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　　摘　要：目的　探讨逆行自体血预充（ＲＡＰ）对儿童体外循环术后血液成分和肺功能的影响。方法　将４０例体外循环手术患

儿分为ＲＡＰ组（狀＝２０）和常规预充组（ＣＰ组，狀＝２０），分别记录两组患儿的相关指标。结果　两组患儿术前各参数比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。在Ｔ２、Ｔ３ 时，ＲＡＰ组较ＣＰ组的ＲＢＣ计数明显升高（犘＜０．０５）；在Ｔ３ 时，ＲＡＰ组较ＣＰ组的 ＷＢＣ计数

明显升高（犘＜０．０５）；在Ｔ２、Ｔ３ 时，ＲＡＰ组较ＣＰ组的 Ｈｂ及血细胞比容（ＨＣＴ）明显升高（犘＜０．０５）；与ＣＰ组比较，ＲＡＰ组围术

期的用血量以及术后机械通气时间明显减少（犘＜０．０５）；而两组的游离Ｈｂ、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、ＰＬＴ及Ｄ二聚体比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；在Ｔ４ 时，ＣＰ组较ＲＡＰ组的ＩＬ６和ＩＬ８明显升高（犘＜０．０５），Ｔ４ 的炎症反应最强烈；在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时，

ＲＡＰ组较ＣＰ组的动态肺顺应性和氧合指数明显升高（犘＜０．０５），而肺泡动脉血氧分压差明显降低（犘＜０．０５）。结论　ＲＡＰ用

于常规体外循环心脏直视手术可减少预充量，降低血液稀释程度，减少临床血用量，同时可以减轻体外循环术后血液有形成分的

破坏并能减轻对肺功能的损伤。
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　　逆行自体血液预充（ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｒｉｍｉｎｇ，ＲＡＰ）

是指通过减少预充量来达到少输血或者不输血的目的，但此项

技术多应用于成人体外循环，在儿童中研究较少［１２］。本研究

将探讨ＲＡＰ技术对儿童心内直视手术体外循环的影响，并给

予初步评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年２月至２０１２年２月先天性

心脏病患儿４０例。男２８例，女１２例，年龄４．５～１６岁，平均

９．５岁。体质量１５～３５ｋｇ，平均２６．５ｋｇ。诊断：房间隔缺损

１３例，室间隔缺损１９例，右室双腔心４例，三房心和房室管畸

形各２例。患儿术前心功能（ＮＹＨＡ分类）均为Ⅱ～Ⅲ级。术

前无肝、肾功能不良，无贫血或凝血功能障碍等血液系统疾病，

无肿瘤或免疫系统性疾病，患儿均为首次心脏手术。将４０例

患儿分为两组，ＲＡＰ组２０例，常规预充组（ＣＰ组）２０例，均经

医院伦理委员会批准，备案，并与患儿家属签订知情同意书。

两组患儿年龄、身高、体质量比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　预充方法　两组患儿体外循环期间均使用Ｓｔｏｃｋｅｒｔ的

Ｓ５型机人工心肺机和ＤｉｄｅｃｏＬｉｌｌｉｐｕｔ９０１（Ｄ９０１）膜肺。常规

４６２２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题（Ｚ２０１１１９９）。　作者简介：李牧（１９７３－），硕士，主治医师，主要从事心胸外科方面

