＩＣＵ 时间（２．２３±０．６５） ｄ，术后住院时间（１２．４±
２．８）ｄ；围术期输血 ２ 例（１８．２％），住院费用（１３．７６±
０．８２）万元，术后超敏肌钙蛋白 Ｔ（２４６．３３±８６．５２）ｎｇ ／
Ｌ，术后未见二次开胸止血，切口完好，无围术期死

亡，余未见明显变化。

３　 讨　 论

目前 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层多数可行腔内修

复，但是部分患者病变靠近主动脉弓部，腔内修复手

术可能遮挡 ＬＳＡ 开口。 有研究发现重建 ＬＳＡ 可以

显著降低肢体缺血率及围术期脑梗死发生率，术中

支架“象鼻”技术也方便远期再次手术的管理，且对

单发椎动脉的处理也更好，费用更低［５］。
通过胸骨上段“Ｊ”型切口进行主动脉夹层手术

可以保护胸骨的部分完整性，对于呼吸功能影响较

小，可减轻术后疼痛，相比于大切口更美观。 本团队
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前期将胸骨上段“ Ｊ”型切口应用于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主

动脉夹层的手术治疗，证实该方法是安全可行的。
本组病例将同样切口用于 Ｂ 型夹层。 此术式只需

解决降主动脉及 ＬＳＡ 的问题，并没有升主动脉及主

动脉根部或者主动脉瓣膜等其他心内操作，所以诱

导心脏停搏对于此术式无实际意义，相反可能造成

缺血再灌注损伤。 基于此，本组患者在 ＥＣＣ 过程中

进行了选择性心脏灌注，将传统心脏停搏的手术改

为不停跳手术，这可能对心肌保护更有利。 虽然术

后心肌超敏肌钙蛋白 Ｔ 值也有升高，手术过程对心肌

也会造成相应损伤，但是由于本研究病例数较少，且
缺乏对照，具体损伤程度有待进一步研究得出结论。

本组病例选择性心脏灌注的主要技术参数的选

择主要考虑以下因素：① 冠状动脉血流量占总心输

出量的 ４％～５％，流量 ２２５ ～ ４００ ｍｌ ／ ｍｉｎ［６］，因此，选
择了心肌保护装置给予本组病例维持灌注量范围在

２５０～４００ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 ② 由于主动脉阻断，左心室并无

血液排出口，故放置左房引流管用以左心减压。 左

心引流与心肌灌注量大致相同以保持左心室空瘪。
③ 因低温会导致室颤，并在术后出现心肌损伤［６］。
前期的研究表明，在避免或显著减少心肌缺血时间

方面应用选择性心脏灌注技术是有效的［７］。 因此

采用 ３２℃水箱连接心肌保护器进行单独变温以进

行温度调控。
本组病例全部在中度低温条件下进行，而心脏

则在浅低温条件下进行灌注，在理论上并不存在心

脏停搏和后并行循环，只是在下半身恢复至 ３２℃时

停止选择性心脏灌注，恢复 ＩＮＡ 全身灌注，观察混

合静脉血氧饱和度高于 ８０％，偿还全身氧债后，逐
渐复温至 ３６℃。 ＥＣＣ 时间较既往国内相关报道短，
但术后围术期恢复指标与国内既往研究报道类

似［８－９］。

综上，选择性心脏灌注技术在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型夹

层 ＥＣＣ 管理中的应用是安全可行的，这种方式可能

一定程度降低了心肌损伤，缩短了 ＥＣＣ 时间。 由于

本研究样本量小且为回顾性研究，想充分说明选择

性心脏灌注技术的优势仍需要后续大样本研究进行

验证。

参考文献：

［１］ 中国医师协会心血管外科分会大血管外科专业委员会． 主动

脉夹层诊断与治疗规范中国专家共识［ Ｊ］ ． 中华胸心血管外

科杂志，２０１７，３３（１１）：６４１－６５４．
［２］ Ｊｉａｎｇ Ｈ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｏｔａｌ ａｒｃｈ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｖｉａ ｓｉｎｇｌｅ

ｕｐｐｅｒ－ｈｅｍｉｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ａ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２０， １０９（５）： １３９４－１３９９．

［３］ 姜辉，刘宇，杨忠路，等． 单一胸骨上段小切口孙氏手术治疗

Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层［Ｊ］ ． 中华胸心血管外科杂志，２０１９，
３５（５）：２８２－２８４．

［４］ 刘宇，石云，张旭，等． 单一胸骨上段小切口行全弓置换手术

的体外循环管理［ Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１９，１７（２）：８１－

８３．
［５］ 高慧强，张友聪，任长伟，等． 累及主动脉弓远端的主动脉夹

层两种左锁骨下动脉重建方法比较［ Ｊ］ ． 心肺血管病杂志，
２０１９，３８（３）：２５２－２５４．

［６］ 陆健君，方海宁，谭伟，等． 中低温诱导室颤性停搏对心内直

视手术心肌保护效果的临床研究［ Ｊ］ ．中国体外循环杂志，
２０１０，８（４）：２１１－２１４．

［７］ 龙村，李欣，于坤． 现代体外循环学［Ｍ］． 人民卫生出版社，
２０１７．

［８］ 赵宏磊，白涛，薛金熔，等． 改良支架“象鼻”手术在 Ｂ 型夹层

中的应用［Ｊ］ ． 心肺血管病杂志，２０２０，３９（４）：４２１－４２３．
［９］ 齐瑞东，朱俊明，陈雷，等． 左锁骨下动脉－左颈总动脉转流术

联合支架象鼻术治疗主动脉弓远端病变［ Ｊ］ ． 中国胸心血管

外科临床杂志，２０１８，２５（１）：４９－５３．

（收稿日期：２０２１－０２－１０）　 　
（修订日期：２０２１－０５－２６）　 　

０１ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０２ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ． １ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２８， ２０２２


