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心脏瓣膜手术中低脑氧发生情况及其对早期预后的影响"
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!!"摘要#!目的!探讨心脏瓣膜手术中低脑氧发生情况及其对早期预后的影响$方法!纳入1%$-年/月
至1%$/年2月于四川大学华西医院在浅低温体外循环"DMG#下行择期心脏瓣膜手术的患者$(%例$术中监测
患者双侧局部脑组织氧饱和度"NL7F1#!定义患者术中出现NL7F1$22̂ 持续29#,为低脑氧事件!根据是否发
生低脑氧事件分为低脑氧组"B组#和正常脑氧组"?组#$比较两组临床资料!分析低脑氧的发生情况及其对
预后的影响$结果!纳入患者中有((例发生了低脑氧!在发生低脑氧的患者中!-'例患者发生于DMG期间$

B组术前血糖水平低于?组!脑钠肽水平高于?组!差异均有统计学意义"!$%&%2#$两组术后ZD\停留时
间%总住院时间%术后急性肾损伤"@EZ#发生率%术后最高脑钠肽水平%DMG后最高乳酸水平的差异均有统计学
意义"!$%&%2#$二分类;"R#+4#7回归分析显示年龄&)2岁"POh2&22-!(2̂ "$'$&))%"$/&)%0!!$%&%2#
和DMG时间&$1%9#,"POh0&$-/!(2̂ "$'1&%0)"/&2'%!!$%&%2#是术中发生低脑氧的危险因素!基础

NL7F1&)%̂ "POh%&0%%!(2̂ "$'%&1)("%&()1!!$%&%2#为发生低脑氧的保护因素$结论!心脏瓣膜手术
中有一半患者发生低脑氧!多发生于DMG期间$低脑氧可增加@EZ发生率%血乳酸水平!延长患者ZD\停留
时间和总住院时间$
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!!心脏直视手术需在体外循环的辅助下完成%确保
在为机体提供基础氧供的同时%获得清晰+安静+无血
的术野%使手术能安全+顺利进行&$')但是在体外循
环#DMG$期间%由于血流动力学改变+血液稀释+氧解
离曲线左移+机体炎性反应等多种原因&1.''%机体极易
发生氧供与氧耗的失衡%产生氧债%最终导致不可逆
的缺氧性损伤及器官功能损害)在氧供下降的初期%
传统监测指标几乎不出现异常&0'%而当动脉血氧饱和
度+混合静脉血氧饱和度+血乳酸等反映氧供需平衡
的指标出现异常时%局部组织常常已缺氧一段时间%
此时即使立即采取有效措施也不能完全避免缺氧性

损伤的发生%严重时可导致重要器官功能损害甚至死
亡&2')近年来应用近红外光谱#,8:N#,ON:N8!+587.
4N"+7"5U%?Z<L$技术监测脑额叶皮层组织内氧合血
红蛋白含量和非氧合血红蛋白含量%得到该部位包括
动脉血+静脉血及混合动静脉血在内的所有血液的氧
合状态&)'%即局部脑组织氧饱和度%具有无创+廉价+
实时+便捷的特点)它作为传统监测手段的补充已经
被应用于心脏大血管手术+胸科手术+颈动脉内膜剥
脱手术+心肺复苏+新生儿重症监护等领域&-.$%')局部
脑组织氧饱和度监测在减少术后神经系统并发症的

积极作用被某些研究所证实&$$'%但仍有一定争议&$1')
本研究主要关注DMG辅助下心脏瓣膜手术中患者发
生的低脑组织氧饱和度#NL7F1$%分析其影响因素及
与患者预后的关系%以期为更好地应用 ?Z<L技术进
行围手术期管理提供依据%为心脏手术患者围手术期
维持氧供需平衡的管理提供思路%避免氧债产生%降
低术后不良事件发生率%改善患者预后)

?!资料与方法
?&?!一般资料

本研究为前瞻性观察性队列研究)研究通过四
川大学医学伦理委员会批准#伦理编号!1%$-'01$%并
在术前与患者及家属谈话%签署知情同意书)纳入
1%$-年/月至1%$/年2月于四川大学华西医院在浅
低温DMG下行择期心脏瓣膜手术的患者$(%例%其中
男$%1例%女//例%平均年龄#20&1$e$$&(-$岁)定
义患者术中出现双侧局部NL7F1$22̂ 持续29#,为
低脑氧事件%根据是否发生低脑氧事件分为低脑氧组
#B组$和正常脑氧组#?组$)

纳入标准!#$$年龄$/"/%岁(#1$拟行择期心脏
瓣膜手术(#'$手术需要DMG辅助)

