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　　【摘要】　体外循环技术的出现使各类心脏直视手术成为可能。然而，由于体外循环

过程中血液与人工心肺机的非生理性表面接触、缺血再灌注损伤以及内毒素的释放等因

素，引起炎性因子激活以及剧烈的全身炎症反应，可导致心脏术后并发症发生率升高以

及死亡率增加。糖皮质激素具有明确和强大的抗炎作用，近年来已有多项基础和临床研

究证实了其对体外循环术后炎性反应的控制效果和作用机制。该文对近年来糖皮质激

素应用于体外循环的相关研究进行回顾和总结。
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１　体外循环术后炎性反应

自１９５３年Ｇｉｂｂｏｎ医师首次利用自制垂屏式

氧合器人工心肺机进行心内直视手术以来，体外循

环技术应用于临床已有６０余年历史。尽管手术技

术、体外循环技术、麻醉管理等在不断进步，但体外

循环引起的全身剧烈炎症反应仍无法避免。

体外循环导致的炎性反应分为早期和晚期两

个阶段［１］。体外循环早期，血液同人工心肺机循环

管道等非生理性表面接触，通过体液和细胞免疫激

活全身炎症反应。其中体液免疫能够启动内源性

和外源性凝血系统，引起缓激肽释放和诱导激肽释

放酶形成，三者可进一步激活血小板、中性粒细胞

及纤溶系统，缓激肽和激肽释放酶还有影响毛细血

管舒缩的作用［２］。研究表明，这种非生理性接触还

可通过备用途径激活补体系统，进一步导致毛细血

管扩张和通透性改变［３］。上述细胞因子的释放同时

进一步激活细胞免疫，加重全身炎症反应。在晚期

阶段中，缺血再灌注损伤和内毒素释放进一步激活

炎症反应。体外循环后的缺血再灌注损伤以内皮

细胞损伤、中性粒细胞激活、白细胞介素（ＩＬ）释放、

补体及纤溶系统的瀑布式反应为特征［４］。内毒素是

全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）发生的重要因子，可能

由体外循环时肠道缺血导致肠细菌移位所致［５］。内

毒素主要通过激活补体及致炎性细胞因子最终导

致ＳＩＲＳ的发生。各脏器局部强烈的炎性反应也是

导致体外循环术后脏器功能衰竭的重要原因。

２　糖皮质激素治疗体外循环术后炎性反应的研究

研究证明，糖皮质激素通过基因及蛋白水平调

控全身炎性反应。糖皮质激素在体外循环中的抗

炎作用途径主要有以下几点：（１）激活的糖皮质激

素受体通过抑制核因子（ＮＦ）κＢ的作用，下调促炎

因子ＩＬ６、ＩＬ８、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α等水平，进

一步抑制Ｔ细胞的分化和激活
［６］；（２）通过丝裂原

活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）途径抑制促炎因子 ｍＲＮＡ

的合成及蛋白的分泌达到抗炎作用［７］；（３）抑制磷脂

酶Ａ２，进一步抑制前列腺素及白三烯等的合成
［８］；

（４）通过抑制 ＮＦκＢ等的合成，在组织局部抑制致

炎因子的作用［９］。

２．１　糖皮质激素应用于成人体外循环术后

由于临床研究样本量的限制、药物用法不同及

病情判断标准各异等因素，目前糖皮质激素在围手

术期的作用仍未得到一致认可。部分学者认为糖

皮质激素能够显著改善接受体外循环手术患者的

预后。Ｈｏ等
［１０］对５０个随机对照试验，共３３２３例

患者进行分析，术后使用甲泼尼龙能够明显降低炎

性反应标志物ＩＬ６、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的水平；在临

床预后方面，甲泼尼龙能够明显降低术后心房颤动

（房颤）的发生率，而此作用和剂量无关。然而，大

剂量甲泼尼龙会导致呼吸机使用时间延长和血糖

升高，这可能与甲泼尼龙引起水钠潴留有关。

Ｗｈｉｔｌｏｃｋ等
［１１］对１９７７年至２００７年间４４个随机对

照研究进行分析，共入组了３２０５例患者。研究结

果表明，在围手术期死亡率、心肌梗死、术后新发房
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颤、呼吸机辅助时间及住院时间等方面，甲泼尼龙

