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[摘　 要] 　 随着科技的发展,心血管外科领域有不少新的进展。 本期心血管外科手术及心血管保护专拦从心血管

外科手术的新方法、影响心血管手术效果的因素、围手术期心血管保护和围手术期心血管疾病脂蛋白功能的改变

等方面进行研究报道和综述。
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[ABSTRACT]　 With the development of science and technology, there are many new developments in the field of cardio-
vascular surgery. 　 The section of cardiovascular surgery in this issue focuses on the new methods of cardiovascular surgery,
factors affecting cardiovascular surgery outcome, perioperative cardiovascular protection and changes in lipoproteins’ func-
tion of cardiovascular diseases.
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　 　 随着科技的发展,心血管外科领域近年有不少

新的进展。 本期心血管外科专栏从心血管外科手

术的新方法、影响心血管手术的因素、围手术期心

血管保护和围手术期心血管疾病脂蛋白功能的改

变等方面进行报道。
首先,在心血管手术方面,随着近年来经导管

主动脉瓣置换术( transcatheter aortic valve replace-
ment,TAVR)的迅速发展,为不能耐受传统开胸进

行瓣置换手术的老年危重主动脉瓣病变患者提供

了一种新的手术方式[1]。 一般情况下在导管室便

可以开展 TAVR 手术,但是对于部分年龄大且心功

能差的患者,需要进行体外膜肺氧合(extracorporeal
membrane oxygenation,ECMO)辅助治疗才能使手术

成功[2]。 此外,随着 3D 打印技术在医疗上的使用,
医务人员可根据患者术前的 CT、MRI 或 3D 超声数

据进行三维建模,然后通过 3D 打印机制造出所需

的医疗模型,包括病变的主动脉瓣膜模型,帮助术

者了解手术过程,一定程度上为手术节省时间,提
高手术成功率,对于危重病人有重要帮助。 本期金

屏等[3] 报道了利用 3D 打印模型在 ECMO 辅助

TAVR 手术中的应用,成功地为 10 位危重的重度主

动脉瓣狭窄患者(术前心功能均为 NYHA Ⅳ级)进
行 TAVR 手术,开创了 3D 打印技术联合 ECMO 辅

助下进行 TAVR 手术的新微创治疗方法,为不能够

施行传统开胸手术的重度主动脉瓣病变患者提供

了新的治疗希望。 此外,随着 3D 打印技术的不断

进步,3D 打印技术将给许多复杂心血管疾病的诊断

与治疗开辟了新的途径。
在影响手术效果方面,干扰手术效果的危险因

素受到关注。 随着中国经济发展,冠状动脉粥样硬

化性心脏病(冠心病)患者日益增多,根据《中国心

血管病报告 2018》统计数据,2017 年中国冠状动脉

搭桥( coronary artery bypass grafting,CABG)手术达

45 455 例,并呈逐年增长态势,如何提高 CABG 的治

疗效果非常重要,但影响 CABG 手术效果的危险因

素不确定[4]。 本期席悦等[5] 通过分别比较患者术

前、术中及术后临床指标对手术效果的影响发现年

龄、非停跳 CABG、是否同期处理瓣膜、吸烟、高年资

主刀、术前超声射血分数和体外循环时间是影响患

者近期预后的主要因素,该结果为今后改善中国

CABG 患者预后提供了理论依据。
冠心病患者除了 CABG 外,还有内科药物治疗

和介入治疗。 其中急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-
Elevation Myocardial Infarction,STEMI)是最严重的

冠心病类型,根据 China Peace 回顾性研究推测,中

国每年新发 STEMI 人数约 21. 3 万[6],其中又以发

生在前降支血管的病情最为严重。 本期王海龙

等[7]分析了前降支或非前降支 ST 抬高型心肌梗死

患者射血分数低的危险因素及预后。 发现病变血

管为前降支或左主干的急性心肌梗死患者行 CABG
或冠状动脉支架植入术(percutaneous coronary inter-
vention,PCI)术后左心室射血分数低比较常见。 研