的研究。



连接体外循环管道，使用羟乙基淀粉１０００ｍＬ预充体外循环

管道，排净整个管路内气体，全身肝素化后维持ＡＣＴ大于４８０

ｓ。置入升主动脉和上、下腔静脉插管，ＲＡＰ组于体外循环开

始前用自体血置换出部分预充，平均耗时２～３ｍｉｎ，整个操作

过程中严密监控血流动力学变化，维持动脉收缩压大于７０

ｍｍＨｇ，必要时可以考虑使用升压药物来维持血压稳定。如

果自体血预充过程中出现血压不稳定，即使使用了升压药物效

果也不理想，就必须立即终止自体血预充。ＣＰ不进行自体血

预充。

１．２．２　血制品的使用与管理　体外循环术中血细胞比容

（ＨＣＴ）＜２５％以及体外循环停机后 ＨＣＴ＜３０％，予以输一个

单位的ＲＢＣ悬液，于每次输血前、后再次复查 ＨＣＴ水平并重

新复核输血标准，如果患儿入住ＩＣＵ后引流量多，或化验凝血

酶原时间大于或等于基础值的１．５倍时输入适量的新鲜冰冻

血浆，术后ＰＬＴ数量小于４０×１０９ 时输入适量ＰＬＴ。

１．２．３　监测指标

１．２．３．１　基本测定资料　记录患者的身高、体质量、年龄，记

录体外循环的时间、升主动脉阻断时间、围术期用血量以及术

后胸管引流量。

１．２．３．２　标本的采集与测定　（１）血液方面的检测：分别于体

外循环开始１０ｍｉｎ（Ｔ１）、３０ｍｉｎ（Ｔ２），体外循环结束精蛋白中

和后１０ｍｉｎ（Ｔ３），术后１ｈ（Ｔ４），抽取静脉血进行ＲＢＣ、ＷＢＣ、

ＰＬＴ、ＨＣＴ、Ｈｂ、游离血红蛋白（ＦＨｂ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）和Ｄ

二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平测定。（２）肺功能指标的检测：分别于术

前（Ｔ１）、停机（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）、术后１ｈ（Ｔ４）４个时间点采桡动

脉血用血气分析仪进行血气分析，麻醉剂上读取潮气量、气道

峰压，根据公式计算出动态肺顺应性（Ｃｄｙｎ）、肺泡动脉血氧分

压差［Ｐ（Ａａ）Ｏ２］、氧合指数（ＯＩ）。（３）炎症介质的测定：分别于术

前（Ｔ１）、转机３０ｍｉｎ（Ｔ２）、停机（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）、术后２４ｈ（Ｔ５）、

术后７２ｈ（Ｔ６）采集静脉血４ｍＬ，立即在４℃、５０００ｒ／ｍｉｎ分离

血清，置于－８０℃低温冰箱保存，以备测定ＩＬ６、ＩＬ８。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，两组间比较采用独立样本狋检验，组

内各组比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况比较　ＲＡＰ组机械通气时间明显少于ＣＰ组

（犘＜０．０５）；围术期用血量ＲＡＰ组也明显的少于ＣＰ组（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　炎症介质的变化情况　两组患儿在Ｔ３ 时，ＩＬ８、ＩＬ６持

续升高，最高值出现在Ｔ４ 时，以后又逐渐回落，到Ｔ６ 时基本

接近正常。ＣＰ组以及ＰＡＰ组在时间点 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 与 Ｔ１ 比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在Ｔ４ 时ＲＡＰ组与ＣＰ组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　体外循环期间血液有形成分的变化情况　（１）组间比较：

ＲＡＰ组ＲＢＣ及 Ｈｂ以及 ＨＣＴ水平在Ｔ２、Ｔ３ 高于ＣＰ组（犘＜

０．０５）；ＷＢＣ在 Ｔ３ 高于ＣＰ组（犘＜０．０５）；ＰＬＴ、ＦＨｂ、Ｆｉｂ和

Ｄｄｉｍｅｒ水平在各时间点测定值两组间比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。（２）组内比较：ＲＢＣ两组在Ｔ２ 有不同程度下

降，其中ＣＰ组体外循环中下降明显（犘＜０．０５），Ｔ３ 时有所回

升，但 ＲＡＰ组 Ｔ４ 时与 Ｔ１ 时计数差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＣＰ组低于Ｔ１ 时水平（犘＜０．０５）。ＷＢＣ随体外循环时

间延长逐渐升高。两组ＰＬＴ在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 均比Ｔ１ 明显降低

（犘＜０．０５）。两组患儿 ＨＣＴ在Ｔ２ 均下降（犘＜０．０５），随后的

各时间点有所回升，两组患儿Ｔ４ 与Ｔ１ 比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＦＨｂ水平两组患儿在Ｔ３ 均比Ｔ１ 显著升高

