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缺血后处理对心脏瓣膜置换术心肌保护作用的临床研究&
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!摘要$

!

目的
!

探讨重组人脑利钠肽"

HF,4aT

$对体外循环心脏瓣膜置换术后缺血心肌的保护效应及不同药物剂量的差别&

方法
!

采用随机%双盲及对照研究方法!将
#0$0

年
(

月至
#0$+

年
(

月行瓣膜置换术患者分为
!

组!对照组"

.

组$

$#

例!观察组分

为高剂量组"

^

组$

$#

例!低剂量组"

b

组$

$#

例!于术中心肌血运开放前
!0A;>

先给冲击量
$%&

%

L

'

!

静脉推注!随即根据分组分

别予
0%00*&

%

0%0$&0

%

L

(

R

L

5$

(

A;>

5$两个不同剂量持续微量泵维持至术后
#+F

&于麻醉诱导前"

@0

$%心肌血运开放后
!0A;>

"

@$

$及其后
(F

"

@#

$%

$#F

"

@!

$%

#+F

"

@+

$采集中心静脉血!测定血肌酸激酶"

.X

$%肌酸激酶同工酶"

.X,W4

$%心肌肌钙蛋白
-

"

K@>-

$浓度及超氧化物歧化酶"

ZÙ

$!丙二醛"

W 2̀

$浓度等!并测定各时点的心率%平均动脉压%中心静脉压等!记录心脏自动复

跳率%复跳后直至术后
#+F

各种心律失常发生率%多巴胺使用剂量以及尿量等!并记录呼吸机辅助时间%

-./

停留时间等&

结果
!

各组术后血清
.X

%

.X,W4

%

K@>-

和
W 2̀

值均高于术前!

ZÙ

活力较麻醉诱导后明显降低#而
^

%

b

组各时点的血清
.X

%

.X,W4

%

K@>-

和
W 2̀

值均明显低于
.

组"

%

%

0%0&

$!

ZÙ

均明显高于
.

组"

%

%

0%0&

$#

^

%

b

组与
.

组患者在心脏自动复跳率%

复跳后至术后
#+F

心律失常发生率%多巴胺使用剂量以及尿量比较!差异均有统计学意义"

%

%

0%0&

$!术后辅助呼吸时间和
-./

停留时间也明显低于
.

组!差异均有统计学意义"

%

%

0%0&

$#而
^

组与
b

组比较!各项观察指标差异均无统计学意义"

%

$

0%0&

$&

结论
!

HF,4aT

对体外循环心脏直视手术后的心肌缺血再灌注损伤有一定的保护作用!并对手术后的心功能有一定的改善作用&

!关键词$

!

重组人脑利钠肽#心脏瓣膜置换术#缺血后处理

!中图分类号$
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!文献标识码$
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!文章编号$
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"
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体外循环!

.T4

"心脏手术特别是术前具有明显心脏扩大

及心功能不全的心脏瓣膜置换手术的患者%因其心脏术后出现

重度低心排综合征以及严重的心律失常#多器官功能衰竭而致

死或致残的发生率较高$重组人脑利钠肽!

HF,4aT

%商品名,

新活素"是目前国内外已经达成临床共识的治疗心力衰竭的一

线新药%其被证实具有抗心力衰竭%不增加心率及不诱发心律

失常%抗心室重塑%对肺#脑#肝#肾等多器官有保护作用&

$

'

%特

别是针对其抑制参与心肌再灌注损伤的主要因子即内皮素

!

_@,$

"的分泌而有可能参与发挥心肌保护作用的内源性保护

机制&

#

'

$因此%本研究设计应用该药做缺血后处理以进一步证

实其抗心肌再灌注损伤的有效性%同时观察其能否发挥其血流

动力学等的多重良好效应%从而使施行体外循环心脏手术的高

危重症患者安全度过围术期$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

自
#00(

年
(

月至
#0$$

年
(

月采用随机#双

盲及对照研究方法%选择临床上风湿性或非风湿性心脏瓣膜病

需施行全身麻醉低温体外循环心脏瓣膜置换术的患者
#+

例作

为观察组!高剂量为
^

组和低剂量为
b

组各
$#

例"%同期选择

$#

例同类患者作为对照组!

.

组"%年龄!

