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上肢远程缺血预处理对颈动脉内膜剥脱术

患者脑损伤的保护作用

刘万超　王晶晶　张　萌　吴康丽　陈秀侠

摘　要　目的　探讨上肢远程缺血预处理对颈动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）患者脑损伤的保护作用。方法　选取择期行颈动脉

内膜剥脱术患者 ４０例，采用数字表法随机分为预处理组（Ｒ组，ｎ＝２０）和对照组（Ｃ组，ｎ＝２０）。Ｒ组在麻醉诱导后利用血压计

充气囊至 ２００ｍｍＨｇ，持续 ５ｍｉｎ后放气，间隔 ５ｍｉｎ再次重复，共 ３次。Ｃ组用袖带绑在上肢 ３０ｍｉｎ，不做任何处理。于术前和颈动

脉开放后 ２、６、２４、４８ｈ检测两组患者血清中的 Ｓ１００β蛋白和神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平；比较两组患者术前 １天和术后 ７

天简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）的评分，并观察术后并发症发生率。结果　两组内 Ｔ１～Ｔ３各时间点的血清 Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ水

平均明显高于 Ｔ０时间点（Ｐ＜０．０５），预处理组 Ｔ１～Ｔ３各时点的血清 Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ水平均明低于对照组相应时间点（Ｐ＜

００５）。两组患者术后 ７天 ＭＭＳＥ评分均明显低于术前 １天（Ｐ＜０．０５），预处理组发生术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）有 １例（５％），

对照组发生 ＰＯＣＤ有 ５例（２５％）、脑梗死 １例（５％）、脑出血 １例（５％），组间总的并发症发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。结论　上肢远程缺血预处理可降低颈动脉内膜剥脱术患者血清中 Ｓ１００β蛋白和 ＮＳＥ水平，有效降低患者的脑损伤的程

度，降低 ＰＯＣＤ的发生率，有效减少术后并发症的发生，具有一定的脑保护作用。
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　　颈动脉狭窄是缺血性脑卒中最常见原因之一。
颈动脉内膜剥脱术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）是症

状性和无症状性颈动脉狭窄大于 ７０％的优选治疗方
式

［１～３］
。手术要求暂时夹闭颈动脉远端和近端，然后

开放，这可能会引起脑缺血再灌注损伤。

缺血预处理（ｉｓｃｈｅｍｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＩＰＣ）是器
官短暂的、非致命性的缺血损害，能够增加器官对再

次致命性的缺血损害的耐受，减少缺血性损害
［４］
。
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近年来，远程缺血预处理（ｒｅｍｏｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉ
ｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＰＣ）在心脏保护方面研究甚多，然而在脑保
护方面研究有限，尤其在对大脑有不同程度损伤的颈

动脉内膜剥脱术中。因此本研究探讨上肢远程缺血

预处理对颈动脉内膜剥脱手术脑损伤的保护作用，以

寻求颈动脉内膜剥脱手术简单易行的脑保护措施。

资料与方法

１．一般资料：本研究经医院伦理委员会批准，患
者均签署知情同意书。选取２０１７年１～１２月徐州医
科大学附属医院择期进行颈动脉内膜剥脱术患者 ４０
例。入选标准：患者年龄６０～８０岁，ＡＳＡ分级Ⅰ级或
Ⅱ级，既往无器质性心脏疾病史，无精神／神经疾病
史，采用数字表法随机分为 Ｒ组和 Ｃ组，每组 ２０例。
排除标准：上肢截肢不能袖带充气者，术后不配合采

血者，ＮＹＨＡ心功能Ⅲ ～Ⅳ级者，各种原因需要二次
手术者。

２．麻醉方法：所有患者严格执行术前的禁食、禁
饮标准，术前 ３０ｍｉｎ静脉注射戊乙奎醚 ０．０１ｍｇ／ｋｇ，
泼尼松１０ｍｇ。麻醉诱导静脉给予咪达唑仑 ０．０４ｍｇ／
ｋｇ，依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０．３μｇ／ｋｇ，顺苯磺
酸阿曲库铵 ０．３ｍｇ／ｋｇ，待 ＢＩＳ值降至 ５０以下，行气
管插管，气管插管后行机械通气，控制呼吸频率 １２
次／分，潮气量 ８～１０ｍｌ／ｋｇ，维持呼气末二氧化碳分
压（ＰＥＴＣＯ２）４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）左右。术
中药物维持采用静脉靶控输注，丙泊酚效应室浓度