排除标准!#$$患有中枢神经系统疾病(#1$有中
枢神经系统手术史(#'$预计手术时间'13)
?&@!方法

?&@&?!术前基线资料收集

术前$!收集患者基线资料)#$$人口统计学资
料!性别+年龄+体重+身高+体重指数(#1$术前检查结
果!血红蛋白+血肌酐+血尿素氮+胆红素+天门冬氨酸
氨基转移酶"丙氨酸氨基转移酶#@LJ"@BJ$值+脑利
钠肽#WN:#,,:4N#SN84#75854#!8%G?M$+肌钙蛋白+心脏
彩超+头部DJ(#'$术前合并症及疾病史情况!美国麻
醉医师协会#@98N#7:,L"7#84U"O@,8+438+#";"R#+4+%
@L@ $分级+是否有肝肾功能不全+是否有心功能不
全+是否发生过心脑血管意外+是否存在颈动脉狭窄+
是否存在神经系统疾病+手术史+外伤史)

?&@&@!术中监测
NL7F1 监测!采用近红外光组织血氧参数无损监

测仪#爱琴医疗=KFL.)%%系列近红外光组织血氧参
数无损监测仪$对患者双侧大脑半球局部NL7F1 进行

监测)入室后用酒精棉球对患者前额部皮肤进行去
脂消毒)将左+右脑氧饱和度探头分别置于左+右前
额%使左+右探头发光点分别位于眉骨上方$&2"1&2
79处%左+右脑氧饱和度探头边缘均距前正中线$"1
79)务必保证传感探头与皮肤紧密贴合+接触良好%
贴合好后使用绷带妥善固定%使其避光)系统每分钟
采集$次NL7F1 数据并保存)

常规监测包括五导联心电图+脉搏氧饱和度+呼
气末二氧化碳+有创动脉压+中心静脉压+鼻咽温)分
别在患者入室时+心肺转流术前+心肺转流术中每小
时+心肺转流术后1%9#,+手术医生关胸时采集动脉
血进行血气分析)

?&@&A!术后随访
随访指标包括!重症监护室#ZD\$停留时间+总住

院时间(血红蛋白+肌酐+尿素氮+@LJ"@BJ值+脑钠
肽#G?M$+肌钙蛋白(术后并发症情况#是否有新发的
肝肾功能不全$)
?&A!统计学处理

采用LMLL1%&%软件对数据进行统计分析)对符
合正态分布的计量资料以EeA表示%采用<检验%非正
态分布计量资料以C#!12%!-2$表示%采用参数检验)
用二分类的;"R#+4#7回归分析法分析低脑氧事件影响因
素)以!$%&%2为差异有统计学意义)

@!结!!果
@&?!低脑氧事件发生情况

最终纳入$(%例浅体温DMG下行心脏瓣膜手术
患者%其中有((例患者发生了低脑氧%在发生低脑氧
的患者中%-'例患者发生于DMG期间)

@&@!基线资料比较
两组患者性别+年龄+体重指数+@L@分级+术前

血红蛋白+肌酐+尿素氮水平+@BJ"@LJ值+肌钙蛋
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白+左室射血分数#=A$值及左心室大小差异均无统计
学意义#!&%&%2$)B组术前血糖低于?组%G?M水
平高于?组#!$%&%2$%见表$)

@&A!随访结果比较

B组及?组术后最高肌酐水平+最高尿素水平+
最高@BJ"@LJ值及术后=A值比较%差异均无统计
学意义#!&%&%2$)B组急性肾损伤#@EZ$发生率+

ZD\停留时间+总住院时间+术后最高G?M+术中最高
乳酸水平均明显高于?组#!$%&%2$%见表1)

@&B!低脑氧事件的影响因素
用二分类;"R#+4#7回归分析术中发生低脑氧事件

的危险因素%发现年龄&)2岁和DMG时间&$1%9#,
是发生低脑氧事件的危险因素#!$%&%2$%NL7F1&
)%̂ 为发生低脑氧事件的保护性因素%见表')

表$!!两组患者基线资料比较

项目 B组#'h(($ ?组#'h($$ !

性别#男"女%'"'$ 0$"2/ 0%"2$ %&$21

年龄#EeA%岁$ 2'&))e$1&(/ 22&%/e$%&2) %&0$1

体重指数#EeA%6R"91$ 1'&$-e'&/- 1'&(-e'&'0 %&)-'

@L@分级&'#̂ $' %&-/)

!) (2#(2&()$ //#()&-%$

!* 0#0&%0$ '#'&'%$

血红蛋白#EeA%R"!B$ $'2&$1e$(&(% $')&1(e$-&() %&)/'

