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摘 要:目的 探讨腔镜下胸乳入路甲状腺手术二氧化碳(CO2)充气对脑氧供需平衡的影响。方法 腔镜下行胸乳入

路甲状腺手术患者30例,分别于CO2 充气前,充气后10min、20min、40min和关闭充气后5min、20min,抽取颈静脉球

血和桡动脉血进行血气分析,比较不同时点动、静脉血气及脑动一静脉血氧含量差(Ca-jvDO2)的变化。结果 颈内静

脉血氧分压(PjvO2)、颈内静脉血氧饱和度(SjvO2)在充气后各时间点与充气前相比显著上升(P<0.05);Ca-jvDO2
在充气后各时间点与充气前相比显著下降(P<0.05);动脉血乳酸(aLac)、颈内静脉乳酸(jvLac)在充气后各时间点与

充气前相比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腔镜下胸乳入路甲状腺手术CO2 充气后,脑血流量显著增加,脑组

织无氧代谢增加的情况未发现。

关键词:甲状腺切除术;二氧化碳;氧;脑血流

中图分类号:R653   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2016)05-0504-03

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.05.016
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  Abstract: Objective ToobservetheeffectsofCO2insufflationoncerebraloxygensupply-demandbal-
anceduringviabreastapproachlaparoscopicthyroidectomy. Methods Thirtypatientsundergoingviabreast
approachlaparoscopicthyroidectomywereselected.Bloodsamplesfromarteryandjugularveinwerecollected
forbloodgasanalysisbeforetheCO2insufflation,atintervalsof10min,20minand40minaftertheinsuffla-
tion,andatintervalsof5min,20minafterthecessationofinsufflationrespectively.Thechangesofarterialand
venousbloodgas,andofthedifferencebetweencerebralarterialandvenousoxygencontent(Ca-jvDO2)were
comparedatdifferenttimepoints. Results Comparedwithpre-insufflation,post-insufflationPjvO2andSj-
vO2weresignificantlyincreasedateachpoint(P<0.05),whiletheCa-jvDO2decreasedsignificantly(P<
0.05).TherewasnosignificantdifferenceintheaLacandjvLacateachtimepointsafterCO2insufflationby
comparingtopre-insufflation(P >0.05). Conclusion AfterCO2insufflationduringviaaxillarylaparo-
scopicthyroidectomy,cerebralbloodflowincreasessignificantly,andthereisnoevidenceoftheincreasingof
cerebralanaerobicmetabolism.
  Keywords: thyroidectomy;CO2;oxygen;cerebralbloodflow
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  自从1997年Huscher和Yeung等[1-2]进行了首

例腔镜下甲状腺切除术以来,世界各地医院也陆续开

展起来,我国医学研究者仇明等于2001年6月也完

成了国内首例腔镜甲状腺手术。腔镜下甲状腺手术空

间的维持,多采用皮下灌注二氧化碳(CO2)的方法,但
随手术时间延长,机体发生的病理生理变化已引起众

多学者的注意。CO2 充气对机体的负面影响,特别是

对大脑等重要脏器的影响,正在受到越来越多的重视,

继续深入研究其对机体的影响,尽量减少这种副作用

具有重要的临床意义[3-4]。为了进一步探讨以上问

题,我们做了胸乳入路腔镜手术时CO2 充气对脑氧供

需平衡影响的研究,结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择择期行腔镜胸乳入路甲状腺大

部分切除手术患者30例,女24例,男6例,年龄23~
50岁,体重43~80kg。所有患者术前无心脑血管病

史,无胸廓和肺部疾病史,无免疫系统及神经、精神系

统疾病,肝肾功能无明显异常。手术时间90~120
min。

1.2 方法 使用依托咪酯0.2~0.4mg/kg、芬太尼

2~4ug/kg、维库溴铵0.1~0.15mg/kg进行麻醉诱

导,使用丙泊酚4~8mg/(kg·h)、瑞芬太尼0.15~
0.3μg/(kg·min)进行麻醉维持。呼吸机参数调整

为潮气量(VT)8~12ml/kg,呼吸频率(RF)12~14
次/分。麻醉成功后按照医疗规则行颈内静脉逆向穿

刺置管,穿刺点为胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头与锁骨

所构成的三角的顶点。导管尖端达左耳乳突平面即颈

静脉球部,管口接肝素帽,并用肝素水封闭,以备采血。

1.3 血样采集及指标测定 按照腔镜经胸乳入路甲

状腺切除术手术步骤进行手术,术中CO2 充气压力维

持在1.07kPa。分别于CO2 充气前,充气后10min、

20min、40min和关闭充气后5min、20min抽取桡动

脉血和颈内静脉血行血气分析,记录动脉血氧分压

(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)、动脉血乳酸(aLac)、

颈内静脉血氧分压(PjvO2)、颈内静脉血氧饱和度(Sj-
vO2)、颈内静脉血乳酸(jvLac)。根据Fick公式分别

计算动脉血氧含量(CaO2)和颈内静脉球部血氧含量

(CjvO2),然后计算脑动一静脉血氧含量差(Ca-jv-
DO2)。具体步骤如下:CaO2=Hb×1.39×SaO2+
0.003×PaO2;CjvO2=Hb×1.39×SjvO2+0.003×
PjvO2;Ca-jvDO2=CaO2-CjvO2。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行分

