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"摘要#

!

目的
!

探讨小儿肾脏肿瘤切除联合右心房瘤栓取出术的麻醉管理策略%方法
!

回顾性分析重庆

医科大学附属儿童医院
$%!'̀ $%!0

年收治的
$

例肾脏肿瘤伴右心房及下腔静脉瘤栓患儿的临床资料%分析

术中血流动力学&动脉血气分析&体外循环及术后转归情况%结果
!

$

例患者均顺利完成肾脏肿瘤切除术及深

低温停循环下右心房瘤栓取出术!体外循环时间分别是
!'!SHJ

和
/%SHJ

!主动脉阻断时间为
/3SHJ

和
&'

SHJ

!停循环时间为
'/SHJ

和
(!SHJ

!

$

例患儿术后均未发生严重并发症!随访
!%`!)

个月均无远处转移%

结论
!

深低温停循环下实施小儿右心房瘤栓取出术安全可行!术后无严重并发症%

"关键词#

!

深低温停循环'右心房瘤栓 '小儿麻醉
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肾母细胞瘤$

ZHFS8bEKSIL
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%有着丰富的血

供#可侵犯肾静脉形成瘤栓#可以沿下腔静脉向上延

伸至肝上水平和右心房#甚至经三尖瓣扩展进入右心

室'肺动脉#造成严重的循环障碍#严重时可导致猝

死*肾母细胞瘤患儿中累及右心房的瘤栓发病率为

$"'c

!

0"!c

!

!*&

"

#临床上较为罕见*肾脏肿瘤切除

联合瘤栓取出术#需泌尿外科及心胸外科行胸腹联合

手术#手术难度大#并发症风险高#麻醉风险极高*目

前尚无儿科患者这类病例麻醉管理的相关报道#偶有

报道也是成人病例*本院
$%!'

年
/

月至
$%!0

年
!$

月#在深低温停循环下完成
$

例肾脏肿瘤切除及下腔

静脉右心房瘤栓摘除术#现将
$

例患者的救治经验及

管理体会结合国内外文献做一回顾*

=

!

资料与方法

="=

!

一般资料
!

本组患儿共
$

例#均为本院
$%!'̀

$%!0

年收治的
$

例肾脏肿瘤伴右心房及下腔静脉瘤

栓的患儿#男女各
!

例#年龄分别为
(

岁和
$

岁*根

据美国梅奥医学中心
U.

6

I9FHJH5

瘤栓分级标准#将

下腔静脉瘤栓分为
'

级*

%

级&瘤栓局限于肾静脉)

"

级&瘤栓侵及下腔静脉#但距肾静脉开口小于或等于
$

5S

)

#

级&距肾静脉开口处大于
$5S

#肝静脉水平以

下的下腔静脉瘤栓)

$

级&肝内下腔静脉水平至膈肌

以下)

%

级&膈肌以上下腔静脉*

$

例患儿瘤栓分级均

为
%

级#且瘤栓累及右心房*

$

例患儿均行术前化疗*

$!)!

重庆医学
$%!)

年
/

月第
&3

卷第
!!

期

"

基金项目&国家临床重点专科建设项目$国卫办医函!
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作者简介&余倩$

!)3/̀

%#住院医师#硕士#主要从事小儿麻醉临床方

面的研究*

!

#

!

通信作者#
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方法
!

两例患儿均镇静后行超声引导桡动脉穿

刺并测压#再采用快速诱导气管插管#静脉注射咪达

唑仑
%"%'S

M

(

O

M

#舒芬太尼
!

'

M

(

O

M

#罗库溴铵
%"/

S

M

(

O

M

#丙泊酚
$

!

$"'S

M

(

O

M

#长托宁
%"%!S

M

(

O

M

*

连接麻醉机行机械通气#采用
;9̂

!

X̂

模式#吸入

空气氧气混合气体#吸入氧浓度
('c

!

&%c

#气体流

量
$2

(

SHJ

#潮气量
3

!

!%2

(

O

M

#呼吸频率选择同龄

儿童呼吸频率均值#维持气道峰压小于
(%SS4

M

#呼

气末二氧化碳分压$

;>V9,

$

%

('

!

