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体外循环下先天性心脏病患儿血糖及动脉血乳酸水平的变化及临床意义 *

方 炜 胡英超 王雪芹 陈莉莉 丁 力
（安徽省儿童医院心外科 安徽合肥 230051）

摘要 目的：探究体外循环下先天性心脏病患儿血糖及动脉血乳酸水平的变化及临床意义。方法：回顾性选取 2018年 1月至 2019

年 12月期间我院诊治的 263例先天性心脏病患儿作为研究对象，收集其临床资料，根据患儿预后将患儿分为存活组（n=254）和

死亡组（n=9）。分别于体外循环阻断前（T0），体外循环升温时（T1），后平行时（T2）检测两组患儿血糖及动脉血乳酸水平，单因素分

析临床各指标与患儿预后的关系，采用 Logistic回归分析体外循环下先天性心脏病患儿死亡的影响因素，采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析血糖、动脉血乳酸对体外循环下先天性心脏病患儿死亡的预测价值。结果：存活组、死亡组 T0、T1、T2的血糖和动

脉血乳酸水平均持续升高（P<0.05），且死亡组高于存活组（P<0.05）。单因素分析结果显示，死亡组患儿体外循环时间、主动脉阻断
时间、住 ICU时间长于存活组（P<0.05），肌酐（Cr）水平高于存活组，而平均动脉压（MAP) 和动脉氧分压与吸入氧浓度比

（PaO2/FiO2)低于存活组（P<0.05）。Logistic回归分析显示血糖、动脉血乳酸是体外循环下先天性心脏病患儿死亡的危险因素（P<0.05）。血
糖预测体外循环下先天性心脏病患儿死亡的曲线下面积（AUC）为 0.777，最佳截断值为 8.46 滋mol/L，灵敏度和特异性分别为 0.76

和 0.81；动脉血乳酸预测体外循环下先天性心脏病患儿死亡的 AUC为 0.877，最佳截断值为 3.18 滋mol/L，灵敏度、特异性分别为
0.81、0.85；血糖联合动脉血乳酸预测体外循环下先天性心脏病患儿死亡的 AUC为 0.921，灵敏度、特异性分别为 0.88、0.91。结论：

体外循环下先天性心脏病患儿血糖及动脉血乳酸水平显著升高，并且血糖、动脉血乳酸是体外循环下先天性心脏病患儿死亡的

影响因素，二者的联合检测对体外循环下先天性心脏病患儿死亡具有较好的预测价值。
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Changes of Blood Glucose and Arterial Lactic Acid Levels in Children with
Congenital Heart Disease Under Extracorporeal Circulation and Its Clinical

Significance*

To investigate the changes and clinical significance of blood glucose and arterial lactic acid levels in

children with congenital heart disease under extracorporeal circulation. 263 children with congenital heart disease who were

diagnosed and treated in our hospital from January 2018 to December 2019 were selected as the research objects, and their clinical data

were collected. According to their prognosis, the children were divided into survival group (n=254) and death group (n=9). Blood glucose

and arterial blood lactate were measured before cardiopulmonary bypass (T0), when cardiopulmonary bypass was heated (T1), and when

cardiopulmonary bypass was parallel (T2). The relationship between clinical indexes and prognosis of children was analyzed by single

factor analysis. The influencing factors of death of children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass were analyzed

by logistic regression. Blood glucose and artery were analyzed by ROC curve The predictive value of blood lactate on the death of

children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass. The blood glucose and arterial blood lactate levels of T0,

