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血尿后继续滥用药物 ，造成持续性肾损害。 
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前列腺素 E1在婴 幼儿体 外循 环 中的心肌保护作 用 
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体外循环 (ECC)中冷停搏液可导致冠状血管挛缩 ，冠脉 

内皮细胞受损 ，一氧化氮合成酶活性 降低 ，从而引起一 系列 

缺血再灌注损伤[ 。前列腺素 El(PGE1)是一种具有 生物活 

性 的前列腺素 ，对血液流变学具有重要作用 。我们在常规体 

外循环 中应用 PGEl，研究其心肌保护效果及机制。 

资料与方法 

一

、对象 行室间隔缺损修补术患儿 l6例，男 7例 ，女 9 

例，平均体重 22．3±6．1 kg，心功能 Ⅱ级 5例 ，Ⅲ级 ll例 ，随 

机分为治疗组 、对照组各 8例。治疗组在 主动脉开放 后 l h 

由颈内静脉于 5～10 min内缓慢注入 PGE．(吉林 民生药业有 

限公司，批号：010401)5／,g／kg，对照组予常规体外循环。 

二、方法 两组常规全身麻 醉 、中低温体外循环 ，手术完 

成前 10 min开始复温 ，复跳后辅助循环 l0～30 min。主动脉 

阻断前 5 min、开放后 30 min、2 h自颈 内静脉取血，用硝酸还 

原酶法测定 NO水平 。用速率法测定三磷酸腺苷 (ATP)。主 

动脉开放后 2 h测各心功能指标左心舒张末期压(LVEDP)、 

左心室发展压(LVDP)及心室压力变化(+dp／dt)。心肌复跳 

后 30 min取右心耳心肌组织 2块 ，液氮冷冻保存 ，测 ATP含 

量 。 

三 、统计学处理 所测数据用均数 ±标准差 (；± )表 

示 ，组 间比较采用双因素方差分析和 t检验。 

结 果 

一

、E 后 心 功能 改 变 治疗 组 E( 后 2 h LVEDP 

1．79±0．4l kPa明 显低 于 对照 组 3．15±1．05 kPa(P < 

0．05)，其 LVDP和 +dp／dt恢 复率分别为 (82．2±8．0)％和 

(84．1±8．4)％，明显优于对照组(64．2±l1．1)％和 (61．7± 

l0．1)％(P <0．05)。 

二 、两组血浆 NO水平 、肌酸磷酸激酶(CPK)活性变化 
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见表 l。 

三 、ECC后 心肌细胞 线粒 体能 量 的消耗 治疗 组 E( 

后 30 min时心肌细胞线粒体 ATP[3．162±0．315／Lmol／(g· 

湿重 )]明显高于对 照组 [2．530±0．093 t~mol／(g·湿重 )]，有 

显著差异(P<0．05)。 

表 l 两组血浆 NO水平、CPK活性比较 

与阻断前比较 P<0．05， P<0．0l；与对照组比较 P<0．05， P 

<0．0l。 

讨 论 

婴幼儿心脏直视手术中，ECC后 多普勒测定冠状 动脉和 

左室造影检查显示 ，常有冠状动脉微循环障碍及冠状 动脉血 

流储备 (CFR)降低 ，再灌 注后 影响 心肌保 护效 果 2_2。PGE． 

是一种具有生物活性 的前列腺素 ，它能够扩张动脉和静脉改 

善冠脉微循 环 ，抑 制血小 板 聚集 ，降低 血 液粘度 ，从而 改善 

ECC后冠脉循环。另外 ，它能抑制氧 自由基的产生 ，减 轻细 

胞水肿 ，减轻缺血再灌注 时心 肌内钙离子 超载 ，抑制细胞 内 

钙释放 ，使心肌收缩期缩短，耗能下降等。故 PGE．可提高患 

儿心肌能量储备 ，提高血浆 NO水平 ，减轻心肌细胞损伤 ，从 

而改善心功能 J。 

由此可见，ECC中应用 PGE．不失为一种减轻婴幼 儿心 

脏直视手术中 ECC下心肌缺血再灌注损伤的简便有效方法。 
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本文分析了应用 彩色多普勒超声检查的 20例儿童急性 

