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颞浅动脉压结合颈内静脉血氧饱和度监测用于

深低温停循环选择性脑灌注流量选择
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【摘要】 目的 分析颞浅动脉压结合颈内静脉血氧饱和度（jugular bulb oxyhemoglobin saturation, SjO2）监测在胸主动脉手

术中对脑灌注流量选择的临床效果。 方法 2014年 9月至 2017年 10月期间 96例将接受胸主动脉手术的患者，采用随机

数字表法分成两组（每组 48例）：研究组和对照组。术中采用深低温停循环（deep hypothermia circulatory arrest, DHCA）和选择性

脑灌注（selective cerebral perfusion, SCP）方法，研究组监测颞浅动脉压结合 SjO2，对照组根据临床经验监测 SjO2。比较两组术中

脑灌注及血流速度的变化，评价术后神经功能障碍的发生率。 结果 研究组 SCP流量明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。研究组患者苏醒时间、拔管时间、ICU停留时间明显短于对照组，永久性神经功能障碍（permanent neurological

dysfunction, PND）和短暂性神经功能障碍（transient neurological dysfunction, TND）发生率明显少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 结论 颞浅动脉压结合 SjO2监测可平衡脑灌注，在胸主动脉手术中使用该法监测脑灌注，其低流速不会增加神经

功能障碍的发生率。
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Balance cerebral perfusion with superficial temporal artery pressure plus jugular bulb oxyhemoglobin saturation improve

neurologic outcome during thoracic aorta surgery
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 The aim of this study is to analyze superficial temporal artery plus jugular bulb oxyhemoglobin

saturation (SjO2) monitoring during thoracic aortic procedure with regard to neurologic outcomes. Methods We performed a

prospective study of patients undergoing thoracic aortic surgery. Between Sep. 2014 and Oct. 2017, 96 patients undergoing thoracic

aortic procedure were recruited and divided into two group by random number table method: study group and control group. Circulatory

maintenance included deep hypothermia circulatory arrest (DHCA) and selective cerebral perfusion (SCP) method during operation.

Superficial temporal artery and SjO2 of patients in study group were monitored. Whereas, only SjO2 was monitored based on clinical

experience of patients in control group. In order to evaluate the incidences of postoperative neurological dysfunction, the cerebral

perfusion rate and blood flow rate during the surgery of patients in study group and control group were compared. Results The flow

rate of SCP in the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The recovery time, extubation time and

intensive care unit (ICU) residence time of the patients in the study group were significantly shorter than the time values in the control

group. In addition, the incidences of permanent neurological dysfunction (PND) and transient neurological dysfunction (TND) in the study

group were significantly lower than the incidences in the control group. The difference was statistically significant (P <0.05).

Conclusions The application of monitoring superficial temporal artery plus SjO2 can benefit to cerebral perfusion and decrease the

neurological injury.
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protection; Thoracic aorta surgery
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胸主动脉动脉瘤或夹层的外科手术后的神经

损伤会引发短暂或永久性神经功能障碍，选用不同

的脑保护策略对于术后神经恢复有很大影响。目前

为止，该类手术仍具有极高的并发症发生率和病死
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率
［1 蛳源］
。低温停循环（hypothermia circulatory arrest,

