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"摘要#
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目的
!

比较胸腔镜单肺通气"

B̂_

#心脏手术和开胸心脏手术的肺损伤情况$方法
!

选取该院
1%$'

年
K

月至
1%$K

年
$1

月行开胸直视心脏手术及胸腔镜心脏手术的患者
)%

例!将其分为观察组与对照组!各
'%

例$对照组采用单腔气管导管行

双肺通气!观察组术中采用双腔管行左肺
B̂_

$于麻醉诱导后"

2

$

#%体外循环"

J5<

#前"

2

1

#%

J5<

开始后即刻"
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J5<

停机后

'%Q#,
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J5<

停机后
)%Q#,
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#测定动脉血气分析指标!计算呼吸指数"

:9

#!测定血浆细胞间黏附分子
.$

"

9J@4.$

#及肺泡表

面活性蛋白
@
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#水平'术中采集肺组织!检测肺组织核转录因子
.
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#表达水平!并进行肺组织病理分析$结果
!

观察

组
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时动脉氧分压低于对照组!
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时
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高于对照组!差异均有统计学意义"
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#$术后两组
9J@4.$
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水平均增高!且观察组高于对照组"

!

$

%&%K

#$术后两组
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水平均降低!且观察组低于对照组"

!

$

%&%K

#$肺组织病理

显示!观察组肺泡肿胀%中性粒细胞浸润!间质渗出!炎症表现比对照组更明显$结论
!

胸腔镜
B̂_

心脏手术较开胸心脏手术肺

损伤更明显$

"关键词#
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胸腔镜检查'心脏手术'单肺通气'体外循环'肺损伤
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目前#随着心脏微创外科的不断发展#电视胸腔镜手术由

于具有创伤小*术中出血少*术后恢复快等优点&

$.1

'

#已成为心

脏外科发展的新趋势)胸腔镜心脏手术为了暴露手术视野#方

便手术操作#临床上常采用双腔气管插管行单肺通气$

B̂_

%

以满足手术需要)然而在
B̂_

过程中#由于通气血流比例失

衡#肺组织萎陷*肺复张#肺泡组织经历缺血缺氧和复氧的过

程#导致氧自由基和炎性介质介导的肺组织损伤&

'.0

'

#同时体外

循环$

J5<

%等应激引起全身炎症反应综合征#导致患者肺功能

降低#引起低氧血症&

K

'

)因此#本研究探讨胸腔镜心脏手术中

B̂_

的肺损伤情况#为胸腔镜心脏手术中的肺保护提供依据)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择本院
1%$'

年
K

月至
1%$K

年
$1

月择期

行单纯二尖瓣置换手术的患者
)%

例#分为对照组$开胸直视下

行二尖瓣置换术%与观察组$胸腔镜下行二尖瓣置换术%#各
'%

例)两组患者年龄均为
1%

#

-%

岁#美国麻醉医师协会$

@3@

%

分级小于或等于
+

级#未合并糖尿病*脑血管疾病及肝肾疾病

等#无血管栓塞病史#术后未行二次开胸止血#均在术后
10O

内拔管)两组
J5<

时间*主动脉阻断时间*手术时间比较#差

-K%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期

"

基金项目$重庆市卫生局医学科研基金资助项目$

1%$'%%$)

%)

!

作者简介$刘毅萍$

$(-$[

%#副主任医师#本科#主要从事临床麻醉研究)

!

#

!

通信作者#

I.QH#M

!

$$(K/%$('1

$gg

&A"Q

)



异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#见表
$

)本研究已获本院伦理委

员会审批#患者及家属均签署知情同意书)

表
$
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两组
J5<

时间%主动脉阻断时间及手术

!!!

时间比较&
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'
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'

Q#,

(

组别
J5<

时间 主动脉阻断时间 手术时间

对照组
$K1]$$ $$/]$0 10$]1%

观察组
$0)]$/ $%0]1$ 1$)]$'
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方法

>&?&>

!

麻醉方法
!

术前用药!盐酸吗啡
$%Q

7

#盐酸戊乙奎醚

注射液
%&%$Q

7

"

8

7

#术前
'%Q#,

肌内注射)入手术室后吸氧#

开放外周静脉补液#常规监测心电图*脉搏*血氧饱和度#在局

部麻醉下行左桡动脉穿刺置管有创动脉血压监测)麻醉诱导!