干预组要显著优于对照组，且术后感染及胃肠道并

发症发生率与对照组无显著差异。Ｗｅｉｓ等
［１２］将３６

例接受体外循环手术的高风险患者随机分为氢化

可的松组和安慰剂组，观测了患者围手术期呼吸机

辅助时间、重症监护室（ＩＣＵ）停留时间及出院后创

伤记忆和远期生活质量等。结果表明，氢化可的松

不仅能明显改善患者围手术期恢复情况，在术后的

创伤记忆及远期生活质量方面，氢化可的松组亦有

明显优势。Ｅｎｃ等
［１３］的研究显示，甲泼尼龙能使冠

心病３支病变的患者术后血液中心肌肌钙蛋白

（ｃＴｎ）Ｉ水平下降约１２％，表明甲泼尼龙有明显减轻

缺血再灌注损伤的作用。Ｔｕｒｋｏｚ等
［１４］比较了甲泼

尼龙和抑肽酶对体外循环术后患者的疗效，分别于

多个时间点抽取动脉血样本。结果显示，甲泼尼龙

能够明显抑制ＴＮＦ、ＩＬ６、ＩＬ８的释放，而抑肽酶仅

能抑制ＩＬ８的释放；并且甲泼尼龙对患者心肺系统

无明显不良影响。

然而，近年来亦有学者认为，糖皮质激素对体

外循环手术患者的预后并没有明显的改善作用。

Ｄｉｅｌｅｍａｎ等
［１５］将４４９４例＞１８岁的接受体外循环

手术的患者，随机分为地塞米松组和对照组，以死

亡、心肌梗死、休克、肾衰竭及呼吸衰竭为终点事

件，研究表明地塞米松尽管能够缩短呼吸机辅助时

间，ＩＣＵ停留时间和住院时间，但在上述终点事件

发生率方面，地塞米松组并没有优于对照组，因此

研究者认为地塞米松并不能改善体外循环手术患

者的预后。Ｃｈａｎｅｙ等
［１６］同样认为甲泼尼龙不能明

显改善冠状动脉旁路移植术后患者的恢复过程，且

可能导致水钠潴留，延长术后呼吸机辅助时间。

Ｌｏｍｉｖｏｒｏｔｏｖ等
［１７］以接受体外循环术的冠心病患者

为研究对象，探究围手术期运用中等剂量甲泼尼龙

对血管内皮细胞的影响。结果表明，内皮素１在术

后明显升高，甲泼尼龙能够激活血管内皮细胞，而

炎症相关指标ＩＬ６、ＩＬ１０等低于对照组。Ｄｅｍｉｒ

等［１８］研究了甲泼尼龙对体外循环术后神经系统的

作用，以神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及Ｓ１００β
蛋白作为体外循环术后神经损伤的标志，于体外循

