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日本小儿先天性心脏病的体外循环
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　　据日本胸部外科学会的调查，我国先天性心脏
病（先心病）的手术量近 ２０年来每年在 ８５００～９
５００例之间。其中体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙ
ｐａｓｓ，ＣＰＢ）手术量在７０００例以上，见图１。新生儿
的ＣＰＢ手术量有增加趋势［１］。如何改善小儿先心

病灌注的管理，我们对进行小儿先心病灌注的主要

医院进行了调查，现将调查的结果和小儿先心病

ＣＰＢ领域的现状报告如下。

　图１　日本近２０年心血管手术量及分类

１　调查方法

寄送调查表给实施小儿先心病 ＣＰＢ的医院。
调查内容：ＣＰＢ的例数、预充量、ＣＰＢ中的红细胞比
容（Ｈｃｔ）、ＣＰＢ中的体温、何种病例使用深低温停循
环（ｄｅｅｐｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｒｒｅｓｔ，ＤＨＣＡ）灌注方
法、组织器官灌注的监测、安全设备使用的情况。发送

给了３１家医院，２５家有回复（回收率：８０．６％）。有回
复的医院：大学的附院１０家、小儿专科医院８家、国
家公立医院１家、红十字医院３家、私立医院３家。

２　调查结果分析

每年ＣＰＢ例数在１００例以下的８家、１０１～２００
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例１２家、２０１～３００例２家、３０１例以上３家。根据
调查的结果得出了日本小儿 ＣＰＢ的特点以及独特
的方法、技术和最近的ＣＰＢ灌注趋势。
２．１　日本小儿ＣＰＢ方法和技术特点　
２．１．１　ＣＰＢ预充量的减少　小儿ＣＰＢ使用的人工
心肺机６９．４％的医院用的是模块化可远距离控制泵
的人工心肺机。这种心肺机可以自由的安放泵的位

置，使膜肺、动脉过滤器等离手术野更近，管路长度缩

短。左、右心吸引泵、心肌保护液灌注泵、超滤的泵靠

近静脉储血器，这样可以减少预充量。见图２。

　图２　日本常用的人工心肺机

　　日本企业开发的一些耗材有助于减少预充量。
动脉过滤器内置在膜肺里、低预充量的膜肺和低预

充量的动脉过滤器、低的动态液平面而可视性增加

的静脉储血器等耗材用于先心病 ＣＰＢ灌注（表 １、
图３）。ＣＰＢ管路的连接使用软性接头可以减少连
接处的预充量和减少连接处的打折，管路设计的灵

活性增加，可以优化管路的长度。

在灌注流量１．０Ｌ／ｍｉｎ以下时ＣＰＢ预充量平均
为２６１ｍｌ（最少１１０ｍｌ）。引流的方法比较，落差引
流（ＧｒａｖｉｔｙＡｓｓｉｓｔｅｄＶｅｎｏｕｓＤｒａｉｎａｇｅ：ＧＡＶＤ）时预充
量平均２９０ｍｌ（最少１４０ｍｌ）、真空辅助引流（Ｖａｃｕ
ｕｍＡｓｓｉｓｔｅｄＶｅｎｏｕｓＤｒａｉｎａｇｅ：ＶＡＶＤ）时预充量平均
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表１　低预充量膜肺和过滤器技术参数

膜肺 ＲＸ－０５ ＦＸ－０５ ＯＸＩＡ－ＩＣ ＣＯＸ 动脉滤器（μｍ） ＦＴ－１５ ＦＴ－５０

公司 ＴＥＲＵＭＯ ＴＥＲＵＭＯ ＪＭＳ ＳＥＮＫＯ ＪＭＳ ＪＭＳ

体表面积（ｍ２） ０．５ ０．５ ０．３９ ０．６ ４０ ４０

最大流量（Ｌ／ｍｉｎ） １．５ １．５ ２．０ ２．０ ２．５ ７．０

预充量（ｍｌ） ４３ ４３ ３７ ４９ １５ ５０

　图３　婴幼儿膜式氧合器和动脉过滤器

１６３ｍｌ（最少 １１０ｍｌ）、泵辅助引流（Ｒｏｌｌｅｒ－Ｐｕｍｐ
ＡｓｓｉｓｔｅｄＶｅｎｏｕｓＤｒａｉｎａｇｅ：ＲＡＶＤ）平均２８０ｍｌ（最少
１４０ｍｌ）。辅助引流的方法可以减少预充量。器械
辅助的引流比 ＧＡＶＤ引流的预充量少。特别是
ＶＡＶＤ，因不需要落差，静脉储血器的位置可放的高
一点、引流管路的直径可小一点，是三种引流方法中

预充量最小的。同样是器械辅助的引流方法，ＲＡＶＤ
的引流管路会较长，对减少预充量不利。婴幼儿灌

注流量１．５Ｌ／ｍｉｎ以下的平均３６５ｍｌ，最少１１５ｍｌ。
先心病的ＣＰＢ都在努力地减少预充量。
２．１．２　稀释度　各医院 ＣＰＢ中最低的 Ｈｃｔ限定新
生儿０．３０的为最多（１１家），婴幼儿和小儿为０．２０
的医院最多（２３家）。日本有一家医院每年３００例
以上的ＣＰＢ手术，包括简单和复杂的先心病手术。
２００８年的报告自１９９４年７月到２００５年３月的１０
年间实施了ＣＰＢ手术２１６４例，积极减少输血，其中
２０５０例没有输血。输血回避率９４．７％［２］。