咪达唑仑
$

#

1Q

7

#依托咪酯
%&'Q

7

"

8

7

#顺苯磺酸阿曲库铵

%&$KQ

7

"

8

7

#舒芬太尼
%&/

#

$&1

'

7

"

8

7

#诱导后对照组患者置

入单腔气管导管#观察组患者置入双腔气管导管$左支%#用纤

支镜定位调整深度)麻醉诱导后#对照组于右侧颈内静脉置入

-;

三腔静脉导管#观察组于左侧颈内静脉置入
-;

三腔静脉导

管#右侧颈内静脉置入上腔引流管)麻醉维持!持续泵入
$Y

丙泊酚
1Q

7

-

8

7

[$

-

O

[$

#间断给予舒芬太尼和顺苯磺酸阿曲

库铵#间断吸入七氟烷维持合适的麻醉深度)两组患者气管插

管后均行间歇正压通气#潮气量
/

#

$%QB

"

8

7

#频率
$%

#

$1

次"分钟#吸入氧浓度
)%Y

#呼气末二氧化碳分压维持
'K

#

0K

QQ>

7

)观察组在胸腔镜操作期间#采用
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#潮气量
)

#

/

QB

"

8

7

#频率
$)

#

$/

次"分钟)
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方法
!

对照组开胸手术均采用升主动脉
.

上下腔

静脉转流的
J5<

方法完成手术)观察组胸腔镜手术均在右股

动脉*右颈内静脉*右股静脉转流的
J5<

方法下完成手术)两

组患者均应用
4@iaI2

型人工心肺机*

696IĴ

型膜式氧

合器)手术常规给予肝素
0%% a

"

8

7

#激活全血凝血时间

$

@J2

%

%

0/%+

可以转机)

J5<

开始后#逐渐降温#鼻咽温度

降低到
'1\

时#阻断上下腔静脉#停止机械通气)阻断升主动

脉后经主动脉根部灌注停跳液)术中灌注流量为
1&%

#

1&/

B

-

Q#,

[$

-

Q

[1

#平均动脉压$

4@5

%维持在
K%

#

-%QQ >

7

)

心内操作完成后#开放升主动脉和上下腔静脉#对照组即正常

通气#逐渐脱离
J5<

)观察组先行
B̂_

#待胸腔镜操作完成

后#再行双肺通气)停机后均按所用肝素量的
$&K

倍鱼精蛋白

进行中和)

>&@

!

观察指标
!

分别于麻醉诱导后$

2

$

%*
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前$

2

1

%*

J5<

开始后即刻$

2

'
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J5<

停机后
'%Q#,

$

2

0

%*

J5<

停机后
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2

K

%#采集动脉血#测定动脉血气分析指标&

E

>

值*动脉血氧

分压$

5Ĥ

1

%*动脉血二氧化碳分压$

5HĴ

1

%'#计算呼吸指数

$
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%(采用酶联免疫吸附试验检测各时间点血浆细胞间黏附分

子
.$

$

9J@4.$

%水平和肺泡表面活性蛋白
@

$

35.@

%水平(在开

胸后和
2

0

时采集肺组织$

%&KAQf%&)AQ

%#送
[/%\

低温冰

箱保存#采用蛋白质印迹法$

WD+FDN,?M"F

%检测肺组织核转录

因子
.

*

<

$

C;.

*

<

%表达水平#并做肺组织病理分析)试剂均采

用上海劲马实验设备有限公司提供的试剂盒)

>&A

!

统计学处理
!

采用
35331%&%

统计软件进行统计分析#正

态分布计量资料以
>]:

表示#组内比较采用配对
6

检验#组间比

较采用两独立样本
6

检验#以
!

$
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为差异有统计学意义)

?
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结
!!

果
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两组呼吸功能评价指标比较
!

两组
5Ĥ

1

均较
2

$

时明

显降低#且观察组
2

'

*

2

0

*

2

K

时
5Ĥ

1

均低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%&%K

%(两组
5HĴ

1

无明显变化(两组
:9

均较

2

$

时增高#且观察组
2

1

*

2

'

*

2

0

*

2

K

时
:9

均高于对照组#差异

有统计学意义$
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两组炎性指标水平比较
!