+&6$#

"岁%两组男
$*

例%女
$'

例%心功能
aM^2

&$'

级%

2Z2

&$'

级%无冠心

病及肝肾功能异常%近
!

个月无风湿活动及其他感染发热史%

无长期应用激素和免疫抑制剂等$两组在年龄#性别#体质量#

术前心功能#手术种类#

.T4

及主动脉阻断时间等指标上差异

无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

!!

治疗组应用由成都诺迪康生物制药有限公司生产的具有

我国自主知识产权#近年来被美国
[̀ 2

批准的惟一的抗急性

心力衰竭新药以及被列入
2..

/

2^2

和
_Z.

治疗急性心力

衰竭的治疗指南的药物---新活素!

HF,4aT

%分子式
.

$+!

^

#++

a

&0

U

+#

Z

+

%相对分子质量
!+(+

"$该研究经本院医学伦理委员

会批准%并征得所有入选对象知情同意$

表
$

!!

患者的临床资料

项目
.

组
^

组
b

组

年龄!

"6#

%岁"

&&%+(6'%0# &(%+&6*%+( &&%!$6)%)+

男性&

!

!

"

"'

&

!

+$%(*

"

(

!

&0%00

"

(

!

&0%00

"

体质量!

"6#

%

R

L

"

(&%)06$#%!+ ()%&+6$0%&( ((%($6$$%+&

Wc?

/

2c?

/

c̀?

!

!

"

(

/

!

/

! *

/

!

/

# (

/

!

/

!

主动脉阻断时间!

"6#

%

A;>

"

')%()6$)%+$ $0#%++6$&%!+$00%&(6$#%)#

体外循环时间!

"6#

%

A;>

"

$#+%()6##%&0$!0%#!6#&%$#$!#%++6#(%$&

左室射血分数!

"6#

%

"

"

&+%!$6&%$+ &&%('6(%#$ &(%$$6+%#'

!!

Wc?

,二尖瓣置换.

2c?

,主动脉瓣置换.

c̀?

,二尖瓣及主动脉

瓣置换$

#%!

!

方法

#%!%#

!

手术方法及药物处理
!

所有患者的麻醉及手术均由同

一组人员完成$患者术前
!0A;>

肌内注射吗啡
$0A

L

和阿托

品
0%&A

L

$桡动脉有创测压%心电图!

_.3

"及经皮血氧饱和

度!

Z

B

U

#

"监测%右颈内静脉置入中心静脉导管$麻醉诱导均

采用咪唑安定#异丙酚#维库溴铵%气管内插管后施行芬太尼#

异丙酚及异氟醚行静吸复合麻醉$手术均采用胸骨正中切口%

全身肝素化!肝素
!A

L

/

R

L

"后升主动脉%上#下腔静脉插管建

立
.T4

%采用
1UZ@?2

体外循环机!

WG

V

JDE

公司%德国"#进口

膜肺%行浅低温!

#)

$

!# d

"

.T4

%灌注流量
(0

$

)0 Ab

0

R

L

5$

0

A;>

5$

$常规用乌司他丁
$00

万单位加入预充液$心脏

#+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*珠海市科技计划项目!

0#(+('$$$+0($)00*

"$

!

作者简介*韩强!

$'(+5

"%副主任医师%本科%主要从事心血管疾病的外科治疗

的研究$



表面置冰降温%阻断主动脉后经主动脉根部插针灌注或切开主

动脉经冠状动脉口直接灌注冷氧合血含钾心脏停搏液
#0Ab

/

R

L

%主动脉阻断时间每超过
!0A;>

%需再次灌注$术中置换瓣

膜均予以间断缝合%采用双叶机械瓣!由
2@Z

或
Z@,1J9D

公司

提供"$开放循环及心脏复跳后常规使用多巴胺并记录其用

量%术后带气管内插管转
-./

$

观察组于术中体外循环心肌血运开放前
!0A;>

先给新活

素冲击量
$

%

L

/

R

L

静脉推注%

^

组#

b

组随即分别用
0%0$&0

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

#

0%00*&

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$持续微量泵维持

至术毕
#+

小时$

.

组于术中体外循环心肌血运开放前
!0A;>

予
&"3Z$0Ab

静脉推注$

#%!%!

!

生化指标检测
!

于麻醉诱导前!

@0

"#心肌血运开放后

!0A;>

!

@$

"及其后
(F

!