２．１．３　避免停循环和不均衡的灌注　复杂先心病
的ＣＰＢ有时用 ＤＨＣＡ。由于停循环时脏器的灌注也
停止了，因此，术后这些脏器的功能有可能受影响，

脑的很多功能也有可能受到影响。日本小儿心脏手

术中停循环的比率占 ＣＰＢ手术的 ０．８％。主要是
Ｎｏｒｗｏｏｄ、主动脉缩窄（ＣｏＡ）／主动脉弓离断（ＩＡＡ）、
全肺静脉回流异常（ＴＡＰＶＲ）等复杂先心的修复术。
左心发育不良综合征和 Ｎｏｒｗｏｏｄ的手术病例只有
１０％的手术应用ＤＨＣＡ，理由是Ｎｏｒｗｏｏｄ和ＣｏＡ／ＩＡＡ
手术时，在左颈总动脉和降主动脉二处插管供血以

避免停循环，这种方法也叫分离ＣＰＢ［３］（图４），或者

用选择性脑灌注。不用停循环的 Ｎｏｒｗｏｏｄ手术，体
温可控制在２８℃左右，在比较高的温度下进行ＣＰＢ，
可以防止ＤＨＣＡ引起的脏器损伤和血液凝血功能的
损伤。

　图４　分离体外循环灌注

　　日本所有的医院都采用指末梢氧监测仪监测上
肢的脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）。其中５４．８％的医院也
常用这个监测上肢的ＳｐＯ２，还有４１．９％的医院根据
病例的情况用这个监测下肢的 ＳｐＯ２。另外，用红外
线氧饱和度（ｒＳＯ２）监测仪监测头部的 ｒＳＯ２，经常用
这种监测仪的医院占５１．６％，根据病例情况使用的
医院占３２．３％。最近也有医院用这个监测腹部和下
肢的ｒＳＯ２，目的是观察 ＣＰＢ中或结束后末梢循环的
情况。监测可防止末梢循环和脏器循环的灌注不均

衡和提供良好的全身灌注。

３　安全对策

ＣＰＢ机器有多种安全设置可用来做安全对策。
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日本ＣＰＢ技术医学会（ＴｈｅＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｘｔｒａ
－ＣｏｒｐｏｒｅａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ：ＪａＳＥＣＴ）发布的
《人工心肺机安全装置设置标准》［４］４，推荐给各医院
使用。安全设置项目分３个等级：

等级１（图５）必须做到 ＣＰＢ中基本的６个安全
设置项目：① 静脉储血器的平面监测；② 膜肺前的
压力监测；③ 动脉过滤器入口压力的临时监测；④
离心泵的流量计；⑤ 使用动脉过滤器或气泡捕捉
器；⑥ 心肌保护液压力监测。

等级２（图６）能做到９个安全设置项目：① 静脉
氧饱和度监测；② 静脉储血器平面监测并可控制主
泵；③ 气泡监测；④ 气泡监测可控制主泵；⑤ 灌注管
压力高时的报警功能；⑥ 高压时可控制滚压泵的主
泵；⑦ 动脉过滤器的使用；⑧ 心肌保护液灌注高压时
的报警功能；⑨ 心肌保护液灌注管路气泡监测。

　图５　ＣＰＢ中的６个基本安全设置

　图６　ＣＰＢ中的９个基本安全设置

　　等级３（图７）理想的９个项目：① 动脉血的连
续血气监测；② 离心泵高压时可控制主泵；③ 动脉
过滤器入口压力的连续监测；④ 动脉过滤器和动脉
插管间压力的监测；⑤ 离心泵低流量报警设定；⑥
离心泵反流防止对策；⑦ 左心引流管单向阀的使
用；⑧ 动脉过滤器和膜肺储血器之间的排气管要使
用单向阀；⑨ 心肌保护液灌注高压时可控制泵。

　图７　理想的９个基本安全设置

　　调查结果显示安全设置使用状况：达不到等级１
的１５％、达到等级１的４５％、达到等级２的１５％、达
到等级３的２５％。这个结果不是很满意，ＪａＳＥＣＴ的
调查结果还没有这个高，因为包括了成人 ＣＰＢ的医
院，小儿ＣＰＢ的安全设置相对比较高。

４　结　论

日本治疗先心病的医院ＣＰＢ各有自己独特的方
法，调查的难度较大。这次的调查是比较大的规模，

因而，能反映出日本小儿先心病ＣＰＢ的现状。
各医院都在做减少预充量的努力，企业也在努

力开发。实施低预充量的 ＣＰＢ、减少血液与异物接
触面积也可以抑制炎症反应、减少输血量。加强

ＣＰＢ管理和监测末梢循环可避免不均衡分布的灌注
和停循环、努力防止脏器的损伤以保证良好的全身

灌注。ＪａＳＥＣＴ安全对策委员会讨论如何提高 ＣＰＢ
系统的安全性。其中２００７年发布的《人工心肺安全
装置设置标准》每２年更新一次。ＪａＳＥＣＴ强调 ＣＰＢ
的安全性，日本的小儿和成人 ＣＰＢ手术的安全性会
越来越高。
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