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　 　 【摘要】 　 目的 　 探 究 机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 下 前 列 腺 癌 根 治 术 （ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＲＰ）患者术中上下肢血压变化与术后肝酶指标之间的关系及术后肝酶指标异常的

危险因素。 方法　 连续纳入 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于我院行 ＲＡＲＰ 患者 １１０ 例，年龄＜８０ 岁，
ＢＭＩ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ⁃Ⅲ级，均行静脉全身麻醉。 患者麻醉诱导完成后至切皮前期间（Ｔ１）、气腹加

头低脚高位开始至气腹结束前期间（Ｔ２），每隔 １０ 分钟测量上下肢血压，分别计算 Ｔ１、Ｔ２阶段上下肢

ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＭＡＰ 的均值。 术后第 １ 天抽血行肝酶指标检查，并根据其是否异常将患者分为肝酶正

常组和肝酯异常组。 结果　 单因素分析结果显示：与 Ｔ１阶段比较，Ｔ２期间上肢 ＤＢＰ 与下肢 ＤＢＰ 均值

的变化是 ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的危险因素（Ｐ＜０ ０５）；多因素分析结果显示：与 Ｔ１阶段

比较，Ｔ２期间下肢 ＤＢＰ 均值的下降是 ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的独立危险因素（Ｐ＝ ０ ０１９，
ＯＲ＝ ３ ２１，９５％ＣＩ：１ ２１２－８ ５０４）。 结论　 ＣＯ２气腹加头低脚高位期间，下肢 ＤＢＰ 均值的下降可作为

ＲＡＲＰ 患者术后肝酶指标异常的预警因素。
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　 　 机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术（ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃
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压力高、时间长、极度的头低脚高位等特点，对肝脏

血流灌注具有一定影响［１］。
上肢血压是维持患者循环稳定的主要依据，但

对 ＲＡＲＰ 患者来说，由于腹内压的异常增高，上肢

血压未必能有效反映肝脏的血流灌注情况。 据此

我们推测，异常升高的腹内压在减少肝脏血流的同

时［２－３］，下肢血压也可能受到其下降的影响。 本文
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拟探究 ＲＡＲＰ 患者术中上下肢血压变化与术后肝

酶指标之间的关系及术后出现肝酶指标异常的危

险因素。

资料与方法

一般资料 　 经本院伦理委员会批准 （编号：
２０１７－１３８－０１）并与患者签署知情同意书后，连续纳

入 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于南京大学医学院

附属鼓楼医院行 ＲＡＲＰ 患者，年龄＜８０ 岁，ＢＭＩ＜３０
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ—Ⅲ级。 排除标准：肝功能异常，主动

脉缩窄，周围血管疾病，严重心率失常，上下肢皮肤

水肿，创伤和皮下组织感染者。
麻醉方法　 患者术前均禁食禁饮 ８ ｈ，入室后开

放上肢静脉，局麻下行左桡动脉穿刺并置管，常规

吸氧，监测 ＳｐＯ２、ＥＣＧ 和有创动脉压等。 麻醉诱导

前，测量右侧上臂中点及小腿下端中点周围长度，
选择合适宽度的袖带。 参照文献［４］，分别于肘窝横

纹上方和踝关节上方 ２ ～ ３ ｃｍ 处固定袖带，松紧度

以能放入一指为宜，采用两个相同的自动测压设备

测量血压，测压原理采用示波法。 所有患者均使用

相同的麻醉方案：采用咪达唑仑 ０ ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊

酚 １ ５～ ２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ０ ００２ ～ ０ ００５ ｍｇ ／ ｋｇ 和

维库溴铵 ０ ０８ ～ ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱导，待肌松

剂起效后置入加强型气管导管，连接呼吸机，吸入纯

氧，调整潮气量和呼吸频率使得 ＰＥＴＣＯ２ 维持在 ３０～
４０ ｍｍＨｇ。 采用丙泊酚 ４～１２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太

