
国际老年医学杂志　 2025 年 3 月　 第 46 卷第 2 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, March
 

2025, Vol. 46
 

No. 2
􀅹 2025 国际老年医学杂志编辑部　 　 􀅹 2025 Editorial

 

Office
 

of
 

International
 

Journal
 

of
 

Geriatrics

收稿日期: 2024-04-19　 修回日期: 2024-06-21　 录用日期: 2024-06-24
∗国家自然科学基金 (82060907)
∗∗通信作者: 霍　 强, 电子邮箱 hqxjheart@ sohu. com

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂 􀤂
􀤂

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 论　 　 著

不同脑灌注方式在老年急性主动脉夹层中的
脑保护作用比较及机制∗

朱　 涛　 张为民　 阿不都乃比·麦麦提艾力　 刘　 正　 俞国军　 霍　 强∗∗

新疆医科大学第一附属医院心脏外科, 乌鲁木齐　 830054

　 　 [摘　 要] 　 目的 　 探讨不同脑灌注方式在老年急性主动脉夹层中脑保护作用及其机制。 方法 　
(1) 选择 2015 年 1 月—2023 年 1 月新疆医科大学第一附属医院心脏外科同一手术组收治的 206 例老年急

性 Stanford
 

A 型主动脉夹层同期弓部手术病例作为研究对象。 根据颈内动脉狭窄程度分为 A (狭窄度<
50%, 68 例)、 B (狭窄度为 50% ~ 70%, 68 例)、 C (狭窄度>70%, 70 例) 三组, B 组和 C 组再分为 B1
(34 例)、 B2 (34 例)、 C1 (35 例)、 C2 (35 例) 四个亚组。 A 组和 B1 组均采用单纯深低温停循环下右

腋动脉选择性脑灌注, 灌注量为 5 ~ 10
 

mL / (kg·min); B2 组和 C1 组仍采用上述灌注方法, 灌注量为 10 ~
15

 

mL / (kg·min); C2 组采用双侧灌注, 灌注量 10 ~ 15
 

mL / (kg·min)。 采用脑干听觉诱发电位(BAEP)、
韦氏记忆量表、 Glasgow 昏迷评分检测术前术后神经功能。 (2)实验动物选用白猪幼猪 48 只, 雌雄不限,
体质量 8 ~ 10

 

kg。 使用血管夹或缝线技术造成不同程度的狭窄, 再根据灌注方法分为 A(16 只)、 B1(8
只)、 B2(8 只)、 C1(8 只)、 C2(8 只)五组。 动物实验中各组的灌注方式和各组的灌注量同方法(1)。 各

组动物血液 B 细胞淋巴瘤因子-2(Bcl-2)、 Bcl-2 相关 X 蛋白(Bax)含量进行蛋白质免疫印迹检测。 结果　
 

(1)术前 1 天, 各组间的 BAEP 比较差异均无统计学意义(P>0. 05); 术后第 1 天, 各组间的 BAEP 比较差

异均有统计学意义(P<0. 05), 且 B1 组 BAEP 大于 A 组(P<0. 05), B2 组 BAEP 小于 B1 组(P<0. 05), C1
组大于 B2 组(P<0. 05), C2 组 BAEP 小于 C1 组(P<0. 05)。 术前 1 天与术后第 7 天, 各组间的韦氏记忆

量表结果差异无统计学意义(P>0. 05), 但术后第 7 天, B1 组、 B2 组、 C1 组、 C2 组的韦氏记忆量表结果

均低于术前 1 天(P<0. 05)。 术前 1 天及术后第 1 天, 各组的 Glasgow 昏迷评分组间比较, 差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 术后第 1 天, B1 组、 B2 组、 C1 组、 C2 组 Glasgow 昏迷评分均低于术前 1 天, 差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 B1 组出现 1 例昏迷, 术后第 7 天恢复; C1 组出现 1 例定向力障碍, 术后第 5 天恢

复; 其余各组未发现并发症, 各组并发症发生情况比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 (2)术后第 7 天,
各组动物的 Bax、 Bcl-2 相对表达量比较差异有统计学意义(P<0. 05), A、 B1、 B2、 C1、 C2 组 Bax 的相对

表达量逐渐降低, Bcl-2 相对表达量逐渐升高。 结论　 不同脑灌注方式在老年急性主动脉夹层术中可能对

脑保护具有不同程度的作用, 较高的灌注量或双侧灌注会对神经功能产生正面影响。 不同的灌注方式对

细胞凋亡通路有调控作用, 但具体机制需要进一步研究。
　 　 [关键词] 　 脑灌注方式; 急性主动脉夹层; 脑保护作用; 神经并发症
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　 　 [Abstract]　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

cerebral
 

protection
 

effect
 

of
 

different
 

cerebral
 

perfusion
 

methods
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

and
 

its
 

mechanism.
 

