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!!!摘要"!目的!探讨心脏手术患者术中脑组织氧饱和度"<=2>

"

#和神经损伤标志物与术后谵妄"?>@#

的关联性& 方法!选择 "$"$ 年 # 月至 "$"# 年 : 月于河南省胸科医院行体外循环"A?B#下心脏瓣膜置换手

术患者 :$ 例$剔除 % 例$根据患者术后 % C内发生?>@情况将其分为?>@组"#( 例#和非?>@组"D?>@组$

'" 例#& 术中应用近红外光谱仪连续监测患者 <=2>

"

和脉搏血氧饱和度"=E>

"

#$计算动脉+脑组织氧饱和度

差"C-+<=2>

"

#& 分别于麻醉诱导前 #$ ,.4"F

$

#'麻醉诱导后 #$ ,.4"F

#

#'A?B开始即刻"F

"

#'A?B结束时"F

%

#'

术毕"F

'

#'入重症监护室"GAH#时"F

(

#'术后 # C"F

:

#'术后 " C"F

&

#和术后 % C"F

)

#抽取患者中心静脉血$用

*IG=J法测定血清中神经损伤标志物 =#$$

!

蛋白和神经元特性烯醇化酶"D=*#的水平& 比较两组以上观测

数据并分析其与?>@发生的关联性& 结果!两组年龄'体重'身高'性别'病因'合并症'吸烟史'饮酒史$以及

基础血氧饱和度'<=2>

"

基线值等比较差异无统计学意义"!K$L$(#& 与D?>@组比较$?>@组主动脉阻断时

间较长$脑灌注时间'A?B时间较短$但差异均无统计学意义"!K$L$(#& ?>@组术中 <=2>

"

降低的幅度 K

"(M持续时间显著长于D?>@组"!N$L$(#& 在A?B过程中$?>@组平均动脉压最小值和<=2>

"

最小值小于

D?>@组$而 C-+<=2>

"

最大值以及 C-+<=2>

"

K($M持续时间'C-+<=2>

"

K'$M持续时间'<=2>

"

N($M持续时间'

<=2>

"

N'$M持续时间均显著大于D?>@组$差异有统计学意义"!N$L$(#& 在 F

$

OF

)

时两组血清神经损伤

标志物 =#$$

!

和D=*水平均呈上升趋势$且?>@组上升幅度更大& 在 F

"

OF

)

时间点$?>@组的血清 =#$$

!

和D=*水平均高于D?>@组$差异有统计学意义"!N$L$(#& 多因素/65.PQ.2回归分析结果显示$在A?B过程

中更长的<=2>

"

降低幅度K"(M持续时间'<=2>

"

N'$M持续时间和 C-+<=2>

"

K($M持续时间$以及更高水平

的血清 =#$$

!

和D=*是促进?>@发生的危险因素"!N$L$(#& 结论!A?B过程中$更长的<=2>

"

降低幅度K

"(M持续时间'<=2>

"

N'$M持续时间和 C-+<=2>

"

K($M持续时间是 A?B下心脏手术患者发生 ?>@的危险因

素$而神经损伤标志物 =#$$

!

和D=*水平的升高也与?>@发生具有关联&

!!!关键词"!体外循环%!术后谵妄%!脑组织氧饱和度%!心脏手术%!神经损伤标志物

!!!中图分类号"!R:#'!!文献标识码"!J!!文章编号"!#:&' S%)$:#"$""$$# S$$"8 S$:

!!C6.%#$;%8:8TU;.PP4;#:&' S%)$:;"$"";$#;$:

!"#$%& '(#)*+',,*-.#/'('0/(#,.'1*,.#/2*,*3/'(.-+*,*4,.-'5&3*(".#$,.#/'(.(%(*,2*/(6$,& 7.,8*,"

9/#)1'"#'1*,.#/2*%*-/,/$7/(1.#/*(#"$(%*,3'/(3 )*.,#"$,3*,&:"#$%&'()*'+$ ,-$&+.$ /01,2+3()*'+4

5.63789.(8:;-(.<8*.<+:=:>?$ #.(3( !7:@+(A+3=B*.<8#:<6+83=$ "*.(>C*:' '($$$)$ B*+(3

!!(!4"#,.+#)!;46*+#/2*!F6VWE/6<VQ1V26<<V/-Q.64 6X.4Q<-6EV<-Q.YV<V5.64-/2V<VZ<-/6W75V4 P-Q3<-Q.64"<=2>

"