肌酐&C#!12%!-2$%#9";"B' )/#)$%/$$ -0#)1%/)$ %&1%2

尿素氮&C#!12%!-2$%99";"B' 2&/%#0&)%%)&/2$ 2&2%#0&12%)&0%$ %&1/1

@LJ"@BJ&C#!12%!-2$' $&1$#%&/(%$&2%$ $&$%#%&(%%$&0'$ %&($'

血糖&C#!12%!-2$%99"9"B' 0&(%#0&)1%2&0-$ 2&$%#0&--%2&(1$ %&%'/

G?M&C#!12%!-2$%5R"9B' -/1#1%/%1$2-$ 01%#$0$%$11)$ %&%$(

肌钙蛋白&C#!12%!-2$%,R"B' $'&(%#(&/%%1'&1%$ $1&(%#(&1%%11&'%$ %&0-2

=A值&C#!12%!-2$%̂ ' )$&2%#2'&1%%)-&%%$ )1&%%#20&%%%)-&1%$ %&2/$

左心室大小&C#!12%!-2$%99' 21#02%)%$ 2'#0-%2/$ %&1%2

表1!!两组患者术后资料比较

项目 B组#'h(($ ?组#'h($$ !

术后最高肌酐水平&C#!12%!-2$%#9";"B' /'&%%#)/&0%%(/&'%$ ($&%%#-0&2%%$$$&12$ %&$%-

术后最高尿素氮水平&C#!12%!-2$%99";"B' /&'%#)&/2%$%&/%$ /&/%#)&'%%$%&-($ %&-$/

术后最高@LJ"@BJ&C#!12%!-2$' '&0'#1&'%%0&2)$ 1&/-#1&%%%'&)($ %&002

术后=A值&C#!12%!-2$%̂ ' 2)&2%#0(&%%%)1&%%$ 2)&%%#0-&%%%)$&-2$ %&002

术后最高G?M&C#!12%!-2$%5R"9B' $(/)#//'%'11/$ $11-#2/1%12%2$ %&%1)

@EZ发生率&'#̂ $' 0%#0%&0%$ )#)&2($ $%&%%$

ZD\停留时间&C#!12%!-2$%!' '&2%#1&12%2&%%$ '&%%#1&%%%0&%%$ %&%$'

总住院时间&C#!12%!-2$%!' $(#$0%1'$ $2#$1%1$$ %&%%1

术中最高乳酸水平&C#!12%!-2$%99";"B' '&1%#1&2%%'&(%$ 1&/%#1&1%%'&0%$ %&%''

表'!!低脑氧事件影响因素单因素分析结果

危险因素 分类
低脑氧事件

发生率#̂ $
! PO (2̂ "$

年龄 &)2岁 -1&0 %&%%2 2&22- $&))%"$/&)%0

$)2岁 0(&$

DMG时间 &$1%9#, )(&- $%&%%$ 0&$-/ 1&%0)"/&2'%

$$1%9#, 0%&'

基础NL7F1 &)%̂ '2&$ $%&%%$ %&0%% %&1)("%&()1

&)2̂ -1&0

A!讨!!论
按照NL7F1 绝对值小于22̂ %持续超过29#,作

为低脑氧事件的标准%纳入的$(%例患者中%有((例
患者发生了低脑氧)而发生低脑氧的患者中%-'例患
者发生在DMG期间)fI=?K等&$''系统评价了成人

心脏手术患者应用脑?Z<L监测的情况%发现约2%̂
的心脏手术患者在手术过程中发生了一次或多次的

局部NL7F1 下降%这与本研究结果类似&$'')心脏瓣膜
手术中低脑氧发生率较高%大多发生于DMG期间)患
者的NL7F1 在DMG过程中有所下降%主要是由DMG
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时氧供与氧耗的特点和脑组织利用能量的特点两方

面原因导致的&1.'')DMG时组织灌注压降低%非搏动
性血流代替搏动性血流%使微循环障碍发生率增高%
并且这种非搏动性血流使体内儿茶酚胺类物质释放

增加%易导致局部血管收缩%局部组织灌注减少或无
灌注%进而导致局部组织缺血缺氧)DMG时常有一定
的血液稀释%血液稀释不仅导致脑细胞水肿发生率增
高%而且由于血液稀释+手术及DMG导致的红细胞破
坏增加+输入库存血红细胞变形能力降低等原因使血
红蛋白水平降低%有效携氧的血红蛋白减少%组织易
发生缺血缺氧)低灌注导致的局部组织乳酸产生增
加+5I值降低%库存血中二磷酸甘油酸水平较低%动
脉血二氧化碳浓度降低%心肌保护需要低体温等系列
原因导致氧解离曲线左移%氧解离障碍%组织利用氧
困难)此外%动脉血二氧化碳浓度降低时%脑血管收
缩%脑血流减少%易发生脑组织缺血缺氧)DMG开始
时由于有免疫细胞如单核细胞+巨噬细胞的活化%血
液与DMG管路的接触%核心体温变化%血流动力学改
变%肠道内毒素的释放等原因%应激激素水平明显增
高%全身炎性反应启动%过度炎性反应使机体氧耗增
加%更易缺血缺氧)由于心脏手术及DMG的特点%约
一半的患者在手术过程中发生了低脑氧%本研究结果
提示有必要对 DMG的患者进行脑氧监测%特别是
DMG期间%有助于及时发现脑组织缺氧)

