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心肺转流下心血管手术孕妇死亡的危险因素分析

董秀华 卢家凯 程卫平 马骏 赵丽云 景赫 曹亮 孙雨薇

  【摘要】 目的 分析心肺转流(cardiopulmonarybypass,CPB)下心血管手术孕妇死亡的危险因

素。方法 回顾性分析我院35例孕妇行CPB下心血管手术的围术期资料,年龄22~37岁,将对孕

妇死亡有明显影响的单因素纳入多因素Logistic回归分析。结果 术后孕妇死亡5例,病死率为

14.3%(5/35例)。单因素分析显示,术前NYHA心功能4级、手术时间、ICU留观时间、术后心力衰

竭、术后透析对孕妇行CPB下心血管手术死亡有明显影响(P<0.05)。多因素Logistic回归分析未

能检测出孕妇行CPB下心血管手术死亡的独立危险因素。结论 术前 NYHA心功能4级、手术时

间、ICU留观时间、术后心力衰竭、术后透析为孕妇行CPB下心血管手术死亡的危险因素。
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【Abstract】 Objective Toexploretheriskfactorsofmaternalmortalityincardiovascular
surgerywithcardiopulmonarybypassduringpregnancy.Methods Thedataof35pregnantwomenaged
22-37years,performedcardiovascularsurgeriesundercardiopulmonarybypass wereretrospectively
analyzed.Theriskfactors weredeterminedbyunivariateanalysisand multiplelogisticregression.
Results Fivewomendiedpostoperatively,thematernalmortalitywas14.3% (5/35cases).NewYork
HeartAssociation(NYHA)functionalclassificationof4,operationtime,lengthofintensivecareunit
(ICU)stay,postoperativeheartfailureanddialysiswereriskfactorsofmaternalmortalitybyunivariatea-
nalysis.Multiplelogisticregressioncouldnotshowanindependentpredictorofmaternalmortalityincardio-
vascularsurgerywithcardiopulmonarybypassduringpregnancy.Conclusion NYHAof4,operationtime,
lengthofICUstay,postoperativeheartfailureanddialysiswereriskfactorsofmaternalmortalityincardio-
vascularsurgerywithcardiopulmonarybypassduringpregnancy.
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  妊娠合并心血管疾病是孕产妇死亡的主要原

因之一。孕产妇行心肺转流(cardiopulmonaryby-
pass,CPB)下的心血管手术罕见,但母婴死亡率较

高。国外文献报道孕妇病死率为10%,胎儿丢失率

为30%[1],国内相关报道极少[2]。本研究对我院自

2010年1月至2017年11月行CPB下心血管手术

的孕产妇死亡的危险因素进行分析。

资料与方法

一般资料 本研究为回顾性研究,纳入2010年

至2017年行CPB下心血管手术的孕妇,年龄22~
37岁,身高150~178cm,体重47~115kg。通过

查阅病历的方式获取患者围术期资料。根据患者

术后是否死亡分为两组:死亡组与存活组。
数据提取与整理 术前指标包括年龄、身高、

体重、是否合并高血压、术前心功能衰竭、既往心脏

病手术史、NYHA心功能分级、妊娠分期[孕早期

(孕1~12周)、孕中期(孕13~27周)、孕晚期(孕
28~40周)、产后(产后42d以内)]等。术中指标包

括是否急诊、是否行瓣膜病手术、深低温停循环下

主动脉夹层修补术、心房粘液瘤手术、是否同期行
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剖宫产或剖宫取胎术、手术时间、转机时间、主动脉

阻断时间。术后指标包括ICU留观时间、术后心力

衰竭、透析、脑梗死、二次开胸、死亡等。
统计分析 采用SPSS19.0统计学软件处理。

正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组
间比较采用独立样本t检验;非正态分布计量资料

以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,比较采

用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料比较采用χ2

检验或Fisher精确概率法。将差异具有统计学意

义的单因素引入多因素Logistic回归分析,采用前

向步进法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入35例孕妇,年龄(28.5±4.0)岁,
身高(163.6±7.7)cm,体重(66.7±12.2)kg,其中