#

-4C 4V<YV.4U3<7,-<[V<P\.Q1 E6PQ6EV<-Q.YVCV/.<.3,"?>@# .4 E-Q.V4QP34CV<56.451V-<QP3<5V<7;<*#)'%"!=.WQ7E-Q.V4QP

34CV<56.451V-<QY-/YV<VE/-2V,V4QP3<5V<734CV<2-<C.6E3/,64-<7Z7E-PP"A?B# .4 ]V4-4 ?<6Y.42.-/A1VPQ]6PE.Q-/

X<6, -̂43-<7"$"$ Q6̂34V"$"# \V<VPV/V2QVC$-4C % 6XQ1V,\V<VVW2/3CVC;F1VE-Q.V4QP\V<VC.Y.CVC .4Q6?>@5<63E"#(

2-PVP# -4C 464+?>@5<63E"D?>@5<63E$ '" 2-PVP# -226<C.45Q6Q1V6223<<V42V6X?>@\.Q1.4 % C-7P-XQV<6EV<-+

Q.64;@3<.45Q1V6EV<-Q.64$ -4V-<+.4X<-<VC PEV2Q<6,VQV<\-P3PVC Q6264Q.4363P/7,64.Q6<Q1VE-Q.V4QP_<=2>

"

-4C E3/PV

*8"*
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6W.,VQ<7"=E>

"

#;F1VC.XXV<V42V.4 -<QV<7+<=2>

"

"C-+<=2>

"

# \-P2-/23/-QVC;F1VE-Q.V4QP_2V4Q<-/YV463PZ/66C \-PC<-\4

Q6CVQV<,.4VQ1VPV<3,/VYV/P6X4V<YV.4U3<7,-<[V<=#$$

!

E<6QV.4 -4C 4V3<64+PEV2.X.2V46/-PV"D=*# #$ ,.43QVP",.4#

ZVX6<V.4C32Q.64 6X-4VPQ1VP.-"F

$

#$ #$ ,.4 -XQV<.4C32Q.64 6X-4VPQ1VP.-"F

#

#$ .,,VC.-QV/7-XQV<A?B"F

"

#$ -QQ1VV4C

6XA?B"F

%

#$-XQV<6EV<-Q.64"F

'

#$\1V4 Q1VE-Q.V4QP\V<V-C,.QQVC Q6Q1V.4QV4P.YV2-<V34.Q"GAH#"F

(

#$-4C # C-7"F

:

#$

" C-7P"F

&

# -4C % C-7P"F

)

# -XQV<6EV<-Q.64$ <VPEV2Q.YV/7$ 3P.45V407,V+/.4[VC .,,346P6<ZV4Q-PP-7"*IG=J# ,VQ16C;

F1V-Z6YV6ZPV<Y-Q.64 C-Q-\V<V26,E-<VC ZVQ\VV4 Q1VQ\65<63EP$ -4C Q1V26<<V/-Q.64 ZVQ\VV4 Q1VPV6ZPV<Y-Q.64 C-Q-

-4C Q1V6223<<V42V6X?>@\-P-4-/70VC;=*"$-#"!F1V<V\V<V46P.54.X.2-4QC.XXV<V42VPZVQ\VV4 Q1VQ\65<63EP.4 -5V$

\V.51Q$ 1V.51Q$ 5V4CV<$ VQ.6/657$ 26,6<Z.C.Q.VP$ 1.PQ6<76XP,6[.45$ 1.PQ6<76XC<.4[.45$ -P\V//-PZ-P.2Z/66C 6W75V4

P-Q3<-Q.64 -4C Z-PV/.4VY-/3V6X<=2>

"

"!K$L$(#;A6,E-<VC \.Q1 Q1VD?>@5<63E$ Q1V?>@5<63E 1-C /645V<-6<Q.2

622/3P.64 Q.,V$ P16<QV<2V<VZ<-/EV<X3P.64 Q.,V-4C A?BQ.,V$ Z3QQ1VC.XXV<V42VP\V<V46QPQ-Q.PQ.2-//7P.54.X.2-4Q"!K

$L$(#;F1VC3<-Q.64 6X.4Q<-6EV<-Q.YV<VC32Q.64 6X<=2>

"

K"(M .4 Q1V?>@5<63E \-PP.54.X.2-4Q/7/645V<Q1-4 Q1-Q

.4 Q1VD?>@5<63E"!N$L$(#;@3<.45A?B$ Q1V,.4.,3,,V-4 -<QV<.-/E<VPP3<V-4C Q1V,.4.,3,<=2>

"

.4 Q1V?>@

5<63E \V<V/6\V<Q1-4 Q16PV.4 Q1VD?>@5<63E$ \1./VQ1V,-W.,3,C-+<=2>

"

-4C Q1VC3<-Q.64 6XC-+<=2>

"

K($M$

Q1VC3<-Q.64 6XC-+<=2>

"

K'$M$ Q1VC3<-Q.64 6X<=2>

"

N($M -4C Q1VC3<-Q.64 6X<=2>

"

N'$M .4 Q1V?>@5<63E

\V<VP.54.X.2-4Q/75<V-QV<Q1-4 Q16PV.4 Q1VD?>@5<63E$ -4C Q1VC.XXV<V42VP\V<VPQ-Q.PQ.2-//7P.54.X.2-4Q"!N$L$(#;

<̀6,F

$

Q6F

)

$ Q1V/VYV/P6XPV<3,4V<YV.4U3<7,-<[V<P=#$$

!

-4C D=*.4 Q1VQ\65<63EPP16\VC -4 3E\-<C Q<V4C$

-4C Q1V.42<V-PV.4 Q1V?>@5<63E \-P5<V-QV<;̀ <6,F

"

Q6F

)

Q.,VE6.4QP$ Q1V/VYV/P6XPV<3,=#$$

!