HCA）的应用是胸主动脉病变手术的标准步骤，在

循环停止期间，为保护中枢神经系统免受缺血性损

伤，一般会采用 3种普遍的方法：深低温停循环

（deep hypothermia circulatory arrest, DHCA），逆行脑

灌注（retrograde cerebral perfusion, RCP），顺行选择

性脑灌注（selective cerebral perfusion, SCP），RCP或

SCP可以安全地延长 HCA的持续时间
［5］
。某些采用

这些脑保护策略的组合方法有：HCA+RCP，HCA+顺

行 SCP或 HCA+经右腋顺行脑灌注，但是其导致发

生暂时性神经功能障碍的概率仍然比较高
［6］
。如何

调节脑灌注流速，特别是在 DHCA中脑灌注和脑

氧耗平衡还是一个需要摸索的课题。采用 DHCA+

顺行 SCP的方法，常规监测患者颈静脉氧合度，在

操作过程中对颈静脉氧合监测，得出的结果并不及

时准确。颞浅动脉是颈动脉的终末支，其血流速度

和血压与颈内动脉相似
［7］
。本研究通过监测颞浅动

脉压和颈静脉氧合来调节脑灌注血流速度，以平衡

脑灌注，改善在胸主动脉手术脑灌注过程中的神经

功能。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究已获武汉亚洲心脏病医院医学伦理委

员会批准，并与患者签署知情同意书。2014年 9月

至 2017年 10月，我院收治主动脉弓病变 102例。

术前经 CT血管造影检查发现 Willis环缺陷排除 4

例，未能通过颞浅动脉穿刺插管排除 2例，余下共

96例行胸主动脉修补术病例纳入本项研究。采用随

机数字表法将该 96例患者分成两组（每组 48例）：

研究组和对照组。研究组监测颞浅动脉压结合颈内

静 脉 血 氧 饱 和 度 （jugular bulb oxyhemoglobin

saturation, SjO2），对照组根据临床经验监测 SjO2。比

较术中脑灌注并以此调节血流速度。所有手术均由

同一个外科团队操作。

1.2 治疗方法

在本研究过程中采用比较主流的 DHCA
［8］
。连

续测量动脉血气，当患者复温时，Hct 水平保持在

24%以上；当患者降温时，Hct 不少于 20%。采用

Alpha蛳stat法控制酸碱平衡。在 DHCA过程中，降温

时间至少需要 30 min才能彻底防止体温上升。

利用浅表标记物或血管超声定位系统，用 24 G

导管［泰尔茂医疗产品（上海）有限公司］插管颞浅

动脉。用 Seldinger穿刺法将动脉穿刺针插入动脉，

针头被慢慢拔出，直到血液从动脉喷出，然后导管

被拉进颞浅动脉，长度为 2~3 cm。小心固定导管的

外部部分，以防止扭结，将其连接到压力传感器。如

果穿刺困难，则采用飞利浦 CX蛳50型彩色多普勒仪

（超宽频带线阵探头型号：L12蛳3，飞利浦公司，频率

为 3~12 MHz）进行血管超声定位用于检测穿刺点。

测量血流参数设定为血管轴、二维实时。大多数患

者穿刺置管成功，仅有 2例患者未能通过颞浅动脉

穿刺和插管而被排除。颈内静脉常规插管并抽取基

线血样保证其血氧饱和度与颈静脉球导管远端位

置一致（血氧饱和度<70%）。

术中采用单侧选择性顺行 SCP。术前行 CT血

管造影检查 Willis环，本研究 96例患者均满足要

求。顺行 SCP的方法是右腋动脉的普通动脉插管，

或用球囊状导管直接插入主动脉弓内的头臂动脉。

在特殊的胸主动脉修复术中，启动 DHCA的冷却时

间长短有很大差异。在某些主动脉修复手术的初始

部分不需要进行 DHCA（如 Bentall手术或 David手

术），该类手术将患者的鼻咽温度保持在 18 益。研究

组监测颞浅动脉压结合 SjO2。当 SjO2为 80%，颞浅

动脉压力为 30~50 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时

启动 DHCA。在此深度冷却过程中，每 5 min测量

1次 SjO2，并根据 SjO2和颞浅动脉压的结果调节流

量。调节流量以维持颞浅动脉压约 30 mmHg，SjO2

约 80%。如果该流量不能保持压力和 SjO2，可加大流

量（2~3 ml·kg蛳1·min蛳1）。如果压力达到，SjO2仍低于

80%，也需加大流量（2~3 ml·kg蛳1·min蛳1），直到达到目

标值。对照组根据临床经验监测 SjO2，设定 SCP灌注

量为 5~10 ml·kg蛳1·min蛳1。在 DHCA期间，头部保持低

温。在完成远端胸主动脉修补术后，采用 CPB的方

法进行逐渐复温，将体温与血液的梯度控制在 10 益

以下，控制鼻咽温度在 36~37 益，直肠或膀胱温度

36 益。所有患者均在 DHCA前注射甲泼尼松龙（生

产批号：A07112、A06815、L04917、L04918、B04968、

N67663、N95498，Pfizer manufacturing Belgium NV）

15 mg/kg，在复温前再次注射相同剂量。小剂量糖

皮质 激素地 塞米 松 （生 产 批 号 ：51403091、

51409272、51409231、51603101、51705071，湖北天

药药业股份有限公司）10 mg 持续 48 h，转入 ICU
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恢复治疗。