@#

"#

$#F

!

@!

"#

#+F

!

@+

"采集中心静

脉血%用全自动生化分析仪测定其外周血
.X

#肌酸激酶同工

酶!

.X,W4

"变化%取
(Ab

静脉血肝素抗凝后
+d

下
!000H

/

A;>

离心
$0A;>

%取血浆%采用酶联免疫吸附法!

_b-Z2

法"测

定心肌肌钙蛋白
-

!

K@>-

"浓度!试剂盒购自南京基蛋生物有限

公司"%采用羟胺法测定超氧化物歧化酶!

ZÙ

"活性及硫代巴

比妥酸法!

@24

法"测定丙二醛!

W 2̀

"浓度!试剂盒均购自南

京建成生物工程有限公司"$

#%!%"

!

血流动力学检测
!

测定各时点的心率!

?̂

"#有创
4T

#

中心静脉压!

.cT

"等%由公式
W2%8 4̀Te

!

Z4T,̀ 4T

"/

!

AA^

L

%计算出平均动脉压!

W2T

"$

#%!%$

!

临床观察指标
!

记录两组患者的年龄#体重#

.T4

时间#

主动脉阻断时间#手术时间和术前
/.3

指标.记录心脏自动复

跳率#术后
#+F

心律失常发生率#多巴胺使用剂量以及尿量#呼

吸机辅助时间#

-./

停留时间等%以及术后死亡和并发症等$

#%"

!

统计学处理
!

为排除血液稀释的影响%测定值采用
@G

I

,

E:H

公式进行校正%其校正值
8

术前
K̂Ef

取样时
K̂Eg

实测

值$应用
ZTZZ$!%0

统计学软件%所有计量资料均以
"6#

表

示%两组间比较采用
&

检验%组内比较采用重复测量设计的方

差分析%计数资料用率表示%比较采用
[;=FDH

确切概率法%以

%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

临床结果
!

各组患者均无死亡及重要并发症发生$

!%!

!

血清学指标
!

组内比较,主动脉开放后各个时间点
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

含量均较麻醉诱导后明显增高%差异有

统计学意义!

%

%

0%0&

".

.X

#

K@>-

和
.X,W4

含量呈先升高后

降低过程%手术结束时达高峰.而
ZÙ

活力均较麻醉诱导后明

显降低%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

".组间比较,麻醉诱导后

各组间的各个生化指标比较差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".

@$

$

@+

时间点
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平
^

#

b

组比
.

组明显降低%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%而
ZÙ

活力
^

#

b

组比
.

组明显升高%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%主动脉开

放后各时间点
^

组
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平较
b

组

小%而
ZÙ

升高的程度较大%但除
.X

外%其余指标差异无统

计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
#

$

!%"

!

心脏复跳情况
!

^

#

b

组心脏自动复跳率!

)'%!#"

#

))%)'"

"与
.

组 !

()%&("

"高%而 室 性 心 率 失 常 发 生 率

!

#*%!"

#

#)%("

"则比
.

组!

!'%#"

"降低%差异均有统计学意

义!

%

%

0%0&

"$但观察组中
^

#

b

组比较%差异无统计学意义

!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%$

!

血流动力学
!

^

#

b

组内比较,各时段
W2T

#

?̂

#

.cT

及

多巴胺使用量等比较差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"$组间比

较,

^

#

b

组及
.

组间各时间点
W2T

#

?̂

比较差异无统计学

意义!

%

$

0%0&

"%

^

#

b

组
W2T

平均值低于对照组%但差异无

统计学意义!

%

$

0%0&

"$

.cT

和多巴胺使用量在
@#

$

@+

时

间点差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

!%%

!

术后观察指标
!

^

#

b

组术后辅助呼吸时间和
-./

停留

时间明显低于
.

组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%

#+F

尿量

较
.

组增多%差异有统计学意义!

%

$

0%0&

".而
^

组与
b

组相

比%以上指标差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

表
#

!!

!

组患者各时点血清
.X

+

.X,W4

+

K@>-

+

W 2̀

+

ZÙ

变化"

"6#

#

指标 组别
! @0 @$ @# @! @+

.X

!

