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国产膜式氧合器在全胸腔镜微创心脏手术中的应用
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［摘要］：目的　 通过比较国产与进口膜式氧合器在全胸腔镜微创心脏手术中的性能评价指标，为全胸腔镜微创心脏手术

中膜式氧合器的选择提供依据。 方法　 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ５ 月 ６０ 例全胸腔镜微创心脏手术患者，按照氧合器的生产地

随机分为国产膜式氧合器组（Ａ 组 ｎ＝ ３０，威高 ７０００ 型）和进口膜式氧合器组（Ｂ 组 ｎ＝ ３０，美敦力 Ａｆｆｉｎｉｔｙ），均带有减压阀的密

闭式储血罐，两组体外循环（ＥＣＣ）其他管路组件相同。 ＥＣＣ 过程中采用浅低温（肛温 ３２～３４℃），灌注流量为 ６０～８０ ｍｌ ／ （ｋｇ·
ｍｉｎ），使用空氧混合通气，氧浓度 ５０％ ～ ７０％，气血比例 ０．５ ∶ １。 心肌保护采用经主动脉根部顺行灌注冷血心肌保护液的方

法。 于 ＥＣＣ 开始前（Ｔ１）、ＥＣＣ 开始后 １５ ｍｉｎ（Ｔ２）、ＥＣＣ 结束时（Ｔ３）采集动脉血气分析，于 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、ＥＣＣ 结束后 ２ ｈ（Ｔ４）、
ＥＣＣ 结束后 ２４ ｈ（Ｔ５）五个时点采集动脉血检测 Ｃ 反应蛋白、白介素－６ 等炎性因子，记录 ＥＣＣ 管路预充量、停机后余血量、残
血量以及术后血管活性药物评分等。 结果　 两组 ＥＣＣ 平均转流时间和平均主动脉阻断时间没有显著差异。 Ａ 组 ＥＣＣ 预充量

明显大于 Ｂ 组（ Ｐ ＜０．０５）；同样吸氧浓度下，Ａ 组与 Ｂ 组氧合器动脉血 ｐＨ、动脉氧分压和二氧化碳分压、乳酸和血细胞比容组

间比较均无统计学差异；两组炎性因子无统计学差异。 术后两组患者均无住院死亡。 结论　 带有密闭式储血罐的国产膜式

氧合器能够安全有效地应用于全胸腔镜微创心脏手术，尽管没有涂层技术，预充量稍大，其他各项性能同进口同类膜式

氧合器无显著性差异。
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　 　 全胸腔镜心脏手术因切口创伤小、恢复快、美观

等优点已成为心脏外科重要的手术方式之一。 全胸

腔镜手术的体外循环 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
ＥＣＣ）经外周血管插管，为减少预充，常缩短体外循

环管路，相应抬高膜式氧合器并需要其密闭式储血

罐（国产大部分为开放式） 和负压辅助静脉引流

（ｖａｃｕｕｍ－ａｓｓｉｓｔ ｖｅｎｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＶＡＶＤ）装置一起促

进外周插管的静脉引流，同时气体交换和变温功能

也能满足手术的需要。 目前国产膜式氧合器使用进

口丝膜编制，无涂层，配备带减压阀密闭式储血罐，
可在一定程度上控制手术费用，能够满足常规心内

直视手术的需要［１］。 但在成人全胸腔镜心脏手术

中的临床应用尚未见报道。 现开展国产膜式氧合器

与进口膜式氧合器在全胸腔镜心脏手术中应用的前

瞻性研究，比较不同膜式氧合器的相关性能及患者

术中、术后各项指标变化，为扩大国产膜式氧合器的

应用提供依据。

１　 资料与方法

１．１　 病例资料与分组　 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ５
月开展全胸腔镜心脏手术的患者，根据入组标准和