T1 and T2 in the survival group and the death group were all increased continuously (P<0.05). and the death group was higher than the
survival group (P<0.05). The results of univariate analysis showed that the time of cardiopulmonary bypass, aortic occlusion and ICU stay

in the dead group were longer than those in the alive group (P<0.05), Creatinine (CR) level was higher than that of the survival group, but
Mean arterial pressure (map), arterial oxygen partial pressure to inhaled oxygen concentration ratio (PaO2/FiO2) were lower than that of

the survival group (P<0.05). Logistic regression showed that blood glucose and arterial blood lactate were the risk factors of death in
children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass (P<0.05). The AUC of blood glucose in predicting the death of

children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass is 0.777, the best cutoff value is 8.46 滋mol/L, the sensitivity and
specificity were 0.76 and 0.81 respectively; the AUC of arterial blood lactate in predicting the death of children with congenital heart

disease under cardiopulmonary bypass is 0.877, the best cutoff value is 3.18 滋mol/L, the sensitivity and specificity are 0.81 and 0.85
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respectively, the AUC of blood glucose combined artery was 0.81 and 0.85 respectively, The AUC of blood lactate was 0.921, the

sensitivity and specificity were 0.88 and 0.91 respectively. The level of blood glucose and arterial blood lactate in children

with congenital heart disease increased significantly under cardiopulmonary bypass, and blood glucose and arterial blood lactate were the

influencing factors of the death of children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass. The combined detection of the

two has a better predictive value for the death of children with congenital heart disease under cardiopulmonary bypass.

Cardiopulmonary bypass; Congenital heart disease; Blood glucose; Lactate; Prognosis; Risk factors; Predictive value

前言

先天性心脏病是最为常见的先天性畸形之一，约占先天性

畸形的 30%左右[1]。我国每年约有 30万例先天性心脏病患儿出

生，占到新生婴儿的 0.8%左右，是婴幼儿死亡的主要因素，并

且 80%的先天性心脏病患儿需要接受手术治疗[2]。随着体外循

环技术的发展，先天性心脏病患儿的生存率明显提高[3]。血糖是

组织细胞的主要能量来源，经细胞糖酵解代谢后产生大量能量

以满足组织细胞的能量需求[4]。血糖水平异常是机体内代谢紊

乱的主要表现，机体的代谢紊乱是高血压和心力衰竭等心血管

疾病发病的危险因素[5,6]，并且与先天性心脏病患儿死亡和动脉

粥样硬化的发生密切相关[7]。乳酸是葡萄糖在无氧条件下的代

谢产物，乳酸水平异常升高是机体内代谢失衡的主要标志[8]。乳

酸水平异常升高会导致高乳酸血症的发生，在心血管损伤与缺

血再灌注患者中乳酸水平明显升高，并且与患者的不良预后密

切相关[9,10]，是先天性心脏病患儿不良预后的预测指标[11]。目前

在评估体外循环下先天性心脏病患儿的预后上仍然存在较大

困难[12]，早期预测体外循环下先天性心脏病患儿的存活率对于

改善患儿预后以及提高患儿生存率具有重要价值。本研究通过

检测血糖及动脉血乳酸水平，旨在探讨其在先天性心脏病患儿

中的水平以及与患儿预后的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选择 2018年 1月至 2019年 12月期间我院诊治的