析,所有计量数据以(췍x±s)表示,组内比较采用单因素

方差分析。

2 结果

Ca-jvDO2 在CO2 充气后各时间点与CO2 充气

前相比显著下降(P <0.05)。PjvO2、SjvO2 在CO2
充气后各时间点与CO2 充气前相比显著上升(P <
0.05)。aLac、jvLac在CO2 充气后各时间点与 CO2
充气前相比差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 CO2 充气前和充气后各时间点血气指标变化情况 (췍x±s)

指标 n 充气前 充气后10min 充气后20min 充气后40min 关气后5min 关气后20min

PjvO2 30 41.59±11.68 53.89±14.98 61.05±18.76 66.10±19.09 63.38±14.59 59.08±15.65
SjvO2(%) 30 68.43±11.54 80.04±12.31 84.01±10.04 87.48±9.47 85.79±9.83 82.09±9.81
Ca-jvDO2(%) 30 6.99±2.11 3.79±1.58 3.28±1.36 3.09±1.11 3.19±1.54 3.25±1.16
aLac 30 1.50±0.17 1.49±0.30 1.48±0.25 1.48±0.30 1.50±0.19 1.50±0.25
jvLac 30 1.55±0.18 1.44±0.50 1.46±0.40 1.44±0.25 1.52±0.28 1.55±0.22

 注:PjvO2、SjvO2、Ca-jvDO2在CO2 充气后与CO2 充气前比,P<0.05;aLac、jvLac在CO2 充气后与CO2 充气前比,P>0.05

3 讨论

目前临床上颈内静脉的SjvO2 可以等同于脑静脉

血氧饱和度,并且用于监测大脑的氧合情况[5]。根据

Fick定律[6],SjvO2 可以反映脑血流(CBF)的变化和

脑氧供需的平衡状态。任何使脑氧耗增加或(和)脑氧

供下降的因素都可使SjvO2 降低。SjvO2 的正常范围

为54%~75%,>75%提示脑氧供或 CBF增加,<
50%提示脑氧供或CBF相对减少,<40%提示可能存

在全脑缺血缺氧。Fick公式:CMRO2(脑氧耗)=CBF

×(Ca-jvDO2),可转变为(Ca-jvDO2)=CMRO2/

CBF,可以看出Ca-jvDO2 实际上反映了脑血流和脑

氧耗的相对关系,也就是脑氧供需平衡。Ca-jvDO2
增加,意味着脑氧摄取增加,脑血流相对脑氧耗不足;

Ca-jvDO2 降低,则意味着脑氧摄取减少,脑血流相对

脑氧耗有剩余。

本研究发现PjvO2、SjvO2 在CO2 充气后各时间

点明显升高,与CO2 充气前相比差异有统计学意义,

提示腔镜下经胸乳入路甲状腺手术CO2 充气后脑血
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流、脑氧供有明显增加;Ca-jvDO2 在CO2 充气后各

时间点明显降低,与CO2 充气前相比差异有统计学意

义,提示CO2 充气后脑血流相对脑氧耗有剩余;aLac、

jvLac在CO2 充气后各时间点与CO2 充气前相比变

化不大,差异无统计学意义,提示腔镜下经胸乳入路甲

状腺手术CO2 充气未造成明显的脑组织缺氧和脑细

胞无氧代谢。以上研究结果与沈金美等[7]的研究结果

基本一致,证明1.07kPa的CO2 充气压力对脑血氧

含量及脑血流量有显著影响,并且随着手术时间的延

长,此影响显著增加,使脑氧供需平衡趋向于失衡,但
是大脑器官未有缺氧的表现。

我们的研究病例都是甲状腺良性肿瘤手术,颈部

充气时间一般都在60min以内,60min以后的情况变

化不得而知,当进行甲状腺癌和颈部淋巴结清扫的手

术时,手术时间较长,对颈静脉裸化使颈静脉失去组织

的支撑力,结果又会有什么变化还是未知数,仍需要广

大的科研工作者的深入研究。国内朱武晖等[4]动物研

究证明1.07kPa气体压力维持150min后,同样可以

引起脑组织的损伤,随CO2 气压增高和充气时间延

长,可以促使脑组织微血管内皮细胞内皮素合成增加,

加重脑血管痉挛并出现血管内皮水肿,造成脑组织缺

血、脑水肿;同时脑组织神经型一氧化氮合成酶表达增

加,产生大量具有神经毒性的一氧化氮,进而出现神经

细胞变性等改变。
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