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ＴＡＰ阻滞时机对腹腔镜手术患儿术后疼痛的影响
王瑞玉　吴小乐　王　浩　张奉超

摘　要　目的　探讨不同腹横肌平面阻滞时机对腹腔镜手术患儿术后疼痛的影响。方法　选择行全身麻醉下腹腔镜疝囊

高位结扎术的患儿８０例，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄２～７岁，随机分为术前组（Ｂ组）和术后组（Ａ组），两组分别在手术切皮前和手

术完成后行双侧腹横肌平面阻滞。记录患儿术后 ２、４、６、１２和 ２４ｈ的 ＦＬＡＣＣ评分和镇痛泵按压次数。记录两组患儿麻醉时间、

手术时间、拔管时间和停留 ＰＡＣＵ期间的最高 ＰＡＥＤ躁动评分。记录两组患儿丙泊酚和瑞芬太尼用量，同时记录术后寒战、呕

吐、皮下血肿及尿潴留等不良反应发生率。结果　与 Ａ组比较，Ｂ组患儿术后 ２、４和 ６ｈ的 ＦＬＡＣＣ评分明显降低，镇痛泵实际按

压次数明显减少，术中瑞芬太尼用量亦明显减少（Ｐ＜０．０５）。两组患儿麻醉时间、手术时间、拔管时间和停留 ＰＡＣＵ期间最高

ＰＡＥＤ评分及术后不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术前行腹横肌平面阻滞较术后行腹横肌平面阻

滞能显著减轻腹腔镜手术患儿术后疼痛，减少术中镇痛药的用量，且有良好的临床安全性。
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　　腹腔镜手术因其住院时间短、恢复快等诸多优点
而被外科广泛采用

［１］
。腹腔镜手术后的疼痛问题仍

不容忽视，小儿因对疼痛的耐受性差、自控能力低下，

常难以耐受腹腔镜手术导致的术后疼痛，影响术后恢

复。因此，腹腔镜手术导致的术后疼痛常使快速康复

外科的理念难以实现
［２］
。阿片类药物通常被用于术

后镇痛，但是其呼吸抑制等众多不良反应限制了其在

小儿群体中的应用
［３］
。腹横肌平面阻滞（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ

ａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ，ＴＡＰ）因其镇痛作用确切、操作方便
和并发症少等优点已越来越多地用于小儿腹部手术

的术后镇痛
［４］
。既往研究多探讨其方法的改进以及

药物的选择，且多数研究采用术前 ＴＡＰ阻滞［５］
。关

于术前、术后不同时机的 ＴＡＰ阻滞对小儿术后镇痛
效果影响的研究仍较少。本研究拟探究 ＴＡＰ阻滞时
机对全身麻醉下腹腔镜手术患儿术后疼痛的影响，为

其临床应用提供参考。
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资料与方法

１．研究对象：本研究取得笔者医院医学伦理学委
员会批准，所有患儿家长均签署知情同意。选择

２０１９年５月 ～２０１９年９月于笔者医院行择期全身麻
醉下腹腔镜疝囊高位结扎术的患儿 ８０例，年龄 ２～７
岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，性别不限。排除标准：有腹部手术
史，对局部麻醉药过敏，术前肝、肾功能不全，术前存

在心脏疾病，手术部位为双侧，术中转为开腹，手术时

间超过 ４０ｍｉｎ。采用数字表法随机分为术前组（Ｂ
组）和术后组（Ａ组）。

２．治疗方法：（１）麻醉方法：所有患儿术前常规
禁食（固体食物 ８ｈ，配方奶粉 ６ｈ），禁饮 ２ｈ。所有患
儿术前在病房开放静脉通道，入室后行 ＥＣＧ、无创血
压和 ＳｐＯ２监测，使用 ＢＩＳ监测麻醉深度。麻醉诱导：
咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、苯磺顺阿曲库铵 ０．１ｍｇ／ｋｇ、依
托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼 ４μｇ／ｋｇ，待 ＢＩＳ至 ６０以
下行气管插管机械通气。控制 ＶＴ８～１０ｍｌ／ｋｇ，ＲＲ１４～
２０次／分，吸呼比１．０∶１．５，吸入氧浓度为６０％。麻醉
维持采用丙泊酚６～１２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ０．４～
０．８μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），术中调整丙泊酚和瑞芬太尼泵注
速度，维持 ＢＩＳ４０～６０，术毕停止维持药物。（２）ＴＡＰ
阻滞方法：患儿取平卧位，将超声探头（Ｌ１４－６Ｎｓ型，
深圳迈瑞公司）自肚脐沿脐水平线滑动至腋前线，此