尼 ０ ００３～０ ０１２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和顺式阿曲库铵 ０ ０６
～０ １２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１行麻醉维持。 诱导成功后，于
右颈内静脉置入导管，测量 ＣＶＰ 和输血。 当有创

ＭＡＰ≤７０ ｍｍＨｇ 时根据情况加快输液或选择合适

的血管活性药物。 本研究使用的血管活性药物为：
多巴胺、去氧肾上腺素和乌拉地尔。 血流动力学平

稳后至切皮前期间（Ｔ１），利用自动测压设备每隔 １０
分钟同时测量上下肢血压，并计算均值，将其作为

基线血压。 然后，外科医师开始切皮并建立 ＣＯ２气

腹，调整进气流量使得气腹压力稳定在 １１ ～ １５
ｍｍＨｇ 之间，紧接着，插入鞘卡，将手术床调整为头

低脚高位（３０°），达芬奇机器人自患者岔开的两腿

之间进入，机械臂与鞘卡相连，主刀医师在控制台

进行远程操控手术。 头低脚高位开始后至气腹结

束前期间（Ｔ２），每隔 １０ 分钟同时测量上下肢血压，
并计算均值。 最终，气腹结束，患者恢复平卧位。
术后第 １ 天凌晨 ６ 点抽血行肝酶指标检查，对于出

现肝酶异常者，继续复查其术后第 ３ 天和第 ７ 天的

肝酶指标。
观察指标　 根据术后第 １ 天肝酶指标（ＡＬＴ 和

ＡＳＴ 中任一指标）是否异常将患者分为肝酶正常组

和肝酶异常组。 肝酶指标的正常范围为：ＡＬＴ，５ ～
４０ Ｕ ／ Ｌ；ＡＳＴ，８ ～ ４０ Ｕ ／ Ｌ。 计算血压变化的相对值

（％）＝ （Ｔ２期间血压均值－Ｔ１期间血压均值） ／ Ｔ１期间

血压均值，记录血管活性药物使用情况、是否输血、
补液量、失血量、气腹时间等数据，追踪患者的预

后，包括术后是否输血、术后并发症、住院时间等

情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计学软件进行分

析。 正态分布的计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布的计

量资料用 Ｍ （ ＩＱＲ） 表示， 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料用频数表示，组间比较采

用 χ２检验。 将单因素分析有统计学意义的连续型

自变量标准化以加强自变量与结果变量之间的联

系（即回归系数与比值比是相对于自变量一个标准

差变化值而言）， 方法参照文献 ［ ５ ］。 用 二 元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析逐步向前筛选危险因素。 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ＲＡＲＰ 患者 １１０ 例。 术后第 １ 天

有 ７ 例（６ ４％）出现肝酶指标异常（肝酶异常组），
１０３ 例（９３ ６％）肝酶指标正常（肝酶正常组）；术后

７ｄ 内主要肝酶指标指标基本恢复正常或达到术前

水平，未出现急性肝衰竭情况（表 １）。

表 １　 ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的情况（ｎ＝７）

指标 术前 术后第 １ 天 术后第 ３ 天 术后第 ７ 天

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） １７ ７±６ ３ １２１ １±４９ ７ａ ５２ ０±１９ ６ａ ２８ ３±９ ２

ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） １８ ０±４ １ ８０ ０±３８ ２ａ ２７ ９±８ ４ ２０ ６±６ ４

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０ ０５

　 　 对 ７ 例术后出现肝酶指标异常患者进行单因素

分析显示：Ｔ２ 期间上肢 ＤＢＰ 均值上升和下肢 ＤＢＰ
均值下降是术后出现肝酶指标异常的相关危险因

素（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
　 　 ＣＯ２气腹加头低脚高位期间，下肢 ＤＢＰ 均值每

下降 ７ ５％，ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的风

险增加 ３ ２１０ 倍（表 ３）。
　 　 与肝酶正常组比较，肝酶异常组住院时间明显

延长（Ｐ＜０．０１），两组术后吻合口瘘、肠梗阻、淋巴
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表 ２　 ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的单因素分析

