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低温停循环主动脉夹层术后患者院内死亡的术中
危险因素分析
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[摘要]　目的　探讨低温停循环下主动脉夹层术中相关因素与患者院内死亡之间的关系.方法　回顾性分

析青岛大学附属医院１９８例低温停循环下主动脉夹层患者手术资料,包括术前患者一般资料、术中低温停循环期

间相关指标和乳酸增高率.采用Logistic回归模型分析患者术后院内死亡的危险因素.结果　患者院内病死率为

１９．８％.在Logistic回归模型中,体质量(OR＝１．０３４,９５％CI＝１．００４~１．０６９,P＜０．０５),术中失血量(OR＝１．３７１,

９５％CI＝１．０８８~１．７２６,P＜０．０１)和乳酸增高率(OR＝３．３６７,９５％CI＝１．７８６~７．４０６,P＜０．０１)是患者院内死亡的

危险因素.结论　低温停循环主动脉夹层术中的乳酸增高率、体质量、术中失血量与主动脉夹层患者术后院内死

亡密切相关.
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　　StanfordA 型主动脉夹层是心血管外科急症,
部分患者在转运途中或急诊室里因未得到及时的治

疗而死亡.低温停循环(HCA)技术被广泛应用于

主动脉大血管手术中.该技术能够在低温条件下实

现阻断全身循环,提供心脏视野无血环境,同时保证

脑部灌注,为心外科医师提供足够的操作时间[１].
尽管外科技术和麻醉水平在不断进步,但 HCA 下

主动脉夹层患者术后转归仍较差,术中长时间组织

低灌注、炎症级联反应带来的低心排综合征、急性肝

肾功能衰竭、神经系统功能不全等并发症高发,院内

病死率高[２Ｇ４].术中对组织器官灌注的持续监测具

有重要意义.乳酸是无氧代谢的最终产物,可反映

机体的灌注状况.在不同类型的危重患者中,乳酸

水平被广泛应用于评估患者病情或指导疾病治

疗[５].经历体外循环的心脏外科患者,围术期都会

存在不同程度的高乳酸血症.在不同类型的心脏手

术中,包括冠状动脉旁路移植术、心脏移植术和小儿

先天性心脏手术术后乳酸持续增加或手术后６~２４
h内乳酸清除率低预示着患者预后不良[６Ｇ７].然而

HCA期间乳酸变化与术后转归的关系研究甚少.
本研究旨在通过回顾性分析 HCA主动脉夹层手术

患者的临床资料,探讨 HCA 主动脉夹层患者术中

相关因素与术后院内死亡之间的关系,尤其分析术

中乳酸增高与患者院内死亡的关系.

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１６年６月—２０１９年１月我院行 HCA 下主

动脉夹层手术患者２１２例,排除５例二次手术者,６
例术前肝肾功能障碍者,３例脑血管疾病者,最终有

１９８例患者纳入本次回顾性研究,其中男１５０例,女
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４８例;平均年龄(５１．５８±１０．９３)岁.院内死亡定义

为术后患者住院期间死亡.依据患者结局分为死亡

组３９例和存活组１５９例,存活组年龄２８~７０岁,平
均(５１．１７±１０．８９)岁;死亡组年龄２８~７２岁,平均

(５３．２３±１１．０９)岁.排除标准:合并其他先天性大

血管疾病、二次手术、术前存在肝肾功能以及神经功

能障碍者.所有的病人术前均按照标准的流程诊

治.

１．２　麻醉及体外循环方法

所有患者入室后依次完成有创动脉压监测,气
管插管全身麻醉,深静脉穿刺监测中心静脉压及用

手术中输血输液.采用胸骨正中切口,游离主动脉

弓三大分支,股动脉或腋动脉插管,右心房插管建立

体外循环(CPB).切开升主动脉后用冷血停博液灌

注保护心脏.鼻咽温度降至２３℃左右时,行选择性

顺行性脑灌注进行脑保护.HCA 下完成主动脉弓

部操作.主动脉弓三支动脉吻合后,改由人工血管

顺行灌注,恢复全流量复温.

１．３　观察指标

收集患者术中相关指标,包括 CPB时间、体质

量、阻断时间、HCA时间、手术时间、最低动脉压、最
低鼻温、最低血细胞比容(HCT)、超滤量、尿量、术
中失血量、乳酸增高率及输血量(自体血回收量、红
细胞量、血小板量、血浆量、冷沉淀量).乳酸增高率

定义为麻醉诱导前(T１)和离开手术室之前(T２)两
时间 点 乳 酸 水 平 的 差 值 除 以 手 术 时 间,单 位 为

mmol􀅰L－１/h.所有患者术中乳酸水平通过 HCT
根据下面的公式校正,校正公式为:校正乳酸＝测量

乳酸盐(T２)×[HCT(T１)/HCT(T２)].根据上述

定义收集 T１与 T２时间点乳酸值并计算乳酸增长

率.乳酸值均采用ABL９０血气机(雷度公司,丹麦)
测量动脉血所得.