-4C D=*.4 Q1V

?>@5<63E \V<V1.51V<Q1-4 Q16PV.4 Q1VD?>@5<63E$ -4C Q1VC.XXV<V42VP\V<VPQ-Q.PQ.2-//7P.54.X.2-4Q"!N$L$(#;

F1V<VP3/QP6X,3/Q.Y-<.-QV/65.PQ.2<V5<VPP.64 -4-/7P.PP16\VC Q1-QQ1V/645V<C3<-Q.64 6X<=2>

"

<VC32Q.64 K"(M$ Q1V

C3<-Q.64 6X<=2>

"

N'$M -4C Q1VC3<-Q.64 6XC-+<=2>

"

K($M C3<.45A?B$ -4C 1.51V</VYV/P6XPV<3,=#$$

!

-4C

D=*\V<VQ1V<.P[ X-2Q6<PE<6,6Q.45Q1V6223<<V42V6X?>@"!N$L$(#;>'(+-$"/'(!@3<.45A?B$ /645V<C3<-Q.64 6X

<=2>

"

<VC32Q.64 K"(M$ C3<-Q.64 6X<=2>

"

N'$M$ -4C C3<-Q.64 6XC-+<=2>

"

K($M -<V<.P[ X-2Q6<PX6<E<6,6Q.45Q1V

6223<<V42V6X?>@.4 E-Q.V4QP34CV<56.451V-<QP3<5V<734CV<A?B$ -4C Q1VV/VY-QVC /VYV/P6X4V<YV.4U3<7,-<[V<P

=#$$

!

-4C D=*-<V-/P6-PP62.-QVC \.Q1 Q1V6223<<V42V6X?>@;

!!(?*& 9',%")!A-<C.6E3/,64-<7Z7E-PP"A?B#%!?6PQ6EV<-Q.YVCV/.<.3,"?>@#%!RV5.64-/2V<VZ<-/6W75V4

P-Q3<-Q.64"<=2>

"

#%!]V-<QP3<5V<7%!DV<YV.4U3<7,-<[V<P

!!术后谵妄"E6PQ6EV<-Q.YVCV/.<.3,$?>@#在心脏

手术患者中的发生率较高$影响临床预后(#)

& 因此$

手术患者?>@仍然是目前临床上关注的热点问题&

体外循环"2-<C.6E3/,64-<7Z7E-PP$A?B#下心脏手术

患者术后神经功能损伤的风险较高(")

$而A?B后神经

系统损伤也会影响患者的术后生存率及生活质量(%)

&

但是$目前临床上尚无被广泛认可的神经监测手段&

近红外光谱仪作为一种针对组织氧合血红蛋白饱和

度的无创性检测手段$可对局部氧运输和血流变化

趋势进行实时监测& 尽管围术期脑组织氧饱和度

"<V5.64-/2V<VZ<-/6W75V4 P-Q3<-Q.64$<=2>

"

#的监测已

使患者术后神经损伤发病率降低(')

$且高'低动脉+

脑组织氧饱和度差"C.XXV<V42V.4 -<QV<7+<V5.64-/2V<V+

Z<-/6W75V4 P-Q3<-Q.64$C-+<=2>

"

#与神经发育不良呈正

关联(()

$但目前其在行心脏手术后患者神经功能不全

评估中的应用效果仍不明确& 本研究旨在对接受A?B

下心脏手术患者通过近红外光谱方法测量的<=2>

"

$

并分析血清神经损伤生物标志物 =#$$

!

蛋白'神经元

特性烯醇化酶"4V3<64+PEV2.X.2V46/-PV$D=*#与 ?>@

的关联性$以期为临床实践提供参考&

@:对象与方法

@A@:研究对象!选择 "$"$ 年 # 月至 "$"# 年 : 月于

河南省胸科医院行A?B下心脏瓣膜置换手术的患者

:$例& 纳入标准!"##美国麻醉医师协会"J,V<.2-4

=62.VQ76XJ4VPQ1VP.6/65.PQP$J=J#分级为
"

O

#

级%

""#于术前'术后接受<=2>

"

检测$并通过有创静脉T

动脉导管采集血清样本$研究指标检测结果完整&

排除标准!"##术前发生脑血管意外事件%""#左室

射血分数"/VXQYV4Q<.23/-<VUV2Q.64 X<-2Q.64$Ia*̀ # N

($M%"%#合并严重的心律失常%"'#入院期间发生

过心脏骤停%"(#有严重的免疫系统'血液系统疾病

史%":#术前有严重感染病史%"&#有心脏手术病史

和神经精神疾病史& 剔除标准!"##术后二次手术或

二次气管内插管%""#术后需行体外膜肺氧合"VWQ<-+

26<E6<V-/,V,Z<-4V6W75V4-Q.64$*Ab>#或主动脉内

球囊反搏".4Q<-+-6<Q.2Z-//664 E3,E$GJB?#%"%#术后

发生脑梗塞& 最终纳入研究患者 (& 例$根据患者术

后 % C内发生?>@情况将其分为?>@组"#( 例#和

*$%*

A1.4VPV̂63<4-/6XDV\A/.4.2-/bVC.2.4V$ -̂43-<7"$""$a6/3,V#($D3,ZV<#!!



