微创心脏手术后无症状性脑梗死的逆行灌注
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摘要  
背景与目的：微创心脏手术(MICS)逆行灌注后无症状性脑梗塞(SBI)的详细信息尚未见报道。因此，目前的研究目的是利用磁共振成像(MRI)来调查MICS后SBI的发生率。
方法：这项研究包括174名患者，他们在2014年7月至2018年7月期间接受了MICS逆行灌注。术前常规进行CT血管造影，并评估血管病理以选择患者。术后行MRI检查，观察SBI的发生情况。
结果：174例患者中，26例(14.9%)出现了SBI。26例患者共发现61个SBI病灶，其中34个(56%)位于右半球，27个(44%)位于左半球。SBI主要见于大脑后动脉区域。多因素分析显示主动脉狭窄是SBI的唯一危险因素。
结论：根据术前CT表现，经股动脉插管逆行灌注可能不会增加选定的MICS患者中SBI的发生率。
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前言
一些研究讨论了心脏手术后无症状性脑梗死(SBI)的重要性；据报道，SBI存在术后精神错乱和认知功能障碍的风险。Roach等人报道冠状动脉搭桥术后认知功能减退与发病率和死亡率增加相关。Vermeer等人表明，痴呆症的风险随着自发性SBI的增加而增加，同时伴随着认知功能的急剧下降。胸骨正中切开术后SBI发生率为29%，冠脉造影及支架置入术后为29%。由此可见，SBI的临床意义重大，而且其发生率并不低。然而，目前还没有关于股动脉插管逆行灌注微创心脏手术(MICS)后SBI的详细信息的报道。

研究目的
采用头颅磁共振成像(MRI)平扫技术，对经股动脉插管逆行灌注的MICS后SBI的细节特征进行了评价。

研究方法
患者的选择和数据收集
在获得Chiba‐Nishi总医院审查委员会的批准后，我们对2014年7月至2018年7月在Chiba‐Nishi总医院接受右侧小切口MICS的患者数据进行了前瞻性、观察性研究。所有患者均根据超声心动图诊断。在研究期间，有273名患者在手术前1天和术后5天接受了MICS和MRI检查，包括弥散加权成像(DWI)序列。选择股动脉逆行灌注，腋动脉或升主动脉顺行灌注。术前常规行CT血管造影，并对血管病理进行评估。
如果患者符合以下条件，则选择股动脉作为插管部位：(a)主动脉任何部位均无全循环钙化；(b)主动脉任何部位血栓形成少于1/3；(c)主动脉任何部位厚度小于3 mm的血栓形成。对不符合标准的患者行顺行插管。
273例患者中，有175例(64.1%)行股动脉插管，95例(34.8%)行腋动脉插管。此外，1例(0.37%)行双侧股动脉插管，1例(0.37%)行双侧股动脉插管，1例(0.37%)行双侧股动脉插管，1例(0.37%)行双侧股动脉插管，1例(0.37%)行双侧股动脉插管。接受腋动脉插管、股动脉插管、股和腋动脉插管以及升主动脉插管的患者被排除在外。此外，一名在手术后3天出现硬膜下血肿的患者被排除在外。最后，174名患者纳入研究（图1）。
[image: ]

预定行MICS的患者分别在术前1天和术后5天进行MRI检查，包括DWI序列。DWI检测到的SBI分为以下几类：(a)1至3个DWI斑点直径小于10 mm，(b)大于3个DWI斑点直径小于10 mm，(c)单个DWI病灶直径大于10 mm(图2)。
使用高场强(3T)MRI设备。该方案包括轴向T2加权成像、轴向T2加权流体衰减翻转复原成像、轴向轨迹加权DWI和表观扩散系数图。
所有患者均由放射科医生使用相关图像诊断为SBI。当检测到损伤时，我们会咨询神经外科医生。肾功能衰竭被定义为需要进行血液透析或肌酐水平升高到2.0 mg/dL，是术前基线水平的两倍。30天死亡率定义为术后30天内的所有死亡，无论患者死于何处(院内或院外)。
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麻醉药的使用、外科技术和术后处理
 通过5～6 cm的右胸侧切口行MICS。主动脉瓣手术采用第三肋间入路，二尖瓣手术采用第四肋间入路。
在逆行灌注的情况下，我们采用直接插管技术，经腹股沟小切口置入股动脉。股静脉置入静脉插管，经食道超声心动图在双腔切面评估导丝和插管。
直接通过切口行阻断。主动脉瓣和二尖瓣均有顺行停搏液进入主动脉根部。
主动脉瓣手术采用主动脉根部和左心室放置排气口，二尖瓣手术采用主动脉根部排气孔。
在我院，CPB开始时灌注指数为2.6L/min/m2，体温为32℃。
手术在胸腔镜引导下直接可视化进行。术中右侧胸腔内注入CO2，流速5L/min。