进一步分析显示%低脑氧组及正常脑氧组ZD\停
留时间+总住院时间+术后 @EZ发生率+术后最高
G?M+术中最高乳酸的差异有统计学意义)低脑氧组
表现出更高DMG后乳酸水平+术后最高G?M水平及
@EZ发生率%更长的ZD\ 停留时间与总住院时间)
发生低脑氧时%局部的脑组织发生了氧供需不平衡%
需氧量大于供氧量%葡萄糖有氧氧化过程受阻%丙酮
酸无法顺利完成三羧酸循环产能%丙酮酸通过无氧酵
解转化为乳酸%此时细胞内氢离子堆积%5I 值下降%
同时由于无氧酵解产生三磷酸腺苷#@JM$减少%细胞
供能不足%引起细胞损伤&$0')由于上述原因%DMG时
导致组织缺血缺氧%局部乳酸堆积)DMG后由于组织
恢复搏动性灌注%灌注压增高%末梢循环改善%局部组
织堆积的乳酸释放入血%血中乳酸含量增加%加之恢
复正常循环后%各个器官的缺血再灌注损伤%乳酸水
平将进一步升高)DMG后高乳酸水平常提示组织灌
注不良%细胞缺血缺氧%器官功能障碍%术后肾功能不
全发生率增高)乳酸作为一项反映组织灌注不良的
指标在临床上广泛应用%高乳酸血症更是循环衰竭+
脏器功能损伤+疾病预后不良+近远期死亡率增加的
标志物&$2')但临床上由于乳酸水平的获得依赖于血
气检查%特别是DMG时由于灌注不足等原因%血液中
的乳酸并不能完全反映此时的组织灌注及氧供需情

况%有滞后性与不确切性的特点%当血乳酸水平明显
升高时%组织已经缺血缺氧一段时间%此时即使立即

采取补救措施也无法完全避免器官的缺氧性损伤&$)')
相比乳酸而言%局部NL7F1 是一个更快+更灵敏的实
时监测局部组织氧供需情况的指标)

本研究还发现年龄&)2岁和 DMG时间&$1%
9#,是发生低脑氧的危险因素%而基础NL7F1&)%̂
为发生低脑氧事件的保护性因素)年龄较大的患者
发生低脑氧的可能性更大%这与多篇研究的结果相
似&$2%$-.$/')随着年龄增加%机体功能逐渐减退%脑细
胞萎缩%脑容量减少%脑氧代谢减慢%脑血管发生退行
性变%脑血流减慢%在DMG条件下更容易产生氧供与
氧需失衡%局部NL7F1 降低%导致低脑氧事件的发
生&$-')另有研究表明%随着年龄增长%近红外光在颅
内传播的距离变长%传播时间增加%能量衰减增加%
NL7F1 降低

&$(.1$')由于DMG时氧供与氧耗的特点和
脑组织利用能量的特点%DMG时易发生大脑的缺氧性
损伤)DMG时间长也意味着手术难度相对高及创伤
相对大%此时术中红细胞破坏增多+血液稀释)随着
手术时间延长脑细胞水肿概率增加+机体过度炎性反
应+体内乳酸堆积+氧离曲线左移等原因也使机体发
生低脑氧事件的概率增加)提示减少DMG时间可能
会减少术中低脑氧的发生%降低大脑缺氧性损伤的发
生率)

本研究还存在一些不足%未记录血管活性药物的
准确使用情况%无法评估血管活性药物对NL7F1 的影

响%导致观察结果的相对局限性%血管活性药物对局
部NL7F1 的影响应行进一步研究)且随访时间较短%
只关注患者在院情况%未对患者术后长时间预后资料
进行收集)本研究为观察性研究%研究效能有限%对
低脑氧干预的作用还有待进一步研究验证%后续可行
大样本+多中心的随机对照试验)

综上所述%心脏瓣膜手术中约有一半患者发生低
脑氧%多发生于DMG期间)低脑氧可增加 @EZ发生
率+升高血乳酸水平%延长患者ZD\停留时间和总住
院时间)年龄&)2岁+DMG时间&$1%9#,是术中发
生低脑氧的危险因素%基础NL7F1&)%̂ 是其保护

因素)
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