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逆行自体血预充体外循环技术的临床应用

杨天德

"第三军医大学新桥医院麻醉科!重庆
&(((#1

$

!!

关键词"逆行自体血预充#体外循环#冠状动脉旁路移植术
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!
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"
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文献标识码"
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逆行自体血预充$

;67;+

8

;9*69?7+>+

8

+?/

=

;,A,0

8

#

[3M

&是

一种新的预充技术#在患者体外循环$

:9;*,+

=

?>A+09;

B

E

B=

9//

#

WMZ

&前#尽可能使用患者自身血液来替换体外循环管路中的

晶体预充液(

!''%

年
[+/60

8

9;7

和
V6Z+,/

提出
[3M

概念以

来+

!2"

,

#国内外学者相继将这一新的预充技术用于体外循环的

心血管手术中+

#2&

,

#本文就
[3M

产生背景'基本方法'临床应用

与研究以及相关争议等方面进行综述(

>

!

[3M

产生的背景和基本方法

>$>

!

[3M

的产生背景
!

主要有两个方面+

#

,

!一是复杂的心血

管手术往往需要大量库血或血液制品的输注#而血源紧张'输

血带来的免疫反应及病毒播散等问题促使人们探求新的血液

保护措施及减少用血的方法#以降低异体输血需求#因此#

[3M

应运而生%二是体外循环常规的晶体液预充不可避免地带来严

重的血液稀释和血浆胶体渗透压下降#而严重的血液稀释和血

浆胶体渗透压下降都将对机体产生不利影响(体外循环中红

细胞比容$

D6A97+:;,7

#

U:7

&的最佳水平目前存在争议#而明确

的红细胞输注指南也尚未建立(通常认为低温体外循环时#

U:7

为
!&K

!

!)K

#人体是可以耐受的且没有不良反应#但也

有人认为
U:7

低于
"#K

或
"&K

时#会造成机体氧供需不平衡#

导致组织缺氧以及心肌功能障碍#增加术后并发症的发生率和

死亡率%晶体液预充可使体外循环初始血浆胶体渗透压降低

#1K

!

-(K

#将大大增加重要脏器$心'肺'胃肠&和皮下组织的

细胞外液量#过低的血浆胶体渗透压与冠状动脉搭桥术患者术

后器官功能不全有关(最初的临床研究显示+

"2#

,

#

[3M

能够维

持体外循环中较高
U:7

值#减少体外循环初始血浆胶体渗透

压下降的程度#减少术中'术后库血的输注#能够部分克服常规

晶体液预充对机体的不利影响(

>$?

!

[3M

的基本方法+

#

,

!

采用常规晶体预充液预充循环管

道'排气#待全身肝素化后#经主动脉插管连接#打开内循环#使

动脉血液经动脉滤器缓慢逆行置换预充液$预充液被置换入输

液袋中&#置换后钳闭动脉滤器近端#关闭内循环开关(腔静脉

插管连接后#缓慢引流静脉血以置换静脉端循环管道内的预充

液#置换后钳闭静脉端#打开内循环开关#通过滚压泵排出储血

器内多余的预充液(整个过程中要严密监测患者生命体征#维

持动脉收缩压大于
!((AAU

8

#必要时可与麻醉科医师协调#

使用苯肾上腺素升高血压(如果患者在
[3M

过程中出现动脉

收缩压低于
!((AAU

8

且应用升压药物效果不佳时#应终止

进行
[3M

(

?

!

[3M

的临床应用与研究

"((!

年
L;,0,59/

和
L,0

8

D

+

)

,观察了
-(

例冠状动脉旁路移

植术$

:+;+09;

B

9;76;

B

E

B=

9//

8

;9<7,0

8

#

W3ZY

&患者#其中
#(

例

患者采用急性等容血液稀释和
[3M

$

[3M

时放血
#((A\

&#结

果发现#

[3M

组患者共输库血
"-]

$平均
($%-]

&'体外循环

中
U:7

平均下降
"1$(#K

#而对照组患者共输库血
)"]

$平均

!$1#]

&'体外循环中
U:7

平均下降
#'$)(K

$

C

$

($(!