/

/

b

"

^

组
$# )0%&(6#(%+! #!#%&!6$0)%+*

G

!(#%#&6$#)%(&

G

!)!%#&6$+0%(&

G

!+)%#+6$#0%&0

G

b

组
$# *)%&(6!0%&+ #&0%+!6$$#%+'

GN

!*)%+&6$#&%&(

GN

!'(%+$6$!&%+)

GN

!&'%$#6$!$%+0

G

.

组
$# *'%&(6#'%+( !)+%&(6$(0%(0 &)0%)06#$0%&) (!0%+!6##0%+# &!0%#+6$)'%+'

.XW4

!

/

/

b

"

^

组
$# $(%!!6&%+! &#%(&6$&%&#

G

((%+!6$!%!)

G

&*%#)6$*%&*

G

+)%&*6##%$+

G

b

组
$# $&%+(6+%)' &+%+&6$+%+( ()%+&6$&%&$ &'%!(6$)%#$ &$%$*6#$%!+

.

组
$# $&%&)6(%!( *+%+#6#&%(& )+%('6!#%&) *)%&&6#+%($ &'%)#6#&%)*

K@>-

!

>

L

/

Ab

"

^

组
$# 0%0(60%0! 0%&)60%+#

G

0%+060%!$

G

0%!060%#&

G

0%!$60%#$

G

b

组
$# 0%0*60%0# 0%&*60%!)

G

0%+!60%##

G

0%!#60%#+

G

0%!!60%#'

G

.

组
$# 0%0(60%0! 0%'+60%#' 0%*)60%+( 0%&)60%!# 0%&$60%!!

W 2̀

!

AA:C

/

b

"

^

组
$# +%&#6$%## *%)&6$%)(

G

)%)&6#%+(

G

'%+'6#%+!

G

&%((6$%+#

G

b

组
$# +%&)6$%!& *%'06$%+$

G

)%')6#%#)

G

'%!&6!%0)

G

&%)06$%&&

G

.

组
$# +%+&6$%!) $#%&'6!%(0 $#%)&6$%+& $!%#(6!%*0 *%)'6$%)#

ZÙ

!

/

/

b

"

^

组
$# $$)%+06#0%## ))%!!6$+%+&

G

'0%#!6$&%++

G

$0$%+'6##%!$

G
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G
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%

%
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^

组同时间点相比$
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表
!

!!

!

组患者术中+术后情况比较"

"6#

#

组别 心脏自动复跳率!

"

" 辅助呼吸时间!

F

"

#+F

尿量!

Ab

/

F

"

#+F

胸腔引流量!

Ab

"

-./

停留时间!

F

"

.

组
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^

组
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G
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G
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G
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G

b

组
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G
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G
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G
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G

!!

G
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%

%

0%0&

%与
.

组相比$

表
+

!!

!

组患者血流动力学结果"

"6#

#

指标 组别
! @0 @$ @# @! @+

W2T

!

AA^

L

"

^

组
$# *&%!)6(%#! *!%+&6+%$# *+%+&6!%+! **%&(6(%&* *)%'&6&%$!

b

组
$# **%!)6+%*$ *#%)'6!%#0 *&%$!6+%!# **%'!6&%(' *'%(+6*%#+

.

组
$# *(%+&6+%## *!%+&6+%$# *(%(&6&%(! *)%(&6(%!) )0%+&6*%#(

?̂

!次/分"

^

组
$# )0%*(6$+%(& '$%!&6(%() $00%!&6$0%+! '+%!+6$$%!! )'%*'6$#%(#

b

组
$# )$%#!6$+%$! '#%*)6)%)# ''%*!6)%&( '*%#'6$#%)# ))%!*6$0%&#

.

组
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.cT

!

KA^

#

U

"

^
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G
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G
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G

.

组
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多巴胺使用量!
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L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

"

^

组
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G
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G
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G

b

组
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G

+%$$6#%#!

G

!%$)60%&)

G

.

组
$# 0 )%+&6!%#' *%&&6$%)* (%(&6#%+$ &%!&6$%##

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
.

组相比$
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!

讨
!!

论

!!

.T4

心脏停跳下的心内直视手术必然经历一个心肌缺血

再灌注损伤的过程%而心肌损伤的程度直接决定着术后心功能

的状态%而后者又与术后低心排综合征等严重并发症及病死率

密切相关$

WJHH

I

等&

!

