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老年肺癌根治术中脑组织氧饱和度与术后神经认知障碍的相关性研究
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［摘　要］　目的　探讨老年肺癌根治术中脑组织氧饱和度（ＳｃｔＯ２）与术后神经认知障碍（ＰＮＣＤ）的相关性。方法　选择
１２０例接受肺癌根治术的老年患者，根据ＰＮＣＤ的发生情况将其分为ＰＮＣＤ组、非ＰＮＣＤ组，比较２组患者不同时间点的ＳｃｔＯ２水平。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析术中ＳｃｔＯ２对患者出现ＰＮＣＤ的预测价值。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析老年肺癌根治术后出现
ＰＮＣＤ的危险因素。结果　２组患者麻醉前、麻醉后手术开始前ＳｃｔＯ２水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＮＣＤ组患者手术
开始３０ｍｉｎ及６０ｍｉｎ的ＳｃｔＯ２水平低于非ＰＮＣＤ组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示，手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２水平预测患者出现ＰＮＣＤ的
最佳截断值为６３．２９％，曲线下面积为０．８１２（９５％ＣＩ：０．７１８～０．９０６），灵敏度和特异度分别为７１．４３％、６５．２２％；手术开始６０ｍｉｎ
ＳｃｔＯ２水平预测患者出现ＰＮＣＤ的最佳截断值为６２．３５％，曲线下面积为０．８２２（９５％ＣＩ：０．７２２～０．９２３），灵敏度和特异度分别为
７６．８４％、６９．５７％。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果显示：年龄＞７０岁、麻醉时间及手术时间较长、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平较高、
手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２＜６３．２９％、手术开始６０ｍｉｎＳｃｔＯ２＜６２．３５％是患者出现 ＰＮＣＤ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　术中
ＳｃｔＯ２水平较低是ＰＮＣＤ发生的独立危险因素之一，其水平可用于预测老年肺癌根治术后出现ＰＮＣＤ的情况。
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　　术后神经认知障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＮＣＤ）是老年患者常见的术后并发症，
发生率为９％ ～４６％，且其发生率会随年龄增长而

增加［１２］。ＰＮＣＤ以术后新发记忆、语言、注意力等多
个维度认知功能障碍为特征，严重影响患者的术后康

复及生活质量。近年来，有研究认为 ＰＮＣＤ与阿尔兹
海默症密切相关，并发 ＰＮＣＤ的患者远期阿尔兹海默
症发病风险可能也会增加［３４］。因此，了解ＰＮＣＤ出现
的影响因素并早期进行干预或者规避，可能是临床降
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低ＰＮＣＤ发生率的可靠途径。术中脑组织氧饱和度
（ｃｅｒｅｂｒａｌｔｉｓｓｕｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｃｔＯ２）是反映脑组织
氧供和氧耗平衡状态的重要指标，神经元氧供缺乏是

患者神经元损伤、认知功能下降的最直接原因之一，而

ＳｃｔＯ２可因术中神经元氧供平衡变化而迅速改变
［５６］。

已有研究发现ＳｃｔＯ２与心脏瓣膜置换术后早期认知功
能障碍密切相关［７］。目前关于术中 ＳｃｔＯ２与老年肺癌
根治术患者 ＰＮＣＤ的相关性尚不明确，本文以此为切
入点展开讨论，旨在为后续ＰＮＣＤ的风险筛查、早期干
预措施等提供更多参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１２月至２０２０年１２月在我院接受肺

癌根治术的老年患者１２０例。纳入标准：①术中病理
确诊为非小细胞肺癌，符合根治性手术指征；②年龄
６０～８０岁；③无严重术中并发症发生；④术前简易智能
检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［８］评
分＞２４分；⑤配合治疗及随访。排除标准：①合并严
重心、肝、肾功能不全或自身免疫性疾病等可能影响手

术效果的疾病；②合并其他原发性恶性肿瘤；③有脑梗
死、脑出血、脑外伤史；④合并脑血管畸形、脑肿瘤；⑤
有抑郁症、精神分裂症等精神病史；⑥有酒精或者药物
滥用史。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求，并通过本院医学伦理委员会审核批准

（２０１７０１５６），患者本人同意参与此次研究并自愿签署
知情同意书。

１．２　麻醉方法
所有入组患者均采用全身麻醉，入室后常规监测心

电图、有创血压、指端血氧饱和度、ＢＩＳ指数。麻醉诱导
为咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ、舒芬
太尼０．３～０．４μｇ／ｋｇ、罗库溴胺０．６ｍｇ／ｋｇ。肌松符合
要求后进行气管插管，连接呼吸机并选择机械通气模

式，潮气量６～８ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率１２～１４次／分、呼气末
正压５～１０ｃｍＨ２Ｏ、呼气末二氧化碳３５～４５ｍｍＨｇ。麻
醉维持采用丙泊酚、瑞芬太尼血浆靶控输注，间断性静

