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腹腔镜直肠癌根治术不同麻醉方法的对比研究

皮名芳!林
!

雷!陈
!

春%

"三峡大学第一临床医学院(宜昌市中心人民医院麻醉科!湖北宜昌
<<;44;

#

!!

!摘
!

要$

!

目的
!

探讨腹腔镜直肠癌根治术不同麻醉方法对患者的应激反应及血流动力学的影响$方法
!

将择期行腹腔镜

直肠癌根治手术患者
7<

例!分为全身麻醉组"

A

组#和全身麻醉复合硬膜外麻醉组"

I

组#!每组
&6

例$分别在麻醉前"

*

4

#&气腹

后
;4$DM

"

*

!

#&拔管后
7$DM

"

*

&

#&拔管后
&O

"

*

;

#采集静脉血测定血浆皮质醇"

)QH

#&肾上腺素"

8

#&去甲肾上腺素"

08

#水平!并

记录平均动脉压"

EA/

#及心率"

,.

#变化$结果
!

A

组
*

!

&

*

&

&

*

;

较
*

4

时间点
)QH

&

8

和
08

水平明显升高"

!

"

4(47

#!且
*

!

&

*

&

&

*

;

时间点
)QH

&

8

&

08

&

EA/

&

,.

均高于
I

组"

!

"

4(47

#!而
I

组
*

!

&

*

&

&

*

;

与
*

4

时间点各项指标比较!差异无统计学意义

"

!

#

4(47

#$结论
!

全身麻醉复合硬膜外麻醉可明显减轻腹腔镜直肠癌手术患者的应激反应!血流动力学更为稳定!是一种理想

的麻醉选择$

!关键词$

!

腹腔镜'直肠癌根治术'全身麻醉'麻醉!硬膜外'应激反应'血流动力学

!中图分类号$

!

.'!<(&

!文献标识码$

!

I

!文章编号$

!

!'6!?#;<#

"

&4!7

#

!!?!7<!?4;

!!

避免手术创伤应激反应#维持围术期血流动力学稳定#减

轻术后并发症发生#改善患者的术后恢复#是麻醉医师一直关

注的热点!因此#选择一种理想的麻醉方法以减轻手术患者应

激反应和维持循环稳定尤为重要!现将本院
7<

例腹腔镜直肠

癌根治术患者采用不同麻醉方法时的应激反应及血流动力学

影响的对比研究报道如下!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择
&4!&

年
!&

月至
&4!<

年
<

月本院收治

择期行腹腔镜直肠癌根治手术患者
7<

例#男
<'

例#女
#

例*年

龄
74

!

6&

岁#平均$

'&(<&j#(!&

%岁*

A5A

$!%

级!将
7<

例

患者分为全身麻醉$全麻#

A

组%和全麻复合硬膜外麻醉$

I

组%#每组
&6

例!入选前排除有椎管内麻醉禁忌"精神异常"严

重心肺疾患"肝肾功能明显异常"凝血功能异常#以及免疫"内

分泌疾病病史!

!("

!

方法

!("(!

!

麻醉方法
!

麻醉前
;4$DM

肌内注射苯巴比妥
4(!4

%

#

东莨菪碱
4(;4$

%

!入室后开放外周静脉通路#局部麻醉下行

左桡动脉穿刺监测有创动脉测压!

I

组在全麻诱导前先行

*

!&

!

X

!

硬膜外穿刺#穿刺成功后硬膜外注入
&=

的利多卡因

;

!

7$X

的试验量#确定有麻醉平面后行全麻诱导气管插管!

两组患者全麻诱导相同'面罩给氧去氮
7$DM

后给予咪达唑仑

4(4'$

%

&

V

%

"舒芬
4('4

&

%

&

V

%

"丙泊酚
!(74$

%

&

V

%

"顺苯磺酸

阿曲库胺
4(&4$

%

&

V

%

#气管插管成功后接麻醉机控制呼吸#术

中呼气末二氧化碳$

/8*)-

&

%维持在
;7

!

<7$$ ,

%

#气腹压

力
!&

!

!<$$,

%

!麻醉维持'

A

组微量泵持续泵入丙泊酚与

瑞芬太尼#间断追加顺苯磺酸阿曲库铵*

I

组在气管插管后给

予硬膜外
4(74=

的罗哌卡因
#

!

!4$X

#每间隔
:4$DM

左右追

加
!

次#并酌情减量
A

组麻醉维持所用药物!两组均在手术

结束前
!4$DM

静脉给予舒芬太尼
4(&4

&

%

&

V

%

#并停止所有静

脉维持药物#术毕均给予
!4@

%

&

$X

舒芬太尼静脉自控镇痛!

!("("

!

监测
!

