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体外与非体外循环冠状动脉旁路移植术 

围术期炎症细胞因子与肌钙蛋白的变化及意义 

黄志勇 姚滨 蒋红英 徐名新 

【摘要】 目的 探讨体外与非体外循环下行冠状动脉旁路移植术(CABG)对患者围术期炎性反应及心 

肌损伤的影响。方法 6O例行择期 CABG患者，随机分成体外循环下行 CABG组(CCABG组 ，3O例)和非体 

外循环下行 CABG组(0PCABG组 ，3O例)，分别于术前和术后 2、8、24、48 h抽取 中心静脉血 ，检测白细胞介 

素一6(IL一6)、IL一8、肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)、肌钙蛋白I(cTnI)等 ，并记录术 

后早期的各项临床指标。结果 CCABG组术后早期 IL一6、IL一8、TNF—a、CK—MB及 cTnI均明显高于术 

前及 OPCABG组，OPCABG组患者手术过程中大部分指标无明显变化。结论 与 CCABG组相比，OPCABG 

组患者全身炎性反应及心肌损伤程度均明显减轻。 

【关键词】 冠状动脉旁路移植术 ； 炎症细胞因子 ； 肌钙蛋白； 体外循环，不停跳 

Changes in content of inflammatory cytokines and troponin I in peri—operative pe riods of coronary artery 

bypass grafting with or without cardiopulmonary bypass H UANG Zhi—yong ，YAO Bin．JIANG 

Hong一 ng，XU Ming—xin． Department of Anesthesia，Shenzhen Sun Yat～Sen Cardiovascular Hospital， 

Shenzhen 518000，Guangdong，China 

[Abstract] Objective To evaluate the effects of coronary artery bypass grafting(CABG)with or 

without cardiopulmonary bypass(CPB)on inflammatory response and myocardial injury．Methods Sixty 

patients undergoing elective CABG were randomly divided into CABG with CPB group (CCABG，30 cases) 

and CABG without CPB group (0PCABG，30 cases)． Blood samples were collected from central vein to 

assay interleukin一6(IL一6)，interleukin一8(IL一8)，tumor necrosis factor—Ct(TNF—a)，M B isoenzyme of 

creatine kinase(CK —M B)and troponln I(cTnI)before operation and 2，8，24，as well as 48 hours after 

operation，and all clinical data of the patients were recorded accordingly．Results After operation。the 

contents of IL 一6，IL 一8，TNF一Ⅱ。CK —M B and cTn1 were significantly higher in CCABG group than those 

before operation and those in OPCABG group，while most of these parameters showed little change in 

OPCABG group both in operative or postoperative period．Conclusion The results suggest that OPCABG 

may provide better myocardlal protection and less systemic inflammatory response than CCABG． 
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cardiopulmonary bypass 

随着体外循环(cardiopulmonary bypass，CPB) 

技术不断提高和改进 ，在 CPB下行冠状动脉旁路移 

植术(coronary artery bypass grafting，CABG)越来 

越安全且有效，但仍难以杜绝因CPB诱发全身炎性 

反应所产生的严重并发症n 。近几年，非 CPB或心 

脏跳动下行 CABG技术的快速发展避免了这类并 

发症的发生，取得了很好的效果。 。现就有否 CPB 

两种 CABG对围术期患者血浆炎性因子与心肌损 

伤因子的影响及意义进行比较分析，报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 病例：6O例 8O岁以下拟行择期 CABG患者， 

随机分为CPB下行CABG组(CCABG组，3O例)和 

非 CPB下行 CABG组(OPCABG组，3O例)。所有 

患者术前均无肝、肾功能异常，无糖尿病、原发性高 

血压及感染性疾病史，未服用钙通道阻滞剂及免疫 

功能调节剂(如激素、抗炎类药物等)。冠状动脉造影 

显示有 2～4支病变。 

1．2 麻醉、CPB及手术方法：术前常规肌肉注射吗 

啡、东莨菪碱。入手术室后予以吸氧，监测心电图及 

末梢动脉氧饱和度。以乙咪酯 0．3 mg／kg、芬太尼 

8～10 ttg／kg、维库溴铵 0．15 mg／kg进行 麻醉诱 

导，气管插管，以常规剂量芬太尼、维库溴铵、异丙酚 

维持麻醉。有创血流动力学监测包括放置动脉、中心 

静脉及六腔 Swan—Ganz导管测量心排血量(CO)、 

平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)及平均肺动 
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脉压(MPAP)。CCABG组CPB采用膜式氧合器，非 

