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脑氧饱和度监测指导脑灌注对主动脉弓置换术后
神经系统并发症的影响

李林 张铁铮 刁玉刚

  【摘要】 目的 观察近红外光谱(nearinfraredspectroscopy,NIRS)联合选择性顺行性脑灌注

(selectiveantegradecerebralperfusion,SACP)对主动脉弓部手术后中枢神经系统并发症发生率的影

响。方法 行主动脉弓置换术的患者95例,男70例,女25例,年龄37~61岁,ASAⅢ或Ⅳ级,随机分

为两组:NIRS监测组(A组,n=48)和传统经验组(B组,n=47)。中低温停循环期间,调节脑灌注流量

及压力,维持rSO260%~80%。A组当rSO2<55%时行双侧脑灌注;B组通过控制目标灌注压40~60
mmHg来调节脑灌注流量。采集围术期临床资料,比较两组术中、术后临床指标及术后并发症情况。

结果 A组手术时间、CPB时间、主动脉阻断时间、停循环时间、术后机械通气时间、ICU留观时间和术

后住院时间短于B组,但差异无统计学意义。A组术后永久神经系统并发症发生率和术后脑血栓新发

率明显低于B组(P<0.05);A组术后短暂神经系统并发症发生率低于B组,但差异无统计学意义。

结论 NIRS监测联合SACP可降低主动脉弓置换术后永久神经系统并发症发生率。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheclinicalvalueofnearinfraredspectroscopy(NIRS)com-
bined with selective antegrade cerebral perfusion (SACP) during aortic arch surgery.
Methods Ninety-fivepatientsundergoingaorticsurgery,70malesand25females,aged37-61
years,fallingintoASAphysicalstatusⅢorⅣ,wererandomlydividedintoNIRSmonitoringguid-
ancegroup (groupA,n = 48)andtraditionalexperiencegroup (groupB,n = 47).During
moderatehypothermiccirculatoryarrest,cerebralperfusionflowandpressurewerecontrolledtokeep
therSO2between60%to80%ingroupA,andbilateralantegradecerebralperfusionwasusedif
rSO2lowerthan55%.IngroupB,cerebralperfusionwasmoderatedaccordingtothetargetradial
bloodpressurerangedfrom40to60mmHg.Perioperativeclinicaldatawerecollectedandcompared
includingtheintraoperativeandpostoperativeclinicalindicatorsandtheincidenceofpostoperative
complicationsofthetwogroups.Results ComparedwithgroupB,operatingtime,CPB,aortic
cross-clampingtime,circulatoryarresttime,postoperativemechanicalventilationtime,ICUstay
timeandpostoperativehospitalstaywerereducedingroupA,butthedifferencewasnostatistically
significant.Thepermanentneurologicaldysfunctionincidenceandratesofnewcerebralthrombosis
wereloweringroupAthaningroupB(P <0.05).Temporaryneurologicaldysfunctionrateswere
loweringroupAthaningroupB,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant.Conclusion In
theaorticarchsurgery,regionalNIRS monitoringofrSO2combinedwithSACPoptimizesthe
cerebralperfusionduringmoderatehypothermiccirculatoryarrest,andreducestheincidenceofper-
manentneurologiccomplicationsaftersurgery.
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  近十余年来,主动脉弓部手术的外科治疗策略

取得重大进展。目前关于主动脉弓部手术围术期

脑保护策略尚存较多争议[1]。近红外光谱(nearin-
fraredspectroscopy,NIRS)通过测定局部脑氧饱和

度(regionalcerebraloxygensaturation,rSO2),评
价脑氧供需平衡,被欧美众多大型心脏中心所推

荐[2]。然而既往文献多以观察性研究和个案报道为

主,提供的临床证据有限。本研究将 NIRS监测联

合选 择 性 顺 行 性 脑 灌 注 (selectiveantegrade
cerebralperfusion,SACP)用于中低温停循环主动

脉弓部手术,将其术后中枢神经系统并发症的发生

率与传统经验组相比较,以评价NIRS的临床价值。

资料与方法

一般资 料 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(伦 审

2014-32号),患者或其授权委托人签署知情同意

书,选择2014年12月至2016年12月在中低温停

循环(MHCA)联合SACP下行主动脉弓置换术的

患者,性别不限,年龄37~61岁,ASA Ⅲ或Ⅳ级。
排除标准:既往有心外科手术史;术前已有神经系

统功能损伤(以症状、体征、影像学资料及MMSE量

表评价为标准);一侧颈内动脉狭窄程度>50%;精
神状态异常无法配合。按随机数字表法分为两组:

