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)A'G

与
@J(6

在严重冠状动脉病变中的应用进展

陈国柱!傅
!

彪 综述!黄
!

岚$审校

"第三军医大学新桥医院心血管内科(全军心血管病研究所!重庆
D###">

%

!!

!关键词$

!

主动脉内球囊反搏$体外膜肺氧合$经皮冠状动脉介入治疗$心脏辅助装置$进展

!中图法分类号$

!

?<D9!D

!文献标识码$

!

A

!文章编号$

!

9M>9C;"D;

"

:#9>

%

"#CD:;<C#D

!!

中国心血管病患病率处于持续上升阶段"冠心病的病死率

呈上升的趋势)

9

*

(针对冠心病$缺血性心脏病"经皮冠状动脉

介入治疗#

Y

+,5V*-&+.V15.,.&-,

2

%&*+,X+&*%.&

"

GJ)

%是冠心病

患者明确诊断和血运重建的重要手段)

:

*

(中国大陆
GJ)

病例

数稳定增长"

:#9D

年达到
<##HDM

例)

9

*

(严重冠状动脉病变患

者"临床特点主要包括!高龄$既往心肌梗死病史$低射血分数

值$充血性心力衰竭$近期曾发生过血流动力学不稳$肾功能不

全$合并有外周血管疾病等'而冠状动脉造影的影像学特点为!

左主干病变$严重的多支病变$介入术前冠状动脉血流减慢$血

栓性病变复杂病变如钙化$迂曲$分叉病变等(上述的临床及

影像学特点"提示
GJ)

术风险高$手术成功率低$容易出现并发

症(对于
GJ)

术高危患者"近年的研究可以通过人工心脏辅助

<;:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



装置"临时进行循环支持"顺利渡过
GJ)

术时短暂的冠状动脉

阻断"提高手术的成功率)

"

*

(目前临床较常用的心脏机械辅助

装置植包括!主动脉内球囊反搏#

%&*,--.,*%50-//..&5.V&*+,

Y

V/1-*%.&

"

)A'G

%$体外膜肺氧合#

+E*,-5.,

Y

.,+-/$+$0,-&+.EC

2=

+&-*%.&

"

@J(6

%$

)$

Y

+//-

$

7-&T+$K+-,*

等装置)

D

*

(

!

!

主动脉内球囊反搏

!!!

!

)A'G

!

)A'G

始于
9HM;

年"是临床使用的第一个心脏辅

助装置"主要应用于心源性休克#

5-,T%-51K5.3

"

JF

%的循环支

持(治疗基础是舒张期的球囊扩张和反搏(

)A'G

对血流动力

学的影响为降低心脏后负荷"轻度增加左室每搏量及冠状动脉

灌注"轻度降低左室前负荷$肺毛细血管契压"对外周组织灌注

无明显增加)

<

*

(因
)A'G

可在心脏导管室甚至床旁植入而在

临床上应用广泛(

)A'G

一般需要采用
;8

#

98P#!"""$$

%

动脉鞘管作为导管入路"常规采用股动脉穿刺"极少下肢血管

扭曲$钙化$狭窄的患者可采用肱动脉或腋动脉作为
)A'G

导

管入路)

M

*

(

F@UFA7)6U)A'G

导管可采用
>8

鞘管#

8-%,C

4%+/T

"

U[

"

SFA

%"采用
Z/%T+1K+-*KF/+&T+,

鞘管能够使用
M8

的

)A'G

导管"均能大大减少入路血管损伤概率)

M

*

(

!!"

!

)A'G

植入禁忌证和并发症
!

球囊反搏会恶化主动脉瓣

反流程度"因此超过轻度的主动脉瓣反流为
)A'G

的禁忌证(

严重的外周动脉血管病变"可能会增加血管并发症的概率!如

血栓栓塞等(常规在植入
)A'G

前需行髂股动脉造影或透视

以了解血管情况(

)A'G

常见并发症主要包括!卒中$下肢缺血

或血管损伤$

)A'G

球囊损伤或应用肝素导致血小板降低$感

染$长期下肢制动导致的并发症等(其次因球囊导致的主动脉

或腹腔动脉开口损伤"可引起危及生命的小肠缺血$动脉粥样

物质栓塞$急性肾损伤等(更为罕见的并发症为血管粥样动脉

硬化导致反搏球囊破裂"造成气体栓塞$血栓形成$

)A'G

导管

不能拔除"需要外科手术取出(

!!#

!