剔除标准入组。 入组标准：患者年龄大于 １８ 岁、能
够施行全胸腔镜心脏手术；剔除标准：急诊、再次手

术、冠状动脉旁路移植手术、房颤射频手术、同期介

入治疗、不愿意参加临床研究者。 本研究得到广东

省人民医院伦理委员会的 批 准 （ 粤 医 科 伦 理

２０１８３１５Ｈ 号）。 入组 ６０ 例患者，其中男性 ３２ 例，女

性 ２８ 例。 手术类型包括二尖瓣成形术 ２７ 例，二尖

瓣置换术 ９ 例，二尖瓣置换加三尖瓣成形术 ５ 例，二
尖瓣成形加三尖瓣成形术 ４ 例，左房黏液瘤切除 ３
例，主动脉瓣置换加二尖瓣置换手术 １ 例，房间隔缺

损 ６ 例，室间隔缺损 １ 例，三尖瓣成形术 １ 例，左房

黏液瘤切除加房间隔修补术 １ 例，左房黏液瘤切除

加三尖瓣成形术 １ 例，二尖瓣成形加房间隔缺损 １
例。 详见表 １。

患者被随机分为两组，每组 ３０ 例。 Ａ 组采用国

产膜式氧合器 ７０００ 型（威高公司，中国），Ｂ 组采用

进口膜式氧合器 Ａｆｆｉｎｉｔｙ 型（美敦力，美国），两组膜

式氧合器均为带有减压阀的可密闭储血罐。
１．２　 ＥＣＣ 方法　 所有患者除了根据分组使用不同

的膜式氧合器之外，均采用 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ ５ 型人工心肺

机，心脏停搏液灌注装置（北京米道斯，中国），微小

化成人 ＥＣＣ 管路（西安西京，中国），动脉微栓过滤

器（泰尔茂，日本） ，成人血液浓缩超滤器 （东莞

科威，中国） 。 浅低温 ＥＣＣ（肛温 ３２ ～ ３４℃ ），灌
注流量为 ６０ ～ ８０ ｍｌ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ）。 采用 Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ⅲ
型变温水箱，降温时水箱温度维持 ３０℃，复温时设

为 ３８℃。 中度血液稀释，采用 ４ ∶ １ 含血停搏液间

隔 ２０～ ３０ ｍｉｎ 灌注一次。 ＥＣＣ 全过程使用 ＶＡＶＤ
技术，监测储血罐内的负压维持在－２０ ～ －３０ ｍｍＨｇ
之间［２－３］。 使用空氧混合器，氧浓度 ５０％ ～ ７０％，气
血比例 ０．５ ∶ １。
１．３　 标本采集及观察指标　 分别在麻醉后 ＥＣＣ 开

始前（Ｔ１） 、ＥＣＣ 开始后 １５ ｍｉｎ（Ｔ２） 、ＥＣＣ 结束时

表 １　 患者手术方式（ｎ，ｎ＝ ６０）

名称 单行手术
同期伴行手术

房间隔缺损修补 三尖瓣成形 三尖瓣成形＋左房折叠

室间隔缺损修补 ６

室间隔缺损修补 １

二尖瓣成形 ２７ １ ４

二尖瓣置换 ９ ４ １

主动脉瓣置换＋二尖瓣置换 １

三尖瓣成形 １

左房黏液瘤摘除术 ３ １ １
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（Ｔ３），ＥＣＣ 术毕 ２ ｈ（Ｔ４），ＥＣＣ 术毕 ２４ ｈ（Ｔ５）采集

动脉血标本，进行血气分析，检测 Ｃ 反应蛋白（Ｃ ｒｅ⁃
ａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、白介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ） －６、肿
瘤坏死因子 （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ， ＴＮＦ） － α、补体

Ｃ３ａ、补体 Ｃ４ａ。 记录 ＥＣＣ 总预充量、用血情况、ＥＣＣ
时间、主动脉阻断时间、心脏复跳方式、尿量、尿色、
术后呼吸机支持时间、ＩＣＵ 清醒时间、ＩＣＵ 停留时间