（犘＜０．０５）。Ｆｉｂ水平随时间延长而逐渐升高，但均低于Ｔ１ 时

水平（犘＜０．０５）。Ｄｄｉｍｅｒ随体外循环时间延长而逐渐升高，

其中ＣＰ组内Ｔ４ 时水平比Ｔ１ 时显著升高（犘＜０．０５），同时点

ＲＡＰ组与Ｔ１ 比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　两组患儿临床观察资料（狓±狊，狀＝２０）

临床资料 ＣＰ组 ＲＡＰ组

体外循环时间（ｍｉｎ） ５７．８±１８．５ ５７．４±１８．９

升主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ３６．８±１５．５ ３７．４±１１．９

机械通气时间（ｍｉｎ） ２０５．８±７１．３ １２０．４±３９．２＃

围术期用血量（Ｕ） ４．１±０．３ ２．２±０．２＃

　　＃犘＜０．０５，与ＣＰ组比较。

２．４　两组患儿肺功能指标的变化情况　以 Ｔ１ 为基础值，两

组患儿Ｃｄｙｎ和ＯＩ在Ｔ１～Ｔ４ 逐渐降低，在Ｔ４ 点达最低值，而

Ｐ（Ａａ）Ｏ２，逐渐升高，在Ｔ４ 点达最高值，这与Ｔ４ 时机体炎症反

应最强烈相一致，ＲＡＰ组在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４Ｃｄｙｎ、ＯＩ和Ｐ（Ａａ）Ｏ２ 与

ＣＰ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＰ组 ＯＩ值以及

Ｐ（Ａａ）Ｏ２ 值中Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 与Ｔ１ 比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而ＲＡＰ组中Ｃｄｙｎ和Ｐ（Ａａ）Ｏ２ 在Ｔ３、Ｔ４ 与Ｔ１ 比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），ＯＩ只有Ｔ４ 与Ｔ１ 比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表２　　两组患儿不同时间点ＩＬ８、ＩＬ６水平比较（狓±狊，狀＝２０）

指标 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＩＬ６ ＣＰ组 ４２．３±４．１ ４５．５±３．３ ５０．５±７．６ ６６．２±２１．３ ５１．６±１５．８ ４６．６±５．８

ＲＡＰ组 ３８．１±３．５ ４２．９±４．７ ４９．３±６．２ ５８．８±８．８＃ ４６．１±７．４ ４０．１±５．４

ＩＬ８ ＣＰ组 ８２．３±１９．９ ８６．３±１４．１ １０６．５±１３．３ １１８．２±１８．５ ９４．７±１３．６ ８７．１±１２．７

ＲＡＰ组 ７１．３±１５．２ ７８．２±１６．１ ８９．３±１４．７ ９３．５±１７．８＃ ８７．５±１５．５ ７２．１±１４．４

　　：犘＜０．０５，各组内与Ｔ１比较；＃：犘＜０．０５，与ＣＰ组同时间点比较。

表３　　两组患儿不同时间点血液有形成分比较（狓±狊，狀＝２０）

项目 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＣＰ组 ３．７６±０．８５ ２．１５±０．３２ ２．４７±０．４１ ３．２９±０．６１

ＲＡＰ组 ３．９５±０．８５ ３．０７±１．２１＃ ３．１８±０．７０＃ ３．６１±０．５５

５６２２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期



续表３　　两组患儿不同时间点血液有形成分比较（狓±狊，狀＝２０）

项目 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＰ组 ６．７６±２．６０ ４．９１±２．１３ ８．１２±４．５０ １１．５４±５．６０

ＲＡＰ组 ６．３５±２．１０ ５．２５±１．９０ １１．５９±３．８６＃ １３．９８±４．９０

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＣＰ组 １８１．３０±５７．２０ １０５．００±４６．６０ １０２．４０±４１．２０ １３５．００±６３．４０

ＲＡＰ组 １８２．１０±５１．６０ １２３．１０±３７．２０ １２５．３０±４３．６０ １３６．００±５１．３０

ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） ＣＰ组 ０．３８±０．４１ ０．２２±０．３７ ０．２６±０．３１ ０．３６±０．１８

ＲＡＰ组 ０．３７±０．５２ ０．２４±０．４６＃ ０．２８±０．５２＃ ０．３５±０．４６

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＣＰ组 １１６．２０±１３．２０ ６５．９±７．６０ ８４．４０±１１．５０ １０４．３０±１５．２０