１．４　统计学分析

采用SPSS２４．０软件进行数据分析.正态分布

计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用两独

立样本t检验;非正态分布计量资料以中位数和四

分位数表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;
计数资料以例数或百分比(％)表示,组间比较采用

卡方检验或 Fisher确切概率法.将单因素分析中

P＜０．１的指标作为自变量,是否存活作为因变量,
存活赋值为０,院内死亡赋值为１,纳入 Logistic回

归模型分析 HCA下主动脉夹层术后院内死亡的危

险因素.以双侧P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　两组术中各观察指标的比较

死亡组的体质量明显高于存活组(t＝２．７２３,

P＜０．０１).死亡组的CPB时间、HCA时间、手术时

间均长于存活组(z＝２．２０２~４．８０８,P＜０．０５).存

活组术中超滤量及术中尿量明显高于死亡组(z＝
２．２２２、２．１９２,P＜０．０５).死亡组术中失血量、自体

血回收量、输注红细胞量、输注血浆量及乳酸增高率

均高于存活组(z＝２．６３４~２．７５４,P＜０．０１).其余

指标两组相比均无差异(P＞０．０５).见表１.

２．２　HCA 术后患者院内死亡的术中危险因素分析

多因素 Logistic回归模型分析显示,体质量

(OR＝１．０３４,９５％CI＝１．００４~１．０６９,P＜０．０５),术
中失血量(OR＝１．３７１,９５％CI＝１．０８８~１．７２６,P＜
０．０１)以 及 乳 酸 增 高 率 (OR ＝３．３６７,９５％CI＝
１．７８６~７．４０６,P＜０．０１)是患者院内死亡的危险因

素.见表２.

３　讨　　论

在本研究中,HCA主动脉夹层术后患者院内病

表１　两组术中各指标比较(M(２５％,７５％))

指标 n CPB时间
(t/min)

体质量
(m/kg,􀭺x±s)

阻断时间
(t/min)

HCA时间
(t/min)

最低动脉压
(p/kPa)

最低鼻温
(T/℃)

存活组 １５９ ２４０．０(２０８．０,２７８．０) ７６．０４±１４．９８ １２５．０(１５．０,１５２．０) ２１．０(１５．０,２６．０) ２．６３(２．６３,２．６３) ２３．４(２１．９,２４．７)
死亡组 ３９ ２６５．０(２３０．０,３８４．０) ８４．４５±１９．７４ １３５．０(１１９．０,１６３．０) ２５．０(２０．０,３０．０) ２．６３(２．６３,２．６３) ２３．３(２２．６,２４．４)

指标 n
手术时间
(t/h)

最低 HCT
(χ/％)

超滤量
(V/mL)

乳酸增高率
(mmol􀅰L－１/h)

尿量
(V/mL)

术中失血量
(V/mL)

存活组 １５９ ９．０(８．０,１０．０) ２２．０(２０．６,２４．０) ２７００(２０００,３６００) ０．４４(０．２７,０．７４) １７００(１２００,２３００) １０００(１０００,１５００)
死亡组 ３９ １０．０(９．０,１１．８) ２２．０(２０．８,２３．６) ３１００(２５００,５０００) ０．９２(０．４９,１．４１) １５００(１０００,２０００) １５００(１０００,２５００)

指标 n
自体血回收量

(V/mL)
血浆量
(V/mL)

红细胞量
(V/U)

血小板量
(V/U)

冷沉淀量
(V/U)

存活组 １５９ 　８００(５４０,１２００) ７５０(５５０,　９９０) １．０(０．０,２．０) ２．０(１．０,２．０) ８００(６４０,８００)
死亡组 ３９ １１００(８００,１５００) ９９０(６００,１５００) ４．０(２．０,８．４) ２．０(１．０,２．０) ８００(６４０,８００)
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　　表２　患者术后院内死亡相关因素的多因素Logistic回

归分析

危险因素 B SE Waldχ２值 OR ９５％CI P

体质量 ０．０３３０．０１５ ５．０４９ １．０３４１．００４~１．０６９　０．０２５
术中失血量 ０．３１５０．１１８ ７．１８５ １．３７１１．０８８~１．７２６　０．００７
乳酸增高率 １．２９１０．３６３ １２．６５６ ３．６３７１．７８６~７．４０６＜０．０１