等，进行术后 ０ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 的血管活性药物评

分（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ－ｉｎｔｒｏｐｉｃ ｓｃｏｒｅ， ＶＩＳ）。
１．４　 数据分析　 两组计数资料采用卡方检验，计量

资料中符合正态分布使用 ｔ 检验分析，非正态分布使

用非参数分析。 不同时间点采血指标采用重复测量

方差分析。 以上统计分析使用 Ｒ 语言软件包（３．６．２

版本）， Ｐ ＜０．０５ 有显著统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 患者一般情况及 ＥＣＣ 临床结果　 两组患者在

平均年龄、体重和身高等没有显著性差异。 ＥＣＣ 基

线资料以及 ＥＣＣ 时间、主动脉阻断时间、后并行时

间、超滤量、ＥＣＣ 期间尿量、残血量、余血量、自动复

跳情况两组均无显著差异，但国产膜式氧合器 ＥＣＣ
总预充量大于进口膜式氧合器（ Ｐ ＜０．０５）。 两组术

后 ２４ ｈ 胸液量、２４ ｈ 尿量、术后清醒时间、术后机械

辅助呼吸时间、ＩＣＵ 停留时间、ＶＩＳ、存活出院情况等

均无显著差异。 见表 ２。 两组均未见肉眼血尿。

表 ２　 两组患者体外循环资料及术后情况比较（ｎ＝ ３０）

项目 Ａ 组 Ｂ 组 统计量 Ｐ 值

性别 １．６７４ ０．１９６

　 男［ｎ （％）］ １３（４３） １９（６３）

　 女［ｎ （％）］ １７（５７） １１（３７）

年龄（岁） ５０．２７±１２．７４ ５３．６±１２．３１ １．０３１ ０．３０７

体重（ｋｇ） ６０．５５±１０．０５ ６３．９８±１０．３９ １．３０１ ０．１９８

身高（ｃｍ） １６２．４３±８．１６ １６４．３３±７．９１ ０．９１６ ０．３６４

ＥＣＣ 预充液量（ｍｌ） １ ５２０．００±９２．４８ １ ４１６．６７±１１０．１２ Ｆｉｓｈｅｒ ＜０．００１

ＥＣＣ 输血率 Ｆｉｓｈｅｒ ＞０．９９

　 　 未输血［ｎ （％）］ ２７（９０） ２８ （９３）

　 　 ２００ ｍｌ［ｎ （％）］ １ （３） ０ （０）

　 　 ４００ ｍｌ［ｎ （％）］ １ （３） ２ （７）

　 　 ４５０ ｍｌ［ｎ （％）］ １ （３） ０ （０）

ＥＣＣ 时间（ｍｉｎ） １２８．８７±４４．１７ １３４．９７±２６．５７ ０．６４８ ０．５２

ＡＣＣ 时间（ｍｉｎ） ７８．２７±４０．５８ ８９．４７±２１．５６ １．３３５ ０．１８９

自动复跳率（％） ２７（９０） ２７ （９０） ＞０．９９

ＥＣＣ 超滤总量（ｍｌ） １３２１．６７±７４５．２９ １１８１．６７±４８２．００ ４１０．５ ０．５６２

ＥＣＣ 期间尿量（ｍｌ） ４００ （２５０， ８７５） ３００ （２００， ４００） ３３０ ０．０７６

术后

　 　 ２４ ｈ 尿量（ｍｌ） ２５７４．１３±８３０．５０ ２４４０．１７±７４７．８８ ４５９．５ ０．８９４

　 　 ２４ ｈ 胸液（ｍｌ） １８５．００ （９７．５０， ２７５．００） １２０．００ （７７．５０， ２１０．００） ３５４．５ ０．１６

　 　 ＩＣＵ 清醒时间（ｈ） １．７９ （１．２３， ２．０２） １．９２ （０．９６， ２．５０） ４６４．５ ０．６６

　 　 呼吸机支持时间（ｈ） ８．８３ （５．７９， １５．５０） ９．０４ （４．７４， １５．８１） ４４０．５ ０．８９４

　 　 ＩＣＵ 停留时间（ｈ） ２６．３４ （２１．５９， ４６．６４） ２５．８１ （２１．７９， ４６．５６） ４４８．５ ０．９８８

ＶＩＳ

　 　 ０ ｈ（分） ２．７５ （１．２５， ５．００） ３．００（１．６２， ５．００） ４８５．５ ０．６０２

　 　 ６ ｈ（分） ２．００（０， ５．００） ２．００（０．２５， ５．００） ４４８ ０．９８２

　 　 １２ ｈ（分） ３．００（１．１２， ５．００） ２．７５ （１．０６， ５．７５） ４５２．５ ０．９７６

　 　 ２４ ｈ（分） ０（０， ４．７５） ０ （０， ２．７５） ４０５．５ ０．４６７