两组
9J@4.$

水平均较
2

$

时

明显升高#且观察组
2

1

*

2

'

*

2

0
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2

K

时
9J@4.$

水平均较对照

组明显升高#差异有统计学意义$
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$
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%(两组
35.@

水平均

较
2
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时明显降低#观察组
2

1

*

2

'
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K

时
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水平均较对

照组明显降低#差异有统计学意义$
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'
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续表
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两组患者呼吸功能评价指标比较&
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#与对照组比较(

&

!

!
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%&%K

#与同组
2

$

时比较

表
'

!!

两组
9J@4.$

和
35.@

水平比较&
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!

两组肺组织
C;.

*

<

转录活性比较
!

开胸后两组
C;.

*

<

转

录活性比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%(

2

0

时两组
C;.

*

<

均较开胸后升高#且观察组高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%&%K

%#见表
0

)

表
0

!!

两组肺组织
C;.

*

<

转录活性比较

!!!

&

% '̀%

'

>]:

(

组别 开胸后
2

0

对照组
%&$-/]%&%K% %&/K/]%&%-%

&

观察组
%&$(%]%&%0% %&()K]%&%)%

"&

!!

"

!

!

$

%&%K

#与对照组比较(

&

!

!

$

%&%K

#与同组开胸后比较

?&A

!

病理分析
!

光学显微镜下观察#两组患者肺泡内均有液

体渗出*肺间质水肿#肺间质中有中性粒细胞浸润#观察组炎症

表现比对照组明显)

!!

@

!对照组(

<

!观察组

图
$

!!

肺组织石蜡染色切片&

f1%%

(

@

!

讨
!!

论

!!

胸腔镜心脏手术与开胸心脏手术相比#可以减少创伤*输

血#缩短手术后住院时间&

)

'

)但同开胸心脏手术一样#由于诱

发了全身炎症反应综合征及转流中肺缺血再灌注损伤#几乎所

有患者术后都有不同程度的肺损伤&

-

'

)而肺损伤是胸腔镜心

脏手术患者常见的死亡原因&

/

'

)胸腔镜心脏手术常采用双腔

气管插管行
B̂_

以满足手术需要)大量研究已证明#

B̂_

期

间患侧肺无通气#通气血流比例失衡#肺内分流增加#造成肺内

缺氧#加之开放患侧肺通气后#再灌注损伤会使大量无氧代谢

产物堆积#均会导致肺泡及微血管内皮损伤#肺毛细血管通透

性增加#中性粒细胞激活#炎性因子和氧自由基释放#进一步加

重脂质过氧化反应#损伤肺泡膜#形成急性肺损伤&

(

'

)

J5<

所

伴随的全身炎症反应综合征和肺缺血再灌注损伤会加重肺损

伤#使肺顺应性和
5Ĥ

1

下降#通透性增加#导致间质性肺水

肿*肺通气和换气功能降低&

$%

'

)

血浆
9J@4.$

是介导炎症过程的关键分子#在炎性反应的

各个阶段均起重要作用)在正常生理状态下
9J@4.$

主要由

内皮细胞低水平表达#当机体受到炎性因子刺激后
9J@4.$

可

表达于多种细胞#可与白细胞表面淋巴细胞功能相关抗原
$

*

巨噬细胞
.$

分子及
J60'

结合#促进白细胞与血管内皮细胞间

的黏附作用#其表达增加被认为与肺损伤程度相关&

$$

'

)

J5<

伴随的炎性反应损伤
)

型肺泡上皮细胞#使
35.@

减少#并降

低其活性&

$1

'

)肺组织
C;.

*

<

对众多基因#尤其是涉及炎症和

免疫反应等方面的基因表达起关键调控作用#作为重要的转录

因子其在肺部炎症的细胞信息传导调控中起核心作用)绝大

多数与肺部炎症有关的细胞因子如
9J@4.$

*白细胞介素
.$

等

都受其调控#在炎性介质的调控和表达中起重要作用&

$'

'

)

本研究通过比较胸腔镜心脏手术与常规开胸心脏手术#发

现两组患者均于术后出现肺功能降低#

5Ĥ

1

下降#

:9

升高)

观察组采用
B̂_

#患者肺功能损伤程度较对照组显著)术后

两组肺组织
C;.