究者对接受急诊 PCI 的 1 246 名急性 STEMI 患者进

行研究,发现在前降支组中年龄、胸痛时间、肌钙蛋

白峰值、超敏 C 反应蛋白、有心肌梗死病史、病变在

近端、术中需要主动脉球囊反搏是心肌梗死患者

PCI 术后射血分数低的危险因素。 而在非前降支组

中,入院心率、肌钙蛋白峰值、尿酸、超敏 C 反应蛋

白、病变支数、有心肌梗死病史、术前 TIMI 血流 0 / 1
是心肌梗死患者 PCI 术后射血分数低的危险因素。
甘油三酯是心肌梗死患者 PCI 术后射血分数低的保

护因素。 在前降支组中,射血分数低的患者住院期

间心力衰竭发生率高,心源性休克发生率高。 而在

非前降支组中,射血分数低的患者住院期间心力衰

竭、心源性休克、恶性心律失常、死亡率明显高于射

血分数正常的患者。 本研究结果也为 CABG 术后射

血分数低的危险因素和预后分析提供参考。
在围手术期心血管保护方面,循环微粒( circu-

lating microparticles,MPs)起重要作用。 MPs 是细胞

激活、损伤或凋亡后从细胞膜以出泡方式由细胞分

泌出来的直径小于 1 μm 的细胞外囊泡。 MPs 与心

血管疾病中血管内皮功能障碍、血小板过度激活、
局部炎症微环境形成等有关[8-11],是细胞间进行信

息交流的一种新方式,是新的潜在诊断分子标志物

和治疗靶点[12-14]。 本研究团队过去研究发现心血

管手术中血浆 MPs 水平也发生改变[15]。 体外循环

(cardiopulmonary bypass,CPB)术后 MPs 与血管内

皮功能障碍、急性肺损伤等有关[15-16]。 本研究团队

还发现 CPB 手术后的 MPs 含炎症蛋白成分明显升

高,影响凝血的成分也发生明显改变[17]。 但关于

MPs 粒径大小与 MPs 功能的报道甚少。 本期来自

本课题组的一项研究发现 MPs 粒径分布的变化与

术后正性肌力药物剂量的使用有相关性[18]。 CPB
辅助心脏外科手术后不同粒径范围的 MPs 在心功

能损伤与修复中可能具备不同的功能,并且在不同

时间段发挥不同作用。 因此,检测术后不同时间不

同粒径范围的 MPs 对围手术期心血管保护有临床

指导意义。
此外,近年研究发现脂蛋白功能对围手术期心

038 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 28,No 10,2020



血管保护方面有重要影响[19]。 区乐淳等[20] 在本期

还综述了高密度脂蛋白 ( high density lipoprotein,
HDL)的成分和功能与心血管疾病和心脏手术围手

术期心血管保护的关系。 正常 HDL 是一种保护性

脂蛋白,具有保护心血管的功能。 但临床应用胆固

醇酯转移蛋白抑制剂和烟酸升高血浆 HDL 胆固醇

(HDLC)水平并不能降低心血管事件发生率。 最近

研究发现 HDLC 的水平与心血管疾病死亡率不是呈

负相关,而是呈“U”形关系[21-24]。 冠心病、心脏瓣膜

病变、动脉瘤、心功能不全、心脏移植、心血管手术

围手术期等情况下 HDL 功能会发生改变[19,25-34]。
正常人的 HDL 趋炎指数很低,但心血管疾病状态下

HDL 趋炎指数变得很高。 这些 HDL 不但不保护心

血管,反而损伤血管内皮功能,影响手术后血流动

力学的稳定,其成分也发生改变[35-39]。 载脂蛋白 A-
I 模拟肽、辛伐他汀等可部分改善 HDL 功能,保护围

手术期心血管功能[19,40-41]。 因此,如何改善 HDL 的

功能,使其恢复保护心血管的作用,预防心血管疾

病和增强围手术期心血管保护是将来的研究方向。
总之,目前心血管外科领域有不少新的进展,

为心血管疾病的手术带来新的方式,为围手术期心

血管保护提供新的方法,为心血管疾病的治疗带来

新的希望。
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