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【摘要】 目的 比较 2种不同成份肺灌洗液的肺保存效果。方法 将犬分成2组，一组供肺采 

用改良的Eum-fdh~液(含高钾，钾浓度 108 nwaot／L)灌洗，另一组用低钾葡萄糖液(LPG液，钾浓 

度 4~ ol／L)灌洗：4℃保存6小时后行异体左肺移植，保留受体的右肺。术后 10分钟～72小时定 

时阻断右肺动脉血流，采股动脉血作血液气体分析，并作病理检查。结果 改良的Euro Collins液和 

LPG液灌洗的肺移植后即刻受体动脉血氧分压(PaO2)分别为(17．3±6 2)kPa和(19 7±7 0)kPa， 

o32分压(PACK)2)分别为(5 28=1．17)kPa和(4 8=0 7)kPa，两组比较，尸>0．05，移植后 72小时 

的 Pa 分别为(14 6±6 1)kPa和(18．4=7．6)kPa，PaO晚 分别为(4 2±0 9)kPa和(4 6±0 7) 

kPa，两组比较，P>0．05=移植肺组织光镜和电镜观察发现，灌洗后即刻及保存 6小时的组织学改 

变主要表现为肺泡上皮及毛细血管上皮细胞肿胀、肥大、变性，移植后 72小时可见肺泡内有渗出、 

淋巴细胞浸润及血管壁增厚，2个组的病理改变相似 结论 舍高钾的改良Euro-Colli~液及含低钾 

的LPG液肺保存效果相似，灌洗液中的K 浓度并非影响移植肺功能的关键因素 ． 
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【Allslract】 Objective To cc~apare the effects of the king preservatio~a with two different formula 
lung flushing solutions．Methods A newty C~,FJJne left tung allotransplantatio~a modd was used Twenty

．  

d。 weredividedintotWO groups Twotytx~offlushing  solufiom were used：groupA receivedmodified 

Euro—Collins solution(E-C∞ludon，K 108 mmol／L)，group B low-pottssitma-glucose solufion(LPG 

ufion，K 4 rr 几 )．After the pulmonary artery．of donor dogswasflushed by E-C solution or LFG 

ution．the altograftwas stored a1 4℃ for 6 h．Thentheteftlungwastransplanted intothe recipient dog． 

function and histdng ica1 c}1ar1鲋 Were studied kranediatdy and 6， 12，24，48 and 72 h after 

transplantation．Inlhtabte cuffs~-ere placed around fight pubm ary artery
．
10 permit the indey~ndent StUdy 

of the transplanted lung．ResulIs T11e E-C solution and LPG solution provided similar immediate and 6～ 

72 h funcnon of the preservation lung．Histological findings of the n∞ groops were aim very similar 

Conclusion Potassium conomtration in flushing solution is not the key factor 10 affect the effect of lung 

poeservatto~a 

【Key woras] Lung Irrigation Potassium O gan preservation 

当前临床上常用的肺灌洗液是含高钾的仿细胞 

内液型的 Euro-Collins液 ，近年来有采用仿细胞外 

液型的低钾灌洗液的报道，可延长肺保存时间。我 

们采用犬异体左肺移植、自体右肺动脉外置可阻断 

气囊的动物模型，来比较以上两种不同成份灌洗液 

肺保存的效果。 

材料与方法 

一

、 动物 

杂种犬 20只，性别不论，随机分成2组。供体 
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甲组犬重(11．75-4-1．95) ，乙组重(11 75±2．02) 

kg；受体 甲组犬重 (14．25±2．21)kg，乙组重 

(13．58±1．63)kg。甲组供肺用改良的Euro-Collins 

液灌洗，乙组供肺用含低钾的萄葡糖液(LPG液)灌 

洗。2种不同灌洗液的成份见表 1 

二、供受体手术 

1．麻醉：供肺犬或受肺犬静脉注入硫喷妥钠 

20 mg／kg后气管插管，静脉复合液维持(50 g／L葡 

萄糖液 500 ml中加入普鲁卡因5 g及琥珀酰胆碱 

200 rng)。呼吸机维持通气量30 ml／kg，频率 10次 

／分，吸人气氧浓度(FiO2)0 50。术中监测血氧饱 

和度与呼出气O ，并调整通气量，使呼出气O 
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表 1 灌洗液成份 