Methods　 (1)A
 

total
 

of
 

206
 

elderly
 

cases
 

of
 

acute
 

type
 

Stanford
 

A
 

aortic
 

dissection
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admitted
 

to
 

the
 

same
 

surgery
 

group
 

in
 

the
 

cardiac
 

surgery
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

internal
 

carotid
 

artery
 

stenosis,
 

it
 

was
 

di-
vided

 

into
 

three
 

groups:
 

A
 

(stenosis
 

<50%,
 

68
 

cases),
 

B
 

(stenosis
 

from
 

50%-70%,
 

68
 

cases)
 

and
 

C
 

(stenosis>70%,
 

70
 

cases).
 

Group
 

B
 

and
 

C
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

subgroups:
 

B1
 

(34
 

cases),
 

B2
 

(34
 

cases),
 

C1
 

(35
 

cases)
 

and
  

C2
 

(35
 

cases).
 

In
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B1,
 

selective
 

cerebral
 

perfusion
 

was
 

5-10
 

mL / ( kg·min);
 

in
 

group
 

B2
 

and
 

group
 

C1,
 

selective
 

cerebral
 

perfusion
 

was
 

10-
15

 

mL / (kg·min);
 

in
 

group
 

C2,
 

bilateral
 

perfusion
 

was
 

10- 15
 

mL / ( kg·min) .
 

Brainstem
 

auditory
 

evoked
 

potential
 

( BAEP),
 

Wechsler
 

memory
 

scale
 

and
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

neurological
 

function.
 

(2) Experi-
mental

 

animals
 

selected
 

48
 

white
 

pigs,
 

male
 

and
 

female,
 

weight
 

8-10
 

kg.
 

Blood
 

vessel
 

clip
 

or
 

suture
 

technology
 

were
 

used
 

to
 

cause
 

different
 

degrees
 

of
 

stenosis.
 

According
 

to
 

the
 

infusion
 

method,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

five
 

groups:
 

A
 

(16
 

mice),
 

B1
 

(8
 

mice),
 

B2
 

(8
 

mice),
 

C1
 

(8
 

mice)
 

and
 

C2
 

(8
 

mice).
 

In
 

animal
 

experiments,
 

the
 

perfusion
 

method
 

and
 

volume
 

of
 

each
 

group
 

were
 

the
 

same
 

as
 

in
 

study
 

(1).
 

Protein
 

immunoblotting
 

was
 

performed
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

B-cell
 

lymphoma
 

2
 

( Bcl-2)
 

and
 

Bcl-2
 

related
 

X
 

protein
 

(Bax)
 

in
 

the
 

blood
 

of
 

each
 

group
 

of
 

animals.
 

Results　 (1)
 

One
 

day
 

before
 

surgery,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

BAEP
 

be-
tween

 

the
 

groups
 

(P>0. 05);
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

surgery,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

BAEP
 

between
 

the
 

groups
 

(P<0. 05),
 

and
 

BAEP
 

in
 

group
 

B1
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05),
 

BAEP
 

in
 

group
 

B2
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B1
 

(P<0. 05),
 

group
 

C1
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B2
 

(P<0. 05),
 

and
 

BAEP
 

in
 

group
 

C2
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C1
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

Wechsler
 

memory
 

scale
 

results
 

between
 

the
 

groups
 

1
 

day
 

before
 

surgery
 

and
 

7
 

days
 

after
 

surgery
 

(P>0. 05),
 

but
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

surgery,
 

the
 

Wechsler
 

memory
 

scale
 

results
 

of
 

groups
 

B1,
 

B2,
 

C1,
 

and
 

C2
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

on
 

the
 

1st
 

day
 

before
 

surgery
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

Glasgow
 

coma
 

scale
 

between
 

the
 

groups
 

1
 

day
 

before
 

surgery
 

and
 

1
 

day
 

after
 

surgery
 

(P>0. 05).
 

On
 

the
 

first
 

day
 

after
 

surgery,
 

the
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

in
 

groups
 

B1,
 

B2,
 

C1,
 

and
 

C2
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

on
 

the
 

first
 

day
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

In
 

group
 

B1,
 

1
 

patient
 

had
 

coma
 

and
 

recovered
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

surgery;
 

in
 

group
 

C1,
 

1
 

patient
 

had
 

disorientation
 

and
 

recovered
 

on
 

the
 

5th
 

day
 

after
 

surgery;
 

no
 

complications
 

were
 

found
 

in
 

the
 

other
 

groups,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

groups
 

(P>0. 05).
 