搏动灌注，流量为 2 L·min ·m_。，鼻咽温 34～ 

37℃，主动脉根部间断灌注温血高钾停跳液 ，待远 

端血管吻合完毕，从桥上灌注停跳液。乳内动脉断端 

吻合前降支。OPCABG组备用 CPB机但不预充，游 

离完左乳内动脉后给予肝素 1 mg／kg，以使激活凝 

血时间(ACT)维持在 250~300 S。术中采用硝酸甘 

油 (0．5～5．0 beg·kg ·min )、去氧肾上腺素 

(20~30 gg／次)及艾司洛尔(10～20 rag／次)等维持 

MAP 7O～90 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPg)、心率 

(HR)50~70次／min。血管准备完成后，在心肌固定 

器(Octopus公司，USA)作用下完成 cABG。 

1．3 资料收集与样本测定：记录两组患者术前和术 

后 2 h的心脏指数(cI)、手术时间、住重症监护治疗 

病房(ICU)时间、术后24 h胸腔引流液量、术后24 h 

使用正性肌力药物辅助患者的例数。正性肌力药物 

辅助是指在排除心脏前、后负荷以及心率因素外，凡 

术后 CI< 2．0 L·min ·m_。、MAP< 60 mm Hg 

者，单独或联合应用多巴胺 (4 g·kg ·min 以 

上)、肾上腺素(0．04 g·kg ·min )及米力农 

(O．25 g·kg ·min 以上)，以使血流动力学基 

本正常。通过收集术前及术后 2、8、24和48 h中心静 

脉血分别测定白细胞介素一6(IL一6)、IL一8、肿瘤 

坏 死因子一a(TNF—a)、肌酸激酶 同工 酶 (CK — 

MB)、肌钙蛋白I(cTnI)等。IL一6、IL一8、TNF—a 
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水平 的测定均采用放射免疫法(试剂盒购 自美国 

Enzyme公司)；CK—MB测定用 Beckman公司的 

Synchion生化仪 ；cTnI的测定采用双抗体夹心酶联 

免疫吸附法(ELISA)，所有样品一次检测完成。 

1．4 统计学处理 ：计量数据用均数土标准差(z±s) 

表示，应用SPSS 10统计软件进行统计学处理。组间 

比较用 t检验，组内比较用方差分析。PG0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般临床资料(表 1)：两组患者性别、年龄、体 

重、术前 cI及左心室射血分数(LVEF)差异均无显 

著性。但 OPCABG组手术时间、住 ICU时间及术后 

24 h胸液引流量较 CCABG组明显减少，术后 2 h 

cI明显升高(PG0．05)；OPCABG组术后需正性肌 

力药辅助例数较少。 

2．2 生化指标 (表 2)：CCABG组术后所有指标 

(IL一6、IL一8、TNF—a、CK—MB及 cTnI)均较术 

前有不同程度的升高，以术后 2、8和 24 h最为明显 

(PG0．05或PG0．01)；OPCABG组 IL一6在术后 

2 h和8 h、TNF—a在术后 2 h较术前均明显升高 

(P均G0．05)，其他指标均较术前轻微升高，差异无 

显著性(P均>O．05)。术后 OPCABG组所有生化 

指标均较 CCABG组明显降低，尤以术后2 h和8 h 

差异最为明显(PG0．05或 PG0．01)，在整个观察 

时间段内OPCABG组cTnI极显著低于CCABG组 

表 1 两组患者围术期临床情况比较( ± ，n=30) 