&#两组

患者均未进行成分输血#说明
[3M

可以减少库血的用量(

"(("

年
Z9>9:D90*;90

等+

-

,采用前瞻性随机临床对照试验观察

!(&

例
W3ZY

患者#

[3M

组患者平均$

%(%$%i!)'$#

&

A\

预充

液被自体血置换#两组患者均维持较高的
U:7

进入重症监护

病房$

,0760/,56:9;6?0,7

#

HW]

&或出院#对照组有
&'K

的患者需

要输血#输血量为$

"11$-i#-#$%

&

A\

#

[3M

组有
!1K

的患者

需要输血#输血量为$

1($!i!1#$)

&

A\

#他们认为
[3M

减少输

血量源于减少了晶体液的预充量(

Z;6/7

等+

1

,进一步发现小环

路$动'静脉管均为
#

"

%

英寸&'低预充$

-)(A\

&复合
[3M

$最

终将预充量减至
)(A\

&可安全用于危重患者的
W3ZY

#而术

中
U:7

变化非常小(

L9O609

等+

%

,观察术中自体输血和
[3M

在低体表面积$

E+*

B

/?;<9:69;69

#

ZL3

&的瓣膜手术患者中的

应用情况#发现自体输血和
[3M

可以提高
U:7

'减少术后胸腔

引流量和异体血输注#说明自体输血和
[3M

是安全'经济'有

效的血液保护技术(

U+?

等+

'

,采用前瞻性随机对照实验观察

!"(

例心内直视手术#也证实
[3M

在低体表面积$

ZL3

$

!$)

A

"

&成人心脏手术中#可减轻体外循环血液稀释程度'减少库

血应用(李建辉+

!(2!!

,相继观察了
[3M

在儿童和成人中的应

用#发现
[3M

能够减少库血用量'促进患者恢复(

随着
[3M

应用的增加#有关
[3M

研究逐渐增多(

N,/,0

8

等+

!"

,对比观察了标准晶体液预充和
[3M

对择期
W3ZY

患者

"&-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



心脏指数$

:9;*,9:,0*6O

#

WH

&'肺血管阻力指数'全身血管阻力

指数'肺泡
2

动脉氧分压差'肺内分流量'血管外肺水$

6O7;959/2

:?>9;>?0

8

C976;

#

NX\_

&'血浆胶体渗透压$

:+>>+,*+/A+7,:

=

;6//?;6

#

Ŵ M

&'晶体液平衡'体质量和相关临床参数的影响#

结果发现体外循环中标准晶体液预充组
Ŵ M

下降
))K

+从

$

"!$&i"$!

&

AAU

8

降到$

'$%i"$(

&

AAU

8

,#而
[3M

组仅下

降
&!K

+从$

"($'i!$%

&

AA U

8

降到$

!"$&i!$!

&

AA U

8

,(

[3M

组
NX\_

在体外循环后
"D

与术前相比无明显差别#而

标准晶体液预充组
NX\_

却上升
"!K

$

CJ($(("

&(标准晶

体液预充组术后
"*

体质量增加$

!$)i!$"

&

@

8

$

CJ($("!

&#而

[3M

组术后
"*

体质量减轻$

($!i($'

&

@

8

$

C

&

($()

&#说明

[3M

可减轻
Ŵ M

下降程度#减少术后
NX\_

蓄积和患者体

质量的增加(杨瞡等+

!#

,观察
[3M

对患者体外循环前后血红

蛋白$

D6A+

8

>+E,0

#

UE

&'

U:7

及血乳酸水平的影响#结果显示

[3M

可有效降低血液稀释#明显提高术中
U:7

水平#降低血乳

酸水平#改善术中灌注条件#有效减少术中及术后输血量(赵

岩岩等+

!&

,观察
[3M

对体外循环患者静脉血标本的
[ZW

'

_ZW

'

UE

'血浆游离血红蛋白$

<;66D6A+

8

>+E,0

#

SUE

&'血小板

$

=

>976>67

#

M>7

&和纤维蛋白原$

<,E;,0+

8

60

#

S,E

&含量以及
U:7

和

V2

二聚体$

V2*,A6;

&等指标的变化#结果发现
[3M

可减少体外

循环预充量#降低血液稀释度#减少异体血用量#对血液有形成

分无显著损伤(

"((%

年
Y,0

8

等+

!)

,在
!

例室间隔缺损男婴的

手术过程中采用
[3M

技术#未输注库血(

"(('

年
L:D,>>

+

!-

,也

报道了
"

例主动脉瓣狭窄伴升主动脉瘤的手术患者#术中停循

环#采用
[3M

技术#整个围术期未用库血或血液制品(

@

!