结果
患者特征及手术资料
本组患者平均年龄(65.0±14.2)岁，其中男性92例(52.9%)。此外，7名患者(4.0%)有中风病史(表1)。
手术方式包括单瓣手术143例(82.2%)，双瓣手术20例(11.5%)，其他心脏手术11例(6.3%)。单瓣手术包括主动脉瓣置换术(n=66，37.9%)和二尖瓣手术(n=77，44.2%)。二尖瓣手术包括二尖瓣修补术(n=69，39.6%)和二尖瓣置换术(n=8，4.6%)。双瓣手术包括主动脉瓣和二尖瓣手术4例(2.3%)，二尖瓣和三尖瓣手术16例(9.2%)。
主动脉阻断和体外循环的中位时间分别为102.9±37.5min和132.7±38.6min(表2)。
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临床预后
术后结果如表3所示，无一例死亡，无一例发生中风(表3)。根据术后MRI结果，共有26例(14.9%)患者被诊断为SBI。每次手术后SBI的发生率如表4所示。2名患者(7.7%)有中风病史。根据病变严重程度分为：(a)1～3个小于10 mm的DWI斑点(n=22)；(b)大于3个小于10 mm的DWI斑点(n=4)。
26例患者的SBI病灶总数为61个。根据病灶的形状和大小，通过MRI图像读取，可以将SBI的病因解释为微小碎片和空气引起的栓塞。SBI的解剖位置和数量如表5所示。缺血灶的位置分为脑血管区。34例(56%)位于右半球，27例(44%)位于左半球。SBI多见于大脑后动脉区。
在单因素分析中，有SBI的患者年龄大于无SBI的患者(P<0.05)，有主动脉狭窄(AS)的患者数量高于无SBI的患者(P<0.05；表1)。同时，多因素分析显示术后SBI的危险因素是主动脉狭窄患者的主动脉瓣置换术 (优势比：2.668；95%可信区间：1.054-6.754；P=.038；表6)。在被诊断为SBI的出院患者中，无死亡记录。
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讨论
SBI发生率
逆行灌注MICS发生率为14.9%。根据之前的一项研究，SBI在心脏手术或导管置入术中很常见。与以往关于胸骨正中切开术后SBI的报道相比，本研究中SBI的发生率较低。在Sun等人的研究中，胸骨正中切开术后SBI的发生率为29%。详细回顾本报告，冠状动脉旁路移植术(CABG)术后发生率为45%，瓣膜手术后为47%，非体外循环冠状动脉旁路移植术后为31%，主动脉瓣置管术后为22%，冠状动脉造影术后为10.2%，冠状动脉造影和经皮冠状动脉介入术后为29%，急诊经皮冠状动脉介入术后为34.7%。
本单位SBI发生率低的两个可能原因如下：第一，使用我们的股动脉插管标准选择患者可能导致了SBI的发生。在我们单位，所有患者在手术前都接受了全身增强CT扫描，并使用我们的标准评估血管特性。由于逆行灌注不适用于血管性能较差的患者，而仅适用于血管性能相对较好的患者，因此我们的严重动脉粥样硬化患者被排除为MICS候选患者。第二个可能的原因是手术时胸腔内存在二氧化碳，减少空气栓塞的影响可能是有利的。