'在
$')(

年提出了缺血预处理对心肌具

有保护作用%即在心肌缺血前进行反复多次短暂的缺血/再灌

注后%可提高心肌对缺血的耐受力$但体外循环心脏手术心肌

血运阻断之前并不便于做过多及反复的缺血/灌注的预处理.

因此%缺血预处理的临床应用非常受限制$

#00!

年
\FG:

等&

+

'

最先证实缺血后适应!

-TU.

"的心脏保护作用%

#00&

年
ZEGGE

等&

&

'将缺血后适应应用于临床%随后直至目前%众多国内外学

者将心肌缺血再灌注损伤!

-?-

"的试验及临床研究重点逐渐转

移到缺血后适应及后处理方面.由于缺血后处理简便有效%可

在缺血后进行干预%因此较缺血预处理相比%具有广泛的应用

前景$其中药物后处理!

TT.

"即在缺血之后再灌注之前使用

模拟内源性保护机制的药物来产生类似后处理的保护作用%如

腺苷及其类似物#一氧化氮!

aU

"#胰岛素#他汀类药物#麻醉剂

等%均被证实有一定的心肌保护作用.但这些药物均存在使用

不便#效果单一或有较大不良反应等问题%寻找一种使用方便#

心肌保护效果确切而且本身具有抗心衰以及全身多器官多重

保护效应的药物做缺血后处理是临床研究的方向$

脑钠肽!

4aT

"是
#0

世纪
)0

年代由日本学者
ZJ9:F

等&

(

'

从猪脑中分离出的一种多肽类物质%主要由心室分泌$

4aT

具有利钠#利尿#降低血管张力及拮抗肾素
,

血管紧张素
,

醛固

酮系统!

?22Z

"和交感神经系统活性等作用&

*

'

.其通过主要分

布于血管#肾脏#肾上腺等效应器细胞膜上的利钠肽
2

型受体

起效$鉴于其在心脏和或非心脏病患者及手术围术期的动态

变化%以往多作为一个重要的检测指标而应用于临床&

),$0

'

$国

内外文献已广泛证实
4aT

在急慢性心力衰竭中虽不增加心肌

收缩力但直接扩张血管!包括动脉#静脉和冠状动脉"%迅速降

低肺毛细血管楔压!

T.]T

"#降低心脏前后负荷#利尿排钠降

低心脏容量负荷#综合提高心脏指数!

.-

"%且不加快心率%不引

发心律失常&

$$,$+

'

%并有抗心室重塑作用%阻滞或延缓受损心脏

的肥厚和纤维化$现已被列入
2..

/

2^2

和
_Z.

急性心衰

的治疗指南中$另外有动物实验亦证实
4aT

有对抗心肌缺血

再灌注损伤及心肌细胞凋亡的作用&

$&,$*

'

%但一直少见有该药

物以缺血后处理的方式做心肌保护方面的研究报道$本研究

选择新活素!

HF,4aT

"做药物后处理%是为了进一步证实其抗

心衰的临床效应%并研究其在临床上有无明确的心肌保护作

用$

在生物标志物的检测当中%

.X,W4

和
K@>-

在检测心肌坏

死方面有较高的诊断特异性%后者有更高的心肌特异性%是骨

骼肌再生中不重新表达的惟一心肌损伤标记物&

$)

'

$本研究显

示主动脉开放后
!

组患者血清
K@>-

#

.X,W4

含量在多个观察

时段均明显升高%其含量较主动脉阻断前明显增加%但
^

组和

b

组与同时段的对照组相比明显减少$说明
.T4

术后出现明

确心肌缺血再灌注损伤%而且新活素两个不同剂量组对
.T4

术后心肌缺血再灌注损伤均具有保护作用$在
^

组和
b

组之

间无统计学差异%但与对照组比较则有显著差异$

.T4

时心

肌缺血和再灌注后可产生大量氧自由基%细胞中不饱和脂肪酸

与氧自由基发生脂质过氧化反应%破坏细胞膜而导致心肌损

伤%

W 2̀

是脂质过氧化反应的最终产物%能较好地反映氧自

由基产生%其水平变化还可反映氧自由基造成组织损伤的严重

程度&

$'

'

$心肌内源性氧自由基清除剂
ZÙ

是体内清除自由

++&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



基的主要防御系统%对保持机体氧化与抗氧化平衡起着重要作

用%其活力常被作为反映氧自由基清除能力的指标&

#0

'

$本研

究结果显示两组间血浆
W 2̀

在主动脉开放后各时点均增高%

但观察组升高较少%两组间各时点差异均有统计学意义$而抗

氧化酶系的
ZÙ

则表现为在主动脉开放后各时点活性的降

低%但观察组降低较少%两组间各时点比较差异均有统计学意

义$本研究结果显示%观察组
.T4

心肌缺血再灌注损伤时

W 2̀

升高有限而
ZÙ

活性降低有限%提示新活素后处理对

.T4

心肌缺血再灌注损伤同样具有减少氧化应激的心肌保护

作用$

本研究中临床观察指标提示
^

/

b

组与
.

