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"摘要#

!

目的
!

观察腹膜后肿瘤切除患者围术期血清炎症因子的变化及血管内皮多糖包被脱落的情况!

分析影响多糖包被脱落的独立危险因素&方法
!

选择择期行腹膜后肿瘤切除术的患者
/%

例!分别检测患者术

前"

3%

$'手术开始
$I

"

3$

$'手术开始
0I

"

31

$'手术结束
10I

"

3'

$以及手术结束
-1I

"

30

$血清白细胞介素
.)

"

C?.)

$'肿瘤坏死因子
.

!

"

3AB.

!

$'蛋白聚糖
.$

"

6@4.$

$'透明质酸"

DF

$及硫酸乙酰肝素"

D6

$的水平!比较各时

间点每个指标的变化趋势!并对影响多糖包被脱落的相关因素进行回归分析&结果
!

与
3%

相比!

3$

'

31

'

3'

和
30

时间点患者血清
C?.)

'

3AB.

!

'

6@4.$

'

DF

及
D6

的水平均有不同程度升高!其中
31

'

3'

升高显著"

J

$

%&%$

$&

#

6@4.$

与
#

C?.)

'

#

3AB.

!

及输液量呈正相关#

#

DF

'

#

D6

均只与
#

3AB.

!

及输液量呈正相关&

围术期
3AB.

!

的变化对术后多糖包被脱落的影响更大&结论
!

腹膜后肿瘤切除患者围术期血清
C?.)

'

3AB.

!

'

6@4.$

'

DF

及
D6

的水平明显升高!

3AB.

!

的变化和输液量是围术期多糖包被脱落的独立危险因素&
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围术期多种因素可导致血管内皮多糖包被$

=,.
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V>

&的脱落#多糖包被$

O

K

8

:":;.

K

8

U

#

>4Z

&脱落是血管内皮屏障功能破坏的第一

步'

$

(

)由于腹膜后肿瘤复发性强#生长速度快#常侵

犯包绕腹腔脏器#腹膜后肿瘤切除术具有机体创伤

大*手术时间长和容量变化显著的特点#手术创伤应

激及围术期大量补液均会造成血管内皮多糖包被的

大量脱落)研究表明#围术期对多糖包被的保护可减
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轻组织间隙水肿#从而减少因组织水肿导致的围术期

多种不良事件'

1

(

)本文拟观察腹膜后肿瘤切除患者

围术期炎症因子变化的趋势及多糖包被脱落的情况#

探讨多糖包被脱落相关危险因素)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择本院腹膜后肿瘤中心拟择期进

行腹膜后肿瘤切除术的患者
/%

例#其中男
')

例#女

00

例%年龄
'$

#

)1

岁#平均$

0-&1/b$$&22

&岁%平均

身高$

$)0&(1b(&%/

&

:L

%平均体质量$

)1&%%b

(&-2

&

S

O

%平均体质量指数$

[5C

&为$

11&-1b'&%'

&

S

O

"

L

1

%病理类型!脂肪肉瘤
'/

例#神经鞘瘤
0

例#平

滑肌肉瘤
$1

例#节细胞纤维瘤
/

例#黏液腺瘤
1

例#

其他
$)

例%手术时间$

'0(&0'b$%%&0-

&

L#,

%手术出

血量 $

$'/-&2%b$%'/&-/

&

L?

%尿量 $

/%-&2%b

'/$&11

&

L?

%输液量$

'$-'&-2b$%'2&1$

&

L?

%红细

胞输注量$

'&(2b'&/'

&

\

%血浆输注量$

0$%&%%b

'/)&/0

&

L?

%去甲肾上腺素用量$

0($&0%b-0-&2'

&

$

O

)

?&@

!

纳入和排除标准

?&@&?

!

纳入标准
!

术前已明确诊断为腹膜后肿瘤#

年龄
$/

#

)2

岁#美国麻醉医师协会$

F6F

&分级
%#

&

级#签署知情同意书)

?&@&@

!

排除标准
!

术前存在心肺疾病*肝肾功能不

全*全身感染*凝血功能异常*低蛋白血症*贫血等病

史%不愿意签署知情同意书)

?&@&A

!

剔除标准
!

因各种原因造成手术未能完成*

手术时间小于
0I

)

?&A

!

麻醉方法
!