(2)
 

On
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

surgery,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

relative
 

expression
 

of
 

Bax
 

and
 

Bcl-2
 

a-
mong

 

the
 

groups
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

relative
 

expression
 

of
 

Bax
 

gradually
 

decreased
 

and
 

the
 

relative
 

expression
 

of
 

Bcl-2
 

gradually
 

in-
creased

 

in
 

groups
 

A,
 

B1,
 

B2,
 

C1,
 

and
 

C2.
  

Conclusion　 Different
 

cerebral
 

perfusion
 

methods
 

may
 

have
 

different
 

degrees
 

of
 

protection
 

in
 

acute
 

aortic
 

dissection
 

surgery
 

in
 

the
 

elderly.
 

Higher
 

perfusion
 

volume
 

or
 

bilateral
 

perfusion
 

can
 

have
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

neurological
 

function.
 

Different
 

modes
 

of
 

perfusion
 

can
 

regulate
 

the
 

apoptosis
 

pathway,
 

but
 

the
 

specific
 

mechanism
 

needs
 

further
 

investigation.
　 　 [Key

 

words]　 Cerebral
 

perfusion
 

methods;
 

Acute
 

aortic
 

dissection;
 

Cerebral
 

protection;
 

Neurological
 

complications

　 　 老年急性主动脉夹层病情凶险, 预后不佳,
目前理想疗法是手术, 常规体外循环灌注较复杂,
同时也很难避免神经损伤[1] 。 为加强脑保护, 采用

深低温停循环下选择性脑灌注, 但术后神经并发

症仍存在, 可能与脑灌注不足有关[2] 。 为减少神经

并发症的发生, 加强脑保护的同时尽量避免脑灌

注不足。 有研究发现, 神经并发症还与术前合并

狭窄有关[3] 。 有研究报道, 选择性单侧灌注量为

5 ~ 10
 

mL / (kg·min)时, 左大脑中动脉血流下降,
脑保护作用减弱; 随着时间增加, 双侧灌注会降

低中枢障碍, 对合并环狭窄者增加灌注流量或采

用双侧灌注更安全[4] 。 由此推测, 现行深低温停循

环下选择性脑灌注量为 5 ~ 10
 

mL / ( kg·min)时尚

无法对合并狭窄病例提供足够灌注量, 因此采用

双侧灌注来评估合并颈内动脉及基底动脉环狭窄

的脑保护作用, 同时分析其机制。
1　 对象与方法

1. 1　 临床研究

1. 1. 1　 研究对象　 选择 2015 年 1 月—2023 年 1 月

新疆医科大学第一附属医院心脏外科同一手术组

收治的 206 例老年急性 Stanford
 

A 型主动脉夹层同

期弓部手术病例作为研究对象。 纳入标准: ①确

诊为急性 Stanford
 

A 型主动脉夹层; ②需手术; ③
同期行全弓置换术; ④无禁忌证; ⑤在治疗主动

脉夹层的过程中, 应尽可能缩短停循环时间, 采

用脑保护措施, 进行全面的术前评估和术后康复,
以减少脑损伤的风险。 排除标准: ①非经右腋动

脉选择性脑灌注和经右腋及左颈总动脉选择性脑

灌注者; ②明确术前嗜睡、 昏迷或梗死者; ③资

料收集不全者; ④有脑出血或梗死史者; ⑤有心

脏手术史者; ⑥部分血管分支畸形者; ⑦发病> 2
周者; ⑧术中及术后死亡、 术后无法脱呼吸机及

无法进行评估者; ⑨停循环时间对主动脉夹层脑

损伤有影响者(经 CTA 及彩超确诊, 对>55 岁在外

院未行主动脉 CTA 检查者, 同期行冠脉 CTA)。 纳

入病例中男 149 例, 女 57 例; 年龄 60 ~ 76 岁, 平

均(68. 29± 6. 08)岁; 术前合并高血压 133 例, 肾

功能不全 1 例, 肾损伤 14 例, 糖尿病 5 例, 心包

积液 51 例, 动脉硬化 20 例, 术前谵妄 16 例。 根

据颈内动脉狭窄程度分为 A(狭窄度<50%, 68 例)、
B(狭窄度为 50% ~ 70%, 68 例)、 C(狭窄度>70%,
70 例)三组, B 和 C 组再分为 B1(34 例)、 B2(34
例)、 C1(35 例)、 C2(35 例)四亚组。 A 和 B1 组均