２．０～２．５μｇ／ｍｌ，瑞芬太尼效应室浓度 １．５～３．０μｇ／
ｍｌ，１％的七氟烷持续吸入，使 ＢＩＳ值维持在 ４０～５０，
术中间断给予顺苯磺酸顺式阿曲库胺维持肌肉松驰。

３．上肢远程缺血预处理方法：Ｒ组在麻醉诱导后
利用血压计袖带充气囊至 ２００ｍｍＨｇ持续 ５ｍｉｎ，间隔
５ｍｉｎ再次加压，共 ３次［５］

。在远端缺血预处理过程

中患者可能会出现上肢缺血事件，但本研究中所有预

处理患者均无不良事件发生。

４．标本采集、检测与评估方法：两组均于术前及
术后２、６、２４、４８ｈ经肘静脉穿刺采集血样４ｍｌ，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，－８０℃下储存血清，全部样本收集后
统一检测脑损伤标志物 Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ的含量，
Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ的含量采用双抗体夹心酶联免疫吸
附试验（ＥＬＩＳＡ法）检测，试剂盒购自武汉伊莱瑞特
生物科技股份有限公司。所有检测均严格按照仪器

说明书和试剂盒操作。术前 １天和术后 ７天使用
ＭＭＳＥ评估认知功能，包括测试患者的定向、识别记
忆、计算、语言空间结构能力、注意力等。当术后

ＭＭＳＥ评分低于术前基础值２分，术后认知功能障碍
的诊断成立

［６］
。所有患者认知功能由同一实验者进

行测试与评估。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行
数据处理。正态分布计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，不同时间点之间的比较采用重复测量单
因素方差分析；同一时间点的比较采用多变量方差分

析；计数资料组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ、手

术时间、颈动脉夹闭时间等一般情况比较差异无统计

学意义（表１）。

表 １　两组患者一般情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 男性／女性 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） 手术时间（ｍｉｎ） 颈动脉夹闭时间（ｍｉｎ）
Ｒ组 １４／６ ６６±６ ２３．４±１．７ １５／５ １４４±１６ ３０±７
Ｃ组 １３／７ ６７±５ ２３．７±２．１ １６／４ １４２±１７ ２９±７

　　２．脑损伤标志物：与 Ｔ０时比较，两组血清中
Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ水平在 Ｔ１～Ｔ３时均明显升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｒ组 Ｔ１～Ｔ３时血清中

Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ水平均明显低于 Ｃ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组患者各个时间点血清 Ｓ１００β蛋白、ＮＳＥ水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｓ１００β（μｇ／Ｌ） Ｃ组 ０．３７±０．０５ ０．７７±０．１０ １．１１±０．０９ ０．８２±０．０７ ０．４０±０．０５

Ｒ组 ０．３８±０．０６ ０．７１±０．０５＃ １．００±０．１１＃ ０．７６±０．１０＃ ０．３９±０．０６
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｃ组 ６．６５±１．６７ ２３．４３±３．５６ ３２．４５±４．２３ ２１．０１±３．０９ ７．８３±１．８５

Ｒ组 ６．７７±１．２６ １９．７２±４．１９＃ ２８．８７±３．８３＃ １１．２９±２．１１＃ ７．３０±１．５４

　　与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｃ组比较，
＃Ｐ＜０．０５
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　　３．ＭＭＳＥ评分：两组患者术前 １天和术后 ７天
ＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义。但两组患者术
后７天ＭＭＳＥ评分均明显低于术前评分，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表 ３　两组患者术前、术后 ＭＭＳＥ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术前１天 ＭＭＳＥ评分（分） 术后７天 ＭＭＳＥ评分（分）
Ｒ组 ２７．４±２．０ ２６．５±２．２