　 注：ＥＣＣ：体外循环；ＡＣＣ：主动脉阻断；ＶＩＳ：血管活性药物评分；ＶＩＳ 的计算公式：ＶＩＳ＝多巴胺［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋ 多巴酚丁胺 ［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋

１０×米力农［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋１００×肾上腺素［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋１００×去甲肾上腺素［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋１０ ０００×血管加压素 ［Ｕ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］ ［４］
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２．２　 血气结果　 Ａ 组与 Ｂ 组动脉血 ｐＨ、动脉二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）和动脉氧分压（ＰａＯ２）、乳酸（ ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ，Ｌａｃ）和红细胞压积（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）在组间比

较均无统计学差异。 两组动脉血 ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、
Ｌａｃ 和 ＨＣＴ 在不同时间（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５）比较均

有统计学差异。 其中两种膜式氧合器和时间在氧分

压中有交互效应，不同膜式氧合器氧分压随着时间

改变而变化，其他指标均无交互效应。 见表 ３。
２．３　 炎性介质结果 　 两组炎性因子组间比较在各

时间点差异无统计学意义。 见表 ４。
２．４　 膜式氧合器性能结果 　 两组膜式氧合器的氧

合膜材质均为聚丙烯（ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ，ＰＰ）中空纤维，
均有安全减压阀、气体安全出口、动脉血取样口、静
脉血取样口、内循环通路、内循环接口等，均安装和

操作简便。 两组氧合器的氧合膜均有足够表面积，

氧输送量能满足手术患者需要，预充量小，储血器容

量大。 美敦力膜式氧合器的变温装置采用不锈钢，
威高膜式氧合器的变温装置采用聚对苯二甲酸乙二

酯，有效提高了热交换系数，安全性高。 见表 ５。

３　 讨　 论

全胸腔镜微创心脏手术与常规心脏直视手术的

ＥＣＣ 相比，无论从插管途径、插管种类到 ＥＣＣ 管理

都有其特殊性。 常规 ＥＣＣ 是靠重力和虹吸作用引

流静脉血液，而全胸腔镜心脏手术由于行外周插管

受限于外周血管管径，插管管径相对细小，往往导致

引流量不够，不能满足患者的需要，为此常常采用

ＶＡＶＤ 技术以满足 ＥＣＣ 静脉引流量［５］。 ＶＡＶＤ 技术

的核心就是通过特定的负压装置在密闭储血罐内产

生一定的负压来辅助静脉引流。 因此，膜肺一定要

表 ３　 两组患者血气分析结果对比（ｎ＝ ３０）

项目
Ａ 组

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｂ 组

Ｔ１ Ｔ２ 　 Ｔ３

交互效应

（ Ｐ 值）
膜肺

（ Ｐ 值）
时间

（ Ｐ 值）

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ３３１．８（２７４．８，４１１．３） ３４４．５±５５．４ ３４６．０±６１．８ ４０２．２±１２３．６ ３０９．７±４７．７ ３０９．０±６９．６ ＜０．０１ ０．９７０ ０．０１２

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３７．６±６．８ ４０．３±５．２ ３６．９±４．８ ３７．３±５．３ ３９．７±４．３ ３６．７±４．０ ０．９８２ ０．６３３ ０．００２