单胎18例,二胞胎14例,三胞胎3例。实施瓣膜置

换/成形术或Bentall手术18例,深低温停循环下主

动脉夹层修补术(Bentall术/升主动脉置换+全弓

置换+降主动脉术中支架术)12例,粘液瘤切除术4
例,主动脉瓣下隔膜切除术1例。3例(1例于孕26
周行二尖瓣成形术,1例于孕24周行再次主动脉瓣

置换术,1例于孕16周行深低温停循环下主动脉夹

层修补术)在心血管手术中成功保胎并继续妊娠至

足月剖宫产分娩。
术后死亡5例,病死率为14.3%,包括术前二

尖瓣机械瓣卡瓣行再次二尖瓣置换术1例,术前重

度主动脉瓣狭窄与二尖瓣反流并隐匿性冠心病行

双瓣置换+冠脉搭桥术1例,急性主动脉夹层行深

低温停循环下主动脉夹层修补术3例(其中1例术

中发现胸主动脉破裂),死因均为多脏器功能衰竭。
术后胎儿丢失15例,其中死胎8例(包括术前

死胎1例,术后死胎7例),术中剖宫取胎4例,术后

人工流产2例,引产1例,胎儿丢失率为42.9%。
单因素分析显示,术前 NYHA=4级、手术时

间、ICU留观时间、术后心力衰竭、术后透析对孕妇

行CPB下心血管手术死亡有明显影响(表1)。
多因素Logistic回归分析未能检测出孕妇行

CPB下心血管手术死亡的独立危险因素。

讨  论

育龄妇女妊娠期间合并心血管疾病的发生率

约为1%~4%,心血管疾病为孕产妇非产科死亡最

主要的原因之一[3]。Roos-Hesselink等[4]报道,合
并心血管疾病的孕产妇妊娠期间病死率为1%,正

表1 两组孕妇一般情况的比较

指标
存活组

(n=30)
死亡组

(n=5)
P 值

年龄(岁) 28.6±3.9 28.0±4.7 0.775
身高(cm) 163.5±7.1 164.0±10.7 0.900
体重(kg) 66.2±12.8 69.6±7.6 0.574
高血压[例(%)] 4(13.3) 1(20.0) 0.561
术前心力

衰竭[例(%)]
5(16.7) 2(40.0) 0.256

既往心脏

手术史[例(%)]
3(10.0) 1(20.0) 0.477

NYHA心功能

4级[例(%)]
3(10.0) 5(100.0) 0.000

妊娠分期[例(%)]

 孕早期 2(6.7) 0 1.000

 孕中期 12(40.0) 3(60.0) 0.631

 孕晚期 13(43.3) 1(20.0) 0.627

 产后 3(10.0) 1(20.0) 0.477
急诊[例(%)] 19(63.3) 5(100.0) 0.157
瓣膜手术

[例(%)]
16(53.3) 2(40.0) 0.658

深 低 温 停 循 环 主

动 脉 夹 层 修 补 手

术[例(%)]
9(30.0) 3(60.0) 0.313

心 房 粘 液 瘤 切 除

术[例(%)]
4(13.3) 0 1.000

剖宫产[例(%)] 15(50.0) 3(60.0) 1.000
手术时间(min) 317.0±115.6584.4±140.4 0.000
转机时间(min) 130.8±61.1 258.6±132.2 0.096
主 动 脉 阻 断 时 间

(min)
81.0±38.7100.0±34.7 0.311

ICU留观时间(d)
1.7

(0.9~2.5)
14.2

(7.9~24.6)
0.002

术后并发症[例(%)]

