
常温与低温体外循环心脏直视手术对细胞因子及补体的影响  

    心脏直视手术中传统采用全身低温及心脏冠状血管灌注冷晶体或冷血心停跳液(低温法)以保护心肌。1989年Lichtenstein[1]

首先将温氧合血心停搏液应用于临床心肌保护。由于术中采用温氧合血连续灌注，取得了较低温心肌保护更好的效果。温氧合血连

续灌注不仅避免了低温损害，而且避免了缺血再灌注损伤，临床观察显示常温法优于低温心肌保护方法[2][3]，但两种方法对免疫

功能影响的对比研究报道甚少。为了探讨常温及低温体外循环心脏直视手术对细胞因子及补体的影响，笔者进行了如下研究。 

    

1  材料和方法 

1.1  临床资料 

    2001年1月~2002年6月手术的先天性和风湿性心脏病患者40例，随机分为常温和低温体外循环心脏直视手术组各20例。 

    低温组男8例、女12例，年龄16.2±7.8(3~45)岁，体质量42.0±16.5(8~72)kg。平均转流时间63.0±24.5 (35~110) min。

其中室间隔缺损11例、紫绀型先天性心脏病4例、风湿性心脏瓣膜病5例。术中应用低温中度血液稀释，用改良St. Thomas冷晶液经

主动脉根部每30 min间断灌注1次，心包腔内置冰屑，复跳后辅助循环时间为阻断时间的1/3。 

    常温组男7例、女13例，年龄5~43(18.3±6.7)岁，体质量44.0±15.1(7~69)kg。平均转流时间69±27 min (41~112 min)。

其中室间隔缺损10例、紫绀型先天性心脏病6例、风湿性心脏瓣膜病4例。采用庄世才法[2]进行常温体外循环温氧和血连续灌注，血

液稀释及辅助循环时间同低温组。 

    两组病人术前基本情况相似，经统计学分析，无显著性差异，具有可比性。所有病人均采用Sarns7400体外循环机，进口AL-2

型聚丙烯中空纤维膜式氧合器。1.2  方法 

    分别于术晨、体外循环结束时(即转机末)及术后1、4、7、14 d抽取静脉抗凝血5 ml，应用单相免疫扩散法测定血浆C3、C4水

平；采用中国科学院上海核研究所生产的SN-682型r-免疫计数器，利用放免法测定血浆TNF、IL-2。 

    所有数据均采用均数±标准差表示，在SPSS10.0软件上行重复测量方差分析。 

    

2  结果 

    转机末以及术后1、4、7 d，常温组肿瘤坏死因子(TNF)水平均显著低于低温组；常温组TNF水平于转机末、术后1、4 d均显著

高于术前；低温组于转机末以及术后1、4、7 d均高于术前。 

    转机末以及术后1、4 d，常温组IL-2水平显著高于低温组；组内比较结果发现，两组于转机末以及术后1、4 d均显著低于术

前，术后7 d则均恢复正常。转机末以及术后1、7 d，常温组C
3
水平显著高于低温组，术后4 d两组无显著差别；常温组及低温组于

转机末以及术后1、4 d低于术前，至术后7 d常温组恢复正常，低温组至术后14 d恢复正常。转机末和术后1 d，常温组C4水平显著

高于低温组；常温组及低温组于转机末以及术后1、4 d，均低于术前。 
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3  讨论 

    TNF是一种致炎细胞因子，参与心肌损伤，体外循环心脏直视手术后其含量显著升高[4]。体外循环及缺氧再灌注损伤时，氧自

由基生成增多，激活p38细胞分裂素活化蛋白激酶和TNF转录因子，使TNF合成增加。TNF可导致心肌细胞顿抑、凋亡，心肌收缩性下

降，静止张力升高，心功能障碍等[5][6]。 

    本研究中两组术后TNF水平与术前相比均显著升高，但常温组TNF升高显著低于低温组，可能因低温组采用间断灌注，存在缺血

再灌注损伤，从而激活机体释放TNF；常温组采取心停搏液连续灌注及全身不降温，避免了缺血再灌注损伤，对全身及免疫系统干扰

小，因而TNF产生较少。 

    IL-2具有免疫调节活性，主要由CD4+T细胞产生，是机体最重要的、最强有力的T细胞生长因子。正常生理状态下通过自分泌或

旁分泌方式作用于局部靶细胞，表达为很强的免疫增强作用，同时可增强其信号传导功能和杀伤活性。IL-2可在体外诱导休止期T细

胞分化为可溶解肿瘤细胞的淋巴因子激活的杀伤细胞，主要用于治疗肿瘤、感染、免疫力低下。创伤后患者IL-2水平降低，使T淋巴

细胞功能受抑。本研究显示，术前两组血清IL-2相似，术后均有不同程度的下降，但低温组IL-2下降程度显著大于常温组，提示常

温灌注方法优于低温方法。 

    补体不仅参与非特异性免疫防御反应，同时也参与特异性免疫反应。体外循环术后补体C
3
、C

4
均降低，与早期补体激活与消耗

有关。补体参与抗原提呈，补体消耗可抑制TD抗原诱发的免疫应答，引起宿主细胞溶解，导致组织损伤[7]。本组资料补体C
3
、C

4
在

术后显著减低，常温组与低温组相比，低温组变化显著大于常温组。显示常温组免疫功能受抑较轻[8]。 

    结果表明，常温体外循环心肌保护方法从细胞因子和补体角度来看优于低温心肌保护方法，有利于术后机体的恢复，值得推广

应用。 
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