
微创医学 2009年第4卷第2期 

Journal of Minimally Invasive Medicine，2009，4(2) 

时需要黏弹剂帮助，最好用带水圈套器使核与后囊冲开，如为 

外伤性白内障晶体摘除后后囊完整或后囊破 口小可一期植人 

人工晶体，如后囊破口大于6 mm可选用睫状沟缝线固定后房 

型人工晶体植人术 j。本组术后随访 1—3个月，术后视力良 

好，脱残率达96．39％，并发症少，仅4例视力无提高。该方法 

是基层防盲治盲大规模复明手术行之有效的方法。 
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P．选择素(P。selectin)是血管黏附分子大家族中的一员，它 

的主要作用是在炎症发生时介导白细胞与血管内皮细胞的起 

始黏附，以及介导白细胞之间、白细胞与血小板之间的黏附。 

目前。已经有多项研究表明在体外循环术中及术后，P．选择素 

的表达均有不同程度的变化，因此，揭示 P一选择素在体外循环 

前后表达变化的内在原因可帮助探索体外循环中炎症反应机 

制及其防治方法。 

1 P一选择素的结构和功能 

1．1 P-选择素的结构 P．选择素又称活化血小板依赖颗粒外 

膜分子、颗粒膜蛋白，是参与炎症反应典型的黏附分子代表， 

介导中性粒细胞、淋巴细胞在血小板或活化内皮细胞上滚动， 

参与凝血、血栓形成和炎症反应。P．选择素的相对分子质量为 

140 000u，含789个氨基酸，在蛋白质水平上有两种存在形式， 

一 是具有跨膜区域的整合型，主要存在于静止血小板的a颗粒 

上和活化血小板的质膜上，也可存在于血管内皮细胞的 wei． 

bel-pMade小体和巨核细胞上。另一种为缺乏跨膜区域的分 

子，称可溶性 P-选择素，主要存在于循环中。P．选择素在胞外 

区、跨膜区和胞内区分别含730、24、35个氨基酸残基，有 l2个 

N一连接糖基化位点。 

1．2 P·选择素的配体 在生理条件下，选择素的配体大都是 

糖蛋白，而糖蛋白糖链结构的多样化决定了选择素配体的多 

样化。P-选择素在中性粒细胞上的配体是黏蛋白样细胞表面 

糖蛋白CD162(PSGL-1)，PSGL一1是由二硫键连接的两个相同 

单体组成，每个单体的相对分子质量为 120 000，包括胞质尾 

部、跨膜结构域、胞外重复序列、前肽序列和NH2端信号肽L1]。 

研究表明，PSGL一1具有多分支的糖链，其支链的侧链是富含岩 

藻糖和唾液酸的糖结构。它是P．选择素的主要配体，也是三 

· 综 述 · 

种选择素的共同配体，存在于几乎所有的白细胞表面。其他 

被P．选择素识别和作用的配体还有 sialyl LewisX(sLeX)及含 

有唾液酸、岩藻糖、甘露糖等相关的寡糖等。 

1．3 P．选择素的作用 正常情况下，中性粒细胞与血管内皮 

细胞不黏附或很少黏附。在内皮细胞或血小板受到凝血酶、 

组胺等炎症因子刺激的情况下，P．选择素可在几分钟之内就被 

转运到细胞表面与PSGL-1发生识别和结合，而后迅速移行于 

内皮细胞表面，介导中性粒细胞在内皮细胞表面滚动，中性粒 

细胞即活化并与内皮组织发生黏附、聚集并释放炎性介质，对 

内皮细胞造成损伤。此外，PSGL．1还可以转导细胞外信号，促 

进白细胞活化并使其稳定黏附。由于P-选择素的存在部位、 

表达变化与血小板活化程度密切相关，又被认为是血小板活 

化的标志 。 

2 P一选择素与体外循环 

体外循环下的生理状态并非与人体正常生理完全一致， 

体外循环可通过多种因素诱发激活炎症介质，炎症介质进一 

步作用激活中性粒细胞、血管内皮细胞等产生毒性物质，造成 

组织损伤。P-选择素作为参与炎症反应的重要的黏附分子，在 

体外循环导致的炎症反应中起着重要作用。 

2．1 P·选择素在体外循环下的表达变化 目前，较多研究发 

现，在体外循环术中和术后，P-选择素的表达均有不同程度的 

升高。通过实验发现 j，血中P．选择索的表达在体外循环开 

始后数分钟内即开始上升，并随着体外循环的时间延长而增 

高，直至体外循环约1 h达到顶峰值，随后有所下降，但在术后 

数天内均保持一个较正常值范围高的水平。国外研究对比发 

现 ，如果在体外循环前使用 FK633、纤维蛋白原受体阻滞药 

或者抗血小板药物对血小板进行“血小板麻醉”处理，机体复 
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温后的血小板激活水平、血小板减少程度将得到明显改善。 

