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白塞氏病累及主动脉瓣患者再次手术的心肺转流体会
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［摘要］：目的　 总结白塞氏病累及主动脉瓣患者行再次外科治疗的心肺转流（ＣＰＢ）管理体会。 方法 　 ２０１４ 年 ７ 月至

２０１８ 年 １２ 月，７ 例免疫抑制剂及激素治疗的白塞氏病累及主动脉瓣患者，因严重主动脉瓣关闭不全、瓣周漏及机械瓣撕脱需

在 ＣＰＢ 下再次手术治疗，术中采用浅低温下 ＣＰＢ，应用合适的插管及药物，术中加强心肌保护、血液保护，及时超滤的管理方

法。 结果　 总 ＣＰＢ 时间（１６６．７８±５４．６０）ｍｉｎ，主动脉阻断时间（８４．２２±２９．１８）ｍｉｎ，心脏自动复跳 ４ 例，余 ３ 例经电除颤后全部

恢复自主心跳，全部患者转流过程顺利。 术后 １ 例患者发生低心排综合征死亡（死亡率 １４．３％），其余患者恢复良好，顺利出

院。 结论　 白塞氏病累及主动脉瓣手术患者发生瓣周漏概率高，需再次手术机率大，手术风险高，应用合适的 ＣＰＢ 管理为手

术提供重要保障。
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　 　 白塞氏病是一种病因不明的非感染性多系统血

管炎性疾病，主要表现为复发性口腔、外生殖器溃疡

和眼色素膜炎的临床综合征，甚至累及神经、内脏和

心血管等系统。 心脏受累是白塞氏病的最严重并发

症之一［１］。 其基本病理改变主要是非特异型血管

炎，大中小动、静脉均可受累。 白塞氏病累及主动脉

瓣患者临床上诊断困难，患者术后常现人工瓣膜的

脱落、瓣周漏或者假性动脉瘤形成后才得以诊断。
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白塞氏病累及主动脉瓣患者常同时伴有周围组织的

炎性改变，组织韧性差，脆性增大，单纯换瓣常伴有

复发性人工瓣膜脱落的风险［２］，有些患者主动脉瓣

膜置换术后出现严重的主动脉瓣关闭不全、人工瓣

膜的脱落或瓣周漏引起急性左心衰，有时需紧急再

次急诊手术治疗，手术风险极高，术后发生并发症几

率大。 对于此类患者常需再次手术，甚至部分患者

需急诊手术，术中良好的心肺转流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）管理可以为术中提供重要保障。 现将

ＣＰＢ 管理总结如下：
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１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 １２ 月本院