[3M

的争议

有学者认为
[3M

存在较多弊端#

W3ZY

患者
U:7

&

#&K

可增加术后心肌梗死和严重心脏左室功能不全的发生率#较高

的
U:7

值使血液黏度增大#增加心肌做功#损害组织的氧转

运(

Q?;

=

D

B

等+

!1

,发现
[3M

并不能减少异体血的应用#他们

通过
"

年的回顾性群组研究$

;67;+/

=

6:7,56:+D+;7/7?*

B

&观察

))'

例体外循环患者#其中
[3M")-

例#非
[3M"%1

例#结果

发现
"

种预充方式的总住院病死率以及其他严重并发症的发

生率$如谵妄'心脏阻滞'房颤等&均无明显差别#但术后心搏骤

停的发生率
[3M

组$

!

例&明显低于非
[3M

组$

'

例&#差异有

统计学意义$

CJ($(&(

&#因此#他们认为
[3M

仍不失为一种

安全的预充技术+

"

,

(

"(('

年
L9:F@+C/@,

等+

!%

,用循证医学方

法对
%

个随机临床对照试验中的
"!-&#

例体外循环患者的相

关资料进行分析#其中
-

个试验符合条件#考查指标包括手术

种类'术中库存红细胞输注量'住院期间总的库存红细胞输注

量和单位数#结果发现这
-

个试验主要为
W3ZY

#现有的临床

研究资料尚不能说明
[3M

能减少术中库血的输注(

综上所述#

[3M

作为一种新的预充技术#其主要优点是维

持体外循环中较高的
U:7

值#减轻体外循环初始血浆胶体渗

透压的下降程度#单独或联合应用其他血液保护措施可能减少

术中或围术期输血量#降低术后并发症的发生率+

!'2"(

,

#但目前

从循证医学的角度尚不能完全肯定
[3M

效果#需要更多的随

机临床对照研究加以证实(
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乙型病毒性肝炎的垂直传播机制及其防治
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乙型病毒性肝炎$乙肝&是严重危害人类健康的疾病#是世

界卫生组织关注的问题(中国是乙肝的高发地区#乙肝病毒

$

D6

=

97,7,/Z5,;?/

#

UZX

&携带率高达
!(K

!

!)K

#孕妇合并乙

肝的发病率为
($(")K

!

!$-((K

#携带乙肝表面抗原$

D6

=

97,2

7,/Z/?;<9:6907,

8

60

#

UZ/3

8

&的孕妇胎儿宫内感染率为
)K

!

!)K

+

!

,

(妊娠合并乙肝可导致母婴传播'妊娠反应加重'妊娠

高血压'胎儿畸形'流产'早产'死胎'死产以及新生儿死亡等(

过去通过各种阻断措施已将国内
)

岁以下儿童
UZ/3

8

携带

率降低到
($'-K

#但婴儿
UZX

感染者中仍有
'(K

发展为慢性

肝炎#其中
"(K

!

")K

的慢性肝炎患者将进展为肝硬化#甚至

肝癌(妊娠合并乙肝是严重威胁母亲及新生儿健康的疾病(

>

!

垂直传播的诊断

UZX

能够通过胎盘传播给胎儿造成胎儿感染#胎儿先天

性感染的诊断以胎儿肝细胞内
UZ/3

8

阳性为金标准(但是#

该诊断方式在胎儿及存活新生儿中实施的可行性很小(胎儿

先天性感染的临床诊断标准目前尚不统一#文献报道主要有以

下几种!$

!

&产后
"&D

内采集新生儿静脉血#血清病毒标志物

抗
UZXH

8

Q

'

UZX VT3

及
UZ/3

8

阳性#

UZ63

8

阳性或

UZXVT3

阳性+

"

,

%$

"

&产后立即采集新生儿脐血#其
UZ/3

8

阳性或
UZXVT3

阳性%$

#

&新生儿出生时检测外周血#示血

清
UZX

复制标志物存在#且持续阳性至少
-

个月+

#

,

(尽管上

述检测指标在胎儿先天性
UZX

感染的诊断中发挥了一定的

作用#而其临床诊断标准还有待进一步的探讨(

?

!

垂直传播的方式与机制

?$>

!

传播方式
!