非?>@组"D?>@组$'" 例#& 本研究方案经河南省

胸科医院医学伦理委员会审核并批准(批号!""$"##伦

审第"$'+#8#号)$所有研究对象及其家属知情同意&

@AB:?>@的诊断!于术后 % C 采用重症监护室混

淆评估法"264X3P.64 -PPVPP,V4Q,VQ16C+.4QV4P.YV2-<V

34.Q$AJb+GAH#

(:)对患者进行评估$每隔 #" 1 评估一

次& 在术后 % C内$患者的AJb+GAH测试中任何评估

结果呈阳性时$均被认为患者出现了?>@& AJb+GAH

测试包括 ' 个特征条目!"##起病急'病程波动大%

""#注意力不集中%"%#思维混乱%"'#意识改变&

?>@阳性定义为存在特征条目"##和""#$以及特征

"%#或"'#中的任意一项&

@AC:麻醉方法:术前 %$ ,.4皮下注射吗啡 #$ ,5&

入室后使用飞利浦多功能监护仪"b?($美国?]GIG?=

公司#常规监测心电图及脉搏血氧饱和度"E3/PV6W.,+

VQ<7$=E>

"

#$静脉泵注右美托咪定"江苏恒瑞医药股

份有限公司$批号 "#$'"8BA#$镇静后将近红外光谱

仪"美国 =6,-4VQ.2P公司$成人传感器%GDa>= (#$$A#

探头放置于前额眉上 # 2,以测量<=2>

"

并记录基线

值$后持续采集<=2>

"

数据"%$ PT次#& 建立外周静脉

通路$超声引导下行桡动脉穿刺置管$连接换能器以

监测有创动脉血压& 麻醉诱导方案!依托咪酯"江苏

恩华药业股份有限公司$批号cF"#$&$&#$L% ,5T[5$

舒芬太尼"宜昌人福药业有限责任公司$批号 ##J$"#%##

"L$

$

5T[5$罗库溴铵"浙江仙琚制药股份有限公司$批

号*J"##"#$L8 ,5T[5& 机械通气由@-QVW+>1,VC-JVP+

Q.Y-T( 麻醉机"英国 d*]V-/Q12-<V公司#提供$潮气

量设置为 ) O#$ ,/T[5$吸T呼比为 #e"& 术中通过调

整 ## O#% 次T,.4 的呼吸频率将呼气末二氧化碳压

力保持在 ": O%" ,,]5& 超声引导下选取右侧颈内

静脉穿刺置管$连续监测中心静脉压& 维持麻醉!七

氟醚"江苏恒瑞医药股份有限公司$批号 "#$:"'%##

#MO"M$丙泊酚"爱尔兰阿斯彭医药有限公司$批号

R=%("## O" ,5T"[5*1#$舒芬太尼 "L(

$

5T"[5*1#&

脑电双频指数"Z.PEV2Q<-/.4CVW$BG=#值维持为 '$ O

($& 心肌组织受到冷血心脏停搏的保护& 行手术胸骨

正中切口$建立A?B& 患者在标准的A?B技术下进行

低温停循环下心脏瓣膜置换手术$A?B由 =Qf2[V<Q=GGG

灌注系统"德国 =Qf2[V<Qd,Z]公司#提供支持& 对所

有患者进行改良的超滤& 优化前负荷'后负荷和心

率$实施正性肌力疗法& 手术完成后$应用鱼精蛋白

"北京悦康凯悦制药有限公司$批号 $8#:$:$"#实现

肝素逆转"鱼精蛋白T肝素$# O#L"e##& 术毕患者未拔

除气管导管$送入重症监护室".4QV4P.YV2-<V34.Q$GAH#

接受后续诊疗$继续行机械通气& 根据情况采用经静

脉患者自控镇痛"E-Q.V4Q+264Q<6//VC .4Q<-YV463P-4-/+

5VP.-$?AGJ#给予术后镇痛管理&

@AD:<=2>

"

检测方法!采用美敦力脑T体血氧饱和度

计"美国 =6,-4VQ.2P公司$成人传感器%GDa>= (#$$A#

自麻醉诱导至术后 &" 1$以 %$ ,.4T次的时间间隔通

过近红外光谱方法同步记录 =E>

"

和 <=2>

"

指标数

值& C-+<=2>

"

为 =E>

"

与 <=2>

"

指标数值之差& 以

<=2>

"

与基线相比降低 "$M$或者 <=2>

"

绝对值 N

'$M诊断为脑缺氧&

@AE:=#$$

!