263例先天性心脏病患儿作为研究对象，收集其临床资料，纳

入标准：（1）体外循环下实施手术治疗；（2）经 X线及彩色多普

勒超声心动图检测确诊为先天性心脏病。排除标准：（1）临床资

料不完整；（2）合并糖尿病患儿；（3）合并肿瘤患儿；（4）肝肾功

能损伤患儿；（5）存在全身性感染性疾病患儿。年龄 4个月至12

岁，体重 4.5-43.2kg，并根据患儿在重症监护病房（intensive care

unit, ICU）的预后情况将患儿分为存活组 254例和死亡组 9例。

1.2 体外循环方法

采用咪达唑仑、芬太尼和罗库溴铵静脉注射以及七氟烷吸

入复合麻醉。采用桡动脉穿刺置管测动脉压，右颈内静脉穿刺

置管建立中心静脉通路。使用 Jostra人工心肺机，膜式氧合器，

婴儿型动脉微栓过滤器和超滤器。经升主动脉和上、下腔静脉

插管建立体外循环。管道内 20 mg肝素预充，体外循环转流前

经右心房 2 mg/kg一次性给药抗凝，检测全血激活凝固时间大

于 480 s开始转流，停机后给予鱼精蛋白按每 1 mg鱼精蛋白可

中和 100 IU肝素给药。转流后改用改良超滤使红细胞压积

(hematokrit，HCT)达到 0.35～0.40。术中连续监测患儿平均动脉

压（mean arterial pressure,MAP)、中心静脉压、鼻咽温和肛温、泵

压、动静脉血氧饱和度、红细胞比容。

1.3 观察指标

1.3.1 相关指标的检测 于主动脉阻断前（T0）、升温时（T1）、

后平行（T2）时抽取患儿桡动脉血液 3 mL，采用全自动生化分

析仪（美国贝克曼库尔特科技有限公司，型号：AU680）对患儿

的肌酐（creatinine,Cr）、总胆红素(total bilirubin,TBil)、血糖和动

脉血乳酸水平进行检测，采用血气分析仪（美国雷度米特医疗

设备有限公司，型号：ABL800）对两组患儿的 MAP、动脉氧分

压与吸入氧浓度比（partial pressure of oxygen/fraction of inspira-

tion O2,PaO2/FiO2)进行检测，采用全自动血液分析仪（深圳美思

康电子科技有限公司，型号：MC6200）检测两组患儿的 HCT。

1.3.2 其它临床资料的收集 对患儿的体外循环时间、主动脉

阻断时间、住 ICU时间等临床资料进行统计。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0软件进行数据分析。血糖、动脉血乳酸和

TBil水平等计量资料采用均值± 标准差的方式来表示，采用 t

检验。计数资料用%表示，采用 x2检验。单因素分析临床各指标
与预后的关系，多因素 Logistic回归分析患儿死亡的影响因

素，采用受试者工作特征（ receiver operating curve, ROC）曲线

分析血糖、动脉血乳酸对先天性心脏病患儿死亡的预测价值，

P<0.05则表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各时间点两组患儿血糖及动脉血乳酸水平的比较

在 T0、T1和 T2时，两组患儿血糖和动脉血乳酸水平均持

续升高（P＜0.05），且死亡组的各时间点血糖和动脉血乳酸明

显高于存活组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 临床各指标与患儿预后的关系分析

两组患儿的性别比例、年龄、体重、TBil水平及 HCT比较

无差异（P>0.05）。死亡组的体外循环时间、主动脉阻断时间、住
ICU时间长于存活组（P<0.05），Cr水平高于存活组（P<0.05），而
MAP和 PaO2/FiO2明显低于存活组（P<0.05）。具体数据见表 2。

2.3 先天性心脏病患儿死亡影响因素的 Logistic回归分析

以患儿是否死亡作为因变量，表 1、表 2中有统计学意义

的指标为自变量进行多因素逐步 Logistic回归分析，结果显

示，血糖、动脉血乳酸是先天性心脏病患儿死亡的危险因素

（P<0.05）。见表 3。
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2.4 血糖、动脉血乳酸对先天性心脏病患儿死亡的预测价值

采用 ROC曲线评估血糖、动脉血乳酸对先天性心脏病患

儿死亡的预测价值，结果显示，血糖的曲线下面积（area under

curve, AUC）为 0.777，最佳截断值为 8.46 滋mol/L，灵敏度、特异
性分别为 0.76、0.81；动脉血乳酸的 AUC为 0.877，最佳截断值

为 3.18 滋mol/L，灵敏度、特异性分别为 0.81、0.85；血糖联合动

脉血乳酸预测先天性心脏病患儿死亡的 AUC为 0.921，灵敏

度、特异性分别为 0.88、0.91。见表 4，图 1。

3 讨论

体外循环技术的发展使得先天性心脏病患儿的死亡率明

显下降，但是体外循环手术所引起的机体代谢紊乱、心肺功能

下降和术中出血等不良反应对患儿的预后造成严重影响，严重

制约了体外循环技术在先天性心脏病患儿心脏手术中的应

用[13-15]。找到体外循环下先天性心脏病患儿死亡的影响因素，对于

改善先天性心脏病患儿预后和提高患儿生存率具有重要意义。

Note: compared with the survival group, *P<0.05; compared with T0, #P<0.05; compared with T1, &P<0.05.