采用单纯深低温停循环下右腋动脉选择性脑灌注,
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灌注量为 5~10
 

mL/ (kg·min)。 B2 和 C1 组仍采用上

述灌注方法, 但灌注量为 10~15
 

mL/ (kg·min)。 C2
组采用双侧灌注, 灌注量为 10 ~ 15

 

mL/ (kg·min)。
本研究经医院医学伦理委员会批准。
1. 1. 2　 手术准备及麻醉方法　 采用全身麻醉, 入手

术室后建静脉通道。 右颈内静脉穿刺置入中心静脉导

管。 用依托米酯、 芬太尼和肌松药诱导麻醉, 气管插

管。 术中芬太尼维持麻醉, 间断给予异丙酚等。
1. 1. 3　 手术及灌注方法　 采用主动脉全弓置换术,
右锁骨下腋动脉插管。 胸正中切口, 肝素化, 腋

动脉右房插管, 建体外循环, C2 组同时行左颈总

动脉插管, 体外循环降温。 先阻断升主动脉, 根

部灌注。 当鼻咽温度达到 18 ~ 20
 

℃ 时, 停循环,
头低位, 阻断无名动脉、 左颈总动脉、 锁骨下动

脉, 选不同灌注方法。 离断头臂动脉, 缝残端。
据降主动脉粗细选人工血管, 并与四分叉血管吻

合, 连接分支, 恢复灌注, 复温。 吻合头臂动脉。
最后将四分叉血管与升主动脉吻合, 复跳心脏,
术中停循环维持在 15 ~ 20

 

min 以内。
1. 1. 4　 观察指标　 (1)脑干听觉诱发电位(Brainstem

 

auditory
 

evoked
 

potentials, BAEP ) [5] 是脑干受损敏

感指标, 由声刺激引起的冲动能反应中枢系统功

能, 脑干轻微受损时即可检测到, 因此采用 BAEP
来检测神经功能, BAEP 是一种通过记录大脑皮层

与听觉传导通路所产生的电位变化来评估听觉系

统功能的方法: ①绝对潜伏期, 潜伏期是指从刺

激开始到某个波形出现的时间间隔, 以毫秒( ms)
为单位。 正常情况下, 波Ⅰ在 1 ~ 2

 

ms 之间, 波Ⅱ
在 2 ~ 3

 

ms 之间, 波Ⅲ在 3 ~ 4
 

ms 之间, 波Ⅳ在 4 ~
5

 

ms 之间, 波Ⅴ在 5 ~ 6
 

ms 之间。 若潜伏期延长,
表明神经功能受损。 ②波幅, 是指波形的高度,
以微伏(μV)为单位。 波幅的变化可以反映神经活

动的强度。 波幅显著降低, 表明神经功能受损。
③波间期, 是指两个相邻波形之间的时间间隔。
常见的波间期包括Ⅰ ~ Ⅲ波间期、 Ⅲ ~ Ⅴ波间期和

Ⅰ~ Ⅴ波间期。 波间期的延长表明听觉传导通路的

某一段受损。 ④Ⅴ / Ⅰ, 是指Ⅴ波和Ⅰ波的波幅比

值, 正常范围在 50% ~ 300%之间, 大于 300%提示

外周听神经受损。 Ⅰ波、 Ⅲ波和Ⅴ波的潜伏期都

在正常范围内, 波幅适中, 波间期也没有显著延

长, 这个患者的听觉通路功能正常。 本研究用此

方法检测术前 1 天和术后第 1 天的 BAEP 的Ⅰ、
Ⅲ、 Ⅴ波潜伏期及Ⅰ ~ Ⅲ波、 Ⅲ ~ Ⅴ波、 Ⅰ ~ Ⅴ波

峰间期。 (2)韦氏记忆量表是国际心理学一致认可

的智力测验表, 用于精神、 神经科记忆障碍评

估[6] 。 故本研究用此量表来检测各组术前术后的认

知、 记忆功能, 检测患者术前 1 天和术后第 7 天的

言语理解、 工作记忆、 知觉推理、 加工速度能力

等。 (3)采用 Glasgow 昏迷评分评估患者术前 1 天

和术后第 1 天的自我意识, 正常人 Glasgow 昏迷评

分为 15 分, <15 分则神经异常[7] 。

1. 2　 动物实验

1. 2. 1　 材料与分组　 实验动物选用白猪幼猪(天津市

百农实验动物繁育科技有限公司, 合格证号 LAB-
ANM-2024-12345)

 

48 只, 雌雄不限, 体质量 8~10
 

kg。
使用适当的麻醉剂对白猪幼猪进行全身麻醉, 手术区

域进行消毒, 并铺设无菌手术巾, 通过颈部切口暴露

颈内动脉, A 组不进行明显的狭窄处理, B 组和 C 组

使用血管夹或缝线技术造成不同程度的狭窄, 分别达

到 50%~70%和>70%的狭窄程度。 据颈内动脉狭窄程

度分为 A(狭窄度<50%)、 B(狭窄度为 50% ~ 70%)、
C(狭窄度>70%)三组, 各 16 只; B 组和 C 组再据灌

注方法分B1、 B2、 C1、 C2 组, 各8 只。 A 组和B1 组

均采用单纯深低温停循环下右腋动脉选择性脑灌注,
灌注量为 5~10

 