1.3 数据收集

术前行常规脑 CT扫描，迟发性觉醒患者脑 CT

扫描。患者住院期间，医师结合 CT结果和患者状态

评估神经功能。CT或 MRI发现的任何新病变（包括

局灶性、全身性病变或持续性神经功能缺陷）均被

定义为永久性神经功能障碍（permanent neurological

dysfunction, PND），术后混乱激动、精神错乱或谵妄

被 定 义 为 短 暂 性 神 经 功 能 障 碍（transient

neurological dysfunction, TND）
［9］
。收集病例结构相

关数据包括年龄、性别比、体表面积、病例构成等，

围手术期数据包括 CPB时间、阻断时间、SCP时间、

手术方式、复温时间、SCP流量、最低鼻咽温度、Hct、

苏醒时间、拔管时间、ICU停留时间、术后并发症及

住院病死率等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计学软件对数据进行分析。

符合正态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表

示，并采用 t蛳test方差分析法进行比较，计数资料比

较采用 字2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例结构

两组胸主动脉病变及术前脑卒中临床数据的病

例组成结构进行比较，差异无统计学意义（P>0.05，

表 1）。

表 1 两组患者胸主动脉病变及术前脑卒中病例结构比较

2.2 围手术期数据分析

两组患者 CPB时间、阻断时间、SCP时间、复

温时间，替换升主动脉、半弓、总弓例数，胸主动脉

手术 ［Bentall、David、冠状动脉旁 路 移植术

（coronary artery bypass grafting, CABG）和主动脉瓣

修补术］，最低鼻咽温度，Hct 等，差异无统计学意

义（P>0.05）。研究组 SCP流量明显低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05，表 2）。

研究组患者苏醒时间、拔管时间、ICU停留时间

明显短于对照组，PND 和 TND 发生率明显少于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者术后肾

功能衰竭、肺部感染、心脏并发症及住院病死率比

较，差异无统计学意义（P>0.05，表 2）。

表 2 两组患者围手术期数据比较

注：与对照组比较，aP<0.05；SCP：选择性脑灌注；CABG：冠状动

脉旁路移植术；PND：永久性神经功能障碍；TND：短暂性神经功能障

碍；*幸存者

3 讨 论

在胸主动脉外科手术中，选择合适的脑保护策

指标 研究组 对照组

例数（例） 48 48

年龄（岁，x依s） 47依9 50依12

性别比（例，男/女） 37/11 40/8

体表面积（m2，x依s） 1.78依0.23 1.80依0.20

病例构成（例）

主动脉壁夹层 44 43

主动脉瘤 2 4

马方综合征 2 1

脑栓塞（例） 1 2

低血压（例） 40 42

心脏填塞（例） 1 1

心肌缺血（例） 2 4

陈旧性脑栓塞（例） 5 6

主动脉瓣关闭不全（例） 24 27

急性肾功能衰竭（例） 13 11

指标 研究组 对照组

例数（例） 48 48

CPB 时间（min，x依s） 189依34 196依43

阻断时间（min，x依s） 98依36 97依29

SCP时间（min，x依s） 35依9 36依11

替换升主动脉（例） 47 46

替换半弓（例） 2 3

替换总弓（例） 46 45

伴随术式（例）

Bentall术 14 22

David术 4 8

CABG 2 4

主动脉瓣修补术 4 6

复温时间（min，x依s） 87依14 90依14

SCP 流量（L/min，x依s） 0.55依0.17a 0.65依0.13

最低鼻咽温度（益，x依s） 16.9依0.9 17.1依1.0

Hct（%，x依s） 25依3 25依3

*苏醒时间（h，x依s） 7.0依3.3a 8.4依2.5

*拔管时间（h，x依s） 9.7依5.8a 13.0依8.8

* ICU停留时间（d，x依s） 4.8依3.4a 6.2依3.0

PND［例（%）］ 1（2.08）a 8（16.67）

TND［例（%）］ 2（4.17）a 8（16.67）

术后肾功能衰竭［例（%）］ 3（6.25） 4（8.33）

术后肺部感染［例（%）］ 6（12.5） 7（14.58）

术后心脏并发症［例（%）］ 6（12.5） 5（10.42）

住院病死率［例（%）］ 5（10.42） 6（12.5）
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略和充分的脑灌注是预防神经功能障碍的一个重