NIRS监测组(A组)和传统经验组(B组)。
麻 醉 方 法  患 者 入 室 后 监 测 ECG、SpO2、

ETCO2、鼻咽温。分别行双侧桡动脉、左足背动脉

穿刺,连续监测动脉压。电子冰帽头部持续降温。
采用静脉麻醉诱导,面罩去氮给氧3~5min,依次

缓慢静注咪达唑仑0.02~0.04mg/kg、依托咪酯

0.2~0.3mg/kg、舒芬太尼1~2μg/kg和罗库溴

铵1mg/kg。可视喉镜下经口气管插管,接麻醉机

行容量控制通气:VT7~8ml/kg,FiO260%~
80%,RR10~12次/分,维持PaO2>200mmHg,

PaCO2 在35~45mmHg。右颈内静脉穿刺留置静

脉导管。麻醉维持采用持续吸入1%~3%七氟醚,
持续泵注丙泊酚2~5μg·kg-1·h-1及右美托咪定

0.5μg·kg-1·h-1、间断静注罗库溴铵0.3~0.4
mg/kg及舒芬太尼0.5~1.0μg·kg-1·h-1。维持

PaO2 在200~250mmHg,SpO265%~75%。根

据血流动力学参数变化调节麻醉深度和血管活

性药。

CPB前给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠10~15
mg/kg、乌司他丁15000U/kg。主动脉开放后给予

乌司他丁15000U/kg。全程维持血糖浓度≤10

mmol/L。脱机前指标:HR70~100次/分,BP≥
80/50mmHg,CVP4~12cmH2O,鼻咽温≥37℃,
直肠温≥36℃,动脉血气在正常范围内。脱机后给

予鱼精蛋白中和肝素,根据术中失血情况输血制

品,保证凝血功能正常。止血过程中,保持 MAP≥
80mmHg,Hb>100g/L。术毕带气管导管转送至

心脏外科监护室。

A组患者入室后,将 NIRS监测电极置于双侧

额部眉弓上1~2cm 无毛发处并避光固定,测定

rSO2 基础值并持续监测rSO2。停循环期间通过调

节脑灌注流量、灌注压力、PaCO2、麻醉深度及吸入

氧浓度维持rSO2 在目标范围(60%~80%)。对于

rSO2≤55%或下降幅度超过基础值20%且持续时

间超过5min的患者,通过左颈总动脉插管联合无

名动脉插管行双侧脑灌注(BACP),灌注流量为8~
10ml·kg-1·min-1。B组停循环期间经无名动脉

插管行单侧顺行性脑灌注(UACP),灌注流量为8
~10ml·kg-1·min-1,右桡动脉目标压力维持于

40~60mmHg,避免压力高于70mmHg,防止脑水

肿。B组停循环期间脑保护方案同A组。
观察指标 记录手术时间、CPB时间、主动脉

阻断时间、停循环时间、鼻咽温、直肠温、术中出血

量、尿量和血制品用量。记录术后机械通气时间、

ICU留观时间、术后住院时间及各系统并发症情

况,包括各种原因引起的二次插管、胸腔积液、肺部

感染、术后新发需透析治疗的急性肾损伤(AKI)、永
久神经系统并发症(permanentneurologicaldys-
function,PND)、短暂神经系统并 发 症(transient
neurologicaldysfunction,TND)及 死 亡 率 等[2]。