SBI的位置
在这项研究中，所有的病变都是小局灶性的，因此，它们被认为是A级或B级病变。根据病灶的形状和大小，通过MRI图像读取，认为SBI的病因是由于微小碎片和空气的存在而导致的栓塞。
根据对SBI定位的评估，大量病灶位于右侧大脑半球。我们推测右半球SBI的可能原因如下：首先，在我们单位，MICS是患者处于左侧卧位时进行的，这可能使碎片和空气更容易到达右侧血管区。Floyd等人在胸骨正中切开后的MRI上报告了类似的趋势。在Knipp等人和Barbut等人的报告中，脑后循环栓塞性病变的比例很高。然而，在这些研究中，病变定位的实际原因并未确定。第二，头臂干是除冠状动脉外心脏的第一条动脉，是逆行灌注血流的终点。因此，心脏中的空气和碎片最有可能在主动脉钳松开后开始心脏跳动时爆发，头臂干成为逆行灌注和心输出量的分界线。然后，空气和碎片可以流向头臂干。

SBI的危险因素
在单因素分析中，年龄和主动脉瓣狭窄被认为是SBI的危险因素。多因素分析显示主动脉瓣狭窄是一个危险因素。在主动脉瓣狭窄的主动脉瓣置换术中，栓塞损害的可能原因是切除主动脉瓣时产生的碎片，这些包括栓子在内的碎片可能是主动脉开放后导致脑梗死的原因。

研究局限性
1. 这项研究是一项非随机前瞻性研究，没有设对照组；
2. SBI的发生时机没有被准确地确认，MRI检查是在术后第5天进行的，因此，我们只能说明SBI发生在手术中期或术后第5天的某个时间点。一些SBI可能发生在手术后，而不是在手术期间；
3. 术后神志不清和认知功能没有量化，因此我们需要对术后SBI患者进行进一步的研究和随访。

结论
根据术前CT扫描结果，经股动脉插管逆行灌注可能不会增加选定的MICS患者中SBI的发生率。右侧和后部区域易受SBI的影响，可能是由于逆行灌注的性质所致。
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TABLE 3 Postoperative outcome of 174 patients who underwent
MICS and postoperative MRI

Outcomes Patients (n=174)
Thirty-day mortality 0
Symptomatic stroke 0
Re-exploration 2(1.1)
Renal failure 5(2.9)
Reintubation 1 (0.5)
Surgical site infection 1 (0.5)
Sepsis 0
Pneumonia 0

Aortic dissection 0

Femoral artery trauma 0
Postoperative atrial fibrillation 25 (14.3)
Lower extremity compartment syndrome 0

Intensive care unit readmission 0

Chest tube output (total or within 24 h), mL 171 (+165)
Timing of chest tube removal, d 1.6 (+1.0)
Blood transfusion 34 (+19.4)
Length of hospital stay, d 9.4 (+7.5)

Note: The values were presented as n (%) or median (interquartile range).
Abbreviations: MICS, minimally invasive cardiac surgery; MRI, magnetic
resonance imaging.
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TABLE 4 The number and percentage of silent brain infarction in
each procedure

Procedures associated with SBI n=26 (14.8)
Isolated aortic valve surgery 16 (61.5)
Isolated mitral valve surgery 7 (26.9)
Mitral valve repairs 5(19.2)
Mitral valve replacements 2(7.7)
Double valve surgery 2(7.7)
Aortic and mitral valve 0 (0)

Mitral and tricuspid valve 2(7.7)
Other cardiac procedures (ASD/tumor) 1(3.8)

Note: The values were expressed as number and percentage (%), unless
otherwise specified.
Abbreviations: ASD, atrial septal defect; SBI, silent brain infarction.
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TABLE 5 Occurrence of the lesion according to the vascular region

Hemisphere
Vascular region Right Left Total
ACA 1 0 1
MCA 8 4 12
PCA 13 8 21
Watershed 6 7 13
AICA 0 1 1
PICA 6 7 13
Total 34 (56%) 27 (44%)

