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摘
!

要!目的
!

探讨逆行灌注心脏不停搏在主动脉窦瘤破裂治疗的临床价值)方法
!

将
&*

例主动脉窦瘤破裂病例根据心肌

保护方法不同分为治疗组"逆行灌注心脏不停搏#和对照组"中低温心脏停搏手术#!观察两组病例手术时间%体外循环"

+I\

#时

间%引流量%多巴胺使用量%

'+a

停留时间%住院天数%低心排综合征发生率等)结果
!

两组病例手术时间%体外循环时间%引流量%

住院天数比较差异无统计学意义"

E

&

#:#&

#$治疗组多巴胺用量%

'+a

停留时间少于对照组"

E

'

#:#!

!

E

'

#:#&

#$治疗组术后未发

生低心排综合征!对照组发生率为
=:=R

)结论
!

逆行灌注心脏不停搏行主动脉窦瘤破裂修补安全有效!且有较好心肌保护

效果)

关键词!逆行灌注$主动脉窦瘤修复手术$心肌保护
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先天性主动脉窦瘤破裂是一种少见的先天性心脏病!大多

数采用中低温心脏停搏直视下手术!本组采用逆行灌注心脏不

停搏行主动脉窦瘤破裂修补!取得很好的临床效果"现总结本

科
"###

年
!

月至
"##$

年
!"

月收治的
&*

例主动脉窦瘤破裂

病例!探讨逆行灌注心脏不停搏在主动脉窦瘤破裂治疗上的临

床应用价值"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本组病例
&*

例中男
*"

例!女
"!

例&临床表现及

体征#心悸'气促'胸痛'胸闷'不能平卧等!心前区连续性杂音&心

电图#左室高电压'左室肥大&胸片#肺血流增多!心影增大!肺动脉

段突起&心脏彩超检查#主动脉窦于收缩期呈瘤样突出!舒张期瘤

体顶部或两侧出现清晰明显破口!破口处见五彩镶嵌血流束从主

动脉进入相应心腔!呈连续性双期湍流频谱"根据患者所接受的

心肌保护方法不同分为治疗组$逆行灌注心脏不停搏%和对照组

$中低温心脏停搏%"相关资料见表
!

"

!:%

!

麻醉'体外循环$

+I\

%方法
!

两组患者均采用静吸复合麻

醉!全身肝素化$

*5

V

,

Z

V

%!采用德国
(M)+cA?M(M

型人工心

肺机非搏动灌注!使用鼓泡氧合器或膜肺$成人型或儿童型%"

预充液采用晶体与胶体!血液稀释后患者的血红蛋白为
%#

V

,

J

左右"治疗组采用浅低温逆行灌注心脏不停搏
+I\

方法!常规

建立
+I\

!阻断上'下腔静脉!切开右心房!冠状静脉窦口
8>#

IF2-,<,

缝荷包!置入逆行灌注管!逆灌导管充盈气囊$

*5J

水%!

收紧荷包"在阻断升主动脉根部的同时!从主动脉灌注管中分

出一根灌注管进行冠状静脉窦持续逆行灌注!控制灌注流量为

"##

!

*&#5J

,

53<

!灌注压为
&:7

!

7:=ZI0

!术中保持鼻咽温度

$

*"Q!

%

^

!心率快的患者可用爱司洛尔减慢心率"对照组采用

中低温心脏停搏
+I\

!主动脉根部顺灌冷晶体或冷血心停搏液!

在灌注过程中!可切开右心室流出道或右心房!尽可能找到破

口!并堵住破口!保证心脏尽快停搏!合并重度主动脉瓣关闭不

全$

@'

%的患者!主动脉根部切开!行冠状动脉直接灌注"

!:&

!

手术方法
!

两组手术方法大致相同!对无或轻微
@'

患

者!选择右心室流出道或右心房切口&对合并中度以上
@'

患

者!选用主动脉根部'右心室流出道或右心房切口"窦瘤破裂

的修补#沿窦瘤破口处纵形剪开囊壁!保留其残缘
"

!

*55

!若

其直径小于
#:&N5

!直接用带垫双头针作褥式缝合&窦瘤破裂

口大于
#:&N5

者均补片修复!间断缝合!缝合线从健康组织进

出"合并干下型室间隔缺损$

O(6

%患者补片修补!以加固窦

壁!使之支撑主动脉瓣环"中度
@'

'瓣叶无明显增厚者行主动

脉瓣叶悬吊成形术"重度
@'

或瓣膜明显增厚者行瓣膜置换

术"两组患者手术方法见表
"

"

!:'

!

临床观察指标
!

观察两组手术时间'转机时间'术后引流

量'术后多巴胺使用量'

'+a

停留时间'住院天数$术后住院天

数%'术后低心排综合征发生率!术后
!

周复查心脏彩超了解主

动脉瓣反流'窦瘤及
O(6

修补情况"

%%**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



表
!

!!!

两组患者相关数据统计%

&

&

组别
性别

$男,女%

年龄

$岁%

体质量

$

Z

V

%

心胸比例
心功能$级%

) / 0

右冠窦

破入

无冠窦

破入右心房

合并室间

隔缺损

合并主动脉瓣关闭不全

轻度 中度 重度

治疗组$

&h"=

%

!%

,

$ *%:*Q!$:7 8&:8Q!&:" #:7#Q#:!" !& !# " "" & !" 8 " "

对照组$

&h"7

%

!8

,

!" **:!Q!=:" 8!:*Q!8:% #:&&Q#:!* !8 !# " !% % !# & 8 !

