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乳腺癌患者保乳手术腔镜腋窝淋巴结清扫术中的病理生理变化

于婵娟，刘亚华，努尔波拉提·加列力汗　　（８３００１１乌鲁木齐，新疆医科大学附属肿瘤医院麻醉科）

　　［摘要］　目的　探讨乳腺癌患者保乳手术腔镜腋窝淋巴结清扫术中机体相应的循环、呼吸、血气等病理生理变化。
方法　 选择符合保乳条件的Ⅰ～Ⅱ期浸润性乳腺癌患者２０例（维吾尔族），经患者要求择期行保乳手术开放切除病灶并
进行乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术，对比术时ＣＯ２充气前、充气后及放气后心率（ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、ｐＨ、动脉血氧分压［ｐ（Ｏ２）］、动脉血二氧化碳分压［ｐ（ＣＯ２）］及呼气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）
等变化情况。结果　 ＣＯ２充气后，ＨＲ和ＭＡＰ迅速出现上升趋势，ＭＡＰ在３０～６０ｍｉｎ变化达到最高峰，与充气前比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳｐＯ２各时点比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｐｐｅａｋ与充气前比较，充气后逐渐升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。呼吸参数ＰｅｔＣＯ２充气前与充气后各时点差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），放气后仍高于充气
前（Ｐ＜０．０５）。ｐＨ与充气前比较，充气中及放气后均降低（Ｐ＜０．０５）。ｐ（ＣＯ２）与充气前比较，充气中各时间均升高，放气
后仍高于充气前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 　 患者在 ＣＯ２充气后均出现心率加快、血压升高，气道分压增
高，ＰｅｔＣＯ２增高，ｐ（ＣＯ２）升高，ｐＨ值降低等病理生理变化，术中需严密观察，及时对症处理。
　　［关键词］　 乳腺癌；乳腔镜；ＣＯ２；呼吸功能；血气
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　　随着外科微创理念和操作技术、手术设备的改进
和完善，近年来乳腺腔镜外科得到了迅速发展［１］。由

于其手术部位及手术方式的特殊性，患者在围手术期

发生一系列的病理生理变化［２－４］，麻醉相应有一定的

特殊性。我们收集新疆肿瘤医院乳腺外科２００９年６
月至２０１０年７月收治的２０例行乳腔镜淋巴结清扫的
早期维吾尔族乳腺癌患者进行观察研究，重点探讨腔

镜下腋窝淋巴结清扫对患者呼吸及血气的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２００９年６月至２０１０年７月在新疆肿瘤医院乳腺外科
住院并行手术治疗的维吾尔族患者２０例，经病理诊断确诊为
乳腺癌，并符合保乳条件，经患者要求择期行乳腺癌保乳手术

腔镜腋窝淋巴结清扫术。患者均为维吾尔族，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，
年龄２６～４９岁；体质量５７～７５ｋｇ。所有患者无明显心、肺、肝、
肾、高血压病史。手术时间７５～２７０（１５８．３±２３．１）ｍｉｎ。

１．２　麻醉方法
　　所有患者均采用快速诱导经口气管插管、静吸复合维持麻
醉，用药种类、剂量统一。麻醉诱导采用丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，芬太
尼２～４μｇ／ｋｇ，罗库溴铵０．９ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持采用微量泵静
脉持续输注丙泊酚１～３ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）泵入，间断静脉注射芬太
尼２～４μｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．２ｍｇ／ｋｇ，并持续吸入七氟醚浓度，
持续吸入七氟醚浓度≤１％。术中维持血压在基础值２０％以内
波动。采用ＤｒａｇｅｒＦａｂｉｕｓ麻醉机，行机械间歇正压通气（ＩＰＰＶ）
控制呼吸，设定呼吸参数为潮气量（ＶＴ）８ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率
（ＲＲ）１２次／ｍｉｎ，Ｉ∶Ｅ为１∶２，ＰＥＥＰ３～５ｃｍＨ２Ｏ，术中采用史塞
克气腹机形成手术腔隙，二氧化碳气体压力为６～８ｍｍＨｇ。术
中允许ＰｅｔＣＯ２有一定程度升高，根据ＰｅｔＣＯ２调整ＲＲ，如果Ｐｅｔ
ＣＯ２≥５０ｍｍＨｇ则增加ＲＲ，以维持ＰｅｔＣＯ２≤５０ｍｍＨｇ。