ｐＨ ７．４±０．１ ７．４±０．１ ７．４（７．４，７．５） ７．５±０．１ ７．４±０．０ ７．４±０．０ ０．９６５ ０．１９４ ＜０．０１

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２（０．７，１．４） １．１（０．７，１．４） １．８（１．２，２．１） １．１±０．４ １．２（０．８，１．４） １．８（１．３，２．１） ０．８８８ ０．８９７ ＜０．０１

ＨＣＴ ３７．７±５．１ ２４．２（２０．５，２７．５） ２６．８（２３．０，２９．５） ３８．７±６．３ ２５．４±４．８ ２７．８（２２．０，３１．３） ０．９９１ ０．１７４ ＜０．０１

　 注：ＰａＯ２：动脉氧分压；ＰａＣＯ２：动脉二氧化碳分压；Ｌａｃ：乳酸；ＨＣＴ：红细胞压积

表 ４　 两组患者炎性介质结果对比（ｎ＝ ３０）

项目 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｐ 值

Ｃ３ａ（μｇ ／ Ｌ） Ａ 组 ５１．２８（３９．２３，７０．３９） ５５．１９（４３．２９，７１．７６） ４９．７（４６．２５，６６．４８） ５２．９４（４７．７７，６８．６７） ４９．４８（４３．８５，６６．４１）

Ｂ 组 ４９．９８（２５．３５，５８．４３） ５２．２３（３３．５５，５８．７８） ５５．６１（３８．４６，６０．９０） ５７．５６（５３．３７，６３．７７） ５７．５６（３９．４４， ６６．９２）
０．１０４

Ｃ４ａ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａ 组 １１３．４１（９４．６４，１３５．７０） １１７．１３（１００．１９，１３６．９９） １３４．７１（１００．１２， １５４．８６） １２２．９７（１０１．９８，１８２．５７） １１７．３９（１０２．３３，１４１．８９）

Ｂ 组 １１０．７３（９１．６３，１２４．９４） １２２．１７（１０６．２８，１３７．０６） １３２．１１（１１０．１２，１４８．７１） １３０．０７（１０５．８５，１６１．３６） １２１．２７（１０６．３３，１３２．９８）
０．１７１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａ 组 １．２（０．３，３．５） １．０（０．２，２．５） １．１（０．３，２．７） ２．７（１．２，７．９） １２２．２±６１．４

Ｂ 组 １．９（０．６，３．７） １．５（０．６， ２．６） １．５（０．８，３．２） ３．０（１．５，６．２） １０５．７±４２．６
０．２６３

ＩＬ－６（ｎｇ ／ Ｌ） Ａ 组 ０．１２（０．０３，０．３５） ５（３．８１，７．３１） ２５．３（１２．０，４３．２） ２９３．５（１９１．５，６２５．２５） ２０８（１２６．７５，３４２．２５）

Ｂ 组 ０．１９（０．０６，０．３７） ４．３６（３．４７，５．９５） １８．９５（８．２７， ２７．４） ２４０（１２８．２５，５０８．７５） １２３（７１．８，１８３．０）
０．１１１

ＴＮＦ－α Ａ 组 １７．５５（１０．８５，２０．５７ １４．５５±７．０６ １５．８９（１０．６８，１８．３２） １５．１７±６．６ １３．３９±５．５８

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） Ｂ 组 １５．０５（１０．９４，２０．３８） １４．７１±６．０４ １５．０６（１１．８８，１７．６９） １７．４７±７．６ １５．６５±６．１２
０．７９９