mL/ (kg·min)。 B2 组和 C1 组仍旧采

用上述灌注方法, 但灌注量为 10~15
 

mL/ (kg·min)。
C2 组采用双侧灌注, 灌注量为 10~15

 

mL/ (kg·min)。
1. 2. 2　 麻醉与监护　 于术前 8

 

h 禁食禁水, 肌注阿

托品 0. 02
 

mg / kg, 氯胺酮 20
 

mg / kg 麻醉诱导, 硫喷

妥钠 25
 

mg / kg 耳缘静脉注射。 气管内插管接呼吸机,
颈内静脉逆行穿刺并留置导管, 以抽取血液。
1. 2. 3　 急性主动脉夹层模型建立　 采用苯巴比妥

对猪进行静脉麻醉, 取右侧卧位并固定, 于左胸

第五肋骨上缘切开, 置入肋骨撑开器, 暴露主动

脉。 在距左锁骨下动脉远端 2 ~ 3
 

cm 处用 OT 针斜

刺入降主动脉中膜, 注入弹性蛋白酶, 用机械力

使中内膜分离, 长 2 ~ 3
 

cm, 在主动脉上端用阻断

钳阻断主动脉, 用冠脉刀迅速切开血管管壁, 用

球囊导管分离中内膜, 缓慢扩张球囊, 分离周径

为主动脉的 1 / 3 ~ 1 / 2。 用侧壁钳切开主动脉, 采用

5-0
 

prolene 线缝合外中膜, 开放主动脉时静脉注射

肝素(1
 

mg / kg)。 静脉注射肾上腺素 0. 5 ~ 1. 0
 

mg,
促进夹层剥离。
1. 2. 4　 观察指标 　 B 细胞淋巴瘤因子-2 ( B-cell

 

lymphoma
 

2, Bcl-2)、 Bcl-2 相关 X 蛋白 ( B-cell
 

lymphoma
 

2-associated
 

X
 

protein, Bax) 含量进行蛋

白质免疫印迹检测, 即等量蛋白样品( 50
 

μg) 经

12%十二烷基硫酸钠-聚丙烯酰胺凝胶电泳后, 转

至硝酸纤维素膜上, 后用 5%脱脂牛奶封闭, 加入

1 ∶ 1
 

000 稀释的 Bax 或 Bcl-2 抗体 4
 

℃过夜, 洗膜,
加入相应二抗室温孵育, 化学发光增强显色, 经

图像处理以 Actin 为内参计算。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析, 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 多组间比

较采用单因素方差分析, 进一步比较采用 LSD-t 检
验; 计数资料采用 χ2 检验; 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 临床研究结果

2. 1. 1　 各组术前及术后神经功能比较　 各组术前

1 天, Ⅰ、 Ⅲ、 Ⅴ 波潜伏期及 Ⅰ ~ Ⅲ、 Ⅲ ~ Ⅴ、
Ⅰ~ Ⅴ波峰间期的 BAEP 比较, 差异均无统计学意
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义(P>0. 05), 见表 1。 术后第 1 天, 各组Ⅰ、 Ⅲ、
Ⅴ波潜伏期及Ⅰ ~ Ⅲ、 Ⅲ ~ Ⅴ、 Ⅰ ~ Ⅴ波峰间期的

BAEP 比较, 差异均有统计学意义(P< 0. 05), B1

组 BAEP 大于 A 组(P< 0. 05), B2 组 BAEP 小于

B1 组(P<0. 05), C1 组大于 B2 组(P<0. 05), C2
组 BAEP 小于 C1 组(P<0. 05), 见表 2。

表 1　 各组术前 1 天 BAEP 比较(x ± s, 分)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

BAEP
 

at
 

the
 

first
 

day
 

before
 

surgery
 

in
 

each
 

group
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数 Ⅰ波潜伏期 Ⅲ波潜伏期 Ⅴ波潜伏期 Ⅰ~ Ⅲ波峰间期 Ⅲ~ Ⅴ波峰间期 Ⅰ~ Ⅴ波峰间期

A 组 68 2. 06 ± 0. 11 5. 79 ± 0. 17 6. 09 ± 0. 33 2. 32 ± 0. 11 2. 18 ± 0. 12 4. 22 ± 0. 12

B1 组 34 2. 07 ± 0. 12 5. 80 ± 0. 18 6. 12 ± 0. 12 2. 33 ± 0. 14 2. 19 ± 0. 16 4. 24 ± 0. 16

B2 组 34 2. 07 ± 0. 17 5. 81 ± 0. 11 6. 12 ± 0. 23 2. 34 ± 0. 17 2. 19 ± 0. 17 4. 23 ± 0. 18

C1 组 35 2. 08 ± 0. 16 5. 85 ± 0. 13 6. 11 ± 0. 24 2. 34 ± 0. 18 2. 20 ± 0. 16 4. 22 ± 0. 19