蛋白和D=*的检测方法!分别于麻醉

诱导前 #$ ,.4"F

$

#'麻醉诱导后 #$ ,.4"F

#

#'A?B

开始即刻"F

"

#'A?B结束时"F

%

#'术毕"F

'

#'入 GAH

时"F

(

#'术后 # C"F

:

#'术后 " C"F

&

#和术后 % C"F

)

#抽

取颈内静脉血 % ,/$置入促凝管中$静止放置 %$ ,.4

后于低温下以 % $$$ <T,.4离心 #( ,.4$留取血清$采

用酶联免疫吸附试验"V407,V+/.4[VC .,,346P6<ZV4Q

-PP-7$*IG=J#测定血清中神经损伤标志物 =#$$

!

蛋

白和D=*的浓度& *IG=J试剂盒购于武汉赛培生

物科技有限公司&

@AF:术后镇静'镇痛效果评估!"##患者术后镇静

情况采用R-,P-7修正量表进行评估$分值越高提示

镇静程度越深& ""#患者术后镇痛情况采用疼痛视

觉模拟量表"Y.P3-/-4-/653VP2-/V$aJ=#评分进行评

估$分值越高提示疼痛越剧烈& 若aJ=评分K' 分$

可给予哌替啶'羟考酮或布托啡诺等进行补救镇痛&

@AG:统计学方法:应用 =?=="$L$ 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 g标准差"

!

Dg<#表示$组

间比较采用成组 8检验$重复测量资料的组间比较

采用重复测量方差分析& 计数资料以例数"百分

率#(("M#)表示$组间比较采用
!

" 检验& 采用多

因素/65.PQ.2回归分析 ?>@的影响因素& !N$L$(

为差异有统计学意义&

B:结果

BA@:两组患者术前资料比较:D?>@组和 ?>@组

年龄'体重'身高'性别'病因'合并症'吸烟史'饮酒

史$以及基础血氧饱和度'<=2>

"

基线值等比较差异

无统计学意义"!K$L$(#& 见表 #&

BAB:两组患者麻醉及手术参数比较!与D?>@组比

较$?>@组主动脉阻断时间较长("#$%L"#g#"L8'#,.4 YP

"#$#L(% g##L&)#,.4%8h$L':)$!h$L:'")$脑灌注

时间'A?B时间较短(""'L:: g(L$%#,.4 YP""(L(( g

'L:8#,.4%8h$L:":$!h$L(%'& "#:(L(" g%$L&(#,.4 YP

"#:&L# g"&L('#,.4%8h$L""&$!h$L)"#)$但差异

*#%*
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均无统计学意义"!K$L$(#& ?>@组术中<=2>

"

降低

的幅度K"(M持续时间显著长于D?>@组("##L)# g

'L$%#,.4 YP"$L:' g$L#)# ,.4%8h#)L$:$$!h

$L$$$)& 在A?B过程中$?>@组平均动脉压最小值

和<=2>

"

最小值小于D?>@组$而 C-+<=2>

"

最大值以

及 C-+<=2>

"

K($M持续时间'C-+<=2>

"

K'$M持续时

间'<=2>

"

N($M持续时间'<=2>

"

N'$M持续时间均大

于D?>@组$差异有统计学意义"!N$L$(#& 见表 "&

表 #!两组患者术前资料比较!"

!

Dg<#$("M#%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
"岁#

体重
"[5#

身高
"2,#

病因

主动脉瓣
病变

二尖瓣
病变

主动脉瓣和二尖瓣
均有病变

D?>@组 '" #8"'(L"'# "%"('L&:# '8L%# g#$L#) :8L'$ g)L": #&"L(" g(L#" #)"'"L):# #:"%)L#$# )"#8L$(#

?>@组! #( :"'$L$$# 8":$L$$# ($L8' g##L'% &$L#( g8L:% #&#L)' g(L$) &"':L:&# ("%%L%%# %""$L$$#

8E

!

"

S $L#"% $L(#: $L%$) $L''" $L##$

! S $L&": $L:$) $L&:$ $L::$ $L8'&

组!别 例数 吸烟史 饮酒史
合并症

高血压病 糖尿病 冠心病 高脂血症 肺功能异常

基础血氧饱和度
"M#

<=2>

"

基线值

"M#

D?>@组 '" #("%(L&## #%"%$L8(# ")"::L:&# #%"%$L8(# :"#'L"8# ##"":L#8# #("%(L&## 8:L:' g(L(# &8L(( g(L:&

?>@组! #( '"":L:&# '"":L:&# 8":$L$$# ("%%L%%# %""$L$$# %""$L$# :"'$L$# 8&L(% g:L'& &)L%" g:L$%

8E

!

"

S $L'$& $L$8& %L":( $L$"8 $L"&# $L""8 $L$)& $L((: $L)$)

! S $L("% $L&(( $L$&# $L):( $L:$" $L:%% $L&:) $L()$ $L'""

表 "!A?B中两组患者麻醉及手术参数比较"

!