　 注：ＣＲＰ：Ｃ 反应蛋白；ＩＬ－６：白介素－６；ＴＮＦ－α：肿瘤坏死因子－α

表 ５　 国产和进口氧合器参数比较

性能
减压阀阈值

（ｍｍＨｇ）
氧输送

（ｍｌ ／ ｍｉｎ）

氧合膜表面积

（ｍ２）

静态预充量

（ｍｌ）
热交换系数 热交换器

储血器容量

（ｍｌ）

威高 －１６０～ ＋５ ３７５ １．８ ２７０ ０．４０ ＰＥＴ ４０００

ＡＦＦＩＮＩＴＹ －１５０～ ＋５ ４３５ ２．５ ２７０ ０．５５ 不锈钢 ４０００
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有密闭性能良好的储血罐，以达到满意的引流［６］。
目前有很多种氧合器在临床上使用。 对氧合器

的评价可以从气体交换能力，预充量，生物相容性，
使用时限，安全性等指标来分析［７］。 气体交换能力

包括氧合效能和二氧化碳清除效能，氧合效能则是

膜式氧合器最基本和最重要的性能［８］。 本临床研究

结果表明，国产和进口膜式氧合器均能维持 ＰａＯ２和

ＰａＣＯ２在正常水平内，满足 ＥＣＣ 中机体所需。 ＥＣＣ
各时间点的血气分析结果中，氧浓度 ５０％ ～ ７０％， Ａ
组与 Ｂ 组两组的 ＰａＯ２间差异无显著性。 在气血流

量比设置为 ０．５ ∶ １ 的情况下，比较各时间点 ＰａＣＯ２

无明显差异。 因此，国产膜式氧合器在氧合性能和

二氧化碳清除能力方面与进口膜式氧合器无差别。
预充量方面国产膜肺比进口膜肺多约 １００ ｍｌ，对于

成人 ＥＣＣ 的血液稀释的影响不大。
ＥＣＣ 过程中，由于血液和氧合器等人工材料的

直接接触以及缺血再灌注损伤等因素的影响，导致

机体补体系统及中性粒细胞，血小板的激活，从而引

起全身炎症反应，发生心肌缺血再灌注损伤，甚至严

重的多器官功能衰竭［９］。 血液中细胞因子浓度高低

可作为全身炎症反应程度的一种标志。 研究 ＥＣＣ
中血液细胞因子浓度的变化规律对降低心脏术后的

并发症和死亡率有重要意义，也是评价氧合器优劣

的重要指标［９］。 两组资料比较，ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、Ｃ３ａ、
Ｃ４ａ、ＩＬ－６，在所有测量时间点的释放情况无显著性

差异。 此外，在本研究中，两组患者在红细胞用量、
ＨＣＴ、术中尿量、存活出院情况均无明显统计学差

异。 研究显示，进口美敦力膜式氧合器使用的 Ｂａｌ⁃
ａｎｃｅ Ｂｉｏｓｕｒｆａｃｅ 涂层能减少血小板的黏附与激活［９］。
尽管国产膜式氧合器缺乏涂层技术，但是临床结

果显示和进口膜式氧合器一样具有较好的血液相

容性。
氧合器质量优劣直接影响着心脏手术的成功与

否，并与术后患者恢复的快慢及各种并发症的发生

率有密切关系［１］。 国外有研究表明，术后 ＶＩＳ 可作

为成人 ＥＣＣ 下心脏外科术后预后的预测指标［４，１１］。
两组患者术后 ０ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 的 ＶＩＳ 无显著差

异。 预后方面两组的 ２４ ｈ 胸液量、２４ ｈ 尿量、术后

清醒时间、术后机械辅助呼吸时间、ＩＣＵ 停留时间比

较中也无明显差别。 这反映了两组患者术中的心、
脑、肾等重要脏器的功能改变无明显差异，表明国产

膜式氧合器和进口膜式氧合器性能一样安全可靠。

４　 结　 论

通过国产与进口成人膜式氧合器的对比研究，
在成人全胸腔镜心脏手术中，国产膜式氧合器预充

量稍大，但在 ＶＡＶＤ 使用、氧合性能、二氧化碳清除

方面及血液相容性等方面两者无显著差别。 鉴于国

产成人膜式氧合器良好的性价比，成人全胸腔镜心

脏手术选用国产成人型膜式氧合器是值得推广的。
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