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非紫绀型先天性心脏病婴幼儿围
体外循环期脑血流动力学变化
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［摘要］：目的　 应用经颅彩色多普勒超声（ＴＣＣＳ）观察 ６ 月至 １ 岁先天性心脏病（ＣＨＤ）患儿围体外循环期大脑中动脉

（ＭＣＡ）血流动力学变化。 方法　 对 ２６ 例正常婴幼儿及 ２２ 例非紫绀型 ＣＨＤ 患儿 ＭＣＡ 行经颅超声检查。 采用二维及频谱多

普勒对比观察正常婴幼儿和 ＣＨＤ 患儿ＭＣＡ 术前（Ｔ０）、全流量体外循环期（Ｔ１）、停体外循环即刻（Ｔ２）、术后 １ ｄ（Ｔ３）和术后 ７
ｄ（Ｔ４）的血流动力学变化。 结果　 ２２ 例非紫绀 ＣＨＤ 患儿 ＭＣＡ 收缩期最大峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）、
平均血流速度（Ｖｍ）及搏动指数（ＰＩ）Ｔ０ 及 Ｔ４ 时点与 ２６ 例正常婴幼儿比较差异均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 Ｔ２ 时 ＰＳＶ 和

Ｖｍ 较正常婴幼儿下降，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 Ｔ３ 时 ＰＩ 值较正常婴幼儿下降，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 结论

　 ＴＣＣＳ 能有效监测 ＣＨＤ 患儿围术期脑血流动力学变化，通过 ＴＣＣＳ 证实体外循环手术仅一过性干扰非紫绀 ＣＨＤ 患儿脑血

流灌注，并未造成永久性的脑损伤。
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　 　 近年来先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＨＤ）的手术治疗正朝着低龄化、复杂化的方向发

展。 但婴幼儿各器官发育尚不成熟，血管的通透性

高，术后器官易出现渗出性和炎症性改变。 人体贮

氧量最低的脑组织耗氧量却是最大的，于是就表现

出脑组织对体外循环 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
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ＥＣＣ）的敏感性。 总体来说婴幼儿心脏术后脑部并

发症较成人高 ３０％左右，常见并发症是弥漫性缺血

缺氧性脑病［１］。 本研究应用经颅彩色多普勒超声

技术简便、及时、动态、直观地监测 ＣＨＤ 患儿围术期

脑血流动力学变化。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选择自 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２
月间在本院门诊体检正常婴幼儿 ２６ 例（正常组）和
在本院住院治疗的非紫绀型先天性心脏病患儿 ２２
例（ＣＨＤ 组），年龄均为 ６ 月至 １ 岁。 正常组婴幼儿

男 １７ 例，女 ９ 例，体重（８．３３±１．４２） ｋｇ。 入选标准：
①无异常病史，临床及超声检查未发现异常；②生长

发育指标在正常范围。 ＣＨＤ 组患儿男 １２ 例，女 １０
例，体重（７．８７±０．９０） ｋｇ，病种包括室间隔缺损合并

房间隔缺损 ６ 例，室间隔缺损合并动脉导管未闭 ３
例，室间隔缺损 ４ 例，房间隔缺损 ８ 例，肺动脉瓣狭

窄合并房间隔缺损 １ 例。 排除标准：①合并可识别

的非心脏畸形、染色体异常；②心律失常；③患有影

响血流动力学的疾病，如糖尿病、甲状腺疾病等。 本

研究经医院伦理委员会批准（批准文号 ２０１７－ＩＲ⁃
ＢＡＬ－０３４），患儿家属知情同意。
１．２　 手术方法　 采用静吸复合麻醉，气管插管接呼

吸机通气，动脉有创血压，血氧饱和度和心电图监

测，鼻温、肛温探头置入测温。 接受浅低温全流量

ＥＣＣ 辅助下心脏根治手术，ＥＣＣ 时间 ３８ ～ ８８（５７．１±
１６．７）ｍｉｎ，主动脉阻断时间 ２４～５６（３７．３±１２．７）ｍｉｎ。
１．３　 ＴＣＣＳ 仪器与方法 　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ３３ 彩色超

声诊断仪，Ｓ５－１ 探头，选择经颅多普勒条件。 对不

合作患儿以 １０％水合氯醛灌肠镇静。 首先进行超

声心动图检查，明确心脏有无畸形及类别。 然后经

前囟分别通过冠状切面及矢状切面检测脑实质内是

否出现异常回声，脑室内径是否异常增宽或缩小。
再经双侧颞窗行大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ，
ＭＣＡ）的检查，显示患儿大脑 Ｗｉｌｌｉｓ 环（图 １）。 将声