C2 组 35 2. 08 ± 0. 18 5. 82 ± 0. 11 6. 12 ± 0. 25 2. 33 ± 0. 19 2. 19 ± 0. 19 4. 21 ± 0. 17

F 值 2. 338 3. 446 4. 557 1. 226 2. 776 3. 888

P 值 0. 068 0. 052 0. 054 0. 346 0. 079 0. 234

表 2　 各组术后第 1 天 BAEP 比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

BAEP
 

on
 

postoperative
 

day
 

1
 

in
 

each
 

group
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数 Ⅰ波潜伏期 Ⅲ波潜伏期 Ⅴ波潜伏期 Ⅰ~ Ⅲ波峰间期 Ⅲ~ Ⅴ波峰间期 Ⅰ~ Ⅴ波峰间期

A 组 68 2. 19 ± 0. 12 5. 89 ± 0. 11 6. 12 ± 0. 12 2. 48 ± 0. 12 2. 33 ± 0. 12 4. 67 ± 0. 13

B1 组 34 2. 89 ± 0. 14a 6. 57 ± 0. 15a 6. 99 ± 0. 12a 3. 17 ± 0. 22a 2. 89 ± 0. 16a 4. 99 ± 0. 11a

B2 组 34 2. 25 ± 0. 12b 5. 80 ± 0. 13b 6. 26 ± 0. 11b 2. 37 ± 0. 31b 2. 15 ± 0. 11b 4. 47 ± 0. 12b

C1 组 35 3. 29 ± 0. 11c 7. 18 ± 0. 11c 7. 29 ± 0. 22c 2. 96 ± 0. 11c 3. 56 ± 0. 12c 5. 56 ± 0. 11c

C2 组 35 2. 58 ± 0. 12d 6. 11 ± 0. 14d 6. 99 ± 0. 21d 2. 79 ± 0. 11d 3. 13 ± 0. 11d 4. 99 ± 0. 12d

F 值 56. 776 78. 890 89. 116 45. 670 67. 887 54. 316

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 注:B1 组与 A 组比较aP<0. 05,B2 组与 B1 组比较bP<0. 05,C1 组与 B2 组比较cP<0. 05,C2 组与 C1 组比较dP<0. 05

2. 1. 2　 各组术前及术后韦氏记忆量表比较　 术前

1 天与术后第 7 天, 各组间的韦氏记忆量表结果差

异无统计学意义 (P> 0. 05); 但术后第 7 天, B1
组、 B2 组、 C1 组、 C2 组的韦氏记忆量表结果均

低于术前 1 天 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 各组术前术后韦氏记忆量表比较 (x ± s, 分)

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

Wechsler
 

memory
 

scale
 

in
 

each
 

groups
 

(x ± s,
 

scores)

组别 例数 术前 1 天 术后第 7 天

A 组 68 38. 22 ± 10. 09 37. 09 ± 10. 11

B1 组 34 38. 09 ± 10. 12 32. 11 ± 10. 07a

B2 组 34 38. 78 ± 10. 17 32. 89 ± 10. 11a

C1 组 35 37. 08 ± 10. 12 31. 08 ± 10. 01a

C2 组 35 37. 11 ± 10. 08 31. 98 ± 10. 09a

F 值 0. 048 0. 722

P 值 0. 995 0. 582

　 注:与术前 1 天比较aP<0. 05

2. 1. 3　 各组术前术后 Glasgow 昏迷评分比较 　 术

前 1 天及术后第 1 天, 各组的 Glasgow 昏迷评分组

间比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 术后第

1 天, B1 组、 B2 组、 C1 组、 C2 组 Glasgow 昏迷评

分均低于术前 1 天, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 4。

表 4　 各组术前术后 Glasgow 昏迷评分比较 (x ± s, 分)

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

in
 

each
 

group (x ± s,
 

scores)

组别 例数 术前 1 天 术后第 1 天

A 组 68 15. 09 ± 3. 18 14. 89 ± 3. 19

B1 组 34 15. 08 ± 3. 23 10. 09 ± 3. 01a

B2 组 34 14. 89 ± 3. 17 12. 07 ± 3. 22a

C1 组 35 14. 59 ± 3. 18 11. 09 ± 3. 89a

C2 组 35 14. 79 ± 3. 19 12. 07 ± 3. 18a

F 值 0. 029 1. 924

P 值 1. 023 1. 028

　 注:与术前 1 天比较aP<0. 05
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2. 1. 4　 各组术后并发症比较 　 B1 组出现 1 例昏

迷, 但术后第 7 天恢复; C1 组出现 1 例定向力障

碍, 术后第 5 天恢复; 其余各组未发现并发症, 各

组并发症发生情况比较差异无统计学意义 ( χ2 =
4. 011, P= 0. 405)。
2. 2　 动物实验结果

各组实验动物术后第 7 天的 Bax、 Bcl-2 的相

对表达量比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05),
且 A、 B1、 B2、 C1、 C2 组 Bax 的相对表达量呈逐