)A'G

的临床研究
!

早期观察性研究表明"

)A'G

支持下

行择期的高危险经皮冠状动脉腔内血管成形术$冠状动脉旋磨

术中应用是安全和有益的)

>

*

(最近两个纳入病例数最多的注

册研究结果提示"

)A'G

并未影响高危
GJ)

术患者$急性心肌

梗死的病死率)

;CH

*

(近年的临床随机对照研究#

?J7

%

'J)FC9

$

)A'GCFR6J_

'

$

G?67@J7

'

也未得到有利于
)A'G

的结

果)

9#C9:

*

(其中
'J)FC9

研究针对高危
GJ)

术患者(植入
)A'G

与不植入
)A'G

比较"虽然植入
)A'G

可降低手术并发症"但是

两组
:;T

主要心血管事件#

9<!:NC"69M!#N

%$

M

个月病死率

差异无统计学意义#

#

#

#!#<

%(

)A'GCFR6J_

'

研究针对急

性心肌梗死致心源性休克患者"植入
)A'G

与不植入
)A'G

比

较"两组
"#T

全因病死率#

"H!>NC"6D9!"N

%"差异无统计学

意义#

#

#

#!#<

%'

G?67@J7

'

研究中"对于高危患者"

)$

Y

+//-

:!<

与
)A'G

比较"两组
"#T

主要心血管事件差异无统计学意

义#

"<!9NC"6D#!9N

"

#

#

#!#<

%"但
)$

Y

+//-

降低
H#T

主要不

良事件"并明显改善心脏输出量(

最近的研究发现"冠状动脉三支血管病变与左心室射血分

数值降低的患者行
GJ)

"与
)A'G

比较"

GJ)

术时"

)$

Y

+//-

组动

脉压力降低数值较
)A'G

组小'

)$

Y

+//-

支持可改善
H#T

主要

不良事件)

9"

*

(综合上述临床
?J7

结果"

)A'G

重要性较前有

所降低(

:#9M

年中国经皮冠状动脉介入治疗指南针对
)A'G

提出以下建议!对急性
F7

段抬高型心肌梗死合并心源性休克

#

JF

%者"不推荐常规应用
)A'G

#

(

"

A

%'但对药物治疗后血流

动力学仍不能迅速稳定者"可用
)A'G

支持#

'

-

"

'

%'急性冠状

动脉综合征合并机械性并发症"血流动力学不稳定或
JF

时可

置入
)A'G

#

'

-

"

J

%'在冠状动脉严重无复流中"

)A'G

有助于

稳定血流动力学)

9D

*

(

"

!

体外膜肺氧合

"!!

!

@J(6

的定义
!

体外心肺支持#

5-,T%.

Y

V/$.&-,

2

1V

Y

C

Y

.,*

"

JGF

%也称为体外生命支持或
@J(6

(

JGF

采用离心泵

驱动使血流通过膜氧合器"氧合+排出
J6

:

"重新回到静脉+动

脉系统(值得注意的是"

JGF

包含热交换器"而
@J(6

并无热

交换器(

@J(6

的目的是提供急性的短暂的循环支持$左室

辅助装置等治疗的桥联"以便更持久的治疗(其对血流动力学

的影响主要在增加心脏后负荷"降低左室每搏量$肺毛细血管

契压及左室前负荷"对冠状动脉灌注影响尚不明确)

<

*

(

@J(6

根据插管的不同"可以分为动脉
C

静脉#

bCA

%模式和静脉
C

静脉

#

bCb

%模式"前者主要为心衰患者$

GJ)

术提供循环支持"而后

者主要应用于急性呼吸窘迫综合征$呼吸衰竭等呼吸支

持)

9<C9M

*

(

"!"

!

@J(6

的
bCb

模式
!

bCb

模式一般选用股静脉和颈内

静脉为穿刺点(股静脉为出路"而颈内静脉为入路(正确的插

管尖端应分别位于上$下腔与右心房连接处(通过膜氧合器"

@J(6

将静脉血氧合以后通过颈内静脉送入右心房$右室(

如果导管尖端位置不良"可导致血流再循环"即!氧合的血流不

进入右房$右室"而是再次进入
@J(6

管道(导管尖端的位置

可以通过透视$床旁胸片$经食道彩超等检查确定)

9>

*

(在使用

过程中"

bCb

模式可导致右心衰"需要严密监测右心功能(如

发生右心衰"此时可采用静脉
C

动脉
C

静脉#

bCACb

%模式"但此

种模式比较复杂"临床少用(

"!#

!