两组患者入室后静脉输注平衡液
'

!

#$X

0

V

%

Z!

0

O

Z!

#接
1>LF_?-O$F">

多功能监 护 仪 监 测 心 电 图

$

8)[

%"平均动脉压$

EA/

%"脉搏氧饱和度$

5

P

-

&

%及
/8*?

)-

&

!分别在麻醉前$

*

4

%"气腹后
;4$DM

$

*

!

%"拔管后
7$DM

$

*

&

%"拔管后
&O

$

*

;

%采集静脉血测定血浆皮质醇$

)QH

%"肾上

腺素$

8

%"去甲肾上腺素$

08

%水平!采用放射免疫分析法测定

血浆
)QH

水平$试剂盒为天津九鼎医学生物工程有限公司产

品%#

8X̂5A

法测定血浆
8

和
08

水平$人儿茶酚胺检测试剂

盒为上海玉博生物科技有限公司产品%#以上操作均严格按照

说明书进行#同时在相应时点记录
EA/

及心率$

,.

%变化!

!(#

!

统计学处理
!

采用
5/55!;(4

统计软件进行分析#计量

资料用
@j=

表示#组内比较采用多因素重复测量数据方差分

析#组间比较采用
1

检验#计数资料用率表示#组间比较采用
!

&

检验#以
!

"

4(47

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"(!

!

两组患者基本资料及手术时间比较
!

A

组男
&&

例#女
7

例*

I

组男
&<

例#女
;

例!两组患者相关资料及手术时间比

较#差异无统计学意义$

!

#

4(47

%#见表
!

!

表
!

!!

两组患者相关资料及手术时间比较"

@j=

(

"2&6

#

组别 年龄$岁% 体质量$

V

%

% 手术时间$

$DM

%

A

组
';(&#j6(<7 '<(76j6(#& !'7(<6j!<(&:

I

组
'!(77j#(6; '&(!#j#(&< !';(&&j!7(#'

!<7!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期



表
&

!!

两组患者各时间点血清
)QH

)

8

)

08

水平比较"

@j=

(

"2&6

#

时间点
)QH

$

P%

&

X

%

A

组
I

组

8

$

M

%

&

X

%

A

组
I

组

08

$

M

%

&

X

%

A

组
I

组

*

4

:;('&j&6(<6 :<(7#j&6(!7 !;:(<'j<<(7& !<4(!6j<7(6< ;#!(&:j7#(6# ;#&(<!j7:(4'

*

!

!&7(<7j&'('< ::(#6j&7(6'

B

!6'(';j<'(&4

>

!<'(;<j<7(#6

B

<;;(<'j'4(<;

>

;:&(76j'!(!#

B

*

&

!;<(&#j&<(:;

>

!4!(<;j&'(76

B

!#:(<'j<7(;;

>

!7&(&6j<7('<

B

<<7(;:j'!(&&

>

;:#(&<j'4(#;

B

*

;

!&6(!;j&'(&&

>

:6(6:j&7(7<

B

!6:(7#j<'(;7

>

!<7('<j<7(7:

B

<;'('<j'!(6&

>

;:!(<&j'4(:7

B

!!

>

'

!

"

4(47

#与同组
*

4

比较*

B

'

!

"

4(47

#与
A

组同时间点比较!

"("

!

两组患者血浆
)QH

"

8

"

08

及
EA/

"

,.

水平比较
!

与

*

4

比较#

A

组
*

!

"

*

&

"

*

;

时间点
)QH

"

8

和
08

水平明显升高

$

!

"

4(47

%*而
I

组
*

!

"

*

&

"

*

;

时间点
)QH

"

8

和
08

水平#与

*

4

比较#差异无统计学意义$

!

#

4(47

%*组间比较#

A

组
*

!

"

*

&

"

*

;

时间点
)QH

"

8

"

08

"

EA/

"

,.

水平均高于
I

组#差异有

统计学意义$

!

"

4(47

%#见表
&

"

;

!

表
;

!!

两组患者各时间点
EA/

和
,.

水平

!!!

比较"

@j=

(

"2&6

#

时间点
EA/

$

$$,

%

%

A

组
I

组

,.

$次&
$DM

%

A

组
I

组

*

4

:!('!j!4(<; :&(&<j!4(#7 67(&:j6('; 6'(!<j6(&:

*

!

:6(;<j:(#'

>

#7(7#j:(&6 #!(<7j#(!6

>

'#(7#j#(7!

*

&

!4!(<:j!!(7&

>

#6(6:j!4(#6 #'(#;j6(7'

>

6&(#&j6(';

*

;

:#(:'j!4(6;

>

#7(<:j!!(;< #;(7&j#(6&

>

64(76j#(&:

!!