脉推注顺式罗库溴铵维持肌松，术中维持 ＢＩＳ在４０～
６０。术后采用患者自控镇痛，配方为舒芬太尼
２μｇ／ｋｇ，托烷司琼０．２ｍｇ／ｋｇ，加生理盐水至１００ｍＬ，
负荷量０．５ｍＬ，背景剂量２ｍＬ／ｍｉｎ，锁定时间１５ｍｉｎ。
１．３　ＳｃｔＯ２测定及ＰＮＣＤ诊断标准

麻醉开始前用乙醇棉球轻拭患者前额皮肤，将

ＳｃｔＯ２检测仪的２枚传感器分别粘贴于左右前额，动态
监测 ＳｃｔＯ２，于麻醉前、麻醉后手术开始前、手术开始

３０ｍｉｎ、手术开始６０ｍｉｎ分别测定患者的 ＳｃｔＯ２水平。
ＰＮＣＤ的诊断符合第 ５版神经障碍手册（ＤＳＭ５）中
《神经认知障碍诊断标准的围术期认知功能损害》中

的相关定义［９］。

１．４　分组及临床资料收集
根据 ＰＮＣＤ的发生情况，将患者分为 ＰＮＣＤ组和

非ＰＮＣＤ组。收集并分析２组患者的临床资料，包括
性别、年龄、ＢＭＩ、美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、受教育年限、术前
ＭＭＳＥ评分、合并症（高血压、糖尿病、高脂血症）、生
活习惯（吸烟、饮酒）、麻醉时间、手术时间及术前实验

室检查结果［空腹血糖、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）］，将差异有统计
学意义的指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分析患者出现
ＰＮＣＤ的独立危险因素。
１．５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析。计
数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验；计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。
预测价值分析采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者ＰＮＣＤ发生情况及围术期ＳｃｔＯ２水平比较
１２０例患者中有 １９例（１５．８３％）出现 ＰＮＣＤ。

２组患者麻醉前、麻醉后手术开始前 ＳｃｔＯ２水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＮＣＤ组患者手术开
始３０ｍｉｎ、手术开始６０ｍｉｎ的ＳｃｔＯ２水平低于非ＰＮＣＤ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者围术期ＳｃｔＯ２水平比较（ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ 麻醉前
麻醉后手术

开始前

手术开始

３０ｍｉｎ
手术开始

６０ｍｉｎ
ＰＮＣＤ组 ０１９ ６８．５６±５．２１ ６９．１２±６．０５ ６２．０９±７．６７ ６０．１７±７．３２
非ＰＮＣＤ组 １０１ ６８．７０±４．９８ ６８．９９±５．７６ ６５．０１±５．２３ ６４．０２±５．６４
ｔ ０．１１１ ０．０９０ ２．０５９ ２．５９８
Ｐ ０．９１１ ０．９２９ ０．０４２ ０．０１１

２．２　术中 ＳｃｔＯ２水平对老年肺癌根治术患者出现
ＰＮＣＤ的预测价值

　　ＲＯＣ曲线显示，手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２水平预测
患者出现 ＰＮＣＤ的最佳截断值为６３．２９％，曲线下面
积为０．８１２（９５％ＣＩ：０．７１８～０．９０６），灵敏度、特异度
分别为７１．４３％、６５．２２％；手术开始６０ｍｉｎＳｃｔＯ２水平
预测患者出现 ＰＮＣＤ的最佳截断值为６２．３５％，曲线
下面积为０．８２２（９５％ＣＩ：０．７２２～０．９２３），灵敏度、特
异度分别为７６．８４％、６９．５７％（图１）。
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２．３　患者出现ＰＮＣＤ的单因素分析
２组患者的性别、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、受教育年限、术前

ＭＭＳＥ评分、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、饮酒、空

腹血糖比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；年龄、麻醉
时间、手术时间、ｈｓＣＲＰ、手术开始３０ｍｉｎ及６０ｍｉｎ
ＳｃｔＯ２比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

ａ：手术开始３０ｍｉｎ；ｂ：手术开始６０ｍｉｎ
图１　术中ＳｃｔＯ２水平对患者出现ＰＮＣＤ的预测价值

表２　患者出现ＰＮＣＤ的单因素分析
临床资料 ＰＮＣＤ组（ｎ＝１９） 非ＰＮＣＤ组（ｎ＝１０１） χ２／ｔ Ｐ
性别／例（％） 男 １１（５７．８９） ５２（５１．４９） ０．２６３ ０．６０８