@J(6

的
bCA

模式
!

bCA

模式一般选用股静脉和股动

脉为穿刺点"股静脉为出路"而股动脉为入路(此模式主要为

循环提供支持!严重心衰"急性的失代偿心衰"高危
GJ)

术等'

bCA

模式主要在体外进行右向左分流"可减少心脏的前负荷"

稳定增加动脉系统约
"

!

>B

+

$%&

血流量"从而维持身体终末

器官的灌注压(

@J(6

易被误认为给机体提供了压力支持"

但实际上并不是(

@J(6

的
bCA

模式通过增加血流"引起血

压增加"主依靠外周血管阻力及充盈来维持灌注压力(因此在

bCA

模式下"不能忽视伴随的血管活性药物$容量治疗)

9>

*

(

bCA

模式的绝对禁忌证为!不可恢复的心衰并且无心脏

移植或长期左室辅助装置#

X+&*,%5V/-,-11%1*T+X%5+

"

bAW

%的

适应证'严重的不可逆的脑损伤'严重的主动脉反流(相对禁

忌证包括!持续恶化的系统性疾病'凝血功能异常+多器官功能

衰竭'不能满意矫正的心脏畸形'机械通气大于
9#T

'主动脉夹

层等(其并发症常见为!

@J(6

回路破裂$空气栓塞'出血和

血栓形成"出血常见于插管部位$消化道$脑部或气管切开部

位"血栓形成常见于动脉插管部位和氧合膜发生器'下肢缺血$

插管血管狭窄'骨筋膜室综合征'溶血$血管内凝血$卒中等(

bCA

模式时需注意分水岭现象#

\-*+,1K+T

Y

K+&.$+&.&

%(

大多数患者在
bCA

模式下"心衰的心室仍有部分前向血流"可

至主动脉弓"在此处与
@J(6

的逆向血流撞击"可导致分水岭

现象(因此"在分水岭以远供血由
@J(6

提供'分水岭以近由

患者本身心衰的心脏供血)

9;

*

(分水岭现象可导致身体上部分

包括脑部$冠状动脉等部位缺氧'因此"在
bCA

模式时"监测脑

部的供血"需要选择右侧上肢"最好是桡动脉置管"监测上部身

体的氧合情况(解决分水岭现象的方法是采用
bCACb

模式的

@J(6

(同样"

bCbCA

模式比较复杂"临床少用(

M;:D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



@J(6

相关操作指南可详见.体外生命支持组织/的官方

网站
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?+1.V,5+1

+

ZV%T+/%&+1!-1

Y

E

(

"!E

!

@J(6

的临床研究
!

由于
@J(6

的操作较复杂"所需经

费较高"因此缺乏大型的随机对照研究(早期小样本研究的结

果提示在高危的
GJ)

术时行
@J(6

支持能够临床获益)

9H

*

(

最近的临床研究认为"

A()

导致
JF

患者$无保护的左主干在

@J(6

支持下行
GJ)

术"能够改善生存率)

:#C:9

*

(因动脉入路

并发症较高"

@J(6

治疗复杂"需要外科医生$床旁透析专家

协助等缺点"目前的趋势将
@J(6

作为
GJ)

术中备用)

::

*

(因

此"近年来"在高危
GJ)

术中
@J(6

的使用降低"而微创的经

皮左心辅助装置#

Y

CbAW

%逐渐增多(最近的研究提示"短期使

用
@J(6

与
$

Y

CbAW

比 较"在 住 院 生 存 率 #

DH!:N C"6

<#!#N

%$脱机 成 功 率 #

9H!>N C"6""!"N

%$下 肢 并 发 症

#

9"!9N C"!::!:N

%等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 #

#

#

#!#<

%

)

:"

*

(最近发表的一项系统评价结果提示"

Y

BbAW1

与

)A'G

组的院内病死率无明显差异#

#

#

#!#<

%'

@J(6c)A'G

比单用
)A'G

或
@J(6

的院内病死率明显下降)

:D

*

(

基于上述的研究"

:#9<

年
FJA)