Ｃ组 ２７．５±１．８ ２６．０±２．０

　　与术前１天 ＭＭＳＥ评分比较，Ｐ＜０．０５

　　４．并发症：Ｃ组术后脑梗死发生 １例，脑出血发
生１例，ＰＯＣＤ发生 ５例，Ｒ组只发生了 １例 ＰＯＣＤ。
与 Ｃ组比较，Ｒ组术后总并发症发生率明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论
目前临床上治疗颈动脉狭窄的手术方式主要是

两种，一种是颈动脉内膜剥脱术，另一种是颈动脉支

架置入术。２０１０年 Ｂｒｏｔｔ等［７］
的研究表明，颈动脉内

膜剥脱术在预防脑卒中方面明显优于颈动脉支架手

术。最近的 Ｍｅｔａ分析表明，在长期随访中，颈动脉
支架手术患者脑卒中发生率明显高于内膜剥脱术

患者
［８］
。然而，颈动脉内膜剥脱术中颈动脉短暂夹

毕闭及开放可导致脑缺血再灌注损伤。Ｄａｎｉｅｌ等［３］

进行了 Ｍｅｔａｌ分析并指出，肢体远端缺血预处理可
以增加脑对再次缺血的耐受性，减轻缺血再灌注

损伤。

缺血预处理是器官短暂的、非致命性的缺血损

害，能够增加器官对再次致命性的缺血损害的耐受，

减少缺血性损害。Ｂｈｕｉｙａｎ等［９］
发现缺血预处理可减

轻小鼠脑梗死面积、减轻脑水肿，改善神经功能评分。

随着研究的进展，远程缺血预处理的脑保护作用得到

越来越多的研究，动物实验表明 ＲＩＰＣ能明显减轻大
鼠大脑中动脉缺血模型缺血２ｈ再灌注２４ｈ后脑梗死
面积，证明了 ＲＩＰＣ对大脑的保护作用［１０］

。但关于

ＲＩＣＰ对脑的保护作用目前还多为实验性研究。本研
究发现 ＲＩＣＰ对颈动脉内膜剥脱术患者脑损伤有一
定的保护作用。

本研究选择 Ｓ１００β蛋白及 ＮＳＥ作为早期脑保护
的观察指标。Ｓ１００β蛋白是神经组织蛋白质的一种，
具有高度的脑特异性，是评价早期脑损伤和判断预后

的重要指标
［１１］
。ＮＳＥ是中枢神经系统（ＣＮＳ）特异性

蛋白，当颅内出现多种损伤缺血、缺氧时，胞质内的

ＮＳＥ即被释放入血，可作为颅内损伤的标志物［１２］
。

Ｓ１００β蛋白及 ＮＳＥ均为脑损伤的特异性标志物，二
者结合监测特异性较高

［１３］
。本实验中，两组患者血

清 Ｓ１００β蛋白及 ＮＳＥ的水平在颈动脉开放后开始逐
渐增高，术后 ６ｈ达到高峰，术后 ２４ｈ出现降低，说明
ＣＥＡ术中确实存在脑损伤，且多为可逆性存在。根
据本试验结果，上肢缺血预处理方法可以显著降低术

后 Ｓ１００β蛋白及 ＮＳＥ水平升高的程度，说明此处理
方法有脑保护作用。

ＰＯＣＤ多发生在老年患者手术麻醉后，主要表现
为手术麻醉后出现定向能力、记忆能力、注意力、语言

理解力等中枢神经功能受损改变
［１４］
。ＭＭＳＥ是目前

国际上使用比较普遍的认知功能障碍筛查工具之

一
［１５］
。该量表包括包括定向、记忆、计算力及注意

力、延迟记忆、命名、复述、阅读及语言理解和视空间

等认知域。本研究两组术后 ＭＭＳＥ评分与术前相比
明显下降，说明该手术对患者有一定程度的脑损伤。

但缺血预处理组 ＰＯＣＤ的发生率较未处理明显降低，
提示上肢缺血预处理方法可以减轻脑损伤，降低

ＰＯＣＤ的发生率。本研究 Ｃ组术后脑梗死发生 １例，
脑出血发生１例，ＰＯＣＤ发生５例，Ｒ组只发生了１例
ＰＯＣＤ。Ｃ组术后脑梗死发生可能与术中阻断颈动脉
导致脑缺血有关，而 Ｒ组未发生脑梗死，说明缺血预
处理对脑缺血有一定的保护作用。脑出血则是由于

