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非体外循环冠状动脉旁路移植术中血液回输与炎症反应的关系
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细胞因子介导了心脏手术后的炎症

反应，并对器官功能衰竭的发生发展起

重要作用，决定着患者的临床表现和转

归。有研究表明，非体外循环冠状动脉旁

路移植术(0PCABG)与体外循环(CPB)

下冠状动脉旁路移植术(CABG)相比，

细胞因子水平低，可减轻炎症反应；也有

研究认为OPCABG与CPB下CABG

细胞因子水平没有差别。研究表明，CPB

所导致的全身炎症反应与血液和人工材

料表面的接触所导致的单核／巨噬细胞

活化及细胞因子释放有密切关系“1 3。

0PCABG中血液回输与cPB有着相似

的过程，有可能是影响OPCABG后细胞

因子水平的一个因素。本研究目的在于

研究0PcABG术中血液回输与术后炎

症反应的关系。

1资料与方法

1．1病例入选标准：①初次心脏手术，

无围术期心肌梗死(心梗)，术前美国纽

约心脏协会(NYHA)心功能分级I、Ⅱ

级，左室射血分数(LVEF)≥0．45，左室

舒张末期内径(LVEDD)<65 mm；②无

慢性肺疾病史，肺功能正常；⑧肝、肾功

能正常；④无严重糖尿病(空腹血糖<

12 mm01／L)；⑤元严重神经系统疾病；

⑧无活动性感染性疾病。

1．2研究对象及分组：将44例符合条

件的入选患者分为3组，将0PCABG中

回输血量≥600 ml和<600 m1分为

()PCABG 1组和0PCABG 2组，CPB下

CABG作为对照组。3组患者一般状况

(表1)比较差异均无统计学意义(P均>

O．05)，有可比性。

1．3 检测指标及方法：于术前及术后

1、4、24和72 h抽取静脉血，用液相芯片

法检测细胞因子(试剂盒由北京凯源伯

乐公司提供)，用全自动血液分析仪检测

白细胞(wBC)和血小板(PLT)计数。

1．4统计学处理：采用sPss 11．o统计

软件进行分析。计量资料以均数±标准

差(z±s)或中位数(M)及四分位数

(P。。，P，。)表示，正态分布资料采用方差

分析，非正态分布资料采用秩和检验；计

数资料采用X2检验；P<O．05为差异有

统计学意义。

2结 果

2．1细胞因子变化(表2)：3组患者白

细胞介素一6(IL一6)、II。一8、IL一10水平均

于术后1 h达峰值，并呈逐渐下降趋势，

至术后72 h时仍显著高于术前水平

(尸<O．05或P<O．01)；CABG对照组和

OPCABGl组术后1 h IL一6、IL一8均显

著高于OPCABG2组(P均<o．05)；

CABG对照组与0PCABGl组比较则差

异无统计学意义(P均>o．05)；3组同

时间点肿瘤坏死因子一a(TNF—a)水平比

较差异均无统计学意义(P均>o．05)。

2．2 WBC、PLT变化(表3)：CABG对

照组术后4 h PLT计数显著下降，与

0PCABGl组和0PCABG2组比较差异

有统计学意义(P均<0．05)；oPCABGl

组与OPcABG2组比较差异无统计学意

义(P>o．05)。3组术后wBC计数显著

表1 3组患者一般状况比较

升高(P<o．05或P<o．01)，但3组间

各时间点比较差异无统计学意义。

3讨 论

细胞因子介导了心脏手术后的炎症

反应，并会影响脏器功能，决定着患者的

临床表现和转归。比较CPB下的CABG

与oPCABG细胞因子水平，不同的研究

所得结果不尽相同。有研究结果表明，

CPB下的CABG较0PCABG后IL一8、

IL一10、肌钙蛋白T和肌酸激酶同工酶

(cK MB)水平明显升高，显示心肌损伤

程度与细胞因子释放相关，oPCABG炎

症反应轻，心肌损伤程度相对较轻。。1；

还有研究显示，oPCABG与CABG两组

中IL一8水平差异无统计学意义“3。CPB

所致的全身炎症反应与血液和人工材料

表面的接触所导致的单核／巨噬细胞活

化、细胞因子释放有密切关系，心脏手术

中血液回输与CPB有相似的过程，会增

强炎症反应的强度。3。围术期反映炎症

反应强弱最主要的细胞因子是IL一6“。；

梅雷等。3研究表明，全身炎症反应综合

征(sIRs)患者血清IL一6水平显著升高，

而且与急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ(APACHEⅡ)有显著相关性。本

研究显示，术后早期oPCABGl组IL一6、

IL一8水平明显高于0PCABG2组，但与

CABG对照组比较差异无统计学意义，

说明大量血液回输会增加促炎细胞因子

的释放，并可能是导致OPCABG与

cPB下的CABG细胞因子水平没有

差异的原因之一；而II，一10和TNF—a水
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表2 3组患者细胞因子变化的比较[M(Pzs，尸zs)] ng／L

组别 例数
WBC计数 PLT计数

术前 术后4 h 术后24 h 术后48 h 术前 术后4 h 术后24 h 术后48 h

注：与本组术前比较，3P<o．05，“P<o．01；与cABG对照组同期比较，。P<o．05

平无明显差异，可能是因为在CABG对

照组中使用了抑肽酶，而均未使用肝素

涂层管道n∞的原因。

wBC数量和功能的变化与炎症反

应的发生发展和转归相关口”。PLT是外

周血中对化学和物理因素最敏感的成

分，sIRs患者PI。T的大量活化使其在

微循环中广泛聚集和黏附，而PLT活化

释放的炎症介质可以进一步加重内皮细

胞损伤，在微循环中形成大量的微小血

栓。PLT进行性下降能较正确、敏感地

反映全身炎症反应的强弱“”。在本研究

中，cABG对照组术后4 h PLT计数显

著低于OPCABGl组和oPCABG2组，

而0PCABGl组与OPCABG 2组相似；

3组间wBC计数比较差异无统计学意

义，说明大量血液回输虽然增加促炎细

胞因子的释放，在分子水平使炎症反应

增强，但没有引起PLT和wBC水平的

显著变化，从临床意义上讲没有显著增

强全身炎症反应。CABG对照组术后4 h

PLT的降低应与CPB所致的机械损伤

有关。
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