在4．4～5．9 kPa。 

2．供肺犬手术步骤：胸骨正中切口，切开心 

包，游离上腔静脉、下腔静脉、主动脉根部、主肺 

动脉及右肺动脉 阻断右肺动脉5分钟，左心耳抽 

血作血液气体检查。切下右肺组织 1块作病理检 

查。主肺动脉根部前壁作荷包缝合后插入直径 3 

13m22灌注管。结扎上、下腔静脉，切开左、右心耳， 

钳夹主肺动脉根部，肺动脉内按分组要求灌入4～6 

℃的2种灌洗液，灌洗量 1 000 ml，灌洗压2 94～ 

3 92 kPa 灌洗的同时呼吸机维持原有通气及频 

率，灌洗结束后再切下右肺组织 1块作病理检查。 

纯氧吹张双肺，双重钳闭气管，切下心肺，按组分 

别放入装有改良Euro-Collins液或 LPG液的无菌塑 

料袋。4～8℃下保存。 

3．受体手术步骤：左第4肋间切V1，分别结扎 

切断左肺动脉、左肺静脉 3支及左主支气管，切除 

左肺。切开心包，游离右肺动脉，在右肺动脉外置 

可阻断气囊(长 4 ctn，宽1．2 ern，注入 1 m1生理盐 

水可阻断压力超过36．75 mmHg的血流)。从供体 

心肺标本上修剪移植的左肺。移植吻合顺序为左心 

房(3-0 pmlene线连续外翻缝合)、左主支气管(3-0 

vic吲 线后壁连续、前壁间断缝合)、左肺动脉(4-0 

prolene线连续缝合)。在左肺动脉结扎前要先开放 

左心房，以排出血液和气体。切口皮下置硅胶注射 

盘，与可阻断气囊相连。术中静脉注射地塞米松 5 

nag。术后应用硫唑嘌呤 2 mg／kg及环孢素A 15 

rng／kg 13服。肌肉注射青霉素 160×10 U和庆大 

霉素8×10 U，每天2次。 

4 受体血液气体测定：移植手术结束10分钟、 

术后 6、12、24、48及 72小时进行测试。测试时犬 

的麻醉同前。给皮下硅胶盘注入生理盐水 1 ml，阻 

断右肺动脉至少5分钟后股动脉抽血，作血液气体 

分析。术后72小时处死受体，检查气管、血管吻合 

V1均通畅，取移植肺标本作病理检查。 ‘ 

结 果 

改良的Euro-Collins液组和LPG液组的灌洗时 

间分别为(6．6±1．7)分和(6．2±1．1)分，差异不显 

著；Euro-Collins液组的冷缺血时间、热缺血时间及 

总缺血时间分别 为(321．6±50．3)分、(59．8± 

16．4)分和(381．4±43 9)分，LPG液组的这 3个时 

间分别为(303 4±67．9)分、(52．4±7．3)分和 

(355．8 71．6)分，两组各缺血时间比较，差异不 

显著。若以灌洗后肺组织全部呈白色为满意，白色 

区域>2／3为较满意，白色区域为 1／2～2／3为尚满 

意，改 良的 Euro-Collins液组满意 1只，较满意 4 

只，LPG液组满意及较满意各 2只，尚满意 1只。 

移植前及移植后不同时间的血液气体测定值见 

表 2 

肺标本组织经光镜、电镜检查，发现肺灌洗后 

即刻及保存6小时的组织学变化主要表现为肺泡上 

皮及毛细血管上皮细胞肿胀 、肥大、变性；其次可 

见渗出、毛细血管扩张、局部萎陷、问隔增宽、水 

肿等。移植后 72小时可见肺泡内有渗出，局灶性 

肺萎陷，淋巴细胞浸润，小血管壁增厚，炎性细胞 

浸润。2个组的变化程度相似。 ． 

讨 论 

研究肺保存的效果有许多动物模型，主要有单 

侧肺移植及一侧肺移植同时切除另一侧肺或结扎另 

表2 肺移植前及术后不同时间的动脉血氧分压(PaOe)及COg．分／i,(eaOZh)的检测结果 
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一 侧肺动脉等，前者由于存在受体自身的另一侧 