!!

E

&

#:#&

"

表
"

!!

两组患者手术方法

组别 窦瘤缝闭 窦瘤补片修补 主动脉瓣成形 主动脉瓣置换

治疗组$

&h"=

%

% !$ " "

对照组$

&h"7

%

7 "# 8 !

%

!

结
!!

果

治疗组术中无需心脏除颤!术后未发生低心排综合征"对

照组术中复跳时出现心室颤动
&

例!心脏电除颤
=

次!术后低

心排综合征发生率为
=:=R

$

"

,

"7

%"术后
!

周复查心脏彩超#

治疗组窦瘤破裂口少量残余分流
!

例!轻度
@'*

例!中度
@'

!

例&对照组窦瘤破裂少量残余分流
!

例!轻度
@'8

例!中度

@'!

例&两组患者均无室缺残余分流及瓣周漏&无围术期死

亡!均临床痊愈出院"两组患者治疗情况比较见表
*

"

表
*

!!

两组患者治疗情况比较%

PQB

&

组别
手术时间

$

53<

%

+I\

时间

$

53<

%

术后引流量

$

5J

%

多巴胺使用量

-

"

V

,$

Z

V

/

53<

%.

'+a

停留时间

$

E

%

住院天数

$

9

%

治疗组$

&h"=

%

"*!:*Q&*:" %=:&Q!=:% &$#:7Q*!*:& *:!Q!:= 8":*Q!7:= %:*Q!:!

对照组$

&h"7

%

"8=:!Q7%:& $":8Q!7:8 7##:8Q"=%:= &:"Q!:* &*:!Q"#:& $:#Q!:7

E #:*&!= #:*"== #:$#8$ #:#### #:#8#! #:#7%8

&

!

讨
!!

论

主动脉窦瘤破裂是一种少见的先天性心脏病!约占先天性

心脏病的
#:*!R

!

*:&7R

"亚洲国家发病率较高!男性多于

女性"是由主动脉窦壁的环形纤维管状带局部发育不良!缺乏

中层弹性组织!长期承受高压血流冲击!逐渐向外膨出而形成"

好发于右冠状动脉窦!且大多破入右心室!其次为无冠状动脉

窦!多数破入右心房"常见合并畸形有
O(6

$

*8:7R

!

&$R

%!

且多为干下型
O(6

!其次为
@'

$

!=R

!

=&R

%

-

!

.

!彩色多普勒在

诊断主动脉窦瘤破裂具有重要价值-

"

.

"窦瘤破裂后!主动脉血

反流至右心室或右心房!形成持续的左向右分流!心腔突然承

受很高的压力和容量负荷!短时间内可引发心力衰竭!如不及

时手术!可危及生命"因此!主动脉窦瘤破裂一经确诊!应及早

手术-

*

.

"手术的原则为修补窦瘤破口及矫治合并畸形"窦瘤

破口修补!切除部分瘤壁!破口小者!带垫双头针作褥式缝合&

破口大者!补片修补!由于压力高!一般采用间断缝合且缝合要

密"窦瘤破入右心室流出道合并干下型
O(6

的患者!可采用

一块补片同时修补窦瘤破口和
O(6

!补片应偏小些!可起到固

定窦壁的作用"对于
@'

的处理!一般认为!轻度
@'

患者不予

以处理&中度
@'

患者!以成形为主!成形效果不佳!行瓣膜置

换&重度者行瓣膜置换"对于无需处理的
@'

患者!有报道采

用经导管封堵治疗成功!为治疗主动脉窦瘤破裂提供一种新

方法-

8

.

"

由于多数主动脉窦瘤破裂患者的心功能损害迅速而严

重-

&>7

.

!因此!手术时心肌保护特别重要"在心脏停搏下手术!

心脏停搏液容易通过破口进入心室或心房!造成心脏停搏时间

延长及心脏膨胀可能导致严重的心内膜下缺血!不利于心肌保

护"不阻断主动脉浅低温心脏不停搏下行主动脉窦瘤破裂修

补术!虽有良好的心肌保护!但手术过程中!破口回血很多!手

术野不清晰!操作较困难"逆行灌注心脏不停搏适用于主动脉

瓣'双瓣置换术及
\,</0--

术等主动脉根部手术-

=>%

.

!手术过程

中!阻断升主动脉同时!从主动脉灌注管中分出一根灌注管进

行冠状静脉窦持续逆行灌注!心脏持续有氧血液灌注!保持有

节律跳动"动物及临床试验证明-

$>!#

.

#逆行灌注心脏不停搏能

避免心脏缺血
>

再灌注损伤'减轻
+I\

炎性反应!具有良好的

心肌保护效果"在主动脉窦瘤破裂修补时!阻断主动脉根部!

主动脉血液不会经破裂口进入手术野!只有少量的经冠状静脉

窦逆灌血液由破口流出!手术视野清晰!操作较容易&若需行主

动脉瓣成形或置换!则可直接切开主动脉根部进行手术"因

此!近年来!本组采用逆行灌注心脏不停搏行主动脉窦瘤修补

手术"结果显示#治疗组术后多巴胺使用量及术后低心排综合

征发生率均低于对照组!也证实有较好的心肌保护效果"因

此!作者认为逆行灌注心脏不停搏行主动脉窦瘤破裂修补有其

独特的优势!尤其是心功能较差者"
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