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups dudng the operation(x~s，n一 30) 

注 ：与CCABG组比较 ： P<O．05 

表 2 两组患者围术期不同时间点各生化指标的变化( 士s，n=30) 

Table 2 Perioperative change of each biochemical parameter be tween the two groups at the different time point(x~s，n一30) 

注：与本组术前比较：’P<0．05，～ P<O．01；与CCABG组相应时间比较 ：4P<0．05，44p<0．01 
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(P均<O．01)。 

3 讨 论 

大量研究表明，心脏手术因CPB引起的全身炎 

性反应中，中性粒细胞的激活可介导多种炎症介质 

(如 TNF、IL一6、IL一8)释放。 ，从而导致多器官功 

能损害(如毛细血管渗漏、缺血一再灌注损伤、认知障 

碍、心肌抑制、肺交换功能障碍等)“ ，其原因除手术 

创伤外，还包括 CPB时血液接触异物管道、肝素一鱼 

精蛋白复合物、输注高钾冷晶体液、缺血一再灌注损 

伤、血液稀释、回输红细胞碎片等 。在炎性介质中， 

TNF—a可能导致血管内皮功能失调、全身血管阻 

力降低、发热、低血压、血液浓缩、代谢性酸中毒和循 

环性休克等 。IL一8对中性粒细胞、T淋巴细胞、 

碱性粒细胞具有趋化作用，已发现它在多种组织缺 

血一再灌注损伤中发挥重要作用。 。IL一6可刺激中 

性粒细胞及心肌细胞黏附反应，诱导急性期蛋白产 

生，导致急性期反应，因此，IL一6可作为急性炎性 

反应的敏感指标。已有报道，CPB致 IL一6释放，而 

抗 IL一6治疗可在一定程度上减轻 CPB后心肌缺 

血一再灌注损伤 。本研究结果显示，CCABG组术 

后血浆 IL一6、IL一8、TNF—a浓度显著高于术前及 

OPCABG组；OPCABG组部分指标仅轻微升高，提 

示 OPCABG组术后炎性反应比 CCABG组明显减 

轻。尽管在CPB过程中心肌保护技术 日趋完善，然 

而仍存在术后非血管桥功能不良引起的心肌损伤。 

cTnI是肌钙蛋白一原肌凝蛋白调节复合物中的 

抑制蛋白，在心肌细胞受损时 cTnI释放于细胞外， 

并在周围血液中可被检测出来，其敏感性及特异性 

明显高于肌酸激酶(CK)、CK—MB及乳酸脱氢酶 

(LDH)。由于cTnI是一种特异性、敏感性较强的心 

肌酶，手术中检测此酶的变化 ，可以反映心肌细胞的 

损害程度，为预测及治疗术后心功能损害提供客观 

依据。 。有报道认为，全身炎性反应与心肌损伤之间 

存在良好正相关。 。本研究结果显示，在炎性反应 

较重 的 CCABG组，在术后 48 h的观察时间段内 

cTnI、CK—MB极明显高于术前及 OPCABG组，而 

OPCABG组 cTnI、CK—MB仅轻微升高。这可能因 

为 oPCABG避免了CPB所致缺血一再灌注损伤及 

因补体、中性粒细胞、氧自由基激活并参与的全身炎 

症反应性损伤，从而使术中心肌保护更好，心功能 

恢复更快 。 

本组临床资料还显示，OPCABG组较 CCABG 

组手术时间及住 ICU 时间缩短，术后 24 h胸腔引 

流量少，术后心功能改善明显，需正性肌力药物辅助 

例数较少。亦有报道认为，OPCABG因术后并发症 

减少，医疗费用明显降低。 。 

总之，我们认为oPCABG较传统 CCABG对机 

体生理功能干扰小，全身炎性反应轻，心肌损伤小、 

术后恢复快。但 OPCABG术中外科操作在一定程 

度上影响了血流动力学稳定，这需麻醉医师与外科 

医师通力合作，以保障患者生命体征平稳。 
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