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　　摘　要：目的　使用爱德华多参数血流动力学监测仪对２６４例接受原位肝移植手术患者进行术中右心功能监测，旨在观察围

手术期右心功能变化对循环功能的影响并指导围手术期容量治疗。方法　采用改良的ＳｗａｎＧａｎｚ导管对肝移植患者术中连续

测定能够反映心脏前负荷、后负荷和心肌收缩力３个方面的多个指标，包括连续心输出量（ＣＣＯ）、右心室舒张末期容量（ＲＥＤＶ）、

体循环阻力（ＳＶＲ）、肺循环阻力（ＰＶＲ）、心脏每搏输出量（ＳＶ）、右心室射血分数（ＲＥＦ）和有创平均动脉血压（ＭＡＢＰ）、中心静脉压

（ＣＶＰ）、平均肺动脉压（ＭＰＡＰ）及肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）等血流动力学参数。并分别记录无肝前期、无肝期３０ｍｉｎ、新肝期３０ｍｉｎ、

新肝期６０ｍｉｎ、新肝期１２０ｍｉｎ和手术结束时上述指标值的变化。结果　与无肝前期比较，无肝期ＣＶＰ、ＭＰＡＰ、ＰＡＷＰ、ＲＥＤＶ、

ＣＣＯ、ＳＶ和ＲＥＦ明显降低（犘＜０．０１），ＳＶＲ和ＰＶＲ明显升高（犘＜０．０５）；与无肝期比较，新肝期各时段ＣＶＰ、ＭＰＡＰ、和ＲＥＤＶ

明显升高（犘＜０．０１），ＰＡＷＰ明显降低（犘＜０．０５），新肝期３０ｍｉｎ，ＳＶＲ开始下降且各时段明显低于无肝期（犘＜０．０５），ＣＣＯ、ＳＶ、

ＰＶＲ和ＲＥＦ值开始回升，且明显高于无肝期（犘＜０．０５）。结论　改良的ＳｗａｎＧａｎｚ导管能够随时监测肝移植患者术中右心功能

变化，对术中及时观察调整患者心功能状态，维持血流动力学的相对稳定，指导肝移植患者术中容量治疗具有重要意义。
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　　肝移植围手术期右心功能监测是患者血流动力学监测的

重要内容。近年来虽然出现了一些新的无创或微创测定心排

血量的方法，但仍不能够完全替代传统的ＳｗａｎＧａｎｚ导管。

本文采用改良的ＳｗａｎＧａｎｚ导管对肝移植患者术中连续测定

能够反映心脏前负荷、后负荷和心肌收缩力３方面的多个指

标，对术中及时观察调整患者心功能状态，维持血流动力学的

相对稳定具有很好的指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０００年３月至２０１０年３月接受同种异体

原位肝移植的２６４例患者入选观察组。入选标准：肝移植受体

年龄２８～５７岁，男女不限，病种包括肝癌、肝癌合并肝硬化、肝

炎后肝硬化等没有合并心肺疾患的所有患者。供体为不含任

何病理改变的同种异体非活体正常肝脏。排除标准：术前有明

显的心肺疾患（如术前合并有房颤等严重心律失常、肺动脉高

压者）、肝肾综合征需行肝肾联合移植、胰肾联合移植者。选取

的患者中包括肝癌７５例、肝癌合并肝硬化５４例、肝炎后肝硬
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化１３５例。