组患者在心脏自

动复跳率#复跳后至术后
#+F

心律失常发生率#多巴胺使用剂

量%差异均有统计学意义!

%

%

0%0&

"%术后辅助呼吸时间和

-./

停留时间也明显低于
.

组%差异均有统计学意义!

%

%

0%0&

"%这提示新活素具有改善
.T4

患者术后心功能的作用$

本研究发现观察组术后尿量较对照组有明显增多%提示新

活素具有增加术后尿量%改善肾功能的作用%这可能与新活素

扩张肾动脉#改善循环#利尿等作用相关$同时作者观察到应

用新活素后%观察组
W2T

较对照组有一定程度的下降%但无

差异%故在临床应用中%应特别注意患者血压情况%必要时可能

根据血压情况调整用量或输注速度$

为进一步研究新活素后处理的合适剂量%在本研究中设立

了两组不同剂量的比较%结果显示主动脉开放后各时间点
^

组
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平较
b

组小%而
ZÙ

升高的

程度较大%但除
.X

外%其余指标差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%且其他临床观察指标比较亦未提示有差异%即高剂量组

并未显示有更好的临床效果$故在临床应用新活素对
.4T

患

者进行后处理时%应用低剂量!

0%00*&

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

"是

比较合适的选择$

通过本研究作者认为,应用新活素做
.T4

心脏停跳下的

心脏瓣膜置换术的缺血后处理%具有一定的心肌保护和改善心

功能的作用%可能更适合于术前心脏扩大较明显#心功能较差

且估计术后易出现严重低心排的重症患者$但因本研究的样

本有限%尚需进一步针对新活素对全身多器官的综合效应进行

研究$
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肝右静脉和门静脉右支关系分型在
@-TZZ

术的应用研究&

沈文拥!刘爱民!吴
!

涛!卢丹萍!杨美华!游明琼

"重庆市涪陵中心医院消化内科
!

+0)000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

通过肝硬化患者上腹部
.@

扫描!并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型及术前穿刺定位评估!对经颈静脉

肝门体静脉支架分流"

@-TZZ

$术的应用研究&方法
!

回顾性分析
#&

例肝硬化失代偿!行
@-TZZ

术患者"

2

组!

#&

例$!未分型评

估&

!!

例肝硬化失代偿!可行
@-TZZ

术患者"

4

组!

!!

例$!通过
.@

检查!对肝右静脉和门静脉右支关系进行分型定位评估!分
!

型
(

种亚型&分型评估排除
(

例!行
@-TZZ

术
#*

例"

4$

组!

#*

例$&并对手术成功率%术中穿刺次数%平均操作时间%术后
$

年支

架堵塞%肝性脑病%腹腔内出血等并发症统计比较&结果
!

2

组和
4$

组手术成功
#$

%

#*

例!平均穿刺"

+%'$6$%!*

$%"

#%'+6

0%)&

$次!平均手术操作时间"

+%$060%!*

$%"

#%+$60%&*

$

F

!

$

年内支架堵塞
(

%

#

例!发生肝性脑病
+

%

&

例!并发腹腔内出血
#

%

0

例&

4$

组与
2

组比较!手术成功率高%术中平均穿刺次数少%平均手术操作时间短!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#

$

年内支架堵

塞率低!腹腔内出血
2

组较
4$

组例数多!但是差异无统计学意义"

%

$

0%0&

$!肝性脑病发生率无明显差异&结论
!

@-TZZ

术前

.@

扫描并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型评估!可明显提高手术成功率!有益于临床推广&

!关键词$

!

经颈静脉肝门体静脉支架分流术#

.@

#穿刺#肝静脉#门静脉

!中图分类号$

!