环术前给予患者１ｍｇ甲泼尼龙进行干预，结果表

明干预组患者血清中ＮＳＥ显著低于对照组，说明甲

泼尼龙可能加重了心脏手术对神经系统的损伤。

２．２　糖皮质激素应用于小儿体外循环术后

针对糖皮质激素在小儿的体外特环术中作用

的研究相对较少，且存在争议。ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＭａｌｔ

等［１９］对４个随机对照试验共１２７例患儿进行分析，

结果表明糖皮质激素能降低患儿术后的中心温度，

缩短术后呼吸机辅助时 间 及 ＩＣＵ 停 留 时 间。

Ｐａｓｑｕａｌｉ等
［２０］对３１８０例接受体外循环手术的患儿

进行了回顾分析，根据甲泼尼龙使用次数进行分

组，结果表明无论是单次使用还是２次使用，甲泼尼

龙干预组与对照组患儿在死亡率、住院时间及术后

感染等方面无明显差别。Ｓｏｌｔａｎｉ等
［２１］将２０１１年至

２０１２年间６０例接受体外循环手术的患儿随机分为

术前、术中联合应用甲泼尼龙组和单次术中应用甲

泼尼龙组，结果显示，增加甲泼尼龙干预的频次并

没有改善患儿术后恢复情况和各脏器功能。Ｋｅｓｋｉ

Ｎｉｓｕｌａ等
［２２］将４０例接受心脏手术的新生儿随机分

为干预组和对照组，干预组于麻醉后静脉使用

３０ｍｇ／ｋｇ甲泼尼龙，检测患儿血浆ＩＬ６、ＩＬ８、

ＩＬ１０、ｃＴｎＴ及游离甲泼尼龙等。结果表明，甲泼

尼龙虽然能够显著降低血液炎性因子水平，但患儿

预后没有改善。

２．３　糖皮质激素剂量及给药时间的研究

在目前的研究中，除对糖皮质激素的临床效果

存在争议以外，对其应用剂量和时间亦有不同看法。

在成人心脏手术方面，Ｗｅｉｓ等
［１２］选择冲击剂

量的氢化可的松进行干预，即于麻醉前１００ｍｇ冲

击，术后第１天以１０ｍｇ／ｈ静脉滴注２４ｈ，术后第２

天以５ｍｇ／ｈ静脉滴注２４ｈ，术后第３天以每次２０

ｍｇ静脉注射３次，术后第４天减至每次１０ｍｇ静脉

注射３次。结果表明，该方案能够明显改善患者术

后恢复情况和远期生存质量。Ｗｈｉｔｌｏｃｋ等
［２３］则选

择了短期低剂量的干预手段，即２５０ｍｇ甲泼尼龙

静脉注射２次，该方案能够显著降低患者全身炎症

反应，且不会引起不良反应。Ｈｏ等
［１０］则认为小剂

量糖皮质激素（氢化可的松总剂量＜１０００ｍｇ）能够

较好地控制炎症反应，改善患者预后，并且相对经

济；而大剂量（氢化可的松总剂量＞１００００ｍｇ）则会

引起因水钠潴留带来的一系列并发症。Ｍａｒｉｋ

等［２４］研究表明，术后单次使用中等剂量（２００～

１０００ｍｇ／ｄ）的氢化可的松能够明显降低心脏术后

房颤的发生率，而高剂量的氢化可的松可能增加房

颤的发生率。此外亦有研究表明，大剂量糖皮质激

素的应用会影响细胞膜磷脂功能，出现钾离子在细

胞膜的异常流动；在人体中，大剂量甲泼尼龙会导

致心肌细胞钠钾含量异常，最终导致心律失常［２５］。
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而中等剂量的糖皮质激素则不会出现这种情况。