时自上而下辨认腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌，采用

平面内穿刺技术，将局部麻醉药注射在腹内斜肌与腹

横肌之间的筋膜间隙之中，注入药物后超声下可见局

部麻醉药在两层筋膜之间扩散。以此方法行双侧

ＴＡＰ阻滞，每侧注入 ０．２％罗哌卡因和 １％利多卡因
组成的混合液０．２ｍｌ／ｋｇ。Ｂ组于麻醉诱导后手术开
始前行 ＴＡＰ阻滞，Ａ组于手术结束后麻醉停药前行
ＴＡＰ阻滞。术后镇痛采用 ＰＣＩＡ，配方为舒芬太尼
１５μｇ／ｋｇ，多拉司琼 ０．３ｍｇ／ｋｇ，用 ０．９％氯化钠注射
液稀释至 １００ｍｌ，设置背景剂量 ２ｍｌ／ｈ，每次按压
０５ｍｌ，锁定时间 １５ｍｉｎ，并指导其父母使用 ＰＣＩＡ装
置（ＺＺＢ－１型，南通爱普医疗）。

３．观察指标：记录患儿麻醉时间、手术时间、拔管
时间、丙泊酚和瑞芬太尼用量。患儿拔管后送入

ＰＡＣＵ，每５ｍｉｎ行小儿麻醉苏醒期躁动评分（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍｓｃａｌｅ，ＰＡＥＤ）［６］，直至患
儿出 ＰＡＣＵ，记录患儿停留 ＰＡＣＵ期间的最高 ＰＡＥＤ
评分。在术后 ２、４、６、１２和 ２４ｈ行 Ｒａｍｓａｙ镇静评分
和患儿行为学疼痛评分（ｆａｃｅｌｅｇｓａｃｔｉｖｉｔｙｃｒｙｉｎｇｃｏｎ
ｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ，ＦＬＡＣＣ）［７］。ＰＡＥＤ评分从眼神交流、行为

目的性、环境感知力、躁动和可安抚程度 ５个方面进
行评分，分数越高说明躁动程度越高。ＦＬＡＣＣ评分
则从面部表情、腿部动作、活动度、哭闹程度和可安慰

性５个方面评分，分数越高说明疼痛越严重。记录术
后 ＰＣＩＡ镇痛泵按压次数及寒战、呕吐、创口渗血、皮
下血肿及尿潴留等不良反应发生率。

４．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料服从正态分布采用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验；若为非正态分布，以中位数和四分位数间距

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，采用独立样本非参数检验。计数
资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：两组患儿年龄、体重、ＢＭＩ和

ＡＳＡ分级比较，差异无统计学意义，详见表１。

表 １　两组患儿一般情况的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｘ±ｓ］

组别 ｎ
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＡＳＡⅠ／

Ⅱ级
Ａ组 ４０ ３．０（２．６，４．７） １４．８（１３．４，１８．６） １５．６±２．１ ２０／０
Ｂ组 ４０ ３．４（２．６，４．１） １６．０（１３．４，１９．０） １６．６±２．６ １９／１

　　２．手术及苏醒情况的比较：两组患儿麻醉时间、
手术时间、拔管时间和停留 ＰＡＣＵ期间最高 ＰＡＥＤ评
分比较，差异无统计学意义，详见表２。

表 ２　两组患儿手术和苏醒情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
麻醉时间

（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

拔管时间

（ｍｉｎ）

最高 ＰＡＥＤ

评分（分）

Ａ组 ４０ ３５．７±３．０ ２０．１±３．０ １０．０±１．４ ７．０±１．５
Ｂ组 ４０ ３５．０±３．４ ２０．２±３．１ １０．１±１．３ ７．２±１．６

　　３．麻醉药物用量的比较：两组患儿丙泊酚用量比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｂ组患儿瑞芬太
尼用量明显少于 Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表３。

表 ３　两组患儿丙泊酚和瑞芬太尼用量的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 丙泊酚（ｍｇ） 瑞芬太尼（ｍｇ）
Ａ组 ４０ ７４．０８±１７．３７ ０．３９±０．０９
Ｂ组 ４０ ７７．１８±１８．０３ ０．３４±０．０９

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

　　４．术后随访情况的比较：Ｂ组患儿的 ＦＬＡＣＣ疼

·８１１·
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痛评分在术后２、４和 ６ｈ明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），
而在术后 １２ｈ和术后 ２４ｈ比较，差异无统计学意义。
两组患儿术后各时点 Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较，差异无
统计学意义。Ｂ组患儿术后 ２４ｈ镇痛泵实际按压次
数明显少于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），而两组有效按压次数比
较，差异无统计学意义。详见表 ４～表 ６。术后随访
中，Ａ组患儿术后有 ２例发生呕吐，Ｂ组有 ３例发生