要课题。HCA、RCP和 SCP的几种脑保护策略逐渐

成熟，在最近的研究中，随着灌注技术的进步，病死

率从早期的 50%下降到 8.2%
［4］
。

DHCA虽是一项基础技术，但其术后的神经功

能障碍发生率和住院病死率的报道很多
［10］
。为了改

善住院病死率和神经功能障碍的术后结果，需要将

HCA和 RCP或 SCP方法联合使用，但都有其优缺

点。HCA+RCP的优点是邻近弓型血管附近的手术

区域无脑灌注套管，动脉粥样硬化瘤可从弓型血管

排出；缺点是其术后暂时性神经功能障碍的发病率

（17%~33%）和病死率（住院病死率 6%~15%）很高，

而且 RCP时间越长，发病率越高
［11］
。近年来，随着

对脑生理学和脑组织认识的不断深入，研究发现有

效的脑氧合和大脑动脉流速可以降低神经功能障

碍发生率
［1］
，HCA+顺行 SCP广泛应用于脑保护。

本研究中使用 DHCA+顺行 SCP来保护神经功能，

在手术过程中，尚未报道最佳的灌注流量，如果设

定 SCP流量为 10 ml·kg蛳1·min蛳1（大致相当于正常的

脑血流），它可以达到右桡动脉或颈动脉压力为

30~50 mmHg，而这个流量和压力明显高于麻醉和深

低温下的要求。高流量会增加脑水肿和栓塞的风

险，无法判断低脑灌注压下的流速是否足够。因此，

本研究同时监测颞浅动脉的压力和 SjO2 来调节

SCP的脑灌注流量，从而改善神经系统预后。

根据 Reymond等
［7］
的文献报道，颞浅动脉血流

速度和血压与颈内动脉相似，略高于大脑中动脉，我

们监测了颞浅动脉的流量和压力，调节顺行 SCP的

流速，维持颞浅动脉较高的压力，以获得足够的大脑

中动脉压力和流速。Okita等
［11］
的研究采用双侧顺

行 SCP，颞浅动脉平均压力在 40~60 mmHg，而鼻咽

部温度在 20~25 益。Sasaki等
［12］
的文献报道，在 SCP

过程中，双侧颞浅动脉压力维持在 30~50 mmHg，鼻

咽温度在 20~23 益。这两种方法的 SCP流量均在

10 ml·kg蛳1·min蛳1左右。该报道中所使用的脑灌注策

略均具有良好的效果，病死率和脑发病率较低，但

没有详细说明在手术中流量如何调节。本研究监

测颞浅动脉的压力和 SjO2调节灌注量，在术后的

病死率和脑发病率上得到了良好的改善，平均流

速低于常规 SCP 流速（10 ml·kg蛳1·min蛳1），而且操作

简单、快捷。

监测颞浅动脉压力可反映术中颅内压，由此

来判断调节以保持足够的脑灌注量。SjO2可监测

DHCA时的脑代谢，随着脑氧代谢率的降低，Hb对

氧的亲和力随着温度升高而提高，血液中提取的

氧气较少，脑静脉流出液的氧合血红蛋白饱和度

增加
［13］
。 对 SjO2作为全脑低温指标进行了监测，

以优化 DHCA时的血流速度。SjO2的最佳设定值尚

未见文献报道，95%或更高的 SjO2作为成年人胸主

动脉手术中 DHCA的启动标准之一
［14］
，SjO2>95%的

目标也高于脑保护的目标值。在 SCP过程中，本研

究使用较低的 SjO2（80%~90%），可以减轻过量灌注

所致的脑水肿发生率。在 CPB的复温阶段，需要调

节脑灌注量与代谢需求量之间的平衡，此阶段的流

量调节是非常重要的。本研究所采用的监测颞浅动

脉结合 SjO2方法可较好地维持术中大脑的供需平

衡，改善神经功能。

既往报道中，主动脉手术中使用 SCP法，术后

的 PND和 TND患病率分别为 0.8%~8.7%和 4.7%

~11%
［15 蛳16］

，本研究两者发生率分别为 9.38%和

10.42%，结果与报道相差不大。在本研究结果中，研

究组的 SCP流量低于对照组，其低流量没有增加神

经系统发病率，对照组 TND的发生率较高，可能与

灌注量过高有关，由此可见，适度的脑灌注量可以

改善神经学结果。主动脉手术中会使用不同的方法

来改进不良灌注，如何平衡脑灌注流量仍然是未来

的一个重要课题。

本研究有以下局限性：首先，收集和分析数据

是个长期的过程；其次，对病例的神经检查在术前

进行，来自不同医师诊断的依据可能会减少。

综上所述，在胸主动脉手术中，经颞浅动脉结

合 SjO2监测可较好地调节顺行 SCP，其低流速并没

有增加神经功能障碍的发生率。
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