Dg<#

组!别 例数
鼻咽温最小值

"i#

鼻咽温最大值
"i#

平均动脉压
",,]5#

平均动脉压最小值
",,]5#

平均<=2>

"

"M#

<=2>

"

最小值

"M#

D?>@组 '" ")L)$ g#L($ %&L$' g$L%$ &)L(( g&L## (8L): g(L'% &:L%' g&L%: ('L"' g)L')

?>@组! #( ")L(8 g#L"" %&L#' g$L'% &8L:% g&L8" (#L&' g'L## &"L:8 g&L(# %)L:: g:L('

8 S #L):$ #L$&) $L'8$ (L)&# #L&': &L$'$

! S $L$:) $L"): $L:": $L$$$ $L$): $L$$$

组!别 例数
平均

C-+<=2>

"

"M#

C-+<=2>

"

最大值
"M#

C-+<=2>

"

K($M

持续时间
",.4#

C-+<=2>

"

K'$M

持续时间
",.4#

<=2>

"

N($M

持续时间
",.4#

<=2>

"

N'$M

持续时间
",.4#

D?>@组 '" "#L:' g)L(' '#L"% g:L($ $L$$ g$L$$ :L8' g#L#% $L&" g$L"$ $L$$ g$L$$

?>@组! #( "(L:" g&L"' (:L$% g(L'( &L&" g"L(' "(L(: g'L&) #%L&% g%L(8 %L)& g#L'%

8 S #L&&( )L(8" #8L8"$ "%L)($ "%L")$ #)L$"$

! S $L$)# $L$$$ $L$$$ $L$$$ $L$$$ $L$$$

BAC:两组患者各时间点血清 =#$$

!

和 D=*水平比

较!在F

$

OF

)

$两组血清神经损伤标志物 =#$$

!

和

D=*水平均呈上升趋势$且 ?>@组上升幅度更大&

在F

"

OF

)

时间点$?>@组的血清 =#$$

!

和 D=*水

平均高于D?>@组$差异有统计学意义"!N$L$(#&

见表 %&

BAD:影响?>@发生的多因素/65.PQ.2回归分析结果

以?>@的发生情况作为因变量"$ h未发生$# h发

生#$将表 " 中有统计学意义的指标及 F

)

时间点血

清 =#$$

!

和D=*指标数值作为自变量进行多因素

/65.PQ.2回归分析& 结果显示$在A?B过程中更长的

<=2>

"

降低幅度 K"(M持续时间'<=2>

"

N'$M持续

时间和 C-+<=2>

"

K($M持续时间$以及更高水平的血

清 =#$$

!

和D=*是促进?>@发生的危险因素"!N

$L$(#& 见表 '&

*"%*

A1.4VPV̂63<4-/6XDV\A/.4.2-/bVC.2.4V$ -̂43-<7"$""$a6/3,V#($D3,ZV<#!!



表 %!两组患者各时间点血清 =#$$

!

和D=*水平比较

!"

!

Dg<#$45T,/%

组!别 例数 时间点 D=* =#$$

!

D?>@组 '"

F

$

8L$( g#L&) $L#' g$L$(

F

#

8L&( g'L(% $L#: g$L$&

F

"

#:L"( g'L:8 $L") g$L#"

F

%

"'L:' g8L&& $L%% g$L#:

F

'

%&L(% g#%L') $L'' g$L"%

F

(

''L%: g#(L)& $L(: g$L":

F

:

(%L"( g#%L:% $L:: g$L%$

F

&

(&L') g#:L(% $L)$ g$L%"

F

)

:%L:% g#)L%" $L8# g$L%&

?>@组! #(

F

$

#$L$$ g#L8% $L#( g$L$:

F

#

#$L'' g%L)" $L#& g$L$&

F

"

"%L'& g'L#)

"

$L%) g$L#(

"

F

%

%"L)& g)L$:

"

$L'& g$L"'

"

F

'

'8L&" g#"L&(

"

$L:" g$L")

"

F

(

(&L:% g#&L#)

"

$L&( g$L%#

"

F

:

:(L%) g#8L"(

"

$L)) g$L%(

"

F

&

&$L'' g#&L%%

"

#L$: g$L'$

"

F

)

&8L'8 g#&L8"

"

#L"# g$L''

"

F组间 S ('L''$ %)L#$$

F时间 S #((L&$$ &%L$)$

F组间j时间 S "L$8$ #L)$$

!组间 S $L$$$ $L$$$

!时间 S $L$$$ $L$$$

!组间j时间 S $L$%( $L$&(

!注!与D?>@组同时间点比较$

"

!N$L$(

表 '!影响?>@发生的多因素/65.PQ.2回归分析结果

!变!量 G $H"8(IBJ# !

A?B过程中<=2>

"

降低幅度K

"(M持续时间
$L)%(

#L%:#

"$L)(& O"L%((#

$L$%%

A?B过程中<=2>

"

N'$M持续

时间
"L$$"

&L'%8

"#L)"" O"8L%$8#

$L$$&

A?B过程中 C-+<=2>

"

K($M

持续时间
$L'#:

#L("%

"#L#'% O"L$")#

$L$$#

F

)

时血清 =#$$

!