&'SS 4

M

*麻醉

诱导气管插管后行颈内静脉置管*记录术中有创动

脉血压 $

1B;

%'心 率 $

4:

%'经 皮 脉 搏 氧 饱 和 度

$

=;,

$

%'中心静脉压$

9̂ ;

%'动脉血气分析'血栓弹力

图$

V>X

%'鼻咽温'尿量*麻醉维持静脉泵注右美托

咪定
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七氟烷#罗库溴

铵
!S

M

(

O

M

+

7

*

="?

!

体外循环
!

胸部正中劈开胸骨开胸#全身肝素

化$肝素
(S

M

(

O

M

%#主动脉插管'右心房插管建立体

外循环#转流降温#鼻咽温
$&d

#阻断主动脉根部灌

注冷晶体心肌保护液#头部放置冰帽#待中心体温降

至
!3d

时#张肺及挤压肝脏后#将血液泵出体外#留

存于体外循环管路的储血器中#停循环*心内探查及

取出瘤栓后重新建立体外循环#复温及撤除冰帽#头

低位排气#开放主动脉#心脏复跳#逐渐降低体外循环

$

9;B

%流量#鼻咽温升至
(0d

#循环稳定#停
9;B

#鱼

精蛋白中和肝素*体外循环中采用
(

稳态行内环境

管理*
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结
!!

果
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例肾脏肿瘤患儿的临床资料及术中情况
!

见

表
!

*

表
!

!!

$

例肾脏肿瘤患儿的临床资料

项目 病例
!

病例
$

年龄(性别
$

岁
3

月(女
(

岁
'

月(男

体质量$

O

M

%

!$"' !(

临床诊断 右侧腹膜后肿瘤
a

左肾肿瘤 左侧腹膜后肿瘤

病理检查 双侧肾母细胞瘤 左侧肾母细胞瘤

肿瘤大小$

5S

%

!'e!$e!$ 3e/e/

瘤栓分级
%

级
%

级

瘤栓长度$

5S

%

!$e$ !'e!

体外循环时间$

SHJ

%

/% !'!

主动脉阻断时间$

SHJ

%

&' /3

停循环时间$

SHJ

%

(! '/

脑灌注时间$

SHJ

%

% !

UKN

时间$

SHJ

%

) !%

手术时间$

SHJ

%

&&' &)'

血液回收 未使用 使用

输血量$

S2

%

&%% (%%

术中失血量$

S2

%

0%% $%%

术中尿量$

S2

%

$!% $''

>">

!

术中情况
!

$

例患儿均先行腹部肿瘤切除术及

下腔静脉腹腔段瘤栓取出#术中下腔静脉阻断后血气

分析提示
P

4

值降低#代谢性酸中毒#乳酸增高#血红

蛋白降低#术中此阶段患儿出血较多#平均动脉压也

有下降#但中心静脉压及心率变化不大#见表
$

'

(

*

表
$

!!

两例患儿术中不同时间点动脉血气变化

时间点
P

4

"

!

P

4

"

$

B>

"

!

B>

"

$

2.5

"

!

2.5

"

$

4G

"

!

4G

"

$

术前
0"(' 0"(0 '̀"0 $̀"3 $"( !"' !$"/ !$"$

下腔静脉阻断前即刻
0"$3 0"(! 3̀"3 &̀"! !"( !"( 0"( 3")

下腔静脉阻断后
!%SHJ 0"!0 0"$& !̀!"& )̀"& !"3 $"& 0"/ 3"(

下腔静脉开放后
0"&/ 0"$( %"& !̀%"& /"' $"' 0"( )"$

手术结束时
0"' 0"'$ &") $"/ ("! & /"' !%"$

!!

"

!

&病例
!

)

"

$

&病例
$

表
(

!!

术中不同时间点血流动力学变化

时间点
UA;

"

!

$

SS4

M

%

UA;

"

$

$

SS4

M

%

9̂ ;

"

!

$

SS4

M

%

9̂ ;

"

$

$

SS4

M

%

4:

"

!