所有患者入室后监测无创血压#

2

导

联心电图#脉搏氧饱和度和麻醉深度监测#建立外周

静脉通路#局部麻醉下行桡动脉穿刺置管#连续监测

动脉血压)麻醉诱导采用咪达唑仑
%&%2L

O

"

S

O

*依

托咪酯
%&'L

O

"

S

O

*舒芬太尼
%&'

#

%&2

$

O

"

S

O

*顺式

阿曲库铵
%&'L

O

"

S

O

#气管插管后进行间歇正压通气

$

C77̂

&控制呼吸#吸入氧浓度
2%]

#潮气量
)

#

/

L?

"

S

O

#通气频率每分钟
$%

#

$1

次#吸呼比
$g1

)麻

醉维持采用全凭静脉麻醉#持续输注瑞芬太尼
%&$

#

%&1

$

O

2

S

O

X$

2

L#,

*丙泊酚
0

#

/L

O

2

S

O

X$

2

I

X$

#

间断推注舒芬太尼和顺式阿曲库铵#维持脑电双频指

数$

[C6

&值为
0%

#

)%

#且无体动)气管插管成功后经

右颈内静脉置入
-B

双腔中心静脉导管)术毕均预防

性给予止吐药并使用电子自控式静脉镇痛泵进行术

后镇痛
1!

)所有手术均由同一组外科医生完成)

?&B

!

观察指标
!

分别于术前$

3%

&*手术开始
$I

$

3$

&*手术开始
0I

$

31

&*手术结束
10I

$

3'

&及手术

结束
-1I

$

30

&

2

个时间点抽取患者静脉血并离心留

取血清#采用酶联免疫吸附试验$

V?C6F

&检测白细胞

介素
.)

$

C?.)

&*肿瘤坏死因子
.

!

$

3AB.

!

&*蛋白聚糖
.$

$

6@4.$

&*透明质酸$

DF

&及硫酸乙酰肝素$

D6

&的

水平)

?&C

!

统计学处理
!

采用
6766$-&%

软件进行统计学

分析和处理)正态分布的计量资料以
KbF

表示#采

用单因素方差分析$

FÀ F̂

&%相关性采用
7=;G+",

相关分析及多重线性回归)以
J

$

%&%2

为差异有统

计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

炎症因子与多糖包被分解产物的时相性变化
!

与
3%

相比#

3$

*

31

*

3'

和
30

时间点患者血清
C?.)

*

3AB.

!

*

6@4.$

*

DF

及
D6

的水平均有不同程度的升

高#其中
31

*

3'

升高显著$

J

$

%&%$

&#

30

时间点各项

指标已明显回降#但仍高于术前$表
$

*图
$

&)

图
$

!!

炎症因子与多糖包被分解产物的时相性变化
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月第
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卷第
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期



表
$

!!

炎症因子与多糖包被分解产物的时相性变化&

KbF

(

项目
3% 3$ 31 3' 30

C?.)

$

<O

"

L?

&

0&/0b)&0( $/&21b$%&$1 $0)&1)b()&/- $$/&%-b2%&%) '-&/$b'-&)$

3AB.

!

$

<O

"

L?

&

$2&(1b'&'2 1/&2$b2&/( )2&)-b$1&)$ 2/&%/b(&/( '-&'2b/&(/

6@4.$

$

,

O

"

L?

&

-&1$b$&0$ $'&$(b$&($ 1'&$0b)&'- 11&10b2&-0 $0&0-b1&0(

DF

$

,

O

"

L?

&

(-&/0b12&1) $'0&)-b1/&)- 1%1&(-b)%&0' 1%%&12b2(&10 $$(&)'b1$&/0

D6

$

<O

"

L?

&

$($)&)(b'(0&$1 '$('&/'b')$&-$ ')))&'2b'2(&$2 '-))&(1b'))&0) 1)(/&2/b-02&'/

图
1

!!

与
#

6@4.$

呈直线趋势的变量

图
'

!!

与
#

DF

呈直线趋势的变量

图
0

!!

与
#

D6

呈直线趋势的变量

@&@

!

多糖包被脱落相关因素分析
!

分别对
#

C?.)

$

3'

#

3%

&*

#

3AB.

!