收治 ７ 例白塞氏病累及主动脉瓣需再次手术患者，
年龄 ２７～４９ 岁，体重 ４６ ～ ７５ ｋｇ，其中有 ３ 例患者术

后 １ 年内、１ 例患者术后 ２ 年内、３ 例患者术后 ４ 年

内发生人工瓣膜的脱落及瓣周漏，且有 ４ 例患者首

次手术均在本院，３ 例在外院就诊并手术出院后恢

复良好，但短期内发生瓣周漏再次就诊本院，左室舒

张末直径 ５３．５～７１．６ ｍｍ，左室射血分数 ３９％～５６％。
７ 例中心包剥脱术＋改良 Ｂｅｎｔａｌｌ 术 ６ 例，心包剥脱

术＋改良 Ｂｅｎｔａｌｌ 术＋二尖瓣置换术 １ 例。 见表 １。

表 １　 白塞氏病累及主动脉瓣的患者临床资料（ｎ＝ ７）

项目 数据

男 ／ 女（ｎ） ６ ／ １

年龄（岁） ４２．１１±７．９１

体重（ｋｇ） ５９．５５±１１．５４

急诊 ／ 限期（ｎ） ３ ／ ４

主动脉机械瓣术后瓣周漏（ｎ） ４

再次主动脉机械瓣置换术后瓣周漏（ｎ） ２

主动脉置换术后瓣周漏及二尖瓣关闭不全（ｎ） １

左室舒张期末直径（ｍｍ） ６５．３６±７．１７

左室射血分数（％） ４７．９６±７．２１

心功能分级 Ⅲ级 ／ Ⅳ级（ｎ） ４ ／ ３

１．２　 麻醉和 ＣＰＢ 方法　 全部患者均采用常规静脉

吸入复合麻醉。 ＣＰＢ 应用 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ⅲ型人工心肺

机，美敦力 Ａｆｆｎｉｔｙ 成人膜式氧合器、一次性 ＣＰＢ 管

路和国产动脉微栓过滤器、超滤器以及血液停搏液

灌注装置等，ＣＰＢ 常规预充复方氯化钠、２０％白蛋

白、碳酸氢钠、肝素、甲强龙、乌司他丁等，常规肝素

化 ４００ ＩＵ ／ ｋｇ，术中通过股动脉进行动脉灌注及上下

腔静脉或股静脉回流建立 ＣＰＢ，采用浅低温 ＣＰＢ，
ＣＰＢ 流量 ２．２～２．５ ｍｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ），维持平均动脉压

在 ５０～８０ ｍｍ Ｈｇ，血细胞比容 ０．２０～０．２５，混合静脉

血氧饱和度 ７０％以上。 术中均采用 ４ ∶ １ 冷血心脏

停搏液，首剂经左、右冠状动脉开口切开直接灌注冷

血心脏停搏液，每 ３０ ｍｉｎ 重复灌注或出现心电活动

时再灌注心脏停搏液。 术中根据血气结果调整酸碱

和电解质浓度，及时进行超滤，待血流动力学稳定，
温度、血气、电解质满意逐步脱离 ＣＰＢ。

２　 结　 果

总的 ＣＰＢ 时间（１６６．７８±５４．６０）ｍｉｎ，主动脉阻

断时间（８４．２２±２９．１８）ｍｉｎ，心脏自动复跳 ４ 例，余 ３
例经电除颤后全部恢复自主心跳，全部患者转流过

程顺利，顺利停机，安返监护室。 术后 ２４ ｈ 胸液引

流量 ３００～１ ５００（５５０）ｍｌ，气管拔管时间 ２０～４５（３２）
ｈ，术后住 ＩＣＵ 时间 ３２ ～ ６５（４０） ｈ，住院时间 １７ ～ ６５
（２１）ｄ，术中采用改良 Ｂｅｎｔａｌｌ 术（带瓣管道左心室

流出道置入手术） ［３］。 术后 １ 例患者发生低心排血

量综合征死亡，死亡率 １４．３％，其余患者恢复良好，
顺利出院。

３　 讨　 论

白塞氏病累及心血管系统是其严重的并发症之

一，白塞氏病常累及主动脉瓣，其特点是当瓣膜受累

时，常同时伴有周围组织的炎性改变，导致其组织脆

性大，容易并发出血、人工瓣膜的脱落及瓣周漏；白
塞氏病患者通常长期进行免疫抑制剂及激素治疗，
免疫力低下，大部分患者因瓣周漏引起心功能不全

才接受手术，术前心功能差。 目前因对白塞氏病累

及主动脉瓣行瓣膜置换的患者常伴有复发性人工瓣

膜脱落的风险［３］，外科手术治疗仍是难点。 本组病

例均为白塞氏病累及主动脉瓣再次手术的患者，部
分患者因主动脉瓣严重关闭不全、人工瓣膜脱落及

瓣周漏引起急性左心衰行急诊手术治疗，手术难度

大，术后并发症高，对于 ＣＰＢ 要求较高。
３．１　 插管选择　 白塞氏病累及主动脉瓣患者组织

脆性增大，且多为再次手术。 本组病例由于第一次

手术常会导致胸骨与心脏粘连，再次开胸时容易发

生心脏破裂出血或心律失常，导致升主动脉及上下

腔静脉插管困难，对插管要求更高。 术中常规需要

备好股动静脉插管，遇到大出血时，应先迅速缝闭切

口以减少出血，同时对患者进行肝素化并回收出血，
先行股动脉插管回输血液，再插股静脉管后行

ＣＰＢ，让心脏在空虚状态下继续分离粘连。 对于白

塞氏病累及主动脉瓣再次手术患者，因其组织粘连

大，可考虑股动静脉转流下分离粘连，本组病例中有

２ 例在股动静脉插管转流下分离粘连，效果良好，其
优点是提供充分的静脉引流及充足的血液灌注，使
心脏在空虚状态下便于分离粘连，避免开胸引起心

脏破裂导致的低血压、心律失常等。
３．２　 药物运用　 白塞病是一种血管炎性疾病，白塞

氏病累及主动脉瓣患者常并发于活动期，对于此类

患者长期使用类固醇激素及免疫抑制剂控制活动性

炎症。 本组限期手术患者入院后均用类固醇激素及

免疫抑制剂控制活动性炎症，术前患者针刺实验反

应阴性，Ｃ 反应蛋白、血沉基本正常；但本组病例中
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有 ３ 例出现严重的主动脉瓣关闭不全、人工瓣膜脱