$次(
SHJ

%

4:

"

$

$次(
SHJ

%

术前
/3 /! !% !$ !%$ !&%

下腔静脉阻断前即刻
&( /% ' !& !!! !!&

下腔静脉阻断后
!%SHJ (' &) ' !( !!( !!'

下腔静脉开放后
// 3( ) !( !%( !$3

手术结束时
/$ '( !% !$ !%' !&%

!!

"

!

&病例
!

)

"

$

&病例
$

>"?

!

瘤栓
!

术中心脏探查发现右心房瘤栓$见图
!

%#

深低温停循环下将右心房及下腔静脉瘤栓完整取出

$见图
$

%*

>"@

!

术后随访
!

$

例患儿术毕均转运至
;19C

监护

治疗#术后均行标准化疗#病例
!

目前已随访
!)

个

月#已行术后化疗
!%

次恢复良好*病例
$

目前已随

访
!%

个月#已行术后化疗
!%

次#

$

例患儿均未发现术

后新发肿瘤远处转移*

(!)!

重庆医学
$%!)

年
/

月第
&3

卷第
!!

期



图
!

!!

术中探查发现右心房瘤栓

图
$

!!

右心房瘤栓完整取出

?

!

讨
!!

论

!!

肾母细胞瘤切除联合右心房及下腔静脉瘤栓取

出术是小儿外科最具挑战的手术之一*为保障手术

安全#麻醉医生应对患儿进行全面的术前评估#充分

的术前准备*熟悉瘤栓分型及其对手术方式的影响#

胸腹部联合手术中关键步骤及术中管理策略#掌握右

心系统梗阻等严重并发症发生时的抢救要点*

?"=

!

术前评估
!

麻醉医生术前评估非常重要#甚至

需要科室内部讨论制订安全可行的麻醉预案*该类

患者一旦确诊#大部分需行术前化疗#因此麻醉医生

必须评估患者化疗后瘤栓大小'位置及侵犯程度#瘤

栓活动度#最重要是评估患儿有无右心系统梗阻的临

床表现#如气促'呼吸困难及特殊体位等#评估患儿血

流动力学有无受到影响*本研究中
$

例患儿术前
9V

及心脏超声结果均显示瘤栓侵及右心房#但尚未侵及

三尖瓣*因此术前
$

例患儿并未出现右心系统血流

动力学受阻的临床表现*

?">

!

麻醉诱导
!

诱导前抽取去氧肾上腺素备用#镇

静后予以动脉穿刺监测有创血压#采用静脉快速诱导

气管插管待患儿入睡后超声引导下行颈内静脉置管#

导丝置入深度不可过深#以免导丝刺破瘤栓发生栓子

脱落*若诱导后发生低血压#应当积极纠正#予以补

液'扩容和$或%缩血管药物泵注*麻醉诱导时外科医

生必须在场#一旦发生紧急情况可立即手术建立体外

循环*若患儿术前有右心系统阻塞的表现#麻醉诱导

后由于麻醉药物作用#加重了右心流入流出道的阻

塞#发生不可纠正的缺氧#此时应当采取头低脚高位#

并且避免使用正性肌力药物*因为该类药物会进一

步加重右心梗阻症状#同时予以补液'扩容及缩血管

治疗#改善症状#若经上述治疗无明显缓解甚至发生

心率减慢'心律失常甚至心脏骤停#应当立即开胸建

立体外循环保障患儿生命安全*

?"?

!

术中管理
!

本研究中#

$

例患儿术中均先行腹部

正中向患侧延伸的横切口#术中游离肿瘤与周围组

织#钳夹肾蒂动静脉血管#完成切除肿瘤及残肾#瘤床

纱垫压迫止血*再阻断瘤栓侧肾静脉及下腔静脉#并

切开下腔静脉取出瘤栓*往往在游离肾静脉及切开

下腔静脉时会出现迅速而大量的出血#而儿童循环血

容量不及成人#对失血更不易耐受#因此需麻醉医生

快速准确评估失血量及出血速度#并及时输血#术中

及时泵注血管活性药物以维持重要脏器有效灌注压*

更为重要的是#在分离肝下下腔静脉瘤栓时#有可能

发生瘤栓栓子脱落并随下腔静脉血流流入右心房#甚

至肺栓塞#临床上虽极其罕见#但是一旦发生死亡率

极高*另一种较为罕见的情况是空气栓塞#据报道!