+

AJJ

+

R8FA

+

F7F

高危

GJ)

术使用心脏辅助装置的建议指出!对于左主干病变$仅存

单支血管或严重的多支血管病变"如左心功能正常或轻度减

低"

GJ)

术不复杂"可不用准备左心辅助装置'如
GJ)

术在技术

上有挑战"或手术时间久"

)A'G

或者
)$

Y

+//-

可作为备用(严

重的左心功能不全#

@8

"

"<N

%或近期曾发生失代偿心衰"

GJ)

术不复杂"也需要
)A'G

+

)$

Y

+//-

作为备用(复杂的
GJ)

技术"

可以根据具体情况使用
)$

Y

+//-

或
7-&T+$K+-,*

"

@J(6

在患

者合并有低氧血症或右心衰竭时使用)

:<

*

(

:#9M

年中国经皮冠

状动脉介入治疗指南的建议!对于
@J(6

等左心室辅助装置"

可降低危重复杂患者
GJ)

病死率"有条件时可选用)

9D

*

(

#

!

展
!!

望

!!

对于严重冠状动脉病变"心脏辅助装置有重要的临床意

义(近年来
)A'G

由于
?J7

的阴性结果"临床应用重要性下

降'血流动力学不稳定的患者可作为短期的循环支持(

@J(6

可适用于高危
GJ)

术患者的循环支持(但
@J(6

操作复杂"

需多学科合作"因此在实际使用中遇到一定困难(高手术量的

介入中心应掌握常见的心脏辅助装置(经皮的微创
Y

bAW

如

)$

Y

+//-

$

7-&T+$K+-,*

等"在高危
GJ)

中逐渐广泛应用"值得进

一步的研究(
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儿童恶性肿瘤发病高危因素研究进展&
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重庆医科大学儿科学院
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儿童恶性肿瘤是指儿童时期发生的恶性肿瘤"包括血液系

统恶性肿瘤和非血液系统恶性肿瘤"其中白血病占
"#N

"脑肿

瘤占
:<N

"淋巴瘤占
9<N

)

9

*

(根据国际儿童协会报道"儿童恶

性肿瘤已经成为除意外伤害外"造成儿童死亡的第二大原因(

随着现代医疗技术的发展和多学科联合诊治模式的应用"儿童

恶性肿瘤的诊治水平和生存率有所提高(但是在全世界范围

内"儿童恶性肿瘤的发病率仍然呈上升趋势(近五年"我国儿

童恶性肿瘤发病率每年以
:!;N

的速度增加"每年新增恶性肿

瘤儿童约
"####

!

D####

)

9

*

(目前"儿童恶性肿瘤发病的病因

机制尚不明确"但
>#N

的儿童恶性肿瘤在
"

岁前发病"表明儿

童恶性肿瘤的病因与成年人有明显差异(因此"本文将对近五

年来儿童恶性肿瘤发病高危因素的研究进展从先天因素和后

天因素两方面进行综述"现介绍如下(

!

!

儿童恶性肿瘤发病高危因素

!!!

!

先天因素

!!!!!

!

遗传基因
!

在儿童恶性肿瘤病因学中"遗传基因因素

占有重要地位(由于遗传原因会导致染色体和基因异常"从而

使儿童恶性肿瘤发病机会大大增加(

?.T,%

=

V+]Z-/%&T.

等)

9

*

的研究表明"在儿童恶性肿瘤中"因遗传性因素所致占
<N

!

9#N

(甲基化$基因多态性$基因易感性是国内外学者研究的

焦点"并已证实为儿童恶性肿瘤发病的高危因素(其发病相对

危险度见表
9

(

近年来研究发现甲基化与基因多态性对儿童恶性肿瘤的

发病有着促进作用(在一项有关外周血白细胞甲基化与肿瘤

发病相关性的
(+*-

分析中"李培)

:

*发现外周血白细胞甲基化

与肿瘤发生存在相关性(在一项有关代谢基因
@GRh9

与儿童

髓母细胞瘤发病相关性的病例对照研究中"

BV

Y

.

等)

"

*发现携

带母亲
@GRh9

基因的儿童髓母细胞瘤发病的相对危险度

#

%%

%为
"!:M

"证实其是儿童髓母细胞瘤发病的高危因素(在

一项有关叶酸通路基因多态性与儿童急性淋巴细胞白血病发病

;;:D
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