>

'

!

"

4(47

#与
I

组同时间点比较!

#

!

讨
!!

论

腹腔镜直肠癌根治术较传统的开放手术有创伤小"出血

少"术后恢复快等优点#但人工气腹可引起胸腔内和腹腔内压

力升高"膈肌上抬"肺顺应性下降"心输出量降低(

!?&

)

#头低脚高

位也可导致肺内分流分布不均#生理无效腔量增加(

;

)

!同时随

着
)-

&

气腹时间的延长#

)-

&

被吸收入血出现高碳酸血症#引

起机体一系列的病理生理反应#从而刺激机体下丘脑
?

垂体
?

肾

上腺皮脂轴和交感
?

肾上腺髓质系统兴奋#促使皮质醇和儿茶

酚胺释放增加#引起患者呼吸和循环功能的紊乱(

<?'

)

!因此#本

研究在气腹期间严密监测
/8*)-

&

#定时检测动脉血气#了解

是否合并酸碱失衡#以便及时给予对症处理#避免盲目过度通

气而引起呼吸机性肺损伤或更严重的酸碱平衡紊乱!

选择合适的麻醉方式可以有效预防和减轻上述病理生理

改变!全麻复合硬膜外麻醉与单纯全麻相比#具有对全身干扰

小"应激反应轻"全麻药物用量少"术后苏醒快"并发症少等优

点#目前已被广泛地应用于胸腹部手术(

6?#

)

!皮质醇是反映机

体应激反应的一个灵敏指标#也有学者认为也是反映疼痛程度

的指标之一(

:

)

!血浆儿茶酚胺是调节和维持心血管的重要物

质#也是反映机体应激反应的另一个重要指标#与血流动力学

的变化有明显的相关性(

!4

)

!本研究结果表明#

A

组在气腹后

;4$DM

"拔管后
7$DM

及拔管后
&O

的
)QH

"

8

"

08

水平均高于

I

组#提示全麻复合硬膜外麻醉能有效减轻手术应激反应#减

少皮质醇和儿茶酚胺的释放#这可能是硬膜外麻醉可从脊髓水

平抑制伤害性刺激反射弧的形成#阻止信号向高级中枢的传

导#抑制手术区域神经元的兴奋性#降低交感神经张力#从而使

上述有害物质释放减少#而单纯全麻虽可抑制大脑皮层"边缘

系统及下丘脑对大脑皮层的投射系统#但不能有效阻断手术伤

害性刺激向交感神经中枢传导#致使皮质醇及儿茶酚胺等有害

物质释放增加(

!!?!&

)

!本研究还发现#

A

组在气腹后
;4$DM

"拔

管后
7$DM

及拔管后
&O

的
EA/

和
,.

水平均高于
I

组*而

I

组
EA/

和
,.

在各时点比较#差异无统计学意义$

!

#

4(47

%#提示全麻复合硬膜外麻醉比单纯全麻具有更好的血流

动力学稳定性!

综上所述#全麻复合硬膜外麻醉可明显减轻腹腔镜直肠癌

手术患者的应激反应#血流动力学更为稳定#是一种理想的麻

醉选择!
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乳腺黏液癌超声及钼靶
i

线与病理对照分析研究

武秀兰!

!张
!

曦&

!张连花!

!马富成!

!贾志莺!

%

"新疆医科大学附属肿瘤医院%

!(

超声科'

&(

放射科!新疆乌鲁木齐
#;44!!

#

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨乳腺黏液癌"

EI)

#的超声及数字乳腺钼靶
i

线表现!以提高
EI)

的诊断率$方法
!

回顾性分析
&446

年至
&44!;

年该院经手术和病理证实的
EI)6'

例共
##

个病灶的超声&数字乳腺钼靶
i

线及病理资料!用统计学方法比较
EI)

图像特征和诊断敏感性$结果
!

本组超声诊断
EI)

的敏感性为
77('#=

!误诊率为
<<(;&=

!其中误诊为良性病变乳腺纤维腺瘤

的占
!<(66=

!本组钼靶
i

线诊断
EI)

的敏感性为
7&(&6=

"

<'

(

##

#!误诊率为
<6(6;=

!其中误诊为良性病变如乳腺纤维腺瘤及

瘤样增生等$结论
!

超声及钼靶
i

线均较难明确诊断
EI)

!而超声较钼靶
i

线对
EI)

诊断的敏感性高!二者联合检查可使诊

断正确率明显提高$

!关键词$

!

腺癌!黏液'超声检查!多普勒!彩色'钼靶
i

线'病理学!临床

!中图分类号$

!

.<<7(!

!文献标识码$

!

I

!文章编号$

!