１．３　监测指标
　　连续监测心电图（ＥＣＧ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、
血氧饱和度（ＳｐＯ２）以及气管插管后呼气末二氧化碳分压
（ＰｅｔＣＯ２）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）的变化。在诱导插管后１０ｍｉｎ（充
气前Ｔ１）、充气中 １０ｍｉｎ（Ｔ２）、充气中 ３０ｍｉｎ（Ｔ３）、充气中
６０ｍｉｎ（Ｔ４）、放气后１５ｍｉｎ（Ｔ５）这５个时间点抽取桡动脉血，
用ＡＢＢＯＴＴｉＳＴＡＴ血气分析仪行血气分析。

　　记录是否发生皮下气肿，并根据范围和程度分为４级：Ⅰ
级，没有皮下气肿。Ⅱ级，轻度皮下气肿，局限于手术穿刺部
位。Ⅲ级，皮下气肿较显著，漫延至手术附近部位。Ⅳ级，皮下
气肿严重，漫延到较远部位。记录放气后到患者拔除气管导管

的时间。

１．４　统计学分析
　　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
组内比较采用重复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　对生命体征的影响
　　ＣＯ２充气后，ＨＲ和 ＭＡＰ迅速出现上升趋势，ＭＡＰ在３０～

６０ｍｉｎ变化达到最高峰，与充气前比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＳｐＯ２各时点比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

２．２　对呼吸功能的影响
　　Ｐｐｅａｋ与充气前比较，充气后逐渐升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。呼吸参数 ＰｅｔＣＯ２充气前与充气后各时点差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），充气后高于充气前，放气后仍高于充气
前（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．３　对血气的影响
　　ｐＨ与充气前比较，充气中及放气后均降低，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。ｐ（ＣＯ２）与充气前比较，充气中各时间均升
高，放气后仍高于充气前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

２．４　其他
　　所有手术均顺利完成。有２例患者出现不同程度的皮下气
肿，患者气管导管拔管时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　随着人们对乳腺癌生物学行为的不断认识，乳腺
癌从一开始就是一种全身性疾病的观念已被普遍认同

和接受，Ⅰ～Ⅱ期浸润性乳腺癌保乳手术的首选地位
得到较好的确立［５］。乳腔镜辅助下的手术美容效果

更好，远期并发症少，明确了乳腔镜技术在乳腺外科手

术中的作用［６］。

表１　乳腺癌患者手术过程中充气前后循环、呼吸、血气部分指标变化（珋ｘ±ｓ）

时间　　　 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ） ＰｅｔＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ ｐ（ＣＯ２）（ｋＰａ）

充气前 ７５±９　 ８１±１３ １３±２　 ３２±４　 ７．４１±０．１０ ５．３±１．５

充气后

　１０ｍｉｎ ８６±６ａ １０２±１５ａ １５±５ａ ３６±７ａ ７．３６±０．０７ａ ５．８±０．９ａ

　３０ｍｉｎ ８８±２ａ ９８±１１ａ １５±５ａ ３９±３ａ ７．３３±０．０５ａ ６．１±１．３ａ

　６０ｍｉｎ ８７±５ａ ９５±９ａ １７±３ａ ４２±５ａ ７．３３±０．０２ａ ６．５±１．１ａ

放气后１５ｍｉｎ 　８０±７　 ８８±１０ １４±５　 ３６±２ａ ７．３５±０．０３ａ ５．５±０．７ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与充气前比较
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　　乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术建立手术空间时，需
注入脂肪膨胀液并进行吸脂，所形成的腔隙没有相对