ＲＡＰ组 １１５．３０±２１．４０ ８３．４０±１３．１０＃ ９５．２０±１６．４０＃ １０８．１０±１２．４０

ＦＨｂ（ｇ／Ｌ） ＣＰ组 ０．１１±０．１５ ０．２８±０．２１ ０．４５±０．２８ ０．３９±０．３４

ＲＡＰ组 ０．１４±０．２５ － ０．７１±０．４６ －

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＣＰ组 ２．１０±０．５１ １．４０±０．３０ １．５０±０．４０ １．７０±０．６０

ＲＡＰ组 ２．１０±０．６０ １．２０±０．３０ １．５０±０．１０ １．６０±０．５０

Ｄｄｉｍｅｒ（Ｕｇ／Ｌ） ＣＰ组 １０３．１０±６５．６０ ７５．８０±４１．２０ １２８．２０±７５．１０ １７５．６０±９７．２０

ＲＡＰ组 １６５．１０±１５５．２０ １４１．３０±１０１．２０ １９８．１０±１５９．６０ １９５．４０±１６０．３０

　　＃：犘＜０．０５，与ＣＰ组相同时间点比较，：犘＜０．０５，各组内与Ｔ１比较。－：此项无数据。

表４　　两组患儿不同时间点的肺功能指标的变化（狓±狊，狀＝２０）

指标 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｃｄｙｎ ＣＰ组 ２１．０±１１．０ １８．０±１０．０ １４．０±１０．０＃ １０．０±１１．０＃

ＲＡＰ组 ２２．０±１０．０ ２０．０±１３．０ １９．０±１４．０＃ １７．０±１５．０＃

Ｐ（Ａａ）Ｏ２ ＣＰ组 ８５．０±２１．０ １０６．０±４０．０＃ １２０．０±２２．０＃ １３１．０±２７．０＃

ＲＡＰ组 ８６．０±２２．０ ９１．０±２１．０ １０１．０±２２．０＃ １０９．０±２６．０＃

ＯＩ ＣＰ组 ４１５．３±４８．７ ２５９．６±４５．５＃ ２４５．７±２６．１＃ ２３９．６±３４．９＃

ＲＡＰ组 ４０９．１±４５．２ ３７８．３±５１．４ ３６５．４±４６．３ ３６０．５±２４．２＃

　　：犘＜０．０５，与ＣＰ组比较；＃：犘＜０．０５，各组内与Ｔ１相比较。

３　讨　　论

目前，绝大部分心脏手术都会借助体外循环技术来完成手

术治疗，体外循环由于需要常规术前预充，所以血液就会得到

不同程度的稀释，血液一定程度的稀释可以降低外周循环阻

力，改善微循环，但过度稀释就会导致组织缺氧，引起肝、肾以

及肺功能的损害；一般认为，血液 ＨＣＴ不低于２０％，即可向组

织细胞提供足够的氧供［３］。维持较高的 Ｈｂ水平是保证组织

供氧的必备条件，尤其是对已具生理损害的心脏手术患者，这

样就需要术中以及术后输注大量库血来纠正血液稀释对脏器

功能造成的损害。但库存血随着储存时间的延长，血中钾离子

水平、乳酸、炎症介质、缓激肽和补体水平不断增加，导致婴幼

儿术后微循环和心肺功能损害［４］。目前我国绝大多数城市都

存在用血紧张、血源紧缺的情况，严重地影响了心脏手术的开

展，而血荒短期内不可能得到根本的解决，因此临床上怎样减

少用血尤其是心脏病手术患者用血就显的尤其重要。ＲＡＰ技

术就是在这样的环境下应运而生。

体外循环中血液稀释和非搏动性灌注，导致重要脏器间的

血流重新分布，部分脏器血流相对不足，处于相对缺血缺氧的

低灌注状态，体外循环的运转过程会对血液产生以下几方面影

响：血液接触到大量的异物表面，完全改变了正常血液循环的

内环境，以及机械挤压、负压吸引、温度的变化等造成ＲＢＣ破

坏。本文体外循环中 ＲＢＣ以及 Ｈｂ、ＨＣＴ在两组患儿 Ｔ２ 和

Ｔ３ 时均有明显降低，ＲＡＰ组与ＣＰ组相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），Ｔ４ 时 ＲＡＰ组以及ＣＰ组中 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平