女 ０８（４２．１１） ４９（４８．５１）
年龄／例（％） ≤７０岁 ０４（２１．０５） ６０（５９．４１） ９．４５１ ０．００２

＞７０岁 １５（７８．９５） ４１（４０．５９）
ＢＭＩ／例（％） ≤２４ｋｇ／ｍ２ １３（６８．４２） ７９（７８．２２） ０．８５８ ０．３５４

＞２４ｋｇ／ｍ２ ０６（３１．５８） ２２（２１．７８）
ＡＳＡ分级／例（％） Ⅰ级 １３（６８．４２） ８３（８２．１８） １．８９２ ０．１６９

Ⅱ级 ０６（３１．５８） １８（１７．８２）
受教育年限／年 ０９．２７±２．１６ ０９．４５±２．７４ ０．２７１ ０．７８７
术前ＭＭＳＥ评分／分 ２８．１２±１．７３ ２８．０６±１．６２ ０．１４７ ０．８８４
合并症／例（％） 高血压 １１（５７．８９） ５７（５６．４４） ０．０１４ ０．９０６

糖尿病 ０７（３６．８４） ２０（１９．８０） ２．６６３ ０．１０３
高脂血症 ０９（４７．３７） ４３（４２．５７） ０．１５０ ０．６９９

生活习惯／例（％） 吸烟 ０６（３１．５８） ２６（２５．７４） ０．２７９ ０．５９８
饮酒 ０７（３６．８４） ２１（２０．７９） ２．３０３ ０．１２９

麻醉时间／ｍｉｎ １２９．４２±２５．１０ １１２．６１±２７．６３ ２．４６６ ０．０１５
手术时间／ｍｉｎ １１４．３９±２１．１２ １００．１７±２０．６４ ２．７４５ ０．００７
空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０７．９３±１．６４ ０７．８９±１．５３ ０．１０３ ０．９１８
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３０．２３±５．１９ ２２．１７±４．３２ ７．２２１ ０．０００
手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２／例（％） ≥６３．２９％ ０７（３６．８４） ７７（７６．２４） １１．８１９ ０．０００

＜６３．２９％ １２（６３．１６） ２４（２３．７６）
手术开始６０ｍｉｎＳｃｔＯ２／例（％） ≥６２．３５％ ０５（２６．３２） ７４（７３．２７） １５．６７３ ０．０００

＜６２．３５％ １４（７３．６８） ２７（２６．７３）

２．４　患者出现ＰＮＣＤ的多因素分析
以患者出现 ＰＮＣＤ情况作为因变量（０＝非

ＰＮＣＤ，１＝ＰＮＣＤ），将单因素分析中具有统计学差异的
指标作为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示，年

龄＞７０岁、麻醉时间及手术时间较长、ｈｓＣＲＰ水平较
高、手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２＜６３．２９％、手术开始６０ｍｉｎ
ＳｃｔＯ２＜６２．３５％是患者出现 ＰＮＣＤ的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患者出现ＰＮＣＤ的多因素分析
影响因素 赋值说明 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０＝≤７０岁，１＝＞７０岁 １．４８５ ３．１２３ １．３２７ １．１７２～１．６２３ ０．０４８
麻醉时间 连续变量 １．６８４ ４．５７１ １．８３６ １．４８３～２．１９２ ０．０２４
手术时间 连续变量 １．７０１ ５．９６８ ２．１９０ １．６７３～２．４６３ ０．０１９
ｈｓＣＲＰ 连续变量 １．５３２ ３．５９０ １．５０４ １．３１２～１．７８６ ０．０４１
手术开始３０ｍｉｎＳｃｔＯ２ ０＝≥６３．２９％，１＝＜６３．２９％ １．７３４ ７．５８１ ２．６４５ ２．０１９～２．９４８ ０．０１２
手术开始６０ｍｉｎＳｃｔＯ２ ０＝≥６２．３５％，１＝＜６２．３５％ １．７８３ ９．４８２ ２．８９４ ２．３９４～３．４１８ ０．００８

３　讨论

ＰＮＣＤ是老年患者行外科手术后恢复情况不佳的

主要原因之一，已有研究指出，术前轻度认知功能障碍

的患者ＰＮＣＤ发生率较高［１０１１］。本研究选择术前认知

功能健全（ＭＭＳＥ评分 ＞２４分）的老年患者作为研究
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对象，探讨ＰＮＣＤ的发生情况及其与术中ＳｃｔＯ２水平的
相关性，结果显示，１２０例肺癌根治术患者中１９例出
现ＰＮＣＤ，发生率为 １５．８３％，与既往文献［１２］报道的

ＰＮＣＤ发生率区间吻合，且 ＰＮＣＤ组手术开始３０ｍｉｎ
及６０ｍｉｎ的 ＳｃｔＯ２水平低于非 ＰＮＣＤ组，提示术中
ＳｃｔＯ２水平较低可能与ＰＮＣＤ的发生相关。