!'6!?#;<#

"

&4!7

#

!!?!7<;?4;

!!

中国乳腺癌的发病率正呈逐年递增趋势#个别地区已跃居

女性恶性肿瘤的首位!乳腺黏液癌$

$@NDMQ@CBHF>CLN>HNDMQ?

$>

#

EI)

%是特殊类型的乳腺癌#仅占全部乳腺癌的
!=

!

6=

(

!?<

)

!其生长缓慢"转移率较低"预后明显好于其他类型的

乳腺浸润性癌(

7

)

!乳腺癌的早发现"早治疗对提高患者的生存

率及生命质量具有直接意义#而影像学检查对乳腺癌尤其是特

殊类型乳腺癌的早发现"早确诊具有特别重要的价值!近年来

超声检查和数字乳腺钼靶摄影诊断乳腺癌的敏感性均在提高#

不同病理类型的乳腺癌因其病理学特性不同导致超声和数字

乳腺钼靶摄影表现不典型#而致误诊或漏诊#其中
EI)

因其

特殊的病理特征#导致部分肿瘤的声像图表现酷似良性病变乳

腺纤维腺瘤或因为肿瘤声像图恶性特征不明显而误"漏诊#导

致患者不能够得到早期规范合理治疗而延误最佳治疗时机!

现就本院
&446

年至
&4!;

年病历资料完整并经手术病理结果

证实的
6'

例
EI)

患者的诊治情况报道如下!

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择本院
&446

年至
&4!;

年病例资料完整并

经手术病理结果证实的
EI)6'

例$

##

个病灶%#均为女性#年

龄
&:

!

#7

岁#中位年龄
76

岁!其中左乳
7&

个病灶#右乳
;'

个病灶*肿块最小
4(:4N$a4(74N$a4('4N$

#最大
!4(44

N$a7('4N$

!患者均于术前
!

周内行彩色超声及
i

线钼靶

检查!其中
!

例行麦默通手术#病理结果考虑恶性后进行了第

&

次手术#其余病例均进行的常规乳腺癌手术!

!("

!

方法

!("(!

!

超声检查
!

选用
d̂&&

"

,1!!

"

[8GQ

%

DN:

"

,̂*A),̂

, ?̀:44

彩色多普勒超声诊断仪#线阵探头#中心频率
7(4

!

!&(4E,Y

!患者仰卧位#充分暴露双侧乳腺及双侧腋下!先

用二维超声观察乳腺病灶的大小"形态"界限"内部回声"有无

微钙化"有无衰减等#然后用彩色多普勒能量图观察病灶内部

及周围的血流信号#采用
A"GFH

半定量血流分级法评估'

4

级

为病灶内无血流信号*

$

级为病灶内少量血流#可见
!

!

&

处点

状血流*

%

级为病灶内中量血流#可见
!

条主要血管#其长度超

过病灶的半径*

#

级为病灶内丰富血流#可见
<

条以上血管#或

血管相互交通#交织成网状!

!("("

!

i

线钼靶检查
!

使用瑞士
[U

公司
9XA*IeE

型
i

线钼靶机#常规摄取双侧乳房的轴位$正位%及斜侧位片#必要

时加摄病灶局部加压放大或切线位摄片#斜位投照角度垂直于

胸大肌外侧缘走行方向!观察病变的大小"形态"边缘"密度"

内部钙化"皮肤及乳头情况!

"

!

结
!!

果

"(!

!

EI)i

线钼靶及超声表现结果
!

其中
!

例病灶
'

年前

行浸润性乳腺癌保乳术#本次超声复查发现术区旁的低回声结

节#界清规整内回声均#无明显血流信号#临床医生建议患者活

检#病理证实为
EI)

#部分可见导管原位癌!本组有
<'

个混

合型
EI)

#

<&

个单纯
EI)

#

##

个
EI)

病灶彩色多普勒及钼

靶
i

线表现#见表
!

!

"("

!

i

线钼靶及超声检查诊断
EI)

的正确率比较
!

本组超

声诊断
EI)

的敏感性为
77('#=

$

<:

&

##

%#误诊率为
<<(;&=

#

其中误诊为良性病变乳腺纤维腺瘤的占
!<(66=

#本组钼靶
i

线诊断
EI)

的敏感性为
7&(&6=

$

<'

&

##

%#误诊率为
<6(6;=

#

其中误诊为良性病变如乳腺纤维腺瘤及瘤样增生等!二者均

正确诊断为恶性者为
<&(4<=

$

;6

&

##

%#二者联合诊断为恶性

者为
'7(:!=

$

7#

&

##

%#本组
EI)

病灶应用彩色多普勒"钼靶

i

线诊断
EI)

的正确率比较#见表
&

!

;<7!
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