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内容概要

本书系统介绍了胸主动脉瘤、胸腹主动脉瘤和腹主动脉瘤的现代开放手术、腔内治疗的适应证和相关
并发症的处理，特别是杂交技术在主动脉疾病的应用，体现了主动脉疾病诊断和治疗领域的最新进展
，对临床医生和医学生均有很好的指导意义。
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章节摘录

版权页：   插图：   心脏疾病当然仍是术后主要并发症和死亡原因之一。
然而，Mayo临床中心的大量病例中，最常见的术后并发症是肾功能不全，共计54例（22％），其次为
肺部并发症，共计38例（16％），第三位才是心肌梗死，共计32例（13％）。
 大多数研究中，肾功能不全确实是肾旁型主动脉瘤术后的主要并发症；它也确实是被深入研究过但仍
最为可怕的并发症。
绝大多数的研究中发现，12.3％～30.4％的患者有一过性血肌酐上升，0～28.3％的患者需要加行血液透
析治疗。
然而在Mayo临床中心的研究数据中，没有患者需要加行永久性的透析治疗。
大部分研究中心都认为术前肾功能不全是术后发生肾功能不全的最佳预测指标，但是目前尚无证据证
实这两者之间的关系。
一些研究小组认为术中附带行肾动脉操作是术后肾功能不全的主要原因，而其他的研究者认为留意肾
动脉病变能够改善手术效果。
Jean—Claude及其同事还发现阻断时间与肾功能不全间关联有统计学意义。
其患者中75％的病例因减少阻断时间而获得更好的手术效果。
他们认为术后发生肾功能不全的机制是急性肾小管坏死而不是斑块栓塞。
然而，Barnes医院的研究小组却没有发现阻断时间和肾功能不全有任何相关性。
 与Barnes医院的研究小组一样，Shepard等采用低温肾灌注，笔者也认为这种方法很有帮助。
笔者研究所的部分外科医生采用连续灌注，而其他医生则定期间断团注（例如每15分钟一次）冰冷肝
素盐水的肾灌注方式。
 因此我们可以将术后肾脏功能不全归因于下列某一个或者几个因素共同作用的结果：缺血时间过长、
栓塞、肾动脉阻塞性病变、动脉或者移植物血栓形成、血容量过低、灌注不足和休克、再灌注以及由
于细胞因子反应造成的多器官功能衰竭。
肾衰竭更可能与近端主动脉修复、已有肾功能不全、术中并发症（尤其是出血）以及合并症（诸如心
脏病和糖尿病）有关。
 总而言之，肾脏缺血最可能与术前患者的肾脏和心脏状态，肾血管病变，主动脉阻断部位、阻断顺序
及阻断时间，患者术中的血流动力学状态有关。
术中和术前对患者合理补液，同时术中确定和保持最佳的血流动力学参数并进行合适的输液输血，是
减少术后肾脏功能不全发生的关键。
所有接受复杂主动脉重建手术的患者都应使用肺动脉漂浮导管。
对于已经明确有心脏病变的患者应该使用经食管超声，尽管在Mayo临床中心这样的例子并不多见。
在阻断前可以使用利尿剂和甘露醇来利尿。
甘露醇还可以降低肾脏血管阻力和清除自由基。
在肾脏血流灌注不足时还能够增加肾小球滤过率。
阻断前还可给予血管扩张剂。
尽管缺乏一级证据支持，许多外科医生包括笔者自己都喜欢术中使用小剂量的多巴胺刺激1型多巴胺
受体。
当然，术中也会使用肝素。
 在解剖条件允许的情况下，肠系膜上动脉阻断比腹腔干上阻断能使患者术中心功能获得更好保护。
Jean Claude等报道了他们手术的257例患者中仅有1例死于心肌梗死。
腹腔干上阻断引起的心脏压力递增可以通过换用肠系膜上动脉阻断来部分缓解，这是由于肠系膜的血
液循环可以减轻心脏的后负荷。
 肺功能障碍是复杂动脉重建手术的另一个常见的严重并发症。
UC—SF报道的108例应用MVR的开放性手术患者中，31％的患者有肺部并发症。
在UC—SF、Barnes以及Henry Ford医院的报道中，术后呼吸功能衰竭是最常见的并发症，而在Mayo临
床中心的报道中也居并发症发病率第二位。
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如果患者同时合并有肾衰竭，通常会延长其气管插管的时间。
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编辑推荐

《主动脉外科学(翻译版)》是以期反映主动脉疾病诊断和治疗领域的最新进展。
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