在小儿心脏手术方面，Ｅｎｃ等
［１３］选取体外循环

术前１ｈ予以甲泼尼龙２５ｍｇ／ｋｇ进行干预，结果显

示该剂量的甲泼尼龙能够明显改善心肌的缺血再

灌注损伤。然而，Ｇｒａｈａｍ等
［２６］认为，术前和术中２

次使用甲泼尼龙３０ｍｇ／ｋｇ并不能改善预后，并有

增加患儿肾功能衰竭发生率的风险。Ｃｈａｎｅｙ等
［２７］

则认为甲泼尼龙剂量为３０ｍｇ／ｋｇ时会导致严重的

水钠潴留，明显延长患者的呼吸机辅助时间。目

前，亦有报道表明小剂量（２ｍｇ／ｋｇ）干预在患儿预

后改善方面要优于大剂量（３０ｍｇ／ｋｇ）干预。

３　总结

尽管糖皮质激素应用于控制体外循环术后全

身炎症反应已有多年历史，开展了大样本、多中心的

临床试验来探究糖皮质激素对患者预后的影响，但在

疗效、应用手段等方面仍存在较大争议。我们认为存

在差异的主要原因在于，各地区及各心脏中心对病情

的判断标准不一，以及糖皮质激素的使用种类和剂量

不一。因此，一方面要根据各地区自身情况开展进一

步的大样本临床研究，制定适合当地人群的体外循环

手术围术期糖皮质激素的使用标准；另一方面则需积

极开展分子生物学方面的研究，深入探讨糖皮质激素

在体外循环术中的作用机制。

参　考　文　献

［１］　ＡｕｇｏｕｓｔｉｄｅｓＪＧ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ｓｈｏｕｌｄｓｔｅｒｏｉｄｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｂｅ

ｒｏｕｔｉｎｅ？［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１２，２６（５）：

９５２９５８．

［２］　ＳａｉｎｚＩＭ，ＰｉｘｌｅｙＲＡ，ＣｏｌｍａｎＲＷ．Ｆｉｆｔｙｙｅａｒｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈ

ｏｎｔｈｅｐｌａｓｍａｋａｌｌｉｋｒｅｉｎｋｉｎｉｎｓｙｓｔｅｍ：ｆｒｏｍｐｒｏｔｅｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｃｅｌｌｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｉｎｖｉｖｏｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００７，９８（１）：７７８３．

［３］　ＷａｒｒｅｎＯＪ，ＳｍｉｔｈＡＪ，ＡｌｅｘｉｏｕＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ｐａｒｔ１ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２００９，２３（２）：

２２３２３１．

［４］　ＳｖｙａｔｅｔｓＭ，ＴｏｌａｎｉＫ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｄｅｅｐｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

ＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１０，２４（４）：６４４６５５．

［５］　ＫａｔｓＳ，ＳｃｈｏｎｂｅｒｇｅｒＪＰ，ＢｒａｎｄｓＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎｒｅｌｅａｓｅ

ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ：

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．Ａｎ

ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１１，３９（４）：４５１４５８．

［６］　ＢａｒｎｅｓＰＪ，ＡｄｃｏｃｋＩＭ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６７８）：１９０５１９１７．

［７］　ＢｅｒｇｍａｎｎＭＷ，ＳｔａｐｌｅｓＫＪ，ＳｍｉｔｈＳＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｆｒｏｍ Ｔｃｅｌｌｓｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｂｙｎｕｃｌｅａｒ

ｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢａｎｄｃｏｎｓｅｒｖｅｄｌｙｍｐｈｏｋｉｎｅｅｌｅｍｅｎｔ０［Ｊ］．ＡｍＪ

ＲｅｓｐｉｒＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２００４，３０（４）：５５５５６３．

［８］　ＴｏｋｕｄｏｍｅＳ，ＳａｎｏＭ，ＳｈｉｎｍｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ

ｐｒｏｔｅｃｔｓｒｏｄｅｎｔｈｅａｒｔｓｆｒｏｍｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｂｙ

ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｌｉｐｏｃａｌｉｎｔｙｐｅ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｄ ｓｙｎｔｈａｓｅｄｅｒｉｖｅｄ

ＰＧＤ２ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００９，１１９（６）：

１４７７１４８８．

［９］　ＳｔｅｅｒＪＨ，ＫｒｏｅｇｅｒＫＭ，ＡｂｒａｈａｍＬＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｈｕｍａｎ

ｍｏｎｏｃｙｔｉｃ ＴＨＰ１ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｒａｎｓａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｔｈｒｏｕｇｈ ａｄｊａｃｅｎｔ ＮＦｋａｐｐａ Ｂ ａｎｄ ｃＪｕｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇ

ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ２ｂｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｐｒｏｍｏｔｅｒ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌ

Ｃｈｅｍ，２０００，２７５（２４）：１８４３２１８４４０．

［１０］　ＨｏＫＭ，ＴａｎＪＡ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄｒｉｓｋｓｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎ

ａｄｕｌｔｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９（１４）：１８５３１８６６．

［１１］　ＷｈｉｔｌｏｃｋＲＰ，ＣｈａｎＳ，ＤｅｖｅｒｅａｕｘＰＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔ

ｏｆｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｂｙｐａｓｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔ

Ｊ，２００８，２９（２１）：２５９２２６００．

［１２］　ＷｅｉｓＦ，ＫｉｌｇｅｒＥ，ＲｏｏｚｅｎｄａａｌＢ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｅｓｓｄｏｓｅｓｏｆ

ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｒｅｄｕｃｅｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ

ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２００６，１３１（２）：２７７２８２．

［１３］　ＥｎｃＹ，ＫａｒａｃａＰ，ＡｙｏｇｌｕＵ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｕｔｅｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｉｎｊｕｒｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ

Ｖｅｓｓｅｌｓ，２００６，２１（３）：１５２１５６．

［１４］　ＴｕｒｋｏｚＡ，ＣｉｇｌｉＡ，ＢｕｔＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｐｒｏｔｉｎｉｎａｎｄ

ｓｔｅｒｏｉｄｓｏｎｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２００１，１５（５）：６０３

６１０．

［１５］　ＤｉｅｌｅｍａｎＪＭ，ＮｉｅｒｉｃｈＡＰ，ＲｏｓｓｅｅｌＰＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｉｇｈｄｏｓｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｆｏｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０８（１７）：１７６１１７６７．

［１６］　ＣｈａｎｅｙＭＡ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ：ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００２，１２１（３）：

９２１９３１．

［１７］　ＬｏｍｉｖｏｒｏｔｏｖＶＶ，ＥｆｒｅｍｏｖＳＭ，ＫａｌｉｎｉｃｈｅｎｋｏＡＰ，ｅｔａｌ．

Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｕｓｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ

ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇＣｉｒｃ，

２０１３，２２（１）：２５３０．

［１８］　ＤｅｍｉｒＴ，ＤｅｍｉｒＨ，ＴａｎｓｅｌＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｅｔｈｙｌ

ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅｉｎｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｎｅｕｒｏｎａｌｄａｍａｇｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＳｕｒｇ，２００９，２４（４）：３９７４０３．

（下转第２５５页）

·５４２·国际心血管病杂志２０１４年７月第４１卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ４



［２１］　ＭｃＣｕｒｌｅｙＡ，ＰｉｒｅｓＰＷ，ＢｅｎｄｅｒＳＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｙｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１２，１８（９）：１４２９１４３３．

［２２］　Ｐａｒｋ ＹＭ，Ｌｉｍ ＢＨ，ＴｏｕｙｚＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ＮＡＤ（Ｐ）Ｈ ｏｘｉｄａｓｅ ｓｕｂｕｎｉｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ／ｓａｌｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎ ＭｅｄＳｃｉ，２００８，２３（６）：

１０３９１０４５．

［２３］　ＰａｒｋＹＭ，ＰａｒｋＭＹ，ＳｕｈＹＬ，ｅｔａｌ．ＮＡＤ（Ｐ）Ｈｏｘｉｄａｓｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｐｒｅｖｅｎｔｓｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｉｎｆｕｓｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ

ＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２００４，３１３（３）：８１２８１７．

［２４］　ＮｉｓｈｉｙａｍａＡ，ＹａｏＬ，ＮａｇａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

ｏｆｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓａｎｄ ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ

ｋｉｎａｓｅ ｔｏ ｒｅｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ／ｓａｌｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００４，４３（４）：８４１８４８．

［２５］　ＣａｌｏＬＡ，ＺａｇｈｅｔｔｏＦ，ＰａｇｎｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ

ａｎｄｇｌｙｃｙｒｒｈｅｔｉｎｉｃａｃｉｄｏｎｔｈｅｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＡＩ１

ａｎｄｐ２２（ｐｈｏｘ）ｉｎｈｕｍａｎｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００４，８９（４）：１９７３１９７６．