$

3'

#

3%

&*年龄*性别*身高*体

质量*

[5C

*尿量*出血量*术中输液量*红细胞输注

量*血浆输注量*去甲肾上腺素使用量及病理分型与

多糖包被分解产物的变化'即
#

6@4.$

$

3'

#

3%

&*

#

DF

$

3'

#

3%

&*

#

D6

$

3'

#

3%

&(进行相关分析)

首先绘制散点图#对呈线性相关的变量进行直线相关

分析)

#

6@4.$

与
#

C?.)

*

#

3AB.

!

及输液量呈正相

关%

#

DF

*

#

D6

均只与
#

3AB.

!

及输液量呈正相

关)其中
'

个多糖包被分解产物的增长均与
#

3AB.

!

的相关性最强$表
1

*图
1

#

0

&)

@&A

!

影响多糖包被分解产物与各影响因素的多重线

性回归分析
!

采用多重线性回归分析#探讨各影响因

素与多糖包被分解产物的线性依存关系#结果见表
'

)

所有变量的容忍度均大于
%&$

#且方差膨胀因子

$

ĈB

&

$

$%

)最后#得出了方程
#

6@4.$_X1&'21f

%&10(

$

#

3AB.

!

&

f%&%'-

$

#

C?.)

&

f%&%%1

$输液量&%

#

DF_X/-&(''f'&%'$

$

#

3AB.

!

&

f%&%1'

$输液

量&%

#

D6_X111&-'1f'1&(2/

$

#

3AB.

!

&

f%&1--

$输液量&)

表
1

!!

各因素与
#

6@4.$

)

#

DF

)

#

D6

的直线相关分析

项目
#

6@4.$

#

DF

#

D6

#

C?.) B %&)('

J

$

%&%$

#

3AB.

!

B %&/1$ %&/20 %&/0(

J

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

输液量
B %&/1% %&/%% %&/%0

J

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

表
'

!!

影响多糖包被分解产物与各影响因素的多重线性回归分析

项目 变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数
C J

容忍度
ĈB

#

6@4.$

常数项
X1&'21 $&)(' X$&'(% %&$-'

#

3AB.

!

%&10( %&%2( %&0-/ 0&1''

$

%&%$ %&2)$ $&-/'

#

C?.) %&%'- %&%$' %&1-( 1&/2) %&%%- %&0$( 1&'/0

输液量
%&%%1 %&%%$ %&1-1 1&%-% %&%0) %&'$% '&11-

'/2
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续表
'

!!

影响多糖包被分解产物与各影响因素的多重线性回归分析

项目 变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数
C J

容忍度
ĈB

#

DF

常数项
X/-&('' $-&)2( X0&(-(

$

%&%$

#

3AB.

!

'&%'$ %&)$2 %&2/' 0&(1-

$

%&%$ %&01% 1&'/1

输液量
%&%1' %&%%/ %&'22 '&%%1 %&%%2 %&01% 1&'/1

#

D6

常数项
X111&-'1 1%%&'12 X$&$$1 %&1-'

#

3AB.

!

'1&(2/ )&(/% %&2)' 0&-11

$

%&%$ %&01% 1&'/1

输液量
%&1-- %&%// %&'-2 '&$0( %&%%' %&01% 1&'/1

A

!

讨
!!

论

!!

血管内皮表层$

=,!"9I=K#;K+HGR;:=K;

8

=G

#

V6?

&是

覆盖在血管内皮细胞表面的多层结构#阻止血液中的

细胞和大分子成分进入到内皮细胞表面)多糖包被

构成了
V6?

的主要骨架#由蛋白聚糖$

<

G"9="

O

K

8

:;,+

#

7>+

&和葡糖氨基葡聚糖$

O

K

8

:"+;L#,"

O

K

8

:;,+

#

>F>+

&

组成)血管中的
>F>

成分主要为
D6

*

DF

等'

'

(

)蛋

白聚糖有
0

种分型$

+

8

,!=:;,$

#

0

&#其中
+

8

,!=:;,.$

$

6@4.$

&最常用于人体试验的检测)

多糖包被是一种非常脆弱的组织结构#其厚度*

致密度和通透性可受多种因素影响#临床常见的全身

炎性反应*脓毒血症*缺血再灌注损伤*失血性休克*

哮喘*腹部大手术及容量超负荷等均可造成多糖包被

脱落'

0.)