表 1 各时间点两组患儿血糖及动脉血乳酸的比较

Table 1 Comparison of blood glucose and arterial blood lactate between the two groups at each time point

Groups n Time Blood sugar（mmol/L) Arterial lactate（mmol/L)

Survival group 254

T0 5.62± 0.62 2.29± 0.25

T1 7.59± 0.83# 3.14± 0.34#

T2 9.95± 1.04#& 4.31± 0.45#&

Death group 9

T0 9.61± 1.07* 3.36± 0.37*

T1 11.37± 1.24*# 4.28± 0.47*#

T2 14.47± 1.51*#& 5.59± 0.58*#&

表 2 临床各指标与患儿预后的关系分析

Table 2 Analysis of the relationship between clinical indicators and prognosis of children

Indexes Survival group（n=254） Death group（n=9) t/x2 P

Male/female 152/102 5/4 0.066 0.797

Age（year） 4.86± 0.95 4.37± 0.78 1.524 0.129

Weight（kg） 25.47± 4.99 23.61± 4.22 1.103 0.271

Cardiopulmonary bypass

time（min)
93.19± 18.27 121.73± 21.74 4.576 0.000

Aortic occlusion time（min） 45.29± 8.88 61.08± 10.91 5.202 0.000

ICU time（d） 2.31± 0.45 3.28± 0.59 6.251 0.000

Cr(滋mol/L) 116.73± 22.89 150.81± 26.93 4.364 0.000

TBil(滋mol/L) 27.17± 5.33 30.12± 5.38 1.632 0.104

MAP(mmHg) 79.83± 15.65 61.74± 11.03 3.434 0.001

HCT（%） 31.47± 6.06 28.94± 5.45 1.234 0.218

PaO2/FiO2(mmHg) 385.41± 75.57 243.62± 43.50 5.589 0.000

表 3 先天性心脏病患儿死亡影响因素的 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of influencing factors of death in children with congenital heart disease

Indexes 茁 SE(茁) Wald x2 P OR 95%CI

Cardiopulmonary

bypass time
0.239 0.021 2.041 0.239 1.269 0.894～1.733

Aortic occlusion time 0.329 0.081 1.685 0.253 1.389 0.927～1.834

ICU time 0.228 0.025 1.036 0.271 1.256 0.866～1.521

Cr 0.414 0.056 1.926 0.245 1.514 0.938～2.006

MAP 0.303 0.041 0.898 0.494 1.353 0.904～1.627

Blood sugar 0.851 0.135 12.381 0.001 1.744 1.428～1.942

Arterial lactate 0.693 0.107 14.029 0.001 1.997 1.239～3.187
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图 1 血糖和动脉乳酸值对先天性心脏病患儿死亡的预测价值的 ROC