乙肝垂直传播方式主要有母婴传播和父婴传

播两种方式(母婴传播是垂直传播的主要方式#包括宫内感

染'产时传播'产后传播'阴道上行感染等传播途径(其中产时

传播'产后传播及阴道上行感染可分别通过剖宫产'新生儿主

动与被动免疫以及局部清洁方式降低垂直传播率#而宫内感染

由于其特殊感染机制及目前尚缺乏有效阻断措施而成为
UZX

母婴传播的主要途径(父婴垂直传播也称生殖细胞传播+

&

,

#如

今认为母亲
UZ/3

8

阴性而父亲
UZ/3

8

阳性者#其胎儿有可

能通过该途径感染
UZX

(近年来有学者用含有
UZX

病毒的

人类精子经显微注射方式与鼠卵母细胞进行人工受精#发现早

期胚胎细胞内有
UZX

的转录#证实
UZX

可经生殖细胞传递

给下一代+

)

,

(但父系传播的机制尚待进一步研究(患有乙肝

的育龄妇女应至少在肝炎痊愈后半年$最适
"

年后&受孕+

!

,

%而

UZ/3

8

及
UZ63

8

阳性的育龄妇女也应在病情稳定'肝功能正

常'

UZXVT3

滴度较低时受孕(

?$?

!

传播机制
!

UZX

母婴垂直传播大体有
#

种途径!宫内感

染'产程传播及产后传播$也称为产后水平传播&(

?$?$>

!

宫内感染
!

目前宫内感染机制主要有以下几种!$

!

&血

清病毒标志物(有研究表明母体血清
UZ/3

8

及
UZXVT3

的滴度与
UZX

宫内感染正相关#滴度越高#感染概率越大%

UZ63

8

阳性也会增加
UZX

宫内感染的机会+

-

,

($

"

&胎盘渗漏

学说$即血源性感染&(妊娠早期#胎盘屏障形成前#

UZX

可通

过胎盘直接感染胎儿%先兆流产或各种感染$如弓形虫'风疹病

毒'巨细胞病毒'单纯疱疹病毒'梅毒螺旋体等&破坏胎盘屏障

后#导致母体血中
UZX

漏入胎儿血引起宫内感染($

#

&胎盘

感染学说$细胞感染学说&(有研究认为母体血中
UZX

经胎

盘感染胎儿可能是通过细胞与细胞间的传递方式而实现#即母

体血中游离的
UZX

经蜕膜毛细血管内皮细胞'蜕膜细胞和

$或&绒毛间隙直接感染绒毛滋养层细胞#然后进一步感染绒毛

间质细胞'绒毛毛细血管内皮细胞#最终导致胎儿的宫内感

染+

1

,

($

&

&母
2

儿细胞转运及外周血单个核细胞$

=

6;,

=

D6;9>

E>++*A+0+0?:>69;:6>>

#

MZQW

&感染(近来许多国内外研究表

明#

MZQW

作为
UZX

转录和翻译的重要场所之一#可产生并

释放具有感染性的完整病毒颗粒#

MZQW

作为载体而传播

UZX

+

%

,

(有学者发现母体血清
UZXVT3

阴性'

MZQWUZX

VT3

阳性的围生儿发生宫内感染#因此推测
MZQW

可能作为

载体成为引起
UZX

宫内感染的另一途径(冯永亮等+

'

,采用

选择性聚合酶链反应$

=

+>

B

A6;9/6:D9,0;69:7,+0

#

MW[

&扩增

MZQWUZX:::VT3

发现#母体
MZQWUZX:::VT3

复制者

发生
UZX

宫内感染是无
MZQW

感染者的
##$)

倍(孕期应用

高效乙肝免疫球蛋白$

D6

=

97,7,/Z,AA?0+

8

>+E?>,0

#

UZHY

&可有

效降低母体血清
UZX

水平#使新生儿的感染率明显下降#但

UZHY

对
MZQW

感染者无效+

!(

,

(有人认为乙肝患者的
MZQW

中不发生
UZX

复制(故这一机制仍待进一步证实($

)

&基因

因素(目前研究发现许多基因位点与
UZX

宫内感染的易感

性有关(

49@6

8

+/D,

和
fD+0

8

+

!!

,的研究证实父婴
UZX

感染(

目前关于
UZX

宫内感染的基因研究热点集中在干扰素
2

2

e

%1&

基因单核苷酸多态性+

!"

,

'人类白细胞抗原 $

D?A90>6?@+2

:

B

76907,

8

60V[

#

U\32V[

&

+

!#

,及父婴传播
#

个方面#但有关研

究还有待进一步深入($

-

&受体因素(有学者认为母体血中

UZ63

8

多为游离型#但有部分
UE63

8

与
H

8

Y

受体结合经胎盘

进入胎儿血液#

g?

等+

!&

,推测
UZX

在胎盘各层间的传递可能
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