１．２　麻醉与手术方式　所有患者入室后于麻醉前给予地塞米

松１０ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ静脉推注，心率快者以东莨菪碱０．３

ｍｇ替代阿托品。患者在心电图、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）和连

续有创动脉血压监测下，行快速诱导麻醉气管插管，机械控制

呼吸。潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率为８～１２次／分。麻醉

诱导以咪唑安定０．０８ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２～３μｇ／ｋｇ、丙泊酚２

ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．８～１．０ｍｇ／ｋｇ缓慢静注。麻醉维持以

０．５％～１．５％异氟醚吸入，丙泊酚２～４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１微量

泵持续泵入，间断推注芬太尼（总量达２０μｇ／ｋｇ）和维库溴铵

０．０４～０．０８ｍｇ／ｋｇ，术中吸入氧浓度为３０％～８０％，以维持满

意的动脉血氧分压而适时调整。无肝期及新肝开放早期给予

多巴胺（３～６μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）持续泵入，视体循环阻力决定

是否给予小剂量去甲肾上腺素（０．０５～０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）

持续泵入，避免输入过多液体。根据术中出血情况适时补充红

细胞和血浆，使压积不低于２５％。晶体液输入林格氏液，胶体

液使用羟乙基淀粉。研究对象的手术方式均采用经典式原位

肝移植术，下腔阻断时间为６６～１５６ｍｉｎ。

１．３　指标与监测　麻醉成功后行右侧颈内静脉穿刺，分别置

入颈内静脉导管和连续心输出量热稀释导管７７４ＨＦ７５（Ｅｄ

ｗａｒｄｓ，美国），并连接 Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ多参数生理监测仪（美国Ｅｄ

ｗａｒｄｓ公司提供）连续监测心输出量（ＣＣＯ）、右心室舒张末期

容量（ＲＥＤＶ）、体循环阻力（ＳＶＲ）、肺循环阻力（ＰＶＲ）、心脏每

搏输出量（ＳＶ）和右心室射血分数（ＲＥＦ）等心功能参数。德尔

格ＩｎｆｉｎｉｔｙＤｅｌｔａ多功能监测仪（德国ＤＲＡＧＥＲ公司提供）连

续监测有创平均动脉血压（ＭＡＢＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、平均

肺动脉压（ＭＰＡＰ）及肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）。分别记录无肝前

期、无肝期３０ｍｉｎ、新肝期３０ｍｉｎ、新肝期６０ｍｉｎ、新肝期１２０

ｍｉｎ和手术结束时 的 ＭＡＢＰ、ＣＶＰ、ＭＰＡＰ、ＰＡＷＰ、ＣＣＯ、

ＲＥＤＶ、ＳＶＲ、ＰＶＲ、ＳＶ和ＲＥＦ值等心功能参数。

１．４　统计学方法　所有数据均以狓±狊表示，使用ＳＰＳＳ１０．０

统计软件包进行统计学分析。组内各时段间比较使用配对狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　被入选的２６４例患者年龄、身高和体质量比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　患者一般资料（狓±狊）

病种（狀） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ）

肝癌（７５） ４９．８６±１１．０９ １７０．５０±５．３３ ６６．７７±８．７０

肝癌合并肝硬化（５４）５１．２４±９．２７ １６９．０５±６．１２ ６８．１４±５．８２

肝炎后肝硬化（１３５） ５２．７０±８．７４ １７０．０２±５．７７ ６８．９１±６．５４

２．２　术中不同时段ＣＶＰ、ＭＰＡＰ、ＰＡＷＰ和ＲＥＤＶ变化　与

无肝前期比较，无肝期ＣＶＰ、ＭＰＡＰ、ＰＡＷＰ和ＲＥＤＶ明显降

低（犘＜０．０１），与无肝期比较，新肝期各时段ＣＶＰ、ＭＰＡＰ和

ＲＥＤＶ明显升高（犘＜０．０１），ＰＡＷＰ明显降低（犘＜０．０５），见表

２。

２．３　术中不同时段ＣＣＯ、ＳＶＲ、ＰＶＲ、ＳＶ和ＲＥＦ值变化　与

无肝前期比较，无肝期ＳＶＲ和 ＰＶＲ明显升高（犘＜０．０５），

ＣＣＯ、ＳＶ和ＲＥＦ明显降低（犘＜０．０１）；新肝期３０ｍｉｎ，ＳＶＲ开

始下降且各时段明显低于无肝期（犘＜０．０５），ＣＣＯ、ＳＶ、ＰＶＲ

和ＲＥＦ值开始回升，且明显高于无肝期（犘＜０．０５），见表３。

表２　　术中不同时段ＣＶＰ、ＰＡＷＰ、ＲＥＤＶ变化（狓±狊）

项目 无肝前期 无肝期３０ｍｉｎ 新肝期３０ｍｉｎ 新肝期６０ｍｉｎ 新肝期１２０ｍｉｎ

ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） １０．８０±２．３２ ３．８０±１．２５ ９．４０±２．２０＃＃ ９．４０±２．４６＃＃ ９．８０±１．９９＃＃

ＭＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ２３．４０±５．０４ １３．３３±１．７８ ２５．７５±５．７４＃＃ ２１．２３±５．２７＃＃ ２１．１７±３．６４＃＃

ＰＡＷＰ（ｍｍＨｇ） ２１．１８±５．４１ １１．６４±２．９３ １５．０９±３．４０＃ １４．１０±１．９９＃＃ １４．３０±２．３５＃＃

ＲＥＤＶ（ｍＬ） ２７５．１４±３５．７８ １４５．３８±３９．２１ ２７０．３３±５６．８３＃＃ ２６３．７５±４５．６０＃＃ ２４０．５０±１８．１０＃＃

　　与无肝前期比较，：犘＜０．０５，：犘＜０．０１；新肝期各时段与无肝期比较，＃：犘＜０．０５，＃＃：犘＜０．０５。

表３　　术中不同阶段ＳＶＲ、ＰＶＲ、ＳＶ和ＥＦ值变化（狓±狊）

项目 无肝前期 无肝期３０ｍｉｎ 新肝期３０ｍｉｎ 新肝期６０ｍｉｎ 新肝期１２０ｍｉｎ

ＣＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） １１．９９±３．５４ ５．０８±１．８６ １１．０２±４．２６＃＃ １１．７５±３．４６＃＃ １１．０３±２．７０＃＃

ＳＶＲ（ｄｙｎｅｓ．ｓｅｃ／ｃｍ５） ５７１．１６±１８５．８６ １２２２．１１±３７５．３３ ４９４．００±１０９．５３＃＃ ５３９．８９±１２９．４０＃＃ ６６８．６７±１４３．４７＃

ＰＶＲ（ｄｙｎｅｓ．ｓｅｃ／ｃｍ５） ２６．２５±１４．１１ ４８．３３±１５．１７ ５５．００±１６．９２＃＃ ４５．５６±１２．６８ ４９．００±８．９４

ＳＶ（ｍＬ／ｂｅａｔ） １００．７５±２３．９７ ４３．００±１７．０７ ８７．３３±３９．１９＃ ９９．００±２７．６２＃＃ １００．２５±２５．２２＃＃

ＲＥＦ（％） ４４．８８±６．５７ ３１．６７±６．４３ ３９．２２±５．０３＃ ４２．６７±６．５１＃＃ ４１．６７±７．６３＃＃

　　与无肝前期比较，：犘＜０．０５，：犘＜０．０１；新肝期各时段与无肝期比较，＃：犘＜０．０５，＃＃：犘＜０．０１。

３　讨　　论

临床上常用的反映心脏前负荷的参数包括ＣＶＰ、ＰＡＷＰ

和ＲＥＤＶ等。但ＣＶＰ与ＰＡＷＰ都是通过以压力代容积的方

法来反映心脏的前负荷，而且会受到心室顺应性的影响，所以，

直接监测ＲＥＤＶ能更好地反映心脏前负荷的指标。

终末期肝病患者术前 ＭＰＡＰ、ＰＡＷＰ和ＲＥＤＶ均明显高

于正常值。其ＰＡＷＰ在无肝前期均较高，尤其术前合并肝肾

综合征的患者，ＰＡＷＰ甚至高于２５ｍｍ Ｈｇ。其中７７％的患
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者术前ＰＡＷＰ均高于１８ｍｍＨｇ，说明患者术前就存在肺水肿