渐降低趋势, Bcl-2 相对表达量呈升高趋势, 见表

5、 图 1。

表 5　 术后第 7 天的 Bax、 Bcl-2 的检测情况 (x ± s)
Tab. 5　 Detection

 

of
 

Bax
 

and
 

Bcl-2
 

at
 

7
 

days
 

after
 

surgery (x ± s)

组别 只数 Bax Bcl-2

A 组 16 80. 13 ± 5. 12 100. 35 ± 3. 57

B1 组 8 75. 24 ± 3. 25a 105. 45 ± 5. 24a

B2 组 8 70. 24 ± 4. 14ab 110. 67 ± 8. 98ab

C1 组 8 65. 22 ± 2. 15abc 115. 34 ± 10. 14abc

C2 组 8 60. 35 ± 3. 24abcd 120. 11 ± 15. 45abcd

F 值 101. 223 87. 245

P 值 0. 012 <0. 001

　 注:与 A 组比较aP<0. 05,与 B1 组比较bP<0. 05,与 B2 组比较cP<

0. 05,与 C1 组比较dP<0. 05

图 1　 术后第 7 天的 Bax 和 Bcl-2 检测情况

Fig. 1　 Bax
  

and
 

Bcl-2
 

testing
  

at
 

7
 

days
 

after
 

surgery

3　 讨论

在复杂的主动脉夹层手术过程中预防脑损伤

的最佳脑保护策略是目前备受关注的领域。 普遍

认为, 神经系统并发症是心血管术中最具破坏性

的并发症之一, 接受主动脉夹层手术的患者术后

神经功能缺失的发生率约为 5%。 众所周知, 术后

神经功能缺失与较长的通气时间、 延长的住院时

间有关。 因此, 即使在复杂的主动脉病变和长时

间缺血的情况下, 提供最佳神经保护策略也变得

越来越重要, 通常这些策略是在术中做出的。 因

此, 修复急性主动脉夹层的手术可能存在很大差

异, 因此很难创建同质患者组来比较各种灌注策

略。 不同的脑保护策略各有优缺点, 具体选择哪

种策略通常取决于患者的具体情况、 手术类型以

及外科团队的经验和技术水平, 综合运用多种策

略往往能够提供更好的脑保护效果, 减少术后神

经系统并发症的发生。
本组病例中 B1 组 1 例昏迷, 术后第 7 天恢复,

C1 组 1 例定向力障碍, 术后第 5 天恢复。 并发症

术后表现为暂时性认知功能障碍, 一旦出现就会

增加住院时间和费用以及其他并发症。 急性 Stan-
ford

 

A 主动脉夹层术中低温脑灌注充分与否决定术

后并发症[8-9] 。 深低温停循环下全弓替换术是治疗

主动脉受累的有效方法, 该技术的普及让更多患

者获益[10] 。 研究证实, 脑保护能减少主动脉夹层

手术后并发症的发生[11] 。 多年来, 很多学者对减

少术后神经并发症进行了相关研究, 虽然大量研

究结果减少了术后并发症, 但效果一般。 患者大

多合并颈内动脉狭窄, 对此问题的研究甚少[12] 。
本研究对合并颈内动脉狭窄在 50% ~ 70%的

B1 和 B2 组采取了不同灌注流量, 分别为 5 ~
10

 

mL / (kg·min)、 10 ~ 15
 

mL / (kg·min), 结果

显示 B2 组术后神经功能均优于 B1 组。 对颈内动

脉狭窄 > 70% 的 C1、 C2 组采取相同灌注流量为

10 ~ 15
 

mL / (kg·min), C2 组采用双侧灌注, 结

果显示 C2 组术后神经功能优于 C1 组。 这些结果

说明对于中度狭窄 (50% ~ 70%) 的患者, 较高的

灌注流量 [10 ~ 15
 

mL / (kg·min) ] 有助于改善

术后神经功能, 对于重度狭窄 ( > 70%) 的患者,
除了较高的灌注流量外, 双侧灌注也有助于进一

步改善术后神经功能。
术中出现并发症的原因主要为血流中断导致

弥漫性缺血, 栓塞导致局部缺血, 而停循环的高

危因素为停循环时间过长以及不均衡降温。 主要

表现为术后昏迷、 苏醒延迟、 定向力和肌力障碍

等[13] 。 本研究根据狭窄情况, 采用不同灌注方式,
术后情况显示, B1 和 C1 组术后均出现神经症状,
B2、 C2 组未出现神经症状。 当颈内动脉狭窄在