呕吐，差异无统计学意义。所有患儿术后均无寒战、

皮下血肿及尿潴留等不良反应。

表 ４　两组患儿术后 ＦＬＡＣＣ疼痛评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 ｎ ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ
Ａ组 ４０ １．９±０．３ ２．７±０．６ ２．８±０．７ ２．２±０．５１．９±０．３
Ｂ组 ４０ １．７±０．５ ２．５±０．６ ２．５±０．６ ２．１±０．５１．９±０．４

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ５　两组患儿术后 Ｒａｍｓａｙ镇静评分的比较［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 ｎ ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ
Ａ组 ４０ ２．０（２．０，２．３） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０）
Ｂ组 ４０ ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（２．０，２．０）

表６　两组患儿术后２４ｈ镇痛泵按压次数的比较（次，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 实际按压次数 有效按压次数

Ａ组 ４０ ２．４±１．０ １．７±０．８
Ｂ组 ４０ １．９±１．０ １．６±１．０

　　与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
小儿腹股沟斜疝是小儿外科中发生率较高的疾

病，腹腔镜疝囊高位结扎术因操作简单、创伤小等优

点成为其主要治疗方式
［８，９］
。为了显露腹腔镜下的

视野，常需使用一定压力的 ＣＯ２气体填充腹腔，形成

ＣＯ２气腹，为腹腔镜下操作提供空间
［１０］
。腹腔镜手

术虽然创伤明显小于开腹手术，但 ＣＯ２气腹刺激腹

膜和膈神经，可能会加重术后疼痛
［１１］
。常规的镇痛

药物虽然可以减轻术后疼痛，却增加了术后恶心、呕

吐及呼吸抑制等不良反应的发生率
［１２］
。

ＴＡＰ阻滞已广泛用于腹部手术的术后镇痛。
ＴＡＰ阻滞最先在 ２０１１年由 Ｒａｆｉ［１３］首先描述，将局部
麻醉药注入腹内斜肌和腹横肌之间的筋膜间隙中，通

过局部麻醉药物在筋膜间隙中的扩散，阻滞 Ｔ６～Ｌ１
的脊髓疼痛刺激传导减轻腹部手术导致的疼痛

［１４］
。

传导下腹部皮肤、肌肉和腹膜疼痛信号的神经来自

Ｔ７～Ｌ１，处于 ＴＡＰ阻滞的节段范围之内
［１５］
。有研究

表明，ＴＡＰ阻滞可以减少术后镇痛药物的使用，延长
镇痛药物需求的时间间隔

［１６］
。如今，超声技术的广

泛应用使得 ＴＡＰ阻滞可以更安全便捷地施行，有研
究表明，ＴＡＰ阻滞的并发症发生率明显低于硬膜外阻
滞。既往研究多集中探讨术前应用 ＴＡＰ阻滞的镇痛
效果，亦有研究表明，术后应用 ＴＡＰ阻滞同样有良好
的镇痛效果，而关于两种阻滞时机对小儿镇痛效果比

较的相关研究仍较少
［１７］
。

在本研究中，术前行 ＴＡＰ阻滞较术后行 ＴＡＰ阻
滞明显降低了患者术后 ２、４和 ６ｈ的 ＦＬＡＣＣ量表评
分，表明术前应用 ＴＡＰ阻滞减轻术后早期疼痛的效
果优于术后应用 ＴＡＰ阻滞。Ａ组患儿在关腹后行
ＴＡＰ阻滞，局部麻醉药起效需要一定时间，而此时的
切口疼痛传导已经产生，这可能是 Ｂ组患儿术后镇
痛效果优于Ａ组的原因。两组患儿的ＦＬＡＣＣ量表评
分在术后 １２和 ２４ｈ差异无统计学意义，这可能是受
局部麻醉药作用时限的影响。同时，术前组的患儿瑞

芬太尼用量明显低于术后组，表明全身麻醉复合 ＴＡＰ
阻滞可以有效较少腹腔镜手术对镇痛药物的需求。

本研究中所有患儿均未额外加用镇痛药物，表明了

ＴＡＰ阻滞对小儿腹腔镜疝囊高位结扎术后镇痛的有
效性。患儿行术前 ＴＡＰ阻滞后 ＰＣＩＡ实际按压次数
少于术后组，表明术前 ＴＡＰ阻滞可以更有效地减少
术后镇痛需求。而两组患者的有效按压次数差异无