束平行于 ＭＣＡ，取样容积（宽约 ２～３ ｍｍ）置于近场

一侧 ＭＣＡ 的起始段，超声声束与血流的夹角尽量接

近 ０，所有测量角度＜２０°（图 ２）。
正常组：获取连续 ３ 个以上形态一致、完整的频

谱，测量收缩期最大峰值血流速度 （ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ ｅｎｄ－
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＥＤＶ）、平均血流速度

（ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）及搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉ⁃
ｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＩ），并取平均值。 同时记录平均动脉压。

图 １　 经双侧颞窗行ＭＣＡ 的患儿大脑Ｗｉｌｌｉｓ 环

图 ２　 声束平行于 ＭＣＡ 的起始段

　 　 ＣＨＤ 组：分别于手术前（ Ｔ０）、全流量 ＥＣＣ 期

（Ｔ１）、停 ＥＣＣ 即刻（Ｔ２）、术后 １ ｄ（Ｔ３）和术后 ７ ｄ
（Ｔ４）等 ５ 个时间点，以及记录 ＭＣＡ 的 ＰＳＶ、ＥＤＶ、
Ｖｍ、ＰＩ 和平均动脉压。
１．４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 统计软件包进

行统计学分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示。 对两组大脑中动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ、ＰＩ 采用两独

立样本 ｔ 检验，以 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 二维超声显像和多普勒检查 　 二维超声显像

两组患儿均未发现脑实质异常回声，脑室内径正常。
ＣＨＤ 组 ２２ 例患儿大脑中动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、Ｖｍ、

ＰＩ 在 Ｔ０ 及 Ｔ４ 时点与正常组婴幼儿比较差异均无

统计学意义（ Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＣＨＤ 组患儿在 Ｔ２ 时点

ＰＳＶ［右（１０４±２７）ｃｍ ／ ｓ、左（９７±２２）ｃｍ ／ ｓ］和 Ｖｍ［右
（５９±１４） ｃｍ ／ ｓ、左（５５±１４） ｃｍ ／ ｓ］较正常组婴幼儿

下降，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 Ｔ３ 时点 ＰＩ
值［右（１．０１±０．１６）、左（１．００±０．１５）］ＣＨＤ 组较正常

组婴幼儿下降，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 见

表 １。
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表 １　 正常组婴幼儿和 ＣＨＤ 组患儿各时期大脑中动脉血流值（ｘ±ｓ）

项目 正常组（ｎ＝ ２６）
ＣＨＤ 组（ｎ＝ ２２）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＰＳＶ 左（ｃｍ ／ ｓ） １２９±１８ １０６±５３ ９７±２２∗ １２２±１５ １３７±２８