落或瓣周漏引起急性左心衰，紧急再次急诊手术治

疗，无法术前常规控制活动性炎症，针对这部分患

者，除了术中常规运用甲强龙，减少白塞氏病的炎症

反应外，术后早期也应尽可能服用激素及免疫抑制

剂治疗减少炎症反应；有报道称甲强龙对 ＣＰＢ 下行

心脏瓣膜置换术患者的炎症反应也有明确的抑制作

用，可能对 ＣＰＢ 术后恢复具有提高作用［４］；患者因

长期使用免疫抑制剂及激素治疗，术前免疫功能较

差，术中严格无菌操作、运用抗生素预充、术后加强

抗感染治疗；目前有文献报道乌司他丁稳定溶酶体

膜，抑制溶酶体酶的释放，同时抑制心肌抑制因子产

生，抑制炎性介质的释放，清除氧自由基，减少炎性

介质和组织水肿，故术中常规运使用乌司他丁以减

少炎症反应［５］。
３．３　 心肌保护　 白塞氏病累及主动脉瓣患者常引

起心脏扩大，本组病例中左室均较大且有部分患者

术前有急性左心衰，术中良好的心肌保护成为关键。
本组病例，多数是主动脉瓣环撕脱引起瓣周漏，ＣＰＢ
避免术中降温速度太快，引起心室颤动；及时经左上

肺静脉放置左心引流管，避免因左室膨胀引起的心

跳骤停；术中在心脏局部放置冰屑，降低心肌表面的

温度，降低心肌耗氧量。 本组病例由于术前病史长，
心功能差，心肌损害较严重，又均为再次手术，灌注

心脏停搏液时必须使停搏液在心脏均匀分布，才能

达到良好的心肌保护效果，本组术中采用 ４ ∶ １ 氧合

血灌注，切开升主动脉经左右冠状动脉开口灌注冷

血心脏停搏液保护心肌；术中有 １ 例主动脉瓣机械

瓣环撕脱及瓣周漏第三次手术的患者，探查发现左

冠状动脉口变异，无法直视下左右冠状动脉灌注，术
中临时加用冠脉逆灌管，逆灌保护心肌，开放后心脏

自动复跳。 对于白塞氏病累及主动脉瓣患者，可根

据术中情况采取左右冠状动脉切开直视下灌注或冠

状静脉窦插管逆行灌注多种灌注方式相结合。
３．４　 血液保护　 由于白塞氏病累及主动脉瓣患者

的组织韧性差，易脆，术中为了减少对血液的破坏，
本组均选用生物相容性好的膜式氧合器和管道；对
于本组患者，再次手术开胸，术中本组病例常规运用

血液回收机，从切皮开始回收血液，减少因再次手术

分离困难导致大出血引起的术中血液丢失，或因血

液成分破坏较大及术后创面渗血较多，术后常规将

血液回收机带回监护室，减少术后早期因胸液过多

引起的血液浪费。
３．５　 其他　 白塞氏病累及主动脉瓣患者再次手术

的患者心功能较差，尤其因急性左心衰，需急诊手术

患者，术前水肿严重，白蛋白较低，术中加强超滤清

除炎性介质及维持适当的胶体渗透压减轻组织水

肿；由于白塞氏病是多系统疾病，有可能会对肝肾功

能造成损害，本组病例术前均无肝肾功能损害，目前

人工胶体对肝肾功能损害仍存在争议［６］，故本组术

中均用人血白蛋白维持胶体渗透压；术中及时查血

气，维持血细胞比容＞０．２０，维持水电解质酸碱平衡。
总之，对于白塞氏病累及主动脉瓣患者瓣膜术

后再次手术风险高、死亡率高，合适的 ＣＰＢ 管理为

手术提供了重要保障。
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