睾丸扭转 ，以探讨彩色多普勒血流显像(CDFI)的诊断价值。 

资料与方法 

一

、对象 本组 20例均来 自我 院急 诊就 诊患儿，年龄 3 

～ l0．5岁，平均年龄 6 5岁。均有一侧阴囊 明显肿胀 、疼痛 ， 

发病至就诊时间为 4 h～6 d。 

二 、仪器 与方法 采用 Acumn一128XP型超声诊 断仪 ， 

探头频率为 7．5 MHz。选用小器 官软件设置。阴囊检查 采 

用直接探测法。患者平 卧位 ，将 阴茎上提 贴于腹壁 ，充分 暴 

露 阴囊 ，将探头直接置于阴囊上进行检查 。先用二维超声检 

查两侧阴囊 ，观 察 睾丸 大小 及 内部 回声 情 况 ，然 后用 彩 色 

CDFI显示睾丸内部及周边血运情况 ，判断患侧有无血流 ，血 

流的多少与分布，用脉 冲多普勒(PD)测量睾丸内动脉的血流 

速度及阻力指数 。多普勒取样容积 2 rain，夹角<60度 ，记录 

其结果。 

结 果 

本组患侧睾丸均有不同程度 的肿大 ，睾丸实质 内血流灌 

注明显减低 。l9例经手术证实为睾丸扭转 ，l例因睾丸损伤 

所致大量鞘膜积血压迫 实质 而误诊为睾 丸彳儿转。诊 断符合 

率为 95％，l9例 CDFI结果与手术对照 见表 l。 

讨 论 

睾丸扭转是儿童常见的外科急症 ，需要 早期明确诊断急 

诊手术复位 ，否则 由于睾丸实质坏死而失去手术机 会。睾丸 

扭转可导致生精细胞凋亡 ，并可引起对侧睾丸上皮细胞广泛 

发生凋亡而可能 引发终 生不育 1 。CDFI诊断 睾丸扭转的 

敏感性为 82％～100％，特异性为 100％[3j，本组睾丸扭转 

的特异性及敏感性 均 为 95％，早期诊断是本病手术 成功的 

关键。彩色多普勒 超声已被公认 为是诊 断睾丸扭转 的首选 

方法。本文 l9例经 手术 证实 为睾 丸扭 转 ，其 中 l4例 发病 

24 h内就诊并手术者 ，其 睾丸内血供手术复位后 20 rain内恢 

作者单位：471003 洛阳医学高等专科学校附属医院 

作者简介：李 红(1961年 一)，女，满族，主治医师。 

复，复位效果 良好 。另 2例分别于发病 d5～6就诊的患儿，因 

发病时间较长 ，睾 丸实质缺血坏死 而失去复位机会 ，行睾丸 

切除术。因此我们 认 为早期 的诊 断及手 术是复位 的 关键。 

而发病时间越长，手术复位的机会越少。对于睾丸扭转在阻 

力指数升高的血流动力学改变 ，我们从病理生理学 角度进行 

了分析 ，睾丸扭转几乎均 系精索扭转_4 ，睾丸的动 、静脉一起 

在精索内发生扭转 ，由于静脉压力较低 ，首先发生回流受阻 ， 

使睾丸明显充血肿 胀 ，舒张期血流 回流受 阻，导致阻力指数 

增高 5，当病情进 一步发展时而发乍 睾丸内血流消失 ，继而 

发生睾丸坏死。在睾丸坏死的同时 ，阴囊壁和睾丸表面新生 

血管形成 ，而 这些新生 的血管 不能维 持睾丸 正常 的生理 需 

求 ，此时如不作睾丸切除 ，睾丸终将萎缩 、纤维化和钙化。总 

之 ，对临床上疑诊为急性睾丸扭转 的患儿，首选的检查应是 

(：DFI 

表 l CDFI诊断 l9例摹丸扭转情况与手术对照 
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