指标
肝酶正常组

（ｎ＝ １０３）
肝酶异常组

（ｎ＝ ７）
Ｐ 值

年龄（岁） ６９（６５～７３） ７２（６６～７３） ０．７４５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 　 ２４ ５（２２ ９～２６ ３） ２４ ９（２１ ９～２７ ９） ０ ９４１

ＡＳＡⅠ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） １８ ／ ８２ ／ ３ ０ ／ ７ ／ ０ ０ ６７１

术前 ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） １７ ７（１３ ８～２４ ２） １７ ４（１４ １～２５ ６） ０ ７１３

术前 ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） １９ ０（１６ １～２１ ４） １７ ５（１３ ９～２２ ２） ０ ６７７

高血压（例） ５９ ６ ０ ２７９

糖尿病（例） １５ ０（０） ０ ５９０
Ｔ２期间 ＢＰ 和 ＣＶＰ 的变化（％）

　 上肢 ＳＢＰ ９ ３（２ ５～１７ １） ５ ６（－５ ９～１２ ３） ０ １００

　 上肢 ＤＢＰ １２ ９（８ ８～２１ ６） ７ ５（－２ ４～ ９ １） ０ ０１７

　 上肢 ＭＡＰ １０ ８（６ １～１９ ２） ６ ７（－３ ５～ －１０ ２） ０ ０５５

　 下肢 ＳＢＰ －１１ ５（－１７ ６ ～ －５ ２） －１４ １（－２５ ６ ～ －６ １） ０ ５３６

　 下肢 ＤＢＰ －２８ ３（－３２ ９ ～ －２４ １） －３４ ３（－４３ ４ ～ －２９ ３） ０ ０２５

　 下肢 ＭＡＰ －２０ ５（－２４ ８ ～ －１５ ３） －２４ ３（－３４ ６～ －１８ ５） ０ １１６

　 ＣＶＰ ７５ ０（３４ ９ ～ １１２ ８） １００ ０（３２ ０ ～ １３５ ６） ０ ５９０

血管活性药物

　 多巴胺［例（％）］ ４５（４３ ７） ４（５７ １） ０ ７６３

　 去氧肾上腺素［例（％）］ ３３（３２ ０） ２（２８ ６） ０ ５８１

　 乌拉地尔［例（％）］ １７（１６ ５） ０（０ ０） ０ ５３０

输血［例（％）］ １０（９ ７） ０（０ ０） ＞０ ９９９

晶体（ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１） ４ ５（３ ７～５ ４） ５ ０（４ ０～６ ３） ０ ３４３

胶体（ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１） ３ ３（２ ７～４ ０） ３ ６（２ ８～４ ４） ０ ６２０

气腹时间（ｈ） ２ ８（２ ３～３ ３） ２ ６（２ ４～２ ９） ０ ４４０

失血量（ｍｌ ／ ｋｇ） ３ ５（２ ７～５ ３） ３ ２（１ ３～８ ７） ０ ７０４

　 　 注：Ｔ２，气腹加头低脚高位开始至气腹结束期间

表 ３　 ＲＡＲＰ 患者术后出现肝酶指标异常的独立危险

因素分析

独立危险因素 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

Ｔ２期间下肢 ＤＢＰ 均

值下降幅度（７．５％）
３．２１０ １．２１２～８．５０４ ０．０１９

漏、尿潴留和尿失禁等并发症差异无明显统计学意

义（表 ４）。

表 ４　 患者预后情况［例（％）］

指标
肝酶正常组

（ｎ＝ １０３）
肝酶异常组

（ｎ＝ ７）
Ｐ 值

输血［例（％）］ ２（１ ９） ０（０ ０） ＞０ ００９

并发症 ０ ６００

　 吻合口瘘 １（１．０） ０（０ ０）

　 肠梗阻 ２（１ ９） ０（０ ０）

　 淋巴漏 ０（０） １（１４ ３）

　 尿潴留 １（１ ０） ０（０ ０）

　 尿失禁 ０（０） ０（０）

住院时间（ｄ） ７（６～９） ９（８～１３） ０ ００６

讨　 　 论

　 　 本研究发现在ＣＯ２气腹加头低脚高位期间，上
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肢血压均值较气腹前呈上升趋势，但下肢血压均值