同Ｔ１ 比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５），但ＣＰ组ＲＢＣ仍明

显低于Ｔ１ 时水平（犘＜０．０５）。ＲＡＰ后 ＨＣＴ以及 Ｈｂ都得到

了提升，杨瞡等［５］的研究显示，ＲＡＰ可有效降低血液稀释，明

显提高术中 ＨＣＴ水平，可减少术中及术后输血量，减少库血

的使用。而赵岩岩等［６］研究结果也表明，ＲＡＰ可减少体外循

环预充量，减少异体血用量，对血液有形成分无显著损伤。Ｔ４

ＲＡＰ组的 ＨＣＴ低于ＣＰ组，是由于常规预充手术后输注库血

所致。通常 Ｈｂ存在于ＲＢＣ中，两组中血浆ＦＨｂ均明显的升

高，当ＲＢＣ被大量破坏时，Ｈｂ释放，导致血浆ＦＨｂ升高，其水

平增高，常是血管内溶血的标志。ＦＨｂ在正常人体中水平是

一定的，若其水平超出了正常范围，出于人体的保护机制，必须

排除多余的 Ｈｂ，于是出现了 Ｈｂ尿症。尿中 Ｈｂ排出较多，阻

塞肾小管，严重者可以导致急性肾功能衰竭。两组ＦＨｂ水平

在Ｔ３ 较Ｔ１ 均有不同程度的升高（犘＜０．０５），但两组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｈｂ水平的升高表明体外循环对

ＲＢＣ的破坏，但没有证据显示ＲＡＰ组较ＣＰ组对ＲＢＣ的破坏

更大。在体外循环初期，由于血液稀释以及 ＷＢＣ黏附，ＷＢＣ

数目相对减少，因为血液与体外循环管道的接触，于体外循环
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开始１ｈ后可激活全身炎症反应，释放大量的中性粒细胞等炎

症细胞。本研究中，ＷＢＣ计数在两组Ｔ２ 时计数均有减低，但

在Ｔ３ 以及Ｔ４ 均有明显升高（犘＜０．０５），但两组比较仅在Ｔ３

时有差别，Ｔ４ 组未见明显差别。最终的结果还不能说明ＲＡＰ

全身炎症反应较ＣＰ组严重，体外循环中ＰＬＴ计数明显减少。

ＰＬＴ与异物表面发生可逆性的ＰＬＴ聚集，在体外循环一开始

就可表现ＰＬＴ数量明显减少。随后，ＰＬＴ聚集在肝脏及其他

脏器的微血管床内，在体外循环后逐渐回升。体外循环回路内

血液与异物表面接触，触发接触途径激活，增加Ｆｉｂ的消耗，导

致纤维蛋白沉积［７］。血液稀释也可引起不同程度的凝血纤溶

系统的激活，导致继发性纤溶亢进产生凝血酶，促使Ｆｉｂ转变

为纤维蛋白。Ｄｄｉｍｅｒ是纤维蛋白的降解产物，是继发纤溶亢

进的重要指标［８９］。本研究中ＰＬＴ与Ｆｉｂ、Ｄｄｉｍｅｒ水平均遵

循前述体外循环期间的先下降后上升的变化趋势，而体外循环

中存在纤溶系统的激活，纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）增高，从而

会影响正常的凝血功能，其中Ｄｄｉｍｅｒ随手术时间延长明显增

加，但两组在各检测点组间比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＲＡＰ组术后引流量较ＣＰ组明显减少，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），这从另外一个侧面可能也说明ＲＡＰ在一定