［２６］　ＧｅｒｌｉｎｇＩＣ，ＳｕｎＹ，ＡｈｏｋａｓＲＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ：ａｎ

ｉｍｍｕｎｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ ｓｔａｔｅ ｐｒｅｃｅｄｅｓ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ／

ｆｉｂｒｏｇｅｎｉｃｃａｒｄｉａｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＨｅａｒｔＣｉｒｃ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２００３，２８５（２）：Ｈ８１３８２１．

［２７］　ＳｕｎＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｕＬ，ｅｔａｌ．Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｒａｔｈｅａｒｔ：ｒｏｌｅｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰａｔｈｏｌ，

２００２，１６１（５）：１７７３１７８１．

［２８］　ＭａｃｈｎｉｋＡ，ＮｅｕｈｏｆｅｒＷ，ＪａｎｔｓｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓａｌｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｙａ

ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＣｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００９，１５（５）：５４５５５２．

（收稿：２０１４０３１７　 修回：２０１４０４２２）

（本文编辑：丁媛媛

櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏

）

（上接第２４５页）

［１９］　ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＭａｌｔＳ，ＡｆｒａｎｅＢ，ＥｌＢａｒｂａｒｙＭ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｓｔｅｒｏｉｄｓｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｐｅｎ ｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００７，（４）：ＣＤ００５５５０．

［２０］　ＰａｓｑｕａｌｉＳＫ，ＬｉＪＳ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｙｌｐｒｅ

ｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，１２９（２）：ｅ３８５ｅ３９１．

［２１］　ＳｏｌｔａｎｉＧ，ＡｂｂａｓｉＴａｓｈｎｉｚｉＭ，ＭｏｅｉｎｉｐｏｕｒＡＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｎｄｉｔｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇ

ｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｐｅｎ ｈｅａｒｔ

ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＲｅｄＣｒｅｓｃｅｎｔ ＭｅｄＪ，２０１３，１５（６）：

４８３４８７．

［２２］　ＫｅｓｋｉＮｉｓｕｌａＪ，ＰｅｓｏｎｅｎＥ，ＯｌｋｋｏｌａＫＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ

ｉｎｎｅｏｎａｔａｌｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔ

ｉｍｐｒｏｖｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，９５

（６）：２１２６２１３２．

［２３］　ＷｈｉｔｌｏｃｋＲＰ，ＹｏｕｎｇＥ，ＮｏｏｒａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｓｅｌｏｗｄｏｓｅｓｔｅｒｏｉｄｓ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓＳＩＲＳ；ＳＩＲＳＩ［Ｊ］．Ｊ

ＳｕｒｇＲｅｓ，２００６，１３２（２）：１８８１９４．

［２４］　ＭａｒｉｋＰＥ，Ｆｒｏｍｍ Ｒ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｄｏｓａｇｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２００９，

２４（３）：４５８４６３．

［２５］　ＢａｒｎｅｓＰＪ．Ｈｏｗｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｃｏｎｔｒｏｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：Ｑｕｉｎｔｉｌｅｓ

ＰｒｉｚｅＬｅｃｔｕｒｅ２００５［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００６，１４８（３）：２４５

２５４．

［２６］　ＧｒａｈａｍＥＭ，ＡｔｚＡＭ，ＭｃＨｕｇｈＫＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，１４７（３）：９０２９０８．

［２７］　ＣｈａｎｅｙＭＡ，ＤｕｒａｚｏＡｒｖｉｚｕＲＡ，ＮｉｋｏｌｏｖＭＰ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈｙｌ

ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｄｏｅｓｎｏｔｂｅｎｅｆｉｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇａｎｄｅａｒｌｙｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００１，１２１（３）：５６１５６９．

（收稿：２０１４０５２３　修回：２０１４０６０３）

（本文编辑：梁英超）

·５５２·国际心血管病杂志２０１４年７月第４１卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ４