曲线图

Fig.1 ROC curve of the predictive value of blood glucose and arterial

lactate for the death of children with congenital heart disease

本研究发现死亡组的体外循环时间、主动脉阻断时间、住

ICU时间和 Cr水平高于存活组，而 MAP和 PaO2/FiO2明显低

于存活组，分析其原因可能是由于体外循环时间和主动脉阻断

时间的延长对患儿的心脏功能造成一定负担，提高患儿死亡风

险[16]。住 ICU时间的延长表明患儿的身体条件较差，患儿的免

疫功能和循环功能下降，使得患儿感染和心肌缺血的风险提

高，导致患儿预后较差[17]。患儿 Scr水平的升高表明其肾功能存

在轻微的肾功能异常，已有的研究报道显示先天性心脏病患儿

往往伴随一定程度的肾功能异常[18]，因此该实验结果与已有的

研究报道结果较为一致。MAP和 PaO2/FiO2指标下降则表明患

儿的肺部功能存在障碍，在先天性心脏病患儿中肺部感染的情

况较为常见[19]，肺部感染会导致肺功能下降，因此肺功能指标

与患儿预后存在一定相关性。

葡萄糖经细胞的糖酵解作用形成丙酮酸和少量能量，生成

的丙酮酸在有氧条件下进入三羧酸循环产生水和二氧化碳，并

释放大量能量以满足细胞生命活动的需求[20]。本研究发现主动

脉阻断前、升温时以及后平行时患儿的血糖水平依次升高，实

验结果表明体外循环处理会引起患儿血糖水平的明显上调。分

析其原因可能是由于体外循环下患儿的体温会出现一定程度

的下降，机体因此作出适应性变化，提高患儿的血糖浓度，以保

证机体供能及产热[21]。本研究发现在死亡组患儿的血糖水平明

显高于存活组，实验结果表明体外循环下先天性心脏病患儿的

不良预后可能与血糖水平的升高相关。进一步通过 Logistic回

归分析证实血糖水平是体外循环下先天性心脏病患儿死亡的

主要风险因素，推测其原因可能是由于体外循环会造成低温、

短暂性缺氧和应激反应等过程，对患儿的心脏组织细胞会造成

一定损伤，导致心肌细胞表面的葡萄糖转运蛋白 2表达抑制[22]，

葡萄糖摄取出现障碍而导致血糖升高[23]。此外，应激反应过程

中产生的大量氧自由基会明显抑制心肌细胞的 AKT信号通路

的活化，从而促进心肌细胞的糖异生过程，导致血糖水平的明

显升高[24]。

糖酵解产生的丙酮酸在缺氧条件下则会在乳酸脱氢酶的

催化作用下生成乳酸，乳酸的大量积累会导致机体出现乳酸酸

中毒，对组织细胞的生理活动造成严重影响[25]。本研究发现主

动脉阻断前、升温时以及后平行时患儿的动脉血乳酸依次升

高，实验结果表明体外循环处理会引起患儿动脉血乳酸的明显

上调。分析其原因可能是由于体外循环下容易引起患儿出现乳

酸代谢紊乱，进而造成动脉血乳酸异常升高[26,27]。本研究发现在

死亡组患儿的动脉血乳酸明显高于存活组，实验结果表明体外

循环下先天性心脏病患儿的不良预后可能与动脉血乳酸的升

高相关。进一步通过 Logistic回归分析证实动脉血乳酸是体外

循环下先天性心脏病患儿死亡的危险因素，推测其原因可能是

由于体外循环会造成低温、短暂性缺氧、应激反应、缺血再灌注

损伤和血液稀释等过程，低温和短暂性缺氧会抑制三羧酸循环

过程，从而促进葡萄糖的无氧酵解而产生大量乳酸[28]。应激反

应、缺血再灌注损伤和血液稀释会造成血液中的氧浓度下

降，形成缺氧环境 [29]，缺氧环境进一步激活低氧诱导因子 1A

（Hypoxic induction factor 1A, HIF1A）信号通路并促进乳酸产

生，导致患儿体内乳酸水平进一步升高[30]，恶性循坏下，患儿缺

氧严重，最终导致死亡。

ROC曲线分析结果还显示，血糖、动脉血乳酸及血糖联合

动脉血乳酸预测体外循环下先天性心脏病患儿死亡的价值均

较高，其中联合检测的预测效能明显优于血糖、动脉血乳酸单

独预测，提示早期检测体外循环下先天性心脏病患儿血糖、动

脉血乳酸，可作为临床预测体外循环下先天性心脏病患儿死亡

的重要指标。

综上所述，血糖、动脉血乳酸异常升高与体外循环下先天

性心脏病患儿死亡密切相关，早期联合检测有助于预测体外循

环下先天性心脏病患儿预后，从而降低体外循环下先天性心脏

病患儿的死亡风险。
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