程度上抑制了凝血纤溶系统的激活，这有待于今后进一步的

研究。体外循环中有许多因素造成ＰＬＴ损害，包括体外循环

管道、血气直接接触、血流的剪切力、肝素、鱼精蛋白及其复合

物、泵管的机械挤压作用、各种麻醉药物以及体外循环转流时

间长短等。本研究中观察到体外循环术后的ＰＬＴ计数较术前

明显减少，表明体外循环手术对患者的ＰＬＴ有较大的影响，目

前只是观察到ＰＬＴ数目下降，但功能是否下降还不能明确，需

要进一步检测其他相关指标。

体外循环中许多非生物的因素，如血液与体外循环管道的

直接接触、创伤、低温、缺血再灌注损伤、体外循环时间等，可引

起炎症因子的释放而促发全身炎症反应［１０］，对心脏、肺脏、肾

脏等重要脏器造成损伤，有时甚至是不可逆的，是患者术后死

亡的主要原因。在整个病理生理过程中，激活并释放的促炎性

细胞因子起到重要作用。在体外循环中起作用的细胞因子，其

中ＴＮＦα和ＩＬ６以及ＩＬ８的数值可直接反映体外循环后全

身炎症反应综合征的严重程度。Ｌｉｅｂｏｌｄ等
［１１］研究显示，体外

循环中心肌产生释放促炎性细胞因子ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８，而肺

脏消耗这些促炎性细胞因子，降低ＩＬ８的水平和弹性蛋白酶

的活性可以促进术后肺功能的恢复［１２１３］。ＩＬ６、ＩＬ８，可以间

接反映肺脏损伤的程度。本研究中ＩＬ６以及ＩＬ８在Ｔ２ 以及

Ｔ３ 开始升高，到Ｔ４ 达到峰值，后数值逐渐回落，到Ｔ６ 基本接

近术前的水平，达峰值时ＲＡＰ组的值较ＣＰ组的值低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。故作者认为Ｔ４ 是全身炎症反应最严

重的时期，检测数据表明，ＲＡＰ可能会减少促炎性细胞因子的

释放，从而减轻术后全身炎症反应，减轻机体损伤［１４］。由于体

外循环可以激活补体系统，激活后释放过敏毒素Ｃ３ａ和Ｃ５ａ

能刺激肥大细胞释放组胺，使平滑肌收缩以及血管通透性增

加，同时还可以释放一系列炎症介质如氧自由基、溶酶体酶和

花生四烯酸代谢产物。这些物质作用于肺血管内皮及基底膜

组织，使肺泡的正常代谢出现紊乱，出现肺泡水肿、肺不张及肺

内动静脉分流等病理改变，而大量 ＷＢＣ于肺内聚集促发导致

急性肺损伤的强烈炎症反应。本研究中，两组患儿在４个时间

点检测Ｃｄｙｎ、Ｐ（Ａａ）Ｏ２ 和ＯＩ，发现在ＣＰ组Ｔ４ 时Ｐ（Ａａ）Ｏ２最高，

而Ｃｄｙｎ和ＯＩ最低，在Ｔ４ 时间点肺损伤较重，这也与上面提

到的Ｔ４ 是炎症反应最强烈的时期相符。Ｃｄｙｎ、Ｐ（Ａａ）Ｏ２ 和ＯＩ

检测中，ＣＰ组中Ｔ１ 与 Ｔ２、Ｔ３ 及 Ｔ４ 相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５），在ＲＡＰ组差异无统计学意义（犘＞０．０５），但两组

在Ｔ４ 时间点的比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），从以上数

据可以看出，ＲＡＰ组肺损伤的程度较ＣＰ组轻，ＲＡＰ组可以减

轻炎症反应。ＲＡＰ组术后呼吸机辅助时间少于ＣＰ组，而这可

以提示间接提示肺损伤程度的不同［１５］，但具体肺损伤到什么

程度，还需要进一步检测相关的炎症介质的水平来确定。

综上所述，ＲＡＰ用于常规体外循环心脏直视手术可减少

预充量，降低血液稀释程度，减少异体血用量，同时可以减轻体

外循环术后血液有形成分的破坏并能减轻对肺功能的损伤。
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相互作用，并引起细胞的无限增殖和恶性转化，是主要的致癌