却呈下降趋势，且下肢 ＤＢＰ 均值每下降 ７．５％，患者

术后第 １ 天出现肝酶指标异常的风险增加 ３．２１ 倍。
在猪 ＣＯ２气腹模型中，Ｙｏｓｈｉｄａ 等［６］发现腹内压

超过 ８ｍｍＨｇ 即可造成肝脏充血与损伤。 在大鼠

ＣＯ２气腹模型中（９ ｍｍＨｇ），极度的头低脚高位使得

肝门静脉的血流显著减少［７］。 此外，临床研究也表

明［８］，ＣＯ２ 气腹导致患者肝中静脉血流减少，术后

ＡＬＴ、ＡＳＴ 含量 升高。 因此，ＣＯ２气腹和头低脚高位

可能导致患者肝脏血流减少，进而损伤肝功能。 本

研究创新性地提出通过测量下肢血压来反映肝脏

血流灌注的设想，并证实下肢 ＤＢＰ 与术后肝功能存

在一定联系。 推测其可能机理：在心脏舒张期的某

些时段，受气腹和体位影响，下肢与肝脏血流减少，
达到肝脏缺血阈值，肝细胞出现短暂的缺血缺氧，
经过时间累积，出现损伤。

肝酶异常者的主要指标在 ７ｄ 内基本恢复正常

或达到术前水平，并未进一步恶化，但住院时间较

正常者明显延长。 当然，影响住院时间的因素很

多，ＲＡＲＰ 患者术后肝酶异常是否与住院时间延长

直接相关还有待进一步研究。 临床资料显示术后

急性肝衰竭与患者远期慢性肝脏疾病发病率和死

亡率直接相关［９］，但目前对于术后可逆性的肝损伤

是否会影响患者的远期预后尚不清楚。 ＲＡＲＰ 患者

多为老年患者，术前可能已经存在亚临床的肝功能

不全状态，其术后一过性的肝功能损伤可能进一步

增加罹患肝衰竭的风险，故应引起足够的重视并采

取有效的预防措施。
尽管临床上已有关于经体表超声或经腹腔超

声监测肝脏血流的报道，但目前并未常规应用于临

床，其原因主要是：（１）腹部区域为无菌地带，不便

于实时连续监测。 （２）测量的同时可能影响术者操

作。 本研究主要存在两处不足之处：首先，标准的

血压测量要求袖带与心脏处于同一水平面，但本研

究中患者均处于头低脚高位，上肢血压可能被高

估，下肢血压可能被低估；其次，本研究是单中心的

小样本研究，所得结论尚需多中心的大样本研究来

进一步论证。
综上所述，气腹加头低脚高位期间下肢 ＤＢＰ 均

值下降是 ＲＡＲＰ 患者术后第 １ｄ 肝酶指标出现异常

的独立危险因素。 下肢血压下降这一现象与 ＣＯ２气

腹导致的肝脏血流减少的事实相符，因此，术中监

测下肢血压可能具有一定的临床参考价值。 对于

腹腔镜手术期间下肢 ＤＢＰ 出现明显下降的患者，应
加强术中血压监测，维持重要脏器的血流灌注，以
减少患者术后肝脏形态学改变可能的发生。
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ｍｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０００， ９０（５）： １１９８⁃１２０２．

［９］ 　 Ａｄａｍ ＶＮ， Ｒａｓｉ ｃ′ Ｚ， Ｍｒｓｉ ｃ′ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕ⁃
ｍｏｎ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｌｉｊｅｃ Ｖｊｅｓｎ， ２０１０， １３２ （ ９ － １０）： ２８８
－２９２．

（收稿日期：２０１８ ０５ ２７）

·７５４·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５