Abbreviations: ACA, anterior cerebral artery; AICA, anterior inferior
cerebral artery; MCA, middle cerebral artery; PCA, posterior cerebral
artery; PICA, posterior inferior cerebral artery.
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TABLE 6 Risk factors for postoperative silent cerebral infraction
after minimally invasive cardiac surgery in the multivariate logistic

regression model

Variables Odds ratio 95% ClI Wald
AVR for AS 2.668 1.054-6.754 4.286
Hypertension 1.904 0.781-4.643 2.004
Age over 70y 2.184 0.876-5.446 2.808

P values

.038

157

.094

Abbreviations: AS, aortic stenosis; AVR, aortic valve replacement; Cl,

confidence interval.
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From July 2014 to July 2018
273 patients were underwent MICS and
postoperative MRI

98 patients excluded
-Axillary arterial cannulation (n=95)
-Both femoral arterial cannulation (n=1)
-Femoral and axillary arterial cannulation (n=1)
-Ascending aorta cannulation (n=1)

175 patients underwent
femoral arterial cannulation

1 patient excluded because the patient had
postoperative subdural hematoma

174 patients entered into this study

FIGURE 1 Flowchart of patient selection for analyses. MICS,
minimally invasive cardiac surgery; MRI, magnetic resonance imaging
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FIGURE 2 Categorization of lesion detected on diffusion-
weighted imaging (DWI). A, 1 to 3 DWI spots measuring less than
10 mm. B, Greater than 3 DWI spots measuring less than 10 mm.
C, Single DWI lesion measuring greater than 10 mm. White arrows
represent DWI lesions
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TABLE 1 Preoperative characteristics of 174 patients who underwent MICS and postoperative MRI, which were stratified according to SBI

Demographic characteristics of the participants
Age, y

Male

Body surface area, m?

Hypertension

Diabetes mellitus

CKD

Hemodialysis

COoPD

History of chronic arterial fibrillation
History of paroxysmal atrial fibrillation
History cerebrovascular disease

Euro SCORE I1

AS (n)

AR (n)

MR (TR, n)

Patients

Total (n=174)
65.0+14.2
92 (52.9)
1.57+0.21
90 (51.7)
19 (10.9)
14 (8.1)
1(0.57)

6 (3.45)
22 (12.6)

5 (2.87)

7 (4.02)
1.70 £ 2.00
38 (21.84)
27 (15.52)
87 (50.00)

Note: The values were presented as n (%) or median (interquartile range).
Abbreviations: AR, aortic regurgitation; AS, aortic stenosis; CKD, chronic kidney disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; MICS, minimally
invasive cardiac surgery; MRI, magnetic resonance imaging; SBI, silent brain infarction.

Without SBI (n = 148)
64.1+14.6
81 (54.7)
1.57+0.22
72 (48.7)
15 (10.1)
13 (8.8)
1(0.68)
4(2.7)
5(3.38)
20 (13.5)
5(3.38)
1714206
27 (18.24)
22 (14.86)
78 (52.70)

SBI (n=26)
700+ 9.96
11 (42.31)
1.55+0.18
18 (66.67)
4(14.8)
1(37)
0(0)

2 (7.41)

2 (7.69)

0 (0)

2 (7.69)
1.67+1.59
11 (42.31)
5(19.2)

9 (34.62)

P value
.007
.289
319
.0584
492
697

1

22
536

1

281
449
.00995
562
136
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TABLE 2 Operative details of 174 patients who underwent MICS
and postoperative MRI

Patients (n=174)

Isolated aortic valve replacement 66 (37.9)
Isolated mitral valve surgery 77 (44.2)
Isolated mitral valve repairs 69 (39.6)
Mitral valve replacements 8 (4.6)
Double valves 20 (11.5)
Aortic/mitral valve 4(2.3)
Mitral/tricuspid valve 16 (9.2)
Other cardiac surgeries 11 (6.3)
Procedure time, min 215 (+49.6)
Aortic cross-clamping time, min 102.9 (£37.5)
Cardiopulmonary bypass time, min 132.7 (+38.6)
Ventilation time, h 8.8 (£5.4)
Intensive care unit stay, h 57.6 (+26.4)

Note: The values were presented as n (%) or median (interquartile range).
Abbreviations: MICS, minimally invasive cardiac surgery; MRI, magnetic
resonance imaging.