PND 包 括 各 种 原 因 导 致 的 脑 卒 中 和/或 昏 迷。

TND包括POCD、谵妄、24h内缓解的局灶功能异

常、短暂脑缺血发作等。所有预后数据记录以出院

为截点,以医院院内系统电子病史记录资料为标准。
统计分析 采用SPSS19.0进行统计学分析。

正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组
间比较采用两独立样本t检验。计数资料以例数和

百分比(%)表示,比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入95例患者,A组48例,B组47
例。两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、教育水

平、术前LVEF、手术史、肥胖、手术类型、术前合并

症、肝功能损害、脑血管病史差异无统计学意义。A
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组高血压3级(极高危)比例明显高于B组(P<
0.05)(表1)。术式主要包括:主动脉全弓置换+主

动脉瓣成形+支架象鼻术(63例)、Bentall术+主

动脉全弓置换+支架象鼻术(24例)。同期行其他

手术:CABG2例、二尖瓣置换术3例、室间隔缺损

修补术1例及三尖瓣成形术2例。

表1 两组患者一般情况的比较

指标 A组(n=48) B组(n=47)

男/女(例) 36/12 34/13

年龄(岁) 50.0±10.7 48.0±11.0

BMI(kg/m2) 25.3±3.8 25.8±3.9

ASAⅢ/Ⅳ级(例) 16/32 13/34

教育水平(年) 11.0±1.2 11.0±1.1

术前LVEF(%) 60.1±4.7 59.6±3.9

手术史[例(%)] 12(25.0) 14(29.8)

肥胖(BMI≥30kg/m2)
[例(%)]

4(8.3) 5(10.6)

手术类型[例(%)]

 择期 7(14.6) 9(19.1)

 急诊 41(85.4) 38(80.9)

合并糖尿病[例(%)] 5(10.4) 6(12.8)

合并高血压[例(%)]

 无 11(22.9) 16(34.0)

 1级 0 2(4.3)

 2级(中高危) 1(2.1) 2(4.3)

 2级(极高危) 3(6.2) 3(6.4)

 3级(高危) 8(16.7) 9(19.1)

 3级(极高危) 25(52.1) 15(31.9)a

COPD[例(%)] 4(8.3) 3(6.4)

肝功能损害[例(%)] 3(6.2) 4(8.5)

脑血管病史[例(%)] 5(10.4) 5(10.6)

  注:与A组比较,aP<0.05

A组手术时间、CPB时间、主动脉阻断时间及

停循环时间短于B组,但差异无统计学意义。两组

停循环期间最低鼻咽温、最低直肠温差异无统计学

意义(表2)。

A组出血量、红细胞、血浆及冷沉淀输注量少

于B组,但差异无统计学意义。两组尿量、超滤量、
血小板输注量及补液量差异无统计学意义(表3)。

表2 两组患者手术操作相关指标的比较(x±s)

指标 A组(n=48) B组(n=47)

手术时间(min) 357.1±54.6 385.6±65.7

CPB时间(min) 165.3±32.9 176.9±32.3

主动脉阻断时间(min) 97.6±24.3 106.3±24.2

停循环时间(min) 30.6±6.6 32.8±7.6

最低鼻咽温(℃) 23.8±1.9 23.6±1.6

最低直肠温(℃) 21.3±1.8 21.5±1.6

表3 两组患者术中出入量的比较(x±s)

指标 A组(n=48) B组(n=47)

出血量(ml) 609.8±70.9 610.3±100.9

尿量(ml) 1097.0±161.9 1233.7±199.3

超滤量(ml) 3884.2±329.2 3687.8±420.4

红细胞(ml) 427.9±100.9 444.3±91.6

血浆(ml) 479.2±86.1 485.2±69.0

血小板(U) 2.7±1.1 2.2±1.1

冷沉淀(U) 9.0±2.8 9.2±3.1

补液量(ml) 1741.5±181.5 1671.4±183.2

  注:与A组比较,aP<0.05

A组术后机械通气时间、ICU留观时间、术后

住院时间短于B组,但差异无统计学意义。两组术

后7dLVEF值差异无统计学意义(表4)。

表4 两组患者术后情况的比较(x±s)