死率为１９．６％.这与既往研究结果大体一致[８Ｇ９].
主动脉夹层术后患者转归差,病死率高,除了与疾病

本身病理生理特点有关外,还与术中低温下体外循

环的长时间非生理低灌注状态、停循环导致的微循

环障碍、低温引起的凝血功能减低、缺血再灌注损伤

及炎症级联反应等导致的组织缺氧等有关[１０].通

过术中多项指标的分析,探索术中与患者院内死亡

的相关危险因素并进行相应改进,及时改善术中机

体不良状态,或许对于患者术后转归及治疗具有重

要意义.
本研究结果显示,术中乳酸增高率是 HCA 下

主动脉夹层手术患者院内死亡的危险因素.乳酸是

无氧代谢的终产物,反映组织灌注状况.乳酸的动

态变化已被广泛应用于危重患者的病情评估与治

疗,尤其是休克患者.心脏外科术中的乳酸变化原

因是复杂的.CPB造成的机体非生理状态,会引起

微循环障碍,毛细血管渗漏和血管内皮损伤,从而导

致灌注障碍和组织缺氧[１１].当机体处于停循环时,
血液瘀滞容易导致微循环障碍的加重,低温阻碍氧

释放,加剧组织缺血、缺氧.组织缺血缺氧导致的乳

酸生成增加与乳酸清除减少共同造成了乳酸的持续

升高.乳酸清除主要依赖于肝脏(６０％)以及肾脏

(３０％).体外循环导致的器官低灌注、炎症反应、低
温等均会影响机体肝肾功能[１２].既往研究也已证

实CPB下患者乳酸清除率下降,主要由乳酸的肝清

除减少所致[１３].相对于其他器官,CPB时肾髓质更

容易发生缺血,导致功能障碍.既往研究表明,肾功

能在CPB期间极易受损,术中尿量可以反映术中肾

脏灌注状况[１４].在本研究中,两组患者术中尿量与

超滤量多少存在统计学差异,或许能够提示术中肾

脏功能已受损.而在肾功能不全时,乳酸的排泄减

少.最终,这些因素导致乳酸清除率降低,体内乳酸

水平急剧升高.术中乳酸的增高率可反映患者病情

的严重程度、器官的功能状态,从而可预测术后患者

的转归.
本研究结果显示,体质量增加是 HCA 主动脉

夹层患者院内死亡的危险因素.既往研究表明,肥
胖与氧化应激和内皮功能障碍有关[１５].肥胖患者

同时合并高血压、糖尿病的风险较高,这类疾病同样

也加重了炎症反应和内皮功能损伤[１６].肥胖同样

会在某种程度上影响术者操作,延长体外循环及手

术时间,导致上述病理过程的延长.应用 HCA 时

会加剧炎症级联反应,再加上患者术后普遍具备器

官功能不全的危险因素,因此肥胖者术后器官功能

障碍的发生率可能更高,致预后较差.
本研究结果显示,术中失血量是 HCA 下主动

脉夹层手术患者院内死亡的危险因素.且院内死亡

患者所需的血制品需要量明显多于存活者.HCA
主动脉夹层的患者围术期存在着严重的凝血功能障

碍[１７].机体凝血成分的消耗与破坏、肝脏功能的损

伤是其主要原因[１８].手术难度高、创面大、凝血功

能差均会导致术中失血量增多.血液的大量丢失往

往造成机体循环紊乱,影响患者预后.异体成分输

血成为稳定循环的主要手段,然而,长时间储存的红

细胞携氧能力下降导致组织缺血、缺氧,无氧代谢增

强加剧乳酸产生.红细胞变形能力差、脆性增加,更
易在CPB期间被破坏,产生溶血,进而导致高胆红

素血症.研究证明,高胆红素血症会增加CPB下心

脏手术患者院内及远期病死率[１９].研究发现高浓

度胆红素会增加细胞氧化应激、引起细胞凋亡,参与

多种病理过程,如呼吸衰竭,肾功能衰竭等,同样会

造成乳酸代谢异常.目前术前急性血小板分离技术

已经被广泛应用于改善体外循环所致的凝血功能障

碍[２０].而在本研究中,手术开始时常规采集自体富

血小板血浆,术后自体回输来改善凝血功能,从而可

减少输注异体血制品带来的不良后果.
综上所述,HCA 主动脉夹层患者预后不良,院

内病死率高.乳酸增长过快提示患者机体术中处于

严重的氧代谢紊乱状态.术中应采取综合策略,如
精密的手术操作、缩短CPB时间[２１]、适当调整CPB
灌注参数[２２]、应用抗炎药物等措施,以保证组织正

常灌注,降低乳酸增长,减少机体氧代谢紊乱时间.
应用多措施止血,如急性血小板分离技术、止血药物

应用、严密的缝合技术等,以减少术中大量输注异体

血制品所致不良影响.
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