术后血压控制不佳，脑灌注增加导致。经过及时的对

症处理后，两位患者都未出现明显的后遗症。与 Ｃ
组比较，Ｒ组术后总并发症发生率明显降低，说明缺
血预处理能有效降低 ＣＥＡ术后并发症的发生率，能
有效改善患者的预后。

本试验纳入病例数偏少，仅 ４０例样本例数。并
且 ＭＭＳＥ评分容易受到受试者主观、文化程度等因
素的影响，因此本试验的客观性也受到一定影响。另

外，本试验只关注了患者术后早期的认知功能，对患

者术后长期认知功能是否有影响仍有待于进一步研

究的观察。
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肺保护性通气策略对胸腔镜下肺癌

根治术患者的肺保护效应

李晴晴　李亚鹏　刘　苏　刘功俭

摘　要　目的　探讨肺保护性通气策略对胸腔镜下肺癌根治术患者的肺保护效应。方法　择期在全身麻醉下行胸腔镜肺

癌根治术患者 ９６例，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级，采用数字表法将患者随机分成 ３组，即常规通气组（ＣＶ组）、１００％ 吸入氧浓度（ＦｉＯ２）

保护性通气组（ＰＶ－Ⅰ组）、６０％ ＦｉＯ２保护性通气组（ＰＶ－Ⅱ组），每组３２例。ＣＶ组 ＶＴ１０ｍｌ／ｋｇ，ＦｉＯ２１００％；ＰＶ－Ⅰ组与 ＰＶ－Ⅱ

组，ＶＴ６ｍｌ／ｋｇ＋ＰＥＥＰ５ｃｍＨ２Ｏ＋肺复张，ＰＶ－Ⅰ组 ＦｉＯ２１００％，ＰＶ－Ⅱ组 ＦｉＯ２６０％。３组吸呼比 １∶１．５，氧流量 １Ｌ／ｍｉｎ，调节呼吸

频率维持 ＰＥＴＣＯ２在３５～４５ｍｍＨｇ。于双肺通气１０ｍｉｎ（Ｔ１）、单肺通气３０ｍｉｎ（Ｔ２）、单肺通气６０ｍｉｎ（Ｔ３）、再次改为双肺通气１５ｍｉｎ

（Ｔ４）、入 ＩＣＵ后 １ｈ（Ｔ５）、术后 ２４ｈ（Ｔ６）抽取桡动脉血行血气分析，计算氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）。同时持续监测 ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２、

ＭＡＰ、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、平台压（Ｐｐｌａｔ），计算 Ｔ１～４时肺静态顺应性（ｓｔａｔｉｃｌｕｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，Ｃｓ）。记录术后 ３天内肺部并发症的发生

情况。记录引流管拔除时间及术后住院时间。结果　与 ＣＶ组比较，ＰＶ－Ⅰ组与 ＰＶ－Ⅱ组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时 ＰａＯ２／ＦｉＯ２升高，

Ｔ１～４时 Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ降低，Ｔ２、Ｔ３时 Ｃｓ升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＶ－Ⅰ组与 ＰＶ－Ⅱ组在各时间点 ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ
和 Ｃｓ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与ＣＶ组比较，ＰＶ－Ⅱ组术后３天内肺部并发症发生率降低（Ｐ＜０．０１７），ＣＶ组与ＰＶ－Ⅰ

组、ＰＶ－Ⅰ组与 ＰＶ－Ⅱ组术后３天内肺部并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１７）。结论　与常规通气策略比较，肺保

护性通气策略能够改善胸腔镜下肺癌根治术患者氧合及肺顺应性，６０％ ＦｉＯ２肺保护性通气策略能够更有效减少术后肺部并发

症的发生。
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