*

<

*

9J@4.$

表达水平升高#

35.@

水平降低#

提示两组术后肺组织均有损伤#观察组肺损伤程度较对照组显

著)病理分析两组术后肺泡有渗出液*间质水肿*中性粒细胞

浸润#观察组肺组织炎性损伤更明显)

综上所述#胸腔镜心脏手术采用
B̂_

和常规开胸心脏手

术均会造成术后肺损伤#而胸腔镜手术采用
B̂_

对肺损伤的

程度更明显)麻醉医师可以通过严格的术前评估#准确定位双

腔支气管导管的位置#选择合适的麻醉和通气方式#以及术中

加强肺保护等方法来预防肺损伤&

K

'

)

参考文献

&

$

'

G"

7

SFG@

#

<SP"@c

#

:"FOD,?DN

7

33

#

DFHM&2O"NHA"+A"

E

#A

FO

R

QDAF"Q

R

P"NQ

R

H+FOD,#H

7

NHV#+#,AO#M!ND,

&

c

'

&c5D!#.

HFN3SN

7

#

1%%%

#

'K

$

$$

%!

$K-).$K--&

&

1

' 程云阁#王跃军#张泉#等
&

完全胸腔镜下体外循环心脏手

术
)-0

例临床分析&

c

'

&

中国现代药物应用#

1%$K

#

0K

$

11

%!

$K1$.$K1'&

&

'

'

c"N!H,3

#

4#FAODMMc@

#

iS#,M#,=c

#

DFHM&2OD

E

HFO"

7

D,D+#+

"PMS,

7

#,

*

SN

R

P"MM"T#,

7E

SMQ",HN

R

ND+DAF#",

&

c

'

&ISN:D.

+

E

#Nc

#

1%%%

#

$K

$

0

%!

-(%.-((&

&

0

'

3#VN#8"X4J

#

2S,jkX

7

lN<

#

JD8QD,4

#

DFHM&2ODN"MD"P

F#++SDND

E

DNPS+#",#,FODNDDL

E

H,+#",#,

*

SN

R

"PFODMS,

7

+

&

c

'

&ISNcJHN!#"FO"NHA3SN

7

#

1%%1

#

11

$

K

%!

-1$.-1-&

&

K

' 靳紫彬#王古岩#陈雷
&

胸腔镜心脏手术单肺通气时低氧

血症的原因及防治&

c

'

&

中国分子心脏病学杂志#

1%$)

#

$)

$

1

%!

$)-(.$)/$&

&

)

' 郭惠明#张晓慎#谢斌#等
&

胸腔镜辅助下微创小切口房间

隔缺损修补术
1%

例&

c

'

&

实用医学杂志#

1%$$

#

1-

$

-

%!

$1'(.$10$&

&

-

' 罗佛全
&

体外循环心脏手术肺保护的研究进展&

c

'

&

基础

与临床研究#

1%%/

#

$K

$

)

%!

'K/.')$&

&

/

' 陈贤#檀文好
&

胸腔镜心脏手术麻醉管理的研究进展&

c

'

&

中国临床新医学#

1%$)

#

(

$

/

%!

-K1.-KK&

&

(

' 贾方#张华
&

单肺通气损伤因素研究与防治进展&

c

'

&

河北

联合大学学报$医学版%#

1%$$

#

$'

$

)

%!

--1.--0&

&

$%

'董国华#景华#李德闽#等
&

体外循环术后消化系统功能障

碍的临床分析&

c

'

&

中国医师杂志#

1%%0

#

)

$

$$

%!

$0(/.

$K%%&

&

$$

'

_HMMD

R

45

#

<H,,",5=

#

>S

7

OD+J;

#

DFHM&I,!"FODM#HMADMM

H!OD,+#",Q"MDASMD+H,!AHN!#"

E

SMQ",HN

R

?

RE

H++

&

c

'

&@.

+#H,JHN!#"VH+A2O"NHA@,,

#

1%%%

#

(

$

'

%!

@$/K&

&

$1

'张慧#黄敬孚
&

肺表面活性物质相关蛋白
@

与肺疾病&

c

'

&

中国小儿急救医学#

1%%1

#

(

$

'

%#

$-/.$-(&

&

$'

'

;H,c

#

bD:6

#

4HM#8@<&2NH,+AN#

E

F#",HMQDAOH,#+Q+"P

HASFDMS,

7

#,

*

SN

R

&

c

'

&@Qc5O

R

+#"MBS,

7

JDMM4"M5O

R

+#.

"M

#

1%%$

#

1/$

$

K

%!

$%'-.$%K%&

$收稿日期!

1%$-.%'.1'

!

修回日期!

1%$-.%).1$

%

(K%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期