基因［１３］。研究中发现Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ表达多存在于所有宫颈

癌及９３．７％大于或等于ＣＩＮⅡ的病例中（ＨＰＶＤＮＡ阳性），

Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的表达在多重感染病例中较单一感染病例更显

著（６１．２％狏狊．３８．８％，犘＜０．０５），无论在高度病变还是在低度

病变中，多重感染病例较单一感染病例更易检测到 Ｅ６／Ｅ７

ｍＲＮＡ表达，且若一个样本为多重感染（双重、三重或四重感

染），那么多重感染中的任何一个亚型表达Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的概

率较单一感染高，该结果与国外一些研究的结果是一致

的［１４１５］。以往的工作中十分重视 ＨＰＶ１６、１８的检测和治疗，

但从本研究结果看，不仅应着重检测本地区常见的 ＨＰＶ基因

型，且 ＨＰＶ４５感染尤其是合并其他多个高危亚型的多重感染

应引起重视，有条件的地区可以进行高危型 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲ

ＮＡ检测，这对于高危型 ＨＰＶ致病力的评估、在宫颈病变进展

过程的预测及患者的个体化诊治均具有重要的临床意义。虽

然石蜡包埋组织固定、包埋技术及蜡块保存时间等因素可能会

对组织中的ＲＮＡ水平有一定影响，石蜡包埋组织中ＲＮＡ的

提取和ＰＣＲ扩增比较困难，影响因素颇多，且目前本研究尚未

能做到ｍＲＮＡ的绝对定量，但从另一个角度也可说明档存石

蜡包埋组织无论对于临床还是科研来说均不失为一个很好的

研究素材，几种基因型同时感染固然增加了Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡ的

检出率，但也反映了多个 ＨＰＶ亚型之间可能具有某种协同效

应，而此种协同效应的机制和明确究竟是哪一种基因型造成了

细胞的损伤，还需要进一步研究来加以明确。
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Ｌｅｔｔ，２００３，１９８（２）：１８７１９２．

［１１］ＨｅｒｒｅｒｏＲ，ＨｉｌｄｅｓｈｅｉｍＡ，ＢｒａｔｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａ

ｓｉａｉｎｒｕｒａｌＣｏｓｔａＲｉｃａ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０００，９２（６）：

４６４４７４．

［１２］ＢｏｓｃｈＦＸ，ＬｏｒｉｎｃｚＡ，ＭｕｏｚＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃａｕｓａｌｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００２，５５（４）：２４４２６５．

［１３］ＫｅｅｇａｎＨ，ＭｃＩｎｅｒｎｅｙＪ，ＰｉｌｋｉｎｇｔｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆＨＰＶｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ：ｈｙｂｒｉｄｃａｐｔｕｒｅ２，Ｐｒｅ

ＴｅｃｔＴＭ ＨＰＶＰｒｏｏｆｅｒａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＰＶＤＮＡｖｉｒａｌ

ｌｏａｄｉｎＨＰＶ１６，ＨＰＶ１８ａｎｄＨＰＶ３３Ｅ６／Ｅ７ｍＲＮＡｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２００９，１５５（１）：６１６６．

［１４］ＣｈａｔｕｒｖｅｄｉＡＫ，ＫａｔｋｉＨＡ，Ｈｉｌｄｅｓｈｅｉｍ Ａ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｔｙｐｅｓ：ｐａｔｔｅｒｎｏｆ

ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ

２０１１，２０３（７）：９１０９２０．

［１５］ＳｐｉｎｉｌｌｏＡ，ＤａｌＢｅｌｌｏＢ，ＧａｒｄｅｌｌａＢ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｒ

ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌ

Ｏｎｃｏｌ，２００９，１１３（１）：１１５１１９．

（收稿日期：２０１３１２２７　修回日期：２０１４０２２２）

（上接第２２６７页）

［１３］ＹｅｌｌｏｎＤＭ，ＤａｎａＡ．Ｔｈｅｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ：ａ

ｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｓｔｏｒａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，

２０００，８７（７）：５４３５５０１．

［１４］Ｇｒａｈａｍ ＥＭ，ＡｔｚＡＭ，ＧｉｌｌｉｓＪ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ａｐｒｏｔｉｎｉｎａｎｄｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅ

ｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１２，１４３（５）：１０６９１０７６．

［１５］赵宇东，李晓峰，李仲志，等．逆行自体血预充和改良超滤

在儿童体外循环中的应用［Ｊ］．中国循环杂志，２００８，２３

（１）：４７４９．

（收稿日期：２０１３１２０８　修回日期：２０１４０２０３）
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