(

)多糖包被的破坏可导致毛细血管渗漏#加

重水肿#加速炎性反应#促进血小板聚集#导致高凝状

态和血管反应性丧失等'

-

(

)本研究观察了腹膜后肿

瘤切除术患者围术期多糖包被脱落的情况#结果显示

围术期多糖包被脱落较术前明显增加#手术开始
$I

$

3$

&即可测得患者血液中多糖包被分解产物升高#以

手术开始
0I

$

31

&及手术结束
10I

$

3'

&尤为显著#术

后
-1I

$

30

&明显回落#但仍高于术前水平)

6C??V6.

VA

等'

/

(在脑创伤合并失血性休克的动物模型中发

现#多糖包被的脱落在创伤后
$2L#,

即可出现'

/

(

)多

项研究表明#感染性休克患者多糖包被损伤严重#且

其损伤程度与感染的严重程度及病死率呈正相

关'

(.$$

(

)李敏等'

$1

(比较了
'$

例感染性休克患者与
1%

例健康受试者血清
DF

*

D6

水平#发现二者在感染性

休克患者中显著增加#且血清中
DF

和
D6

水平对患

者预后的评估均有较高的敏感性和特异性)

从分子水平看#多种炎症介质的释放均可破坏多

糖包被#同时多糖包被的降解产物还对循环中的白细

胞具有趋化作用#通过正反馈机制增加炎症部位的白

细胞数量#介导炎症级联反应'

$'

(

)多种病理情况下#

3AB.

!

均可造成多糖包被的脱落#从而破坏内皮结

构#促进疾病的发生*发展'

$0.$2

(

)研究表明#给成年志

愿者注射依那西普$

3AB.

!

拮抗剂&后#多糖包被脱落

减少'

$)

(

)本研究也证实了
3AB.

!

的变化是腹膜后肿

瘤切除患者围术期多糖包被脱落的独立危险因素)

有学者'

$-

(以
3AB.

!

体外干预血管内皮细胞观察血管

内皮细胞超微结构#发现血管内皮细胞出现肿胀导致

管腔狭窄#内皮细胞间连接疏松#通透性增大#导致红

细胞外漏等不良后果)在亚细胞结构方面则出现内

皮细胞的内质网*线粒体*核膜破坏#在透射电镜下可

见
3AB.

!

干预的内皮细胞出现凋亡小体#提示损伤

结局多为细胞凋亡)体外细胞实验研究表明#

3AB.

!

可通过调节核因子
/

[

$

AB.

/

[

&和磷脂酰肌醇
.'.

激酶

$

7C'Y

&信号途径来上调一氧化氮
9:I1

的表达#同时

下调一氧化氮
9:I0

的表达#从而促进内皮细胞凋

亡'

$/

(

)多糖包被的脱落使内皮细胞黏附分子暴露#促

进炎症级联反应#同时促进白细胞和血小板的黏附)

临床上发现采用乌司他丁*氢化可的松或抗凝血酶均

可减少
3AB.

!

导致的多糖包被脱落'

$(.1$

(

)

本研究结果证实腹膜后肿瘤切除患者围术期多

糖包被脱落的另一个独立危险因素是围术期输液量)

容量超负荷$而非等容血液稀释&是常见的导致多糖

包被脱落的临床情况'

)

(

#可能与高容量状态下心房利

钠肽$

;9G#;K,;9G#HG=9#:

<

=

<

9#!=

#

FA7

&的释放相关'

11

(

)

在急性血液透析血液稀释作为预防性血液储备措施

的患者中#

)%]

的输注量在数分钟内泄漏到间质空

间'

1'

(

#故临床上应尽量避免使用预先扩容的方法预防

术中可能的失血'

10

(

)腹膜后肿瘤切除术中#相对于传

统的输液方案#应用目标导向液体治疗可以减少液体

输注量#从而改善组织灌注#维持氧供需平衡#有利于

患者预后'

12

(

)围术期其他导致多糖包被脱落的因素

主要还有缺血再灌注损伤)

1%L#,

温暖状态$

'-a

&

下无血流#随后的再灌注足以导致多糖包被近乎完全

降解'

1)

(

)这种情况多见于外周动脉的手术及冠状动

脉旁路移植术'

-

(

)

综上所述#腹膜后肿瘤切除患者围术期多糖包被

大量脱落#术后
-1I

血清多糖包被分解产物仍高于术

前水平#围术期
3AB.

!

的变化和输液量是术后
10I

多糖包被脱落程度的独立危险因素)其他因素与多

糖包被脱落的关系还需更大样本试验进行证实)

0/2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期
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