2．2 体外循环使P．选择素表达增强的因素 

2．2．1 低温 体外循环下一方面体温被降低，血液黏度增高， 

增高的血液黏度可导致微循环黏滞，进而缺血缺氧而损伤内 

皮细胞；而另一方面血液被稀释，血液黏度降低 ，事实上两方 

面影响有所正负抵消，但是低温对血小板却有直接的损害。 

随着血液温度降低，血小板内钙离子及肌动蛋白上调，Tablin 

等 发现，低温下血小板膜发生脂相转移及脂质成分侧向分 

离；Hofmeister等 J2003年发现低温下血小板黏附受体GPlba 

发生簇状聚集。其他研究还发现低温下血小板还有代谢活性 

增强致乳酸增加及 pH下降、膜磷酸酪氨酸磷酸酶(PTP)活性 

减弱等等改变，这些改变均对血小板的功能和寿命造成影响， 

是低温致使血小板损害的主要原因。 

2．2．2 剪切力 血液在机体血管系统流动时，受到各种物理 

或机械力的作用，这种作用力被称为剪切力。剪切力有其生 

理作用，如使内皮细胞释放 NO【 。然而，在体外循环期间，由 

于沿体外循环管道的巨大的压力变化，导致剪切力过大，引起 

血液有形成分的破坏以及全身炎症反应的激活。特别是在主 

动脉插管内，剪切力显著增大。过大的剪切力引起红细胞变 

形能力的降低，增加红细胞的破坏。剪切力过大还可引起白 

细胞黏附的增加，机械破坏，中性粒细胞脱颗粒，释放细胞毒 

性产物。还可引起血小板激活 和内皮细胞损伤。 

2．2．3 气血直接接触 体外循环管道中还存在着气血的直接 

接触，在转流中血液和气体直接接触产生气泡和涡流，也可使 

血液的有形成分破坏。Olivier等 通过实验证实，体外循环中 

的气血混合引起强烈溶血，炎症介质释放，并使组织因子途径 

激活，从而活化血小板，激活凝血。相对鼓泡式氧合器来说，模 

式氧合器因能消除血和气的直接接触，使血液有形成分的破 

坏减轻，目前得到了广泛应用。 

2．2．4 生物相容性 由于生物相容性差 ，血液和人工心肺 

等异物大面积接触，血小板受到激活，激活的血小板形成微 

栓，静脉系统形成的微栓在回收过程中可被滤器过滤，而动脉 

系统形成的微栓则聚集在患者的微循环中，加重了微循环障 

碍和血小板的消耗。因此，提高体外循环管道的生物相容性 

成为减少术后相关并发症的有效途径。目前，已有多种方式 

提高管道生物相容性，如肝素涂层管道及PMEA涂层管道等。 

除了体外循环因素以外，麻醉药物的使用、体外循环期间 

血流动力学稳定与否、输血的应用、基因的多态性等等也是可 

导致体外循环术后机体炎症反应和 P．选择素表达增强的原 

因。目前的研究正朝着如何采取适当措施抑制促炎细胞因子 

的产生，增加抗炎细胞因子的合成以减轻体外循环后机体炎 

症反应、改善患者预后的方向努力，并已经取得一定成果。 

3 心脏停跳与不停跳体外循环下 P．选择素表达变化 

体外循环心脏不停跳心内直视手术是近年来心脏外科开 

展的最新的微创技术  ̈。从开始于2O世纪8O年代末应用该 

项技术进行简单的先天性心脏病(ASD、VSD)修补术 ，发展到 

目前已能够利用此项技术进行复杂的心脏病手术，如瓣膜置 

换术、冠状动脉旁路移植术等。 

3．1 低温下的血液流变学变化 针对体外循环本身来说，心 

脏停跳与不停跳体外循环的差异主要在于体温的控制。停跳 

下体外循环体温大多控制在中低温即25—28摄氏度，不停跳 

体外循环则控制在浅低温即30—33摄氏度。研究证明 2̈ 体 

温每下降 l摄氏度，血液黏度则增加 2％ 一3％。血液黏度的 

增加可导致微循环阻滞，灌注障碍，继而出现毛细血管内皮的 

受损。因此，可得出结论，不停跳体外循环下的微循环较停跳 

体外循环较为 良好。 

3．2 不同温度对P-选择素表达变化的直接影响 低温对血 

小板有着直接损伤，体温降低可降低血小板功能，并降低凝血 

因子的活性 ，从而导致出血时间延长。P．选择素是血小板活化 

的标志，通过对大鼠模型的研究发现，在缺血再灌注模型中， 

浅低温下的P-选择素表达增强程度明显较常温下的表达增强 

程度低。但 Speziale等  ̈报道称低温体外循环较常温体外循 

环引起更大程度的血小板活化和内皮功能障碍。 