水平
#L(%$

'L:%(

"#L"&: O#:L##(#

$L$""

F

)

时血清D=*水平
#L&$'

(L'))

"#L'8) O#8L)):#

$L$#"

C:讨论

CA@:心脏手术患者因操作复杂$需要实施低温停循

环技术$A?B时间长$故易发生明显的炎性反应和应

激反应$导致远隔脏器发生器质性或功能性受损& 在

临床实践中$患者术后脑功能失调的现象较为多见$

如术后躁动'?>@以及术后认知功能障碍等$这可

能与其自身的脆弱脑功能有关(&)

& ?>@可导致患

者自理能力下降'住院时间延迟'医疗费用增加等$

且会降低患者术后生活质量())

& 因此$?>@的防治

显得尤为重要&

CAB:目前$近红外光谱技术已应用于测定<=2>

"

$其

应用于评估脑损伤的多种血清标志物$并得到广泛

的报道$但其在预测心脏手术后患者神经功能预后

方面尚未得到验证& 本研究结果显示$较低的<=2>

"

水平与心脏手术患者?>@的发生具有关联性& 具体

而言$在A?B过程中更长的 <=2>

"

降低幅度 K"(M

持续时间'<=2>

"

N'$M持续时间和 C-+<=2>

"

K($M

持续时间$是促进心脏手术患者发生?>@的危险因

素& 术中<=2>

"

偏低可反映大脑灌注不良$而大脑

对于缺血缺氧的耐受性较差$超过其耐受阈值就会

产生脑器质性损伤(8)

& 因此$本研究中?>@组患者

A?B中的<=2>

"

降低幅度K"(M持续时间和A?B过

程中<=2>

"

N'$M持续时间均较D?>@组长& 另外$

为了解释全身氧饱和度对 <=2>

"

的影响$本研究将

C-+<=2>

"

作为更为直接的脑组织灌注指标$结果发

现更长的 C-+<=2>

"

K($M持续时间是促进 ?>@发

生的危险因素"C-+<=2>

"

h($M约为正常 C-+<=2>

"

值

的 "倍#$这与 JZ3+=3/Q-4V1 等(#$)的研究结果相似&

根据 .̀2[定理$C-+<=2>

"

与脑组织血流相关(##)

& 因

此$笔者建议将脑组织氧合作为一项近红外光谱仪

指标进行独立解读或与 =E>

"

联合解读& 这提示维

持<=2>

"

在合适的范围内对改善患者中枢神经系统

的预后具有积极的作用$而术中和术后早期大脑氧

输送量下降与?>@有关&

CAC:患者心脏手术后中枢神经系统并发症仍是目

前普遍关注的问题之一& 本研究利用近红外光谱仪

技术和测定血清神经标志物来评估 A?B下心脏手

术患者?>@的发生情况$结果显示$共有 #( 例患者

"":L%M#在术后 % C内发生了?>@$这与苏丽静等(#")

的研究结果相似& 近年来已经发现了多种可用于反

映中枢神经系统损伤的血清标志物(#%+#')

& D=*是

糖酵解酶烯醇化酶的二聚体同工酶$主要存在于神

经元中(#()

$其异位表达可用于肺小细胞癌'神经内

分泌肿瘤和阿尔茨海默病的诊断(#:)

& =#$$

!

是一

种低分子量的钙结合蛋白$存在于中枢和外周神经

系统(#&)

$主要表达于星形胶质细胞& 有研究发现$

D=*和 =#$$

!

在多种类型脑损伤患者血清中呈高表

达$包括局部脑缺血'全脑缺血'头部损伤和脑出血

*%%*
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等(#)+#8)

& 本研究结果表明$与麻醉诱导前 #$ ,.4 比

较$从A?B开始即刻到术后 % C"F

"

OF

)

#$两组 =#$$

!

和D=*水平均随时间的推移呈上升趋势& 这提示

A?B下心脏手术会对患者造成神经系统损伤$其原因

可能与心脏手术带来的应激性反应'A?B诱发的炎

性反应等有关& 这也提示$A?B下心脏手术患者在

术后早期存在较为显著的脑损伤$且与?>@的发生

存在关联& c3 等("$)的研究结果也显示$认知障碍

患者血清D=*'=#$$

!

和炎性因子水平可在一定程

度上反映认知障碍的严重程度$与本研究结果相似&

CAD:本研究也存在一些不足!"##本研究为单中心

研究$只能提供单中心经验%""#本研究纳入的样本

量较小$需扩大人群样本对结论作进一步验证%"%#

临床实践中可能还有其他因素未能纳入分析$而这

些因素也可能影响心脏手术患者?>@的发生$这需

要后续进一步的研究&

综上所述$A?B过程中较长的<=2>

"

降低幅度K

"(M持续时间'<=2>

"

N'$M持续时间和 C-+<=2>

"

K

($M持续时间$以及较高水平的 =#$$

!

