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背  景 

平流灌注 

平流灌注是目前主流的灌注模式 

     临床效果得到认可 

其非生理灌注模式的特点是否能满足需要？ 

脏器灌注不良 

内毒素释放 

全身炎性反应 

危重、高龄，脏器功能障碍患者 



背  景 

仿生理搏动灌注的研究已有多年 

仅有理论支持，临床效果不明确 

近十年的动物和临床研究 

        设备和耗材的限制 

     明确了富裕能量的存在（EEP、SHE） 

能量是否对灌注有意义？机制如何？ 

搏动灌注 

人体生理性搏动灌注的生理意义并不明确 
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背  景 

研究思路 
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背  景 

EEP 

SHE 

THE 

搏动灌注 

搏动血流的生理意义及机制 

搏动 VS 平流 

更好的模仿 

能
量
特
点
分
析 

对内皮形态和功能的影响 



背  景 

内皮是最先、最直接感受搏动能量的部位 

人体最大的器官，广泛分布于机体各个器官组织 

多方面的生理和代谢功能 

          调节血管紧张性 

      血管通透性 

      参与促凝血 

      血管塑形和重建 

      动脉粥样硬化等病理改变 

研究思路 



方  法 

患者资料 

2013年11月～2015年1月 

瓣膜病患者，56名，男33名 

患者基本资料 



方  法 

设备仪器 

体外循环机：Sorin STOCKERK-S5 

微栓：MAQUET-QUART 

氧合器：Terumo-SX18 

动脉插管：上海祥盛直插管 

PowerLab 8/30生理仪及配套的labchart软件 

Transonic超声血流仪（T420） 



方  法 

设备仪器 

体外循环机：Sorin STOCKERK-S5 

A：开始时间，30% 

B：停止时间，70% 

C：搏动周期，100%； 

D：基础流量，30%； 

E：总灌注流量，100%； 

F：搏动流量，70% 

搏动频率：75次/分 



方  法 

监测指标 

EEP、SHE、THE 

时域和频域分析 

能量指标 

ET-1、NO 

IL-6、IL-10 

TNF-α 

内皮功能 

乳酸 

肌酐、尿素氮 

术中、术后尿量 

临床指标 



方  法 

能量指标 

数据通过powerlab生理仪和transonic流量仪采集并记录 

配套的labchart软件用于计算 

每个时间点截取一段含有15至20个周期的片段计算 

SHE=1332×[EEP-MAP] 

THE=1332×EEP 



方  法 

能量指标 

分析波形的时域特点（labchart软件） 

  h1：基线到峰值的高度 

  t1：周期起点到峰值的时间 

  t：一个周期时间 

  Maxslope：周期起点到峰值之间的最高斜率值 

  Minslope：峰值到周期结束之间的最低斜率值 

  S:波形的面积 

  Width70：从基线起上70% h1高度所对应的宽度 

  W/t: Width70除以周期值 

桡动脉波时域分析 



方  法 

能量指标 

 利用快速傅立叶变换将周期性的时域信号分解提取信号特

征的方法（labchart软件） 

 获得频率谱图像和相应的频谱数值 

    幅值频率谱分析 

    功率谱密度估算分析 

 反映信号的幅值随频率的分布情况 

桡动脉波频域分析 



方  法 

内皮功能 

ET-1、NO 

THF、IL-6、IL-10 
 
检测时间 

    麻醉诱导后 

    主动脉阻断后30分钟 

    停机后30分钟 

    术后6小时 



方  法 

临床指标 

肌酐、尿素氮 

手术前、后24小时 

尿量 

术中，术后24H 

乳酸 

诱导后、阻断后30分钟、停机前、停机30分钟、术后2H、术后24H 



结  果 

能量指标 EEP&THE 

主动脉阻断20minEEP变化 

THE 

EEP 



结  果 

能量指标 富余血液动力学能量（SHE） 

搏动与平流不同时间段SHE比较 



结  果 

能量指标 脉压差 

搏动与平流不同时间脉压差比较 



结  果 

能量指标 

泵压、平均动脉压和流量均无明显差异 

搏动血流产生的脉压差接近15mmHg 

搏动灌注能量非搏动灌注多了近60% 

富余血流动力学能量比非搏动灌注增加了110% 

血液携带的能量除了参与血压的形成，额外能量通过其

他形式进行了能量转换，如势能、剪切力、牵张力等 



结  果 

能量指标 时域指标 

阻断后h1值显著减小，t1值显著增大 

正常生理状态下的动脉波：前陡后缓 

搏动灌注下的动脉波：正态分布，其波峰低 

平流灌注：高频高尖波形 



结  果 

能量指标 幅度频率谱分析 

幅值、谐波、桡动脉压基波幅值/泵压基波幅值 



结  果 

能量指标 功率普密度分析 

搏动与平流阻断前后动脉波普能比 

平流血流携带能量的频率与搏动灌注明显不同 

桡动脉 



结  果 

能量指标 功率普密度分析 

搏动与平流泵压普能比 微  栓 



结  果 

能量指标 功率普密度分析 

搏动与平流功率谱密度估算 



结  果 

内皮功能 

ET-1 

NO 

注：与非搏动灌注组比较：* P＜0.05；与组内T1比较：▲P＜0.05 

T1诱导后、T2阻断后30分钟、T3停机后30分钟、T4术后6小时 



结  果 

内皮功能 

注：与非搏动灌注组比较：* P＜0.05；与组内T1比较：▲P＜0.05 

T1诱导后、T2阻断后30分钟、T3停机后30分钟、T4术后6小时 

IL-6 

TNF-α 

IL-10 



结  果 

临床指标 肌酐尿素氮与尿量 

肌  酐 

尿素氮 

尿  量 



结  果 

临床指标 乳酸 

搏动与平流围术期乳酸比较 

T1：诱导后、T2：阻断30分钟、T3：停机前、T4：停机后30分钟、T5：术后2小时、T6：术后24小时 

注：与非搏动灌注组比较：* P＜0.05；与组内T1比较：▲P＜0.05 



分析和总结 

 搏动血流携带更多的能量 

 两种血流模式的能量特点不同 

    搏动以低频能量为主，更易于传播 

    更接近生理搏动，但在普能比和幅值分布上有差异 

    平流能量衰竭明显，低频能量为主，可达数倍 

 两种血流模式在临床指标上差异不明显 

讨  论 
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