'

"

曾有患者术中下腔静脉巨大切口导致空气栓塞使患

儿术中发生死亡*因此在腹部瘤栓剥离过程中#麻醉

医生应当密切关注患儿有无右心系统梗阻表现如术

中呼气末二氧化碳波形'氧饱和度'心电图等*一旦

发生变化应立即告知外科医生及体外循环医生必要

时暂停腹部手术改为体外循环*与成人手术方式不

同#小儿由于先行切除肿瘤及残肾#再行体外循环切

除瘤栓#因此麻醉医生不应当忽略瘤床创面的渗血#

尤其是体外循环后由于全身肝素化作用#创面可能持

续渗血#需提醒外科医生加强创面止血处理#术中注

意观察腹部引流量及其性状*腹部手术结束后#在深

低温停循环下行右心房内瘤栓切除*虽然体外循环'

深低温会引起凝血功能异常'出血增加'感染等并发

症!

/*0

"

#但是安全完整地切除瘤栓对于患儿意义更重

大*因为有报道右心房瘤栓持续存在的患儿
)%c

最

终会发生死亡!

3*!%

"

#但是切除瘤栓后#其预后与相同组

织分型和肿瘤分期的患儿相比#差异无统计学意

义!

!!

"

*深低温停循环$

TDD

P

7

6P

IE7DLSH55HL5KF.EIL

6

.LLD8E

#

W49A

%时缺血安全时间可明显延长#头部放

置冰帽#降低颅内压和颅脑温度#降低脑氧耗#保护神

经功能*为外科医生创造无血的术野#可以良好暴露

视野及完整切除瘤栓#避免发生严重并发症及术中意

外#因此
W49A

又成为该类患儿手术的必然选择*

$

例患儿停循环时间均未超过
/%SHJ

#术后随访患儿意

识恢复良好#并未发现神经功能损害的临床表现#预

&!)!
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后满意*关于术中是否使用血液回收机#一直存在争

议#但是术中使用血液回收自体输血可能导致肿瘤细

胞播散的理论风险在目前的实验中并未得到证实#可

以明确的是使用血液回收机可以减少异体血用量!

!$

"

*

本组中使用血液回收机的患儿输血量少于未使用者*

A[94C:1<

等!

!(

"观察了联合应用体外循环和血液

回收机术后肿瘤细胞血行转移情况#手术结束后对过

滤器的内外表面及回收血进行细胞学监测#结果仅在

过滤器的内表面发现肿瘤细胞#在过滤器外表面及清

洗过的回收血内均未见肿瘤细胞*本研究中
$

例患

儿术后并无新发肿瘤远处转移*另一方面#患儿瘤栓

长期浸浴在血液循环系统内#也可能存在瘤细胞的播

散风险#但是可以选择在腹部手术阶段#肿瘤切除及

瘤栓剥离过程中暂停血液回收#待腹腔冲洗后再行血

液回收#尽可能减少瘤细胞播散的潜在风险*

经食道超声$

V>>

%可以在术前评估瘤栓位置'大

小及有无梗阻#帮助外科医生制订术中方案!

!&*!'

"

#术

后评估手术效果#发现问题#评估心脏功能#维持循环

稳定*虽然本组患儿手术时本科
V>>

技术尚在萌芽

阶段#但是随着
V>>

技术逐渐成熟#今后该类手术

V>>

的参与肯定会给外科决策和麻醉管理带来更科

学的循证依据*

综上所述#对于累及右心房的瘤栓的肾母细胞瘤

儿科患者#做好充分的术前评估及准备#改善麻醉管

理水平是提高手术麻醉安全#体外循环中做好重要脏

器保护#是减少意外事件及并发症发生的关键所在*

因国内累及右心房的瘤栓的儿童患者较少#关于麻醉

管理方面的临床相关报道更是少见#搜索相关文献回

顾内容资料不足*因此本文主要介绍了笔者对深低

温停循环下右心房瘤栓取出术的麻醉管理的临床

经验*
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