统计学意义，这可能是有限的样本量降低了检验效能

的原因。

本研究中两组患儿停留 ＰＡＣＵ期间的最高
ＰＡＥＤ评分及术后 Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较差异无统计
学意义，表明两种 ＴＡＰ阻滞时机未带来患儿麻醉后
苏醒及镇静方面的差异。同时两组患儿术后均无寒

战、皮下血肿及尿潴留等不良反应，表明小儿行 ＴＡＰ
阻滞有较高的安全性。本研究应用超声引导下神经

阻滞，确保了局部麻醉药在腹内斜肌与腹横肌之间的

筋膜间隙扩散，所有患者均成功施行 ＴＡＰ阻滞。同
时，本研究严格控制局部麻醉药用量，在保证神经阻

滞效果的同时也保证了研究实施的安全性。本研究

的不足之处是未设置不同剂量的 ＴＡＰ阻滞组，未能
探究在 ＴＡＰ阻滞中局部麻醉药浓度和容量对术后镇

·９１１·
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痛效果的影响。

综上所述，在本研究条件下，术前行腹横肌平面

阻滞较术后行腹横肌平面阻滞能显著减轻腹腔镜手

术患儿术后疼痛，减少术中镇痛药的用量，且有良好

的临床安全性。

参考文献

１　ＫａｎｔｏｒＮ，ＴｒａｖｉｓＮ，ＷａｙｎｅＣ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌ

ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｔｒｕｅｇｏｌｄ－ｓｔａｎｄａｒｄ？Ａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１９，３５：

１０１３－１０２６

２　范艳婷，吴贵云，白雪，等．右美托咪定联合罗哌卡因腹横平面

阻滞对小儿腹腔镜隐睾固定术术后镇痛效果的影响［Ｊ］．中国医

药导报，２０１９，１６（２２）：１０３－１０６

３　ＳｅｙｅｄｈｅｊａｚｉＭ，ＭｏｔａｒａｂｂｅｓｏｕｎＳ，ＥｓｌａｍｐｏｏｒＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

ｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌｂｙｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ（ＴＡＰ）ｂｌｏｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２０１９，９（１）：ｅ８３９７５

４　ＳｅｔｈｉＮ，ＰａｎｔＤ，ＤｕｔｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｕｄａｌｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋ

ａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒ

ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ａｎｅｓｔｈ，２０１６，３３（６）：３２２－３２９

５　ＳｏｌｉｚＪＭ，ＬｉｐｓｋｉＩ，Ｈａｎｃｈｅｒ－ＨｏｄｇｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｏｓｔａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ

ａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｆｏｒａｃｕｔｅｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２０１７，７（５）：ｅ１２９２３

６　ＳｉｋｉｃｈＮ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００４，１００

（５）：１１３８－１１４５

７　ＣｒｅｌｌｉｎＤＪ，ＨａｒｒｉｓｏｎＤ，ＳａｎｔａｍａｒｉａＮ．ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＦａｃｅ，

Ｌｅｇｓ，Ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣｒｙａｎｄＣｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｐａｉｎｉｎｉｎ

ｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｓｉｔｒｅｌｉａｂｌｅ，ｖａｌｉｄ，ａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｕｓｅ？［Ｊ］．

Ｐａｉｎ，２０１５，１５６（１１）：２１３２－２１５１

８　魏巍，方桥，李维，等．超声引导腹横肌平面阻滞联合喉罩全身

麻醉在小儿疝囊高位结扎术的镇痛效果［Ｊ］．中华疝和腹壁外科

杂志，２０１９，１３（４）：３２７－３３０

９　李晓婷，王胜斌．超声下腹横肌平面联合髂腹下髂腹股沟阻滞对

腹股沟疝高位结扎术患儿疼痛的影响［Ｊ］．国际泌尿系统杂志，

２０１９，３９（４）：６６８－６７２

１０　ＭｉｙａｎｏＧ，ＮａｋａｍｕｒａＨ，ＳｅｏＳ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍａｎｄｈｅｍｏ

ｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１６，５１（１２）：１９４９－１９５１

１１　ＢｈａｔｔａｃｈａｒｊｅｅＨＫ，ＪａｌａｌｕｄｅｅｎＡ，ＢａｎｓａｌＶ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄ－

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｌｏｗ－ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｏｎｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１７，３１（３）：１２８７－１２９５