指标 A组(n=48) B组(n=47)

机械通气时间(h) 33.6±3.9 37.9±3.5

ICU留观时间(d) 2.9±1.6 3.5±2.7

术后住院时间(d) 16.3±7.3 17.0±8.6

术后7dLVEF值(%) 56.8±2.8 56.0±5.0

A组PND发生率和术后脑血栓新发率明显低

于B组(P<0.05);A组TND发生率低于B组,但
差异无统计学意义。两组术后 MODS、AKI、心律

失常需药物治疗、二次插管率、胸腔积液、肺部感染

及死亡率差异无统计学意义(表5)。

讨  论

主动脉弓部手术中脑保护仍旧是临床工作中

的难点问题和热点问题。目前临床上常用的脑保

护技术主要有全身中低温联合头部冰帽降温以及
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表5 两组患者术后中枢神经系统并发症发生率的比较

[例(%)]

指标 A组(n=48) B组(n=47)

MODS 8(16.7) 10(21.2)

AKI 2(4.2) 3(5.4)

PND 1(2.0) 8(17.0)a

TND 5(10.2) 6(12.8)

新发脑血栓 1(2.0) 7(14.9)a

心律失常需药物治疗 5(11.2) 6(12.8)

二次插管 4(9.9) 4(8.5)

胸腔积液 17(35.4) 17(36.2)

肺部感染 7(15.5) 8(17.0)

死亡 2(4.1) 3(6.4)

  注:与A组比较,aP<0.05

顺行性脑灌注技术,此外,药物脑保护,包括麻醉药

物脑保护亦在采用,但总体而言,尚存在一定不足。
是否能确切减少术后中枢神经系统并发症尚有待

深入研究。

NIRS是近年来发展的新技术,用于监测脑氧

供需平衡简单、快速,尤其适用于主动脉夹层等直

接影响脑灌注的手术[3]。研究证实,围术期rSO2
降低与多种心脏外科术后机械通气时间、住院时

间、术后死亡率、术后谵妄、POCD等有关[4-5]。亦有

学者将其作为导向目标用以指导术中管理,包括指

导手术操作和干预措施的给予。rSO2 已逐渐成为

CPB风险评估指标之一[6]。本研究结果显示,尽管

NIRS监测组术后机械通气时间、ICU留观时间和

术后住院时间与传统经验组相比差异无统计学意

义,但各项指标总体有所改善。统计学差异不显著

的可能原因或与样本量小有关。

PND是主动脉弓部手术术后的严重并发症,

TND同样会影响患者短期或长期转归,因此即使轻

微的脑损伤,亦理应受到重视。本研究结果显示,

NIRS监测指导下的SACP技术可更有效地保证脑

氧供需平衡,不失为可行的脑保护技术。其可能原

因是此项技术,不仅能及时发现血栓所致的PND,
同时可以及时发现并纠正由粥样斑块破裂或气栓

引发的PND。本研究仅在rSO2 下降到55%或下

降幅度超过基础值20%且持续时间超过5min的

患者中应用BACP,目的是避免BACP技术动脉插

管增加不良事件的风险。
术中rSO2 下降时及时给予干预措施是否可以

预防脑中风或POCD尚存争议[7]。研究提示,rSO2
基础值快速下降(<20%)与 POCD 和脑中风相

关[8]。也有研究认为,脑损伤与rSO2 下降幅度及

持续时间相关。SACP开始时或单侧顺行性脑灌注

(UACP)后多出现右侧rSO2 短暂下降,可能与冷灌

注液引发的脑血管自主调节紊乱有关,通常经过短

时间调整后,rSO2 值可自行恢复到正常水平[9],无
需更多干预。

综上所述,主动脉弓置换术中采用NIRS监测

联合SACP技术可早期发现脑灌注不良,有利于积

极采取干预措施,优化脑灌注,降低主动脉弓置换

术后永久神经系统并发症及术后新发脑血栓发生

率,改善患者预后。
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