完整、密闭的浆膜来封闭［７］。ＣＯ２弥散能力强，可直接
吸收入血，在持续注气的情况下，造成 ＣＯ２潴留；在进
行手术操作时，血管、淋巴组织的破坏可导致ＣＯ２气体
吸收并在血液中物理溶解，ＣＯ２的吸收可能远大于胸、
腹腔内吸收［８］。另外，为满足手术需要造成的 ＣＯ２皮
下气肿会对胸廓有机械压迫，可使胸肺顺应性降低，肺

功能残气量减少，因此，手术对机体产生的影响可能也

比其他腹腔镜手术大，产生的并发症可能要多，如广泛

的皮下气肿、高碳酸血症、呼吸性酸中毒，严重者还有

大血管损伤引发气体栓塞等［９］。根据本研究观察的

结果，在手术充入 ＣＯ２形成手术腔隙后，Ｐｐｅａｋ升高、
ＰｅｔＣＯ２升高、ＰａＣＯ２升高、ｐＨ值降低等一系列的变化，
会对患者的呼吸、循环功能产生极大的影响，术中加强

监测，及时进行处理很有必要。

　　本研究所观察的患者在ＣＯ２充气后均出现心率加
快、血压升高，这是由于高碳酸血症刺激中枢神经系

统、兴奋交感神经，致儿茶酚胺类分泌增加，使血浆中

儿茶酚胺含量上升２～３倍，产生拟交感肾上腺素反
应，使平均动脉压和心率加快，心肌收缩力增强。同时

高碳酸血症也可以直接抑制心肌作用，使心搏指数下

降，这一点对合并有心血管疾病或老年患者尤其不

利［１０］。

　　Ｇｏｔｔｌｉｅｂ等［１１］认为，在腔镜手术中用高 ＣＯ２压力
（２０ｍｍＨｇ）来创造一个新的操作空间会产生严重的
高碳酸血症，在整个手术过程中，充气压力维持在

１５ｍｍＨｇ或者更高，可能引起高碳酸血症。甚至把分
钟通气量升至２０Ｌ／ｍｉｎ，也同样存在高碳酸血症。为
了预防其发生，研究报道建议压力应该控制在

１６ｍｍＨｇ以内［１２］。本研究控制注入 ＣＯ２气体压力为
６～８ｍｍＨｇ，同样观察到了高碳酸血症，提示即使 ＣＯ２
压力较小也会引起机体血气等指标变化。如果患者出

现ＰｅｔＣＯ２持续升高，在采用过度通气以利于 ＣＯ２排出
时，为避免因增加潮气量所导致的气道压力增加，以增

加呼吸频率为主，而不是增加潮气量，同时，在所有的

病例均辅以３～５ｃｍＨ２Ｏ的ＰＥＥＰ，以避免呼气末肺泡
萎陷，利于肺泡内气体的均匀分布，保护肺组织。

　　本研究所观察的患者，拔除气管导管时间差异无
统计学意义，但放气后１５ｍｉｎ患者ＰｅｔＣＯ２仍高于充气

前，可能是由于残留在皮下组织内的 ＣＯ２继续吸收的
缘故，所以术后仍要注意呼吸监测和支持，直到患者安

全度过复苏期。

　　本研究所观察的患者均为维吾尔族，作为新疆地
区的主要民族，维吾尔族的文化背景、生活习惯、饮食

结构以及经济条件都有一定的特殊性，我们对这些患

者进行观察，希望在临床遇到同民族患者时有一定的

参考意义。但本组患者的病例数较少，尚不能对维吾

尔族患者行乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术时所发生的呼

吸、循环等系统的功能变化与其他患者进行比较，我们

将在今后的工作中继续收集相关的病例，作进一步的

研究。
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