和D=*是A?B

心脏手术患者发生?>@的危险因素$这应引起临床

医师关注$以降低?>@的发生率&
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()) 曹保江$叶发民$张晶晶$等;右美托咪定注射液对 =Q-4X6<C J型

主动脉夹层行全脉弓人工血管置换术后谵妄发生的影响( )̂;

中国临床新医学$"$"$$#%"&#!:&$ S:&';

(8) n-45l$ V̀45m$ I.3 ]$ VQ-/;RV5.64-/2V<VZ<-/6W75V4 P-Q3<-Q.64

-4C E6PQ6EV<-Q.YVCV/.<.3,.4 V4C6Y-P23/-<P3<5V<7!-E<6PEV2Q.YV2616<Q

PQ3C7( )̂;F<.-/P$ "$#8$"$"##!($';

(#$) JZ3+=3/Q-4V1 =$ ]V1.<@J$b3<[6\P[.m$VQ-/;A1-45VP.4 2V<VZ<-/

6W75V4 P-Q3<-Q.64 26<<V/-QV\.Q1 =#$$B.4 .4X-4QP34CV<56.452-<C.-2

P3<5V<7\.Q1 2-<C.6E3/,64-<7Z7E-PP( )̂;?VC.-Q<A<.QA-<VbVC$ "$#'$

#("%#!"#8 S"");

(##) =-421V0+CV+F6/VC6̂ $ A1<7P6PQ6,63 A$ b3460R$ VQ-/;AV<VZ<-/

<V5.64-/6W75V4 P-Q3<-Q.64 -4C PV<3,4V3<6,-<[V<PX6<Q1VE<VC.2Q.64

6X-CYV<PV4V3<6/65.263Q26,V.4 EVC.-Q<.22-<C.-2P3<5V<7( )̂;DV3+

<62<.QA-<V$ "$#'$"#"##!#%% S#%8;

(#") 苏丽静$颜艺鹭$黄文娟$等;心脏术后GAH患者谵妄危险因素

分析( )̂;中华危重病急救医学$"$#8$%#""#!#:( S#&#;

(#%) 王展宏$刘惠琴;中枢神经系统轴突损伤的生物标志物 ED̀ +]

可用于预测化疗所致认知障碍( )̂;中国肿瘤临床$"$#($'"

"(#!"8#;

(#') J56PQ64 @a$ =13QVP+@-Y.C J$ ?VP[.4C *R;B.6X/3.C Z.6,-<[V<P6X

Q<-3,-Q.2Z<-.4 .4U3<7( )̂;B<-.4 G4U$ "$#&$%#"8#!##8( S#"$%;

(#() bV<2.V<*$F-<C.X?J$A-,V<64 ?J$VQ-/;?<6546PQ.2Y-/3V6X4V3<64+

PEV2.X.2V46/-PV"D=*# X6<E<VC.2Q.64 6XE6PQ+26423PP.64 P7,EQ6,P

X6//6\.45-,./C Q<-3,-Q.2Z<-.4 .4U3<7! -P7PQV,-Q.2<VY.V\( )̂;

B<-.4 G4U$ "$#)$%""##!"8 S'$;

(#:) .̂-n$IV.l$@645n$VQ-/;BV4VX.QP6XPQ-<Q.4517E6Q1V<,.-Q<V-Q,V4Q

\.Q1.4 : 1 YP;:+#" 1 .4 4V\Z6<4P\.Q1 ,6CV<-QV4V64-Q-/17E6W.2+

.P21V,.2V42VE1-/6E-Q17( )̂;BbA?VC.-Q<$ "$#)$#)"##!($;

(#&) ]Vc$ A-.k$ A1V4 c;R6/V6X=+#$$

!

.4 PQ<6[V( )̂;G4Q̂ DV3<6P2.$

"$#)$#")"#"#!##)$ S##)&;

(#)) @_A341-Db$ b2m34VĴ$ ?-4-5.6Q-[6P@B$ VQ-/;*Y-/3-Q.64 6X

C.VQ-<7-4C /.XVPQ7/V21-45VP-P,6C.X.V<P6X=#$$

!

/VYV/P.4 J/01V.,V<_P

C.PV-PV( )̂;D3Q<DV3<6P2.$ "$#8$"""##!# S#);

(#8) A-<C.4V//BJ$ JCC.45Q64 A?$ =Q-ZV4XV/CQ=*$ VQ-/;b3/Q.+Z.6,-<[V<

CVQV2Q.64 X6//6\.45Q<-3,-Q.2Z<-.4 .4U3<7( )̂;A<.QRVYB.6,VC

*45$ "$#8$'&"%#!#8% S"$:;

("$) c3 @$I.3 B$ .̂-45d$VQ-/;A6<<V/-Q.64 6X21-45VP.4 PV<3,=#$$

!

$

D=*-4C .4X/-,,-Q6<7X-2Q6</VYV/P\.Q1 bb=*-4C b6AJ.4 .4Q<-2<-+

4.-/Q3,6<E-Q.V4QP\.Q1 2654.Q.YV.,E-.<,V4Q( )̂;>426/IVQQ$ "$"$$

"$""#!#8:) S#8&";
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周俊辉$高!洁$孟宪慧;心脏手术患者术中脑组织氧饱和度和神经

损伤标志物与术后谵妄的关联性研究( )̂;中国临床新医学$"$""$#(

"##!"8 S%';

*'%*

A1.4VPV̂63<4-/6XDV\A/.4.2-/bVC.2.4V$ -̂43-<7"$""$a6/3,V#($D3,ZV<#!!