?&*&%#e$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&+(,0!

!!

经颈静脉肝门体静脉支架分流!

EHG>=

<

J

L

JCGH;>EHGFD

B
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B

:HE:=

I

=EDA;K=ED>E,=FJ>E

%

@-TZZ

"术是建立颈内静脉入路%在

Z̀2

引导下%在肝静脉及门静脉主要分支之间建立人工分流

通道!一般选择肝静脉右支和门静脉右支"%在通道处放置支

架%达到降低门静脉高压后控制和预防食道胃底静脉曲张破裂

出血%促进腹水吸收$

@-TZ

成功的关键在于在肝静脉至门静

脉主要分支之间穿刺成功$肝硬化患者%存在肝脏不规则缩

小%因此%肝静脉#门静脉关系不同于正常肝脏$

因此%通过术前
.@

检查%对肝硬化患者的肝右静脉和门

静脉关系进行分型%建立穿刺定位模型%选择手术病例%评估穿

刺情况尤为重要$作者收集本院
&)

例行
@-TZZ

患者进行分

析%现报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

回顾性分析
#0$0

年
$

月至
#0$#

年
$#

月的

#&

例肝硬化失代偿%行
@-TZZ

术患者!

2

组%

#&

例"%男
$(

例%

女
'

例%年龄
!#

$

(&

岁%平均!

+&%&6$%&

"岁$对
#0$!

年
$

月

至
#0$+

年
$#

月的
!!

例肝硬化失代偿%可行
@-TZZ

术患者!

4

组%

!!

例"纳入研究%性
#$

例%女
$$

例%年龄
!!

$

()

岁%平均

!

+)%+6$%)

"岁$两组年龄和性别比较差异无统计学意义$肝

功能均为
.F;C92

#

4

级$纳入标准,!

$

"满足目前临床
@-TZZ

的适应证.!

#

"

@-TZZ

穿刺选择肝右静脉主干至门静脉右支主

干.!

!

"

@-TZZ

术前均行肝脏
.@

增强扫描后%行血管三维重建

处理%排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿刺

路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!

!

方法

#%!%#

!

术前准备
!

行
@-TZZ

患者%术前型肝脏
.@

平扫#增强

及血管三维重建%查肝功能%凝血图%血常规%电解质%血型鉴

定%输血前检查%并进行肝功能
.F;C9,TGJ

L

F

评分$所有患者

均签署手术知情同意书$

#%!%!

!

设备
!

一台装有
T2.Z

系统的%能动态阅片
.@

影像

的电脑%通过鼠标滚动轮可上下翻阅每层
.@

断层影像%如螺

旋
.@

%每层为
&AA

$鼠标滑轮能翻阅每层图片%鼠标指针设

成三角箭头形$

Z̀2

机为飞利浦
2CCJHGj

B

DH[̀,#0

大平板数

字减影血管造影!

Z̀2

"系统$

@-TZZ

耗材及支架均为
.UUX

公司提供$

#%!%"

!

肝右静脉和门静脉右支关系分型方法

#%!%"%#

!

血管三维重建了解血管整体及周边情况
!

通过血管

三维重建了解门静脉%肝静脉%下腔静脉的整体关系及血管周

边情况$排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿

刺路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!%"%!

!

肝右静脉主干到门静脉右支主干穿刺评估
!

置入裸

支架时%穿刺起点在肝右静脉主干并距离下腔静脉主干
$%0

$

#%0KA

处%到达部位要求在门静脉右支分叉处以上肝实质内$

通过
.@

平扫及增强静脉期%了解下腔静脉及肝静脉分支情

况%找到肝右静脉主干!图
$2

"$选择肝右静脉距离下腔静脉

主干约
$%0

$

#%0KA

处为穿刺点
2

点!图
$4

"%并能最清楚显

示此点处的肝右静脉的
.@

层面%鼠标指针点到
2

点不能移

动$

2

点相对于整个电脑屏幕是一个是一固定点$并沿肝静

脉主干走行方向%从腔静脉主干肝右静脉分出处%经
2

点作延

长线%在延长线上%在电脑屏幕上固定一点为
.

点!图
$.

"$鼠

标指针在
2

点不能移动%轻轻旋转滚动轮向肛侧方向%逐渐翻

阅每一
.@

层面%直至能清楚显示门静脉右支主干%并在肝实
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