和不同程度的肺淤血或即将肺淤血，体内细胞存在不同程度的

水肿。只有３０％～３３％的患者ＰＡＷＰ术前正常或接近正常。

而ＰＡＷＰ在无肝期和新肝期的各时段均明显低于术前（犘＜

０．０１）或稍高于正常值水平，提示除无肝期与阻断肝下腔静脉

导致的容量下降有直接关系外，还说明在新肝期所采取的各种

干预疗效显著。另一方面随着移植肝脏的功能恢复，肾脏功能

也逐渐恢复，细胞内的水逐渐转移至细胞外。

监测ＣＶＰ结果显示，多数患者术前ＣＶＰ升高并不明显，

只有１９．６％的患者术前高于正常值。在无肝期明显低于无肝

前期（犘＜０．０１），下腔静脉开放后，ＣＶＰ在新肝期的各个时段

均低于或接近无肝前期，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因

此，ＣＶＰ对右心容量的调整可能会起到明确的指导作用，但

是，在反映左心前负荷方面仍然存在一定的局限性。相比之

下，ＰＡＷＰ与左心前负荷的变化更具有相关性。

本研究发现，终末期肝病患者的 ＲＥＤＶ不管在无肝前期

（术前）还是在新肝期的各时段均高于正常水平，其机制可能与

肝硬化患者肾素－血管紧张素－醛固酮系统的活性增加，出现

一定程度的钠水潴留有关［１４］；而无肝期数据则显示在正常水

平，这主要与阻断下腔静脉有很大关系。本研究表明术中将

ＲＥＤＶ维持在正常水平并不能维持正常血流动力学的相对稳

定，而只有将ＲＥＤＶ维持较高水平并配合适量的血管活性药

物才能够维持术中血流动力学的相对稳定，从而保证各重要脏

器的有效灌注。

本研究发现被观察的所有患者手术前（麻醉后／无肝前期）

ＣＣＯ均明显高于正常值，ＳＲＶ均低于正常值，与许多文献报道

一致［５８］。外周阻力下降被认为是内脏小动脉舒张并导致动脉

压的轻度降低或降低，动物实验和临床研究也表明，一系列血

管活性物质，如一氧化氮（ＮＯ）、内皮素、肿瘤坏死因子α等在

其中也扮演了重要角色［９１０］。由于血管扩张，患者的有效循环

血量减少，引起了肝硬化患者交感神经张力增加，激活的交感

神经通过增加心率和心肌收缩力对心输出量造成影响，本研究

求证了终末期肝病患者这种高心排出量和低循环阻力的病理

学基础。

无肝期ＳＶＲ明显升高，有９２％的患者保持在正常值或以

上水平。移植肝脏再灌注以后，ＳＶＲ又开始下降且明显低于

正常水平，再灌注后２ｈ，仍有８６％的患者的ＳＶＲ低于或明显

低于正常值。其原因：（１）在无肝期有目的地使用一些收缩外

周血管的药物如去甲肾上腺素来维持体循环的相对稳定；（２）

患者血液中大量的扩血管物质、细胞因子和酸性代谢产物因为

肝血管的阻断、开放等步骤而导致这些物质在血液中的浓度发

生了改变，对周围血管产生直接作用所致。

Ｋｒｅｎｎ等
［１１］报道，肝移植期间ＲＥＦ从麻醉后逐渐下降，无

肝期低于正常水平，肝脏再灌注后开始逐渐回升至麻醉前水

平。本文结果显示，ＲＥＦ麻醉后／无肝前期７８％的患者在正常

水平，只有２２％的患者其 ＲＥＦ小于４０％。无肝期患者 ＲＥＦ

明显降低，有８２％的患者小于４０％，甚至有少数患者降至

２０％以下。进入新肝期，ＲＥＦ逐渐回升，至新肝期２ｈ绝大部

分患者的ＲＥＦ术前水平，但仍有１１％的患者低于正常值。
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