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ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓ
ＨｕＴｉｅｙｉ１，ＤａｎＷｅｉ１，ＸｉｏｎｇＷｅｉｍｉｎｇ１，ＸｉｅＹａｎｆｅｎｇ１，ＳｈｉＱｕａｎｈｏｎｇ１，ＺｈａｎＹａｎ１，ＷａｎｇＧａｎｇ１，ＬｕＢｏ１，Ｔａｎｇ
Ｘｉａｏｎｉｎｇ２（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｄａｔｉｖｅｐｌａｎｓｏｎｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ
（ＥｃｏＧ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓ，ｗｈｏｗｅｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｅｐｉｌｅｐｓｙ，ａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｄａｔｉｖｅｐｌａｎｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｅｐｉｌｅｐｓｙｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１４ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４
ｇｒｏｕｐｓ（２５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ）．ＧｒｏｕｐＡｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ（２ｍｇ／ｋｇ），ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ（０．５μｇ／ｋｇ）ａｎｄｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ（０．６ｍｇ／ｋｇ），ａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｂｙ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆ１％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｗｈｉｌｅｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｔ０．８０±０．２０ｔｉｍｅｓｏｆｍｉｎｉｍａｌａｌｖｅｏｌａｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（ＭＡＣ），ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｍｐｉｎｇｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ１．６０－２．５０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）ａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ１μｇ／（ｋｇ·ｈ），
ａｎｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ．Ｐｒｏｐｏｆｏｌｗａｓｓｔｏｐｐｅｄａｂｏｕｔ１０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｆｉｒｓｔＥＣｏＧ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ（ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ１），ａｎｄｔｈｅｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔＭＡＣ＜０．５ｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．
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ＧｒｏｕｐＢｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｇｒｏｕｐＡｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｄａｚｏｌａｍ（０．１ｍｇ／ｋｇ）
ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｄｕｃｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．ＧｒｏｕｐＣｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｇｒｏｕｐＡｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｐｕｍｐｉｎｇｗａｓｎｏｔｓｔｏｐｐｅｄｂｅｆｏｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．ＧｒｏｕｐＤｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｇｒｏｕｐＡｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔ０．５－１．０ｔｉｍｅｓｏｆＭＡＣｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．ＴｈｅｓｅｃｏｎｄＥＣｏＧ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ（ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ２）ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｌｅｓｉｏｎｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｕｒｓｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ（ＢＳ）ｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＢＳｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｇｒｏｕｐＢ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＢＳｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＞００５）．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＢＳｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＤ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｏｎｅｃａｓｅｗｉｔｈＢＳｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ２ｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１３ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｋｅｎｕｐ
ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｎｄｗｈｅｎｐｒｏｐｏｆｏｌｗａｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄ，１２ｐａｔｉｅｎｔｓ（９２．３１％）ｓｈｏｗｅｄＢＳ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　Ｗｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓｕｎｄｅｒｇｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｓｅｄａｔｉｖｅｐｌａｎｉｓｔｏｃｈｏｏｓｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ（２ｍｇ／ｋｇ）ｆｏｒｉｎｄｕｃｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｎｄ１％
ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｐｕｍｐｉｎｇ［１．６０－２．５０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）］ｆｏｒｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｏｐｐｅｄａｔ１０－１５ｍｉｎｂｅｆｏｒｅＥＣｏＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
０．５ｔｉｍｅｓｏｆＭＡＣｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｎＥＣｏＧ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｅｄａｔｉｖｅｐｌａｎｓ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓ；ｂｕｒｓｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ；

ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ
ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＫｅｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｅａｌｔｈＢｕｒｅａｕ（２０１２１００８）ａｎｄｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＫｅｙＳｐｅｃｉａｌｔｙＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（２０１１１７０）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＴａｎｇＸｉａｏｎｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：１４１９８６８５６７＠ｑｑ．ｃｏｍ
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