 心力衰竭 1(3.3) 4(80.0) 0.000

 透析 2(6.7) 3(60.0) 0.014

 脑梗死 0 1(20.0) 0.143

 开胸止血 1(3.3) 1(20.0) 0.269

常孕产妇病死率为0.007%,合并心血管疾病的孕

产妇妊娠期间的病死率比正常孕产妇高100倍。孕

产妇行 CPB下心血管手术的病死率较高,Barth
等[1]报道孕妇死亡率约10%,胎儿丢失率达30%。
本研 究 中 孕 妇 病 死 率 为14.3%,胎 儿 丢 失 率 为

42.9%,单因素分析表明,术前NYHA=4级、手术
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时间、ICU留观时间、术后心力衰竭、术后透析与孕

产妇行CPB下心血管手术死亡有关。
心脏手术患者术后ICU留观时间越长,则围术

期并发症越多。Azarfarin等[5]报道,心脏术后有约

1/3的患者ICU留观时间延长(≥96h)。Meziane
等[6]报道,与心脏术后ICU留观时间较短的患者相

比,ICU留观时间延长的患者住院时间与死亡率显

著增加。本研究中,死亡组孕产妇ICU留观时间明

显长于存活组。
术前NYHA心功能分级为反映心力衰竭严重

程度的指标,并与心血管术后死亡率密切相关[7]。
心力衰竭是心脏病孕产妇常见的症状之一。Isogai
等[8]报道在心脏病孕产妇中,心力衰竭在患先天性

心脏病孕产妇的发生率为12.3%,患瓣膜病者为

12.5%,患心肌病者为12.3%,患心律失常者为

6.3%,患缺血性心脏病者为5.8%。在妊娠合并风

湿性心脏病孕妇,NYHA>1级是孕妇心脏综合事

件(包括死亡、需要治疗的心律失常、心力衰竭、血
栓栓塞、主动脉夹层、感染性心内膜炎、急性冠脉综

合征与因心脏原因需要住院治疗或心导管介入治

疗)的独立危险因素[9]。Liu等[10]报道,妊娠合并先

天性心脏病孕产妇患者,妊娠之前即有过心脏事

件、NYHA>2级、SpO2<90%、以及左室流出道堵

塞性疾病(如主动脉瓣狭窄)是孕产妇心脏并发症

的独立危险因素。周晓瑞等[11]报道,术前 NYHA
>1级与射血分数<50%是心脏病孕产妇发生心脏

不良事件的独立危险因素。在CARPREG Ⅱ期临

床研究中,母亲心功能低下或紫绀是15个预测心脏

病孕产妇出现心脏并发症的危险因子之一[12]。本

研究中,术前NYHA=4级的孕妇术后病死率高于

术前NYHA≤3级的孕妇,提示术前积极预防处理

并纠正心功能衰竭,有可能降低孕妇行CPB下心血

管手术的死亡率。
本研究中死亡组与存活组相比,手术时间、ICU

留观时间均较长、术后心力衰竭与术后透析的例数

较多,此与死亡组患者术前病情危重,致围术期并

发症多,ICU留观时间长有关。提示对于心脏病孕

妇,术前做好详细的手术计划以减少手术时间,术
中密切监测处理,术后及ICU积极预防处理术后并

发症,努力降低孕妇ICU留观时间,可能会降低孕

妇行CPB下心血管手术的死亡率。
本研究具有不足之处。首先,由于孕妇行CPB

下的心血管手术的几率较低,导致本研究例数较少,
多因素Logistic回归未能检测出孕产妇行CPB下的

心血管手术死亡的独立危险因素,且可能还有其他危

险因素未能检测出来。其次,本研究为单中心临床病

例总结与数据分析,结论可能并不适用于国内其他心

脏中心。这些均需要进行多中心研究与数据收集。
综上所述,本研究结果显示,术前 NYHA=4

级、手术时间、ICU 留观时间、术后心力衰竭、术后

透析为心脏病孕妇行CPB下心血管手术死亡的危

险因素。
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