50% ~ 70%时, 相比于 5 ~ 10
 

mL / (kg·min) 灌注

量, 采用 10 ~ 15
 

mL / (kg·min) 灌注量能减少术

后并发症。 当颈内动脉狭窄>70%时, 仅采用单侧

10 ~ 15
 

mL / (kg·min) 灌注量无法减少术后并发

症, 而双侧灌注则可减少术后并发症。 深低温停

循环下主动脉全弓置换术是治疗主动脉夹层的常

规方法, 可明显减少并发症的发生, 但合并狭窄

会影响脑灌注量[14] 。 本研究中 A 组采用此灌注方

式, 流量为 5~10
 

mL/ (kg·min), 术后无神经并发

症发生, B1 组灌注量仍为 5~10
 

mL/ (kg·min), 此

时术后并发症增加, 原因可能是颈内动脉狭窄加

重, 导致脑灌注量减少; B2 组颈内动脉狭窄情况

与 B1 组相同, 但灌注量增加, 术后神经并发症减

少。 C1 组术后神经并发症仍较多, 可能为灌注量

不足, C2 与 C1 组采用相同的灌注量, 但同时进行

双侧灌注, 术后神经并发症减少。 采用全弓置换

术的急性 Stanford
 

A 主动脉夹层合并颈内动脉狭窄

时, 当脑灌注量为 5 ~ 10
 

mL / ( kg·min) 时, 术
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后并发症增加。 当合并狭窄严重时, 行双侧灌注

量为 10 ~ 15
 

mL / (kg·min) 者, 神经功能变化不

大, 术后并发症减少。 动物实验结果显示, 五组

动物术后第 7 天的 Bax、 Bcl-2 相对表达量比较差

异均有统计学意义 (P < 0. 05), 且 A、 B1、 B2、
C1、 C2 组 Bax 的相对表达量依次降低, Bcl-2 的相

对表达量依次升高, 这种趋势表明灌注条件对脑

组织细胞凋亡相关蛋白表达产生了影响。 原因分

析, 脑灌注压为全身平均动脉压减去颅内压, 建

议外伤后保持高脑灌注状态, 原因是脑灌注压的

下降, 势必会使脑血流量下降, 导致细胞缺血缺

氧。 在血压升高时, 通过脑血流量诱导, 血管内

皮细胞发生吞饮, 血管通透性增加, 脑灌注量越

高越易造成脑水肿, 同时脑的部分供血血管受压,
脑血流量一旦下降, 会加重脑细胞受损。 正常情

况下, 脑灌注压在 50 ~ 150
 

mmHg, 当动脉压增高,
脑小动脉收缩, 血管阻力增加。 在外伤时, 一些

生化指标发生改变, 血管自动调节功能下降, 外

周血压就会对脑血流量产生影响。 当脑血流量达

15 ~ 20
 

mL / 100
 

g, 脑细胞受损严重, 而正常为

50 ~ 60
 

mL / 100
 

g, 灌注压的降低一定程度引起脑

血流量降低, 但不至于引发脑细胞受损, 灌注压

下降影响脑微循环, 使血管内压下降, 渗出物减

少, 脑水肿得到一定改善。 伤后如果适当降低脑

灌注量, 减少脑血液容积, 颅内压降低, 使脑血

管阻力减弱, 同时血管外壁受压减弱, 改善了脑

供血。 具体脑保护机制为: 当细胞凋亡启动, 激

活 Bax、 Bak 等, 这些蛋白可作用于神经元线粒体

膜, 通过改变结构, 使细胞色素 C 等大量释放,
促进细胞凋亡, 导致 Caspases-3 家族级联反应的发

生, 同时产生大量抑制凋亡的蛋白, 主要包括 Bcl-
2、 Bcl-XL 等, 其中 Bcl-2 抑制细胞色素 C, 阻断

下游 Caspases-3 的释放, 当 Bcl-2 作用较强时, 可

产生细胞保护作用, 当 Bax 作用较强时, 可发生细

胞凋亡[15-16] 。 有研究表明, 停循环下细胞凋亡增

加[17] 。 有研究发现, 停循环下 Caspases-3、 Bax 大

量集聚于细胞, 引起细胞凋亡, 而细胞凋亡抑制

Bcl-2 的消耗, 随停循环时间的增加, 细胞凋亡更

显著, 在停循环后 1 天, 仍可检测 Caspases-3[18] 。
有研究显示, 45

 

min 被作为停循环的安全时限,
因此, 手术要控制在安全时限内, 当手术较复杂

时, 需考虑增加脑灌注量[19] 。
综上所述, 据术后表现可知当颈内动脉合并

基底动脉环狭窄时, 尽管增加灌注量。 虽然术后

神经仍存在异常, 但因当前时间和经费的限制,
尚未进行深入研究, 后期可加大研究力度开展相

关研究。
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