已有研究发现，麻醉后由于血管扩张、血压下降等

因素，ＳｃｔＯ２水平会出现一定程度的下降，但在维持正
常血压的情况下不会导致神经元缺血缺氧［１３１４］。手

术刺激及创伤可使机体内炎症及氧化应激水平上升，

导致神经元氧需求增加，这与麻醉状态下脑血流量下

降后氧供减少形成矛盾，最终导致神经组织相对缺

氧［１５］。ＳｃｔＯ２可反映脑氧的供需平衡状态，ＳｃｔＯ２过度
下降可导致患者神经元损伤，是 ＰＮＣＤ出现的直接原
因之一。本研究采用ＲＯＣ曲线分析术中ＳｃｔＯ２水平对
ＰＮＣＤ的预测价值，发现手术开始 ３０ｍｉｎ及 ６０ｍｉｎ
ＳｃｔＯ２水平预测出现 ＰＮＣＤ的灵敏度分别为７１．４３％、
７６．８４％，特异度分别为 ６５．２２％、６９．５７％，提示术中
ＳｃｔＯ２水平对出现ＰＮＣＤ具有一定的预警作用。

为明确老年患者肺癌根治术后出现ＰＮＣＤ的危险
因素，本研究进一步进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
年龄＞７０岁、麻醉时间及手术时间较长、ｈｓＣＲＰ水平
较高、手术开始 ３０ｍｉｎＳｃｔＯ２＜６３．２９％、手术开始
６０ｍｉｎＳｃｔＯ２＜６２．３５％是患者出现 ＰＮＣＤ的独立危险
因素。术中ＳｃｔＯ２水平异常降低会导致脑组织严重缺
氧，使患者出现ＰＮＣＤ，提示在老年肺癌根治术中应密
切监测患者的 ＳｃｔＯ２水平，避免单肺通气状态下 ＳｃｔＯ２
过度下降引起脑组织缺氧。老年患者ＰＮＣＤ发生风险
较高的原因可能包括神经功能生理性退化、神经元对

缺氧及伤害性刺激的敏感性增加等因素［１６１７］。麻醉

及手术本身可影响老年患者的内环境稳态，已有研究

指出，随着麻醉及手术时间的延长，术后各种并发症的

发生风险也相应增加；加上肺癌根治术的关键环节是

单肺通气，而单肺通气时间延长是导致麻醉及手术时

间延长的最主要原因，可导致患者长时间氧供不足、各

个组织脏器缺氧［１８１９］。本研究结果还显示，ｈｓＣＲＰ水
平较高是患者出现 ＰＮＣＤ的独立危险因素，在肺癌根
治术患者中，除了麻醉药物使用及手术创伤可导致ｈｓ
ＣＲＰ升高外，缺氧也可促进 ｈｓＣＲＰ分泌增加［２０２１］，异

常增高的ｈｓＣＲＰ可能提示患者术中缺氧，而缺氧是导
致ＰＮＣＤ发生的直接原因之一。

综上所述，老年患者肺癌根治术中ＳｃｔＯ２水平异常
降低是出现ＰＮＣＤ的独立危险因素，且在预警ＰＮＣＤ发
生方面有一定作用，可能成为后续临床工作者筛查

ＰＮＣＤ高危人群及采取预防措施的重要参考指标之一。
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关节镜下完全修复术治疗巨大肩袖撕裂伤的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨关节镜下完全修复术治疗巨大肩袖撕裂伤（ｍＲＣＴ）的临床疗效，并分析影响预后的因素。方法　回顾
性分析５７例ｍＲＣＴ患者的临床资料，统计患者手术前后的肩关节活动度，参考美国加州大学（ＵＣＬＡ）肩关节评分系统评估患者肩
关节功能恢复情况，记录随访期间患者并发症情况。根据是否发生不良结局，将患者分为预后良好组和预后不良组，分析可能影响

肩关节功能恢复的因素。结果　患者术后６周、３个月、６个月、１年、２年的前屈上举、体侧外旋、体侧外展活动度均大于术前
（Ｐ＜０．０１）。术后３个月、６个月、１年、２年患者ＵＣＬＡ肩关节评分均高于术后６周（Ｐ＜０．０５）。术后３个月的并发症总发生率与
术后６个月、２年比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．００７）；术后３个月与术后１年比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００７）。多因素回
归分析结果显示，未使用无结锚钉、Ⅱ级脂肪浸润、Ⅱ级肩峰肱骨距均是影响 ｍＲＣＴ患者预后的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论
关节镜下完全修复术治疗ｍＲＣＴ可取得良好的临床疗效，且近中期疗效较为理想；在术后康复治疗中，需重点关注Ⅱ级脂肪浸润、
Ⅱ级肩峰肱骨距及术中未使用无结锚钉的患者，并结合患者具体情况制定合理的治疗方案，以免影响康复效果。

［关键词］巨大肩袖撕裂伤；关节镜下完全修复术；临床疗效；预后；影响因素
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