１２　ＭｃＤｏｎａｌｄＡＪ，ＣｏｏｐｅｒＭＧ．Ｐａｔｉｅｎｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ：ａｎａｐｐｒｏ

ｐｒｉａｔｅｍｅｔｈｏｄｏｆｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＤｒｕｇｓ，２００１，３

（４）：２７３－２８４

１３　ＲａｆｉＡＮ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｆｉｅｌｄｂｌｏｃｋ：ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｖｉａｔｈｅｌｕｍｂａｒｔｒｉａｎ

ｇｌｅ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００１，５６（１０）：１０２４－１０２６

１４　ＨｅｂｂａｒｄＰ，ＦｕｊｉｗａｒａＹ，ＳｈｉｂａｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓ

ｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ（ＴＡＰ）ｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，

２００７，３５（１０）：６１６－６１７

１５　贺伟忠，闫国忠，张文学，等．超声引导下连续腹横肌平面阻滞

在腹腔镜直肠癌根治术后多模式镇痛中的应用［Ｊ］．医学研究杂

志，２０１７，４６（７）：１５２－１５５

１６　ＭａＮ，ＤｕｎｃａｎＪＫ，ＳｃａｒｆｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ（ＴＡＰ）ｂｌｏｃｋｉｎｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌ

ｇｅｓｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１７，

３１（３）：４３２－４５２

１７　ＬｕａｎＨ，ＺｈａｎｇＸ，ＦｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｄｄｅｄｔｏ

ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ

ｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，

２０１６，８２（９）：９８１－９８８

（收稿日期：２０１９－１０－０９）

（修回日期：２０１９－１０－３０）

（上接第 １１６页）
９　ＬｉｕＪＧ，ＷａｎｇＨＢ，ＷａｎＧ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇｎｏｎｃｏｄｉｎｇＲＮＡＺＦＰＭ２－

ＡＳ１ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｎｃｅｒｖｉａｔａｒｇｅｔｉｎｇｍｉＲ－

１３７［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１９，２３（１３）：５６７５－５６８１

１０　ＳｈｉＪ，ＺｈａｎｇＤ，ＺｈｏｎｇＺ，ｅｔａｌ．ｌｎｃＲＮＡＲＯＲｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｉＲ２０６／ＶＥＧＦａｘｉｓ［Ｊ］．Ｍｏｌ

ＭｅｄＲｅｐ，２０１９，２０（４）：３７８２－３７９２

１１　ＨｅＷ，ＺｈｏｎｇＧ，ＷａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｎｏｎｃｏｄｉｎｇ

ＲＮＡＦＥＮＤＲＲｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１９，１７（１）：１０３－１１２

１２　ＨｅＤ，ＨｕａｎｇＣ，ＺｈｏｕＱ，ｅｔａｌ．ＨｎＲＮＰＫ／ｍｉＲ－２２３／ＦＢＸＷ７ｆｅｅｄ

ｂａｃｋｃａｓｃａｄｅｐｒｏｍｏｔｅｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（１２）：２０１６５－２０１７８

１３　ＸｕＪ，ＷｕＷ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ－３６７ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｖｉａｔａｒｇｅｔｉｎｇＦＢＸＷ７

［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１７，３７（２）：１０５２－１０５８

１４　ＧａｓｃａＪ，ＦｌｏｒｅｓＭＬ，ＧｉｒａｌｄｅｚＳ，ｅｔａｌ．ＬｏｓｓｏｆＦＢＸＷ７ａｎｄａｃｃｕｍｕ

ｌａｔｉｏｎｏｆＭＣＬ１ａｎｄＰＬＫ１ｐｒｏｍｏｔｅｐａｃｌｉｔａｘｅｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７（３３）：５２７５１－５２７６５

１５　ＫｉｔａｄｅＳ，ＯｎｏｙａｍａＩ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．ＦＢＸＷ７ｉｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｓ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＳｃｉ，２０１６，１０７（１０）：１３９９－１４０５

１６　ＨｅＨ，ＤａｉＪ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．Ｆｂｘｗ７ｒｅｇｕｌａｔｅｓｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｍｉ

ｇｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｖｉａｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１８，１５（３）：３６９４－３７０２

１７　ＬｉｕＺ，ＬｉｕＸ，ＬｉｕＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅＫＬＦ５／ｍｉＲ－２７ａ／

ＦＢＸＷ７ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１８，５０２

（１）：６９－７５

（收稿日期：２０１９－１０－１３）

（修回日期：２０１９－１０－１５）

·０２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．５　　