肺+移植肺功能的评估困难，后者动物的生存率 

低。本实验采用犬异体左侧全肺移植、自体右肺动 

脉外置可阻断气囊的动物模型l】一，实验动物生存 

率高，在测试时可暂时阻断右肺动脉血流，此时所 

有心搏出血流全部流经移植肺 ，其 Pa 及 PaCO2~ 

可代表移植肺的气体交换功能，结果可靠。由于同 

种异体肺移植后急性排斥反应常发生于术后 3天 

后，因而测定3天以内的动脉血液气体来判断移植 

肺的功能是， 当的。 

文献报告Euro-Collins液仅可安全保存肺 6小 

时l3j。Keshavjee等L 报告采用低钾葡醛糖液(LPD 

液)可延长肺保存时问至 12小时，并认为该液效果 

优于 Euro-Collins液的原因可能是：(1)高钾溶液可 

引起明显肺血管痉挛，导致肺动脉灌洗压升高和灌 

洗效果较差；(2)LPD液中的磷酸缓冲系减少缺血 

期间酸中毒程度；(3)LPD液能保持血管内水份， 

减少间质水肿形成。Sasaki等_4 认为K 浓度≤20 

mmol／g效果较好。笔者曾用 Sacks液灌洗移植肺， 
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有时效果不满意 。本实验比较了2种不同类型的 

灌洗液灌洗肺的效果，未见明显差异，说明灌洗液 

中的钾浓度并非影响灌洗效果的主要因素。根据肺 

的生理代谢特点改进肺灌洗液成份，防止灌洗液温 

度过低，在灌洗前肺动脉内注射肺血管扩张剂如前 

列腺素 E1，有助于改善肺的灌洗效果。 
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肾移植术后并发非何杰金淋巴瘤一例 

李景勤 裴继云 陈建中 

患者为女性，57岁。1995年 8月 

接受同种异体肾移植术，术后服环孢素 

A(CsA)、硫 唑嘌 呤 (Aza)和泼 尼 松 

(Pred)预防排斥。3无后血肌酐、尿素 

氮恢复正常。术后第5个月时发现舌根 

有一无痛性肿物，大小约2 5 crn>~3廿r1， 

病理检查为非何杰金恶性淋巴瘤，胸片 

及胸部 CT检查示双肺多发性占位病 

变，停服 Aza，经 1：3服 Pred 20mg和环 

磷酰胺 100 nag含服，舌根部肿物放射 

治疗 1个月后消失，双肺 占位性病变无 

改变。于术后 9个月死于肿瘤晚期广泛 

作者单位：266071 青岛．簿军第 40l医院泌 

尿外科 

转移。 

肾移植术后恶性肿瘤的发生率为 

5％～6％，是正常人的 100倍，非何杰 

金淋巴瘤在皮肤癌和唇癌之后位居第 3 

位，发病时间为术后 1～196 5个月，平 

均37个月，其86％起源于B淋巴细胞， 

13％起源于 T淋巴细胞。与正常人相 

反，淋巴结外病灶增多，约 26％的患者 

中枢神经系统受侵犯，而且常为多中心 

分布，病程进展快，易于转移和扩散， 

预后很差。 

本例肿瘤的发生可能是多种因素作 

用的结果：免疫抑制剂降低了机体对肿 

瘤突变细胞的监视和清除能力，移植肾 

的外源性抗原长期刺激、反复感染、输血 

· 短 篇 报 道 · 

或血藏制品部分地抑制免疫系统功能， 

以及免疫抑制剂使用后导致病毒感染机 

会增加，特别是EB病毒感染，这些都与 

非何杰金淋巴瘤的发生有关 

对病灶局限者，行肿瘤切除术或局 

部放射治疗即可，而对广泛转移者则应 

进行化疗，必要时加用 干扰素。尽可 

能减少免疫抑制剂的用量可降低其发生 

率，但有引起移植肾排斥和失功的危险。 

鉴于肾移植术后发生恶性肿瘤的危 

险性增加，应对患者进行长期监测，定 

期进行肿瘤方面的检查，防治病毒感 

染。如有可能，对任何可疑的病灶都要 

进行活检。 
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