ＰＳＶ 右（ｃｍ ／ ｓ） １２９±１９ １２１±２７ １０４±２７∗ １２８±１９ １４２±３５

ＥＤＶ 左（ｃｍ ／ ｓ） ４３±９ ４８±１０ ３４±１２ ４９±７ ４６±１５

ＥＤＶ 右（ｃｍ ／ ｓ） ４４±１１ ４４±１１ ３６±１３ ５０±１２ ４５±１６

Ｖｍ 左（ｃｍ ／ ｓ） ７２±１０ ７２±１０ ６８±９ ５５±１４∗ ７４±９ ７７±１７

Ｖｍ 右（ｃｍ ／ ｓ） ７２±１２ ６９±１６ ６８±７ ５９±１４∗ ７６±１３ ７７±２１

ＰＩ 左 １．２０±０．２０ １．１０±０．２ １．２０±０．４３ １．００±０．１５∗ １．２１±０．２９

ＰＩ 右 １．１８±０．１８ １．１７±０．２２ １．２０±０．４６ １．０１±０．１６∗ １．２７±０．２３

　 注：ＰＳＶ：收缩期最大峰值血流速度；ＥＤＶ：舒张末期血流速度；Ｖｍ：平均血流速度；ＰＩ：搏动指数；∗表示分别与正常组比较 Ｐ ＜０．０５

　 　 ＣＨＤ 组患儿在 Ｔ１ 时（平均动脉压约 ４８ ｍｍＨｇ）
和 Ｔ２ 时（平均动脉压约 ５８ ｍｍＨｇ）血压降低，最低为

术前（平均动脉压约 ６７ ｍｍＨｇ）的 ７１．６％，但是仍超

过了生理所需要的最低灌注压，此时 ＭＣＡ 的 Ｖｍ 较

术前降低不明显（图 ３）。

图 ３　 ＣＨＤ 组患儿围术期平均动脉压和 ＭＣＡ 的 Ｖｍ
注：ＭＣＡ：大脑中动脉；Ｖｍ：平均血流速度

２．２　 临床表现　 ＣＨＤ 组 ２２ 例患儿经手术治疗康复

出院，术后未出现神经系统异常体征和症状，未出现

抽搐、惊厥、偏瘫等严重神经系统后遗症。

３　 讨　 论

随着理论研究和新设备及材料技术的不断发

展，已经使 ＥＣＣ 本身的非生理灌注、手术创伤的危

险因素大为降低。 然而，脑损伤仍是 ＥＣＣ 下心脏手

术后的主要并发症之一［２－３］。 因此，ＣＨＤ 治疗的重

点已由过去如何降低患儿的死亡率逐渐转变为重视

患儿术后的康复、发育、提高生活质量，对神经系统

的保护在术中和术后都越来越得到重视［４］，是心脏

外科领域亟待解决的严重问题［５］。
ＴＣＣＳ 是利用低频探头，使声束通过颅骨透声窗

（颞骨嶙部、枕骨大孔、眼眶、颅骨缺损区）而显示颅

内实质及血管结构，无创评价颅底血管血流动力学

的检查方法。 它把彩色多普勒、二维图像及频普多

普勒结合在一起，在清晰显示彩色血管的同时又能

准确定位并测量其血流频谱，丰富血管信息的同时

极大地提高了诊断的准确性。 ＴＣＣＳ 较之经颅多普

勒超声（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）最主要的优势是

能够比较清楚的显示颅内大血管的结构，避免了与

其他血管的混淆，并根据血管图像的改变予以准确

定位，而且能够校正超声束与血流之间的夹角，从而

测得更加接近于真实值的血流速度值［６］。 目前

ＴＣＣＳ 是检测脑血流最敏感最直观的工具［７－８］，研究

表明经颅彩色多普勒超声与核磁共振血管成像有很

高的一致性，ＭＣＡ 的 ＰＳＶ 的准确性最高［６］。 检测

ＭＣＡ 的 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ 能很好的反映脑血流的灌注。
研究表明，ＭＣＡ 近端的 ＰＩ 值低于中段及远端，且
ＭＣＡ 近端血流指数的变异性最小［９］，故本研究选用

ＭＣＡ 的起始段。 儿童虽可通过前囟探查到 ＭＣＡ 血

流，但颞窗扫查取样线与血流方向夹角小，获得的血

流数值准确性高。
脑血流随着儿童年龄的变化而变化，本研究选

取 ６ 月至 １ 岁婴幼儿作为研究对象，是因为该年龄

段脑血流正常值国内外文献欠缺报道，同时本院心

脏 ＥＣＣ 手术最多见于该年龄段。
本研究发现非紫绀型 ＣＨＤ 患儿脑血流与正常

婴幼儿无明显差异（表 １）。 之前有学者对 ＣＨＤ 胎

儿脑血流动力学进行研究发现 ＣＨＤ 胎儿存在积极

的自动调节机制———脑保护效应，以尽量满足胎儿

发育过程中脑对氧气的需求，同时不同类型 ＣＨＤ 所

引起的脑血管代偿反应程度不同［１０－１１］。 因此，对于

紫绀 ＣＨＤ 患儿脑血流特点还有待进一步的研究。
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本研究还发现在停 ＥＣＣ 即刻会出现 ＰＳＶ 和 Ｖｍ 一

过性降低，术后 １ ｄ 的 ＰＩ 值降低，ＰＳＶ 和 Ｖｍ 恢复

（表 １），考虑是脑保护作用的结果，为保证足够的脑

血流量，防止脑损伤的发生。 术中合理的脑灌注压

可以保证足够的脑血流供应，以往研究认为当脑血

流低至生理流速 ３０％ ～ ７０％的范围内都可能造成脑

缺血损伤［１２］。 因此，术中监测脑血流，使其在正常

范围内，可有效防止脑损伤的发生（图 ３）。 因此，经
颅彩色多普勒超声作为脑损伤主动监测中的重要手

段，可简便、及时、直观、动态监测 ＣＨＤ 婴幼儿围术

期脑血流灌注情况，避免或减轻脑损伤的发生发展。
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ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｒｅｎａｌ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ａｎｄ
ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｌｙｃｏｃａｌｙｘ ａｎｄ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１７， １８７（１１）： ２４３０－

２４４０．
［２６］ Ｙａｎｇ Ｙ， Ｈａｅｇｅｒ ＳＭ， Ｓｕｆｌｉｔａ ＭＡ， ｅｔ ａｌ ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｌｙｃｏｃａｌｙｘ ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ， ２０１７， ５６（６）： ７２７－７３７．

［２７］ Ｒｉｚｚｏ ＡＮ， Ｄｕｄｅｋ ＳＭ． Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｌｙｃｏｃａｌｙｘ ｒｅｐａｉｒ： ｂｕｉｌｄｉｎｇ ａ
ｗａｌｌ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ
Ｂｉｏｌ， ２０１７， ５６（６）： ６８７－６８８．

（收稿日期：２０２０－１０－０９）　 　
（修订日期：２０２０－１１－２５）　 　

６１２ 中国体外循环杂志 ２０２１ 年 ０８ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 ４ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．４ Ａｕｇｕｓｔ ２８， ２０２１