3．3 不同温度对 P．选择素表达变化的间接影响 体外循环 

中温度对炎性介质和细胞因子的释放有明确的影响l“J，炎性 

介质和细胞因子的释放造成组织和内皮细胞的损伤，并间接 

刺激血小板激活，引起P．选择素的表达变化。Qing等【l 研究 

体外循环中中心温度是否可以影响围术期全身炎症反应和术 

后器官功能障碍，检测常温、浅低温和深低温体外循环围术期 

白细胞活化、内皮素释放、IL．10、TNF．口水平及体外循环后6h 

各器官损伤情况，发现除IL．10外，浅低温体外循环组全血白 

细胞计数、TNF- 水平明显比其他组低。国内覃家锦等 副̈通 

过实践亦证明浅低温并持续灌注下的心肌细胞可以获得良好 

的保护效果。 

4 结 语 

体外循环技术因心血管外科的发展需要而产生，随着心 

血管外科技术的不断进步，出于对各种不同手术的需要，又衍 

生出了多种改进的体外循环方式，但目前这些新旧方式的效 

果对比研究资料仍有不足，例如在风湿性心脏病瓣膜置换术 

中，P一选择素在停跳体外循环下和不停跳体外循环下的表达变 

化差异目前尚无相关对比资料。随着对体外循环中重要脏器 

的保护越来越受到重视，针对不同体外循环方式下脏器保护 

效果的研究将会有重大的突破。 
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腹股沟斜疝为小儿常见的外科疾病之一，临床上很少能 

自愈。国外亦有学者认为d,Jh腹股沟斜疝一旦诊断明确，元 

明显禁忌证，即可行手术治疗 。而手术治疗小儿腹股沟斜 

疝只要做单纯的疝囊高位结扎即可达到根治的目的_2 J。上世 

纪初以来，经腹股沟区疝囊高位结扎术(以下简称传统手术) 

被公认为是治疗d,JL腹股沟疝的基本方法 J。传统的手术方 

法经过近百年发展和完善，已成为有效、可靠的方法，但其仍 

存在切口损伤大、有瘢痕、不能探查对侧隐性病变、仍有一定 

复发率等缺点，虽然经过认识提高和技术逐渐熟练，其缺点也 

得到弥补，但由于手术方法的原因，仍不能得到满意解决。随 

着腹腔镜技术的发展，通过腹腔镜手术治疗d,JL腹股沟疝 

的 技术逐渐趋于成熟，并因其简单、易掌握、器械要求不复 

杂、切口小、损伤小、恢复快已受到小儿外科医生和患儿家属 

的欢迎 。本文对腹腔镜治疗d,JL腹股沟疝的手术方法及其 

优缺点综述如下。 

1 腹腔镜三孔法 

腹腔镜三孔法多用于经腹腔内内环口缝扎手术，主要手 

术方法有 1以下几种。 

1．1 内环口间断缝合法 于脐部作切口进视镜，于左右下腹 

部作切口，分别置2把操作钳，然后在腹腔内以带线的缝合针 

从疝环内侧开始作间断缝合，且常常是作 2—3个“z”形缝合 

后打结，去除气腹，术毕。有学者认为该方法用于男孩女孩都 

是可靠的，但是因为腹腔内打结烦琐，线结在腹腔内有引起肠 

梗阻的危险，沿内环口周围缝合有损伤输精管及其血管和损 

伤肠管的潜在危险，故目前国内外开展此方法并不多。见报 

道的14例患者均为女孩 。J，平均年龄 6．4岁，手术时间平均 

18 rain，术后最长随访时间1年，无并发症及复发。 

1．2 沿疝环边缘行荷包缝合 采用与上法类似的手术入路， 

但其缝合内环口时所用方法不同，Montupet采用围绕疝环边缘 

行荷包式缝合(purse-string tuturc)，见报道的45例，手术时间 

l5—45 rain，随访6个月．一2年，未见并发症出现，有2例复发。 

复发2例再次在腔镜探查时发现有宽大的内环口，同样方法再 

次修补并用不吸收线将联合肌腱与弓状缘缝合。术后均随访 

12个月，未见并发症及复发。若有直径超过 4～5姗 的内环 

口，则需在原荷包缝合的表面用不吸收线将联合肌腱与弓状 

缘缝合，即双层缝闭内环口，以免术后疝复发"】。 

以上该术式由于需要在腹腔内缝合，并要求在腹腔内用 

腹腔镜器械打结，所以，操作较复杂，此种方法主要在国外开 

展较多，目前国内报道较少。 

2 腹腔镜两孔法 

▲基金项目：2007年度广东省医学科研基金(A2007144) 腹腔镜两孔法用于经腹腔外内环F-I缝扎手术，主要方法 
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