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人工 ＣＯ２气胸对机体影响的研究进展
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［摘　要］　人工ＣＯ２气胸已广泛应用于胸心外科疾病的诊疗，胸腔内注入 ＣＯ２建立人工气胸有利于术侧维持肺萎陷，还可使

一些不宜或无法实施单肺通气患者的胸腔镜手术成为可能。然而ＣＯ２气胸会对机体正常生理功能造成广泛影响，其可干扰血流动

力学稳定，抑制呼吸功能，影响凝血和神经系统功能，还可能增加肿瘤转移的潜在风险，对患者的术后恢复以及远期预后造成不良

影响。本文就近年来ＣＯ２气胸对机体影响的研究报道进行综述。
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　　电视胸腔镜手术已成为胸心外科疾病诊断和治疗
的一种重要手段。胸腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、切

口美观以及术后并发症少等优点，但对手术视野暴露

要求较高。向术侧胸腔内注入 ＣＯ２建立人工气胸，维
持肺萎陷，有助于外科医生获得最佳的手术视野和操

作空间，还可使一些不宜或无法使用双腔气管导管插

管单肺通气患者（如儿童）的胸腔镜手术成为可能。

然而，ＣＯ２气胸期间的胸腔内正压会对循环和呼吸功
能造成直接影响；血液和组织器官内 ＣＯ２浓度增高也
会对患者的治疗和预后造成一系列潜在影响。近十年

来，研究人员对 ＣＯ２气胸的病理生理效应进行了大量
的动物实验和临床观察，本文拟对此方面的研究进展

作一综述。

１　ＣＯ２气胸对循环功能的影响

研究证实，ＣＯ２气胸可以干扰血流动力学稳定，主

要是由于胸腔内正压压迫心脏及大血管，使静脉回流

受阻，心脏舒缩功能降低；另外肺组织萎陷引起的缺氧

性血管收缩也可对血流动力学造成影响［１］。ＣＯ２气胸
对循环功能影响的严重程度与气胸压力、充气速度、机

体代偿能力等因素有关。

研究发现，双肺或单肺通气情况下给予胸腔内正

压后，血流动力学会受到抑制，表现为平均动脉压、心

脏指数、每搏量和左室心搏做功指数降低，中心静脉

压、肺动脉压和肺动脉楔压增高，血流动力学抑制程度

与气胸压力的增加趋势（５、１０、１５ｍｍＨｇ）呈正相
关［２３］。在相同的胸腔内正压情况下，人类的心功能受

抑制程度较实验动物轻［４］。目前主流的观点认为，胸

腔ＣＯ２充气压力 ＜８ｍｍＨｇ、充气流速 ＜２Ｌ／ｍｉｎ对循

环系统影响较小，大多数患者可以耐受［５］。也有报道

称胸腔镜手术中给予１４ｍｍＨｇ的胸腔内正压，患者的
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血压等血流动力学指标没有明显变化，但其研究对象

都是青壮年，具有较好的代偿能力［６］。对儿童的研究

发现，维持 ＣＯ２压力 ＜５ｍｍＨｇ，人工气胸不会对机体
血流动力学造成明显影响，采用滴定法逐渐增加压力，

有助于减少气胸对心输出量的抑制作用［７］。

大多数研究显示，ＣＯ２气胸期间患者心率保持稳
定或者增加［８１０］。心率增加可能是动脉血二氧化碳分

压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）增
加引起的应激反应，或者血压下降引起的代偿反应。

而ＣＯ２充气引起的急性心血管虚脱患者心率表现为减
慢。急性心血管虚脱是 ＣＯ２气胸的严重并发症，表现
为低血压、氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）下降、心
率减慢甚至心脏停搏，一般认为充气压力过高或者充

气速度过快是其主要原因。在一项研究中，１例患者
右侧胸腔注入 ＣＯ２，流速２５Ｌ／ｍｉｎ，压力１０ｍｍＨｇ，致
心跳停搏，给予血管活性药物，胸腔放气１０ｓ后心跳
恢复，之后胸腔再次缓慢充气至８ｍｍＨｇ，无不良反应
发生［１１］。另外１例发生心血管虚脱病例报道中 ＣＯ２
气胸充气压为１５ｍｍＨｇ，随着胸腔内气体释放，心率
和血压逐渐恢复［１２］。动物和人体的气腹试验均发现

ＣＯ２充气过程中存在压力超射现象，腹腔最高压力可
达到预设值的１．８倍［１３］。在胸腔内充气期间也可能

存在这种压力超射，而且充气速度越快，压力超射值越

高。胸腔内压短时间内剧增，可引起严重的心包外压

塞、纵隔显著偏移和静脉回流迅速下降，交感神经系统

来不及代偿，致心血管虚脱。有研究认为，Ｂｅｚｏｌｄ
Ｊａｒｉｓｃｈ反射可能是心动过缓的重要发病机制，该反射
由左心室壁的机械压力感受器介导，在室壁变形（心

室充盈不足或心室肌缺血区在收缩期膨出）时被激

活，引起心率减慢。胸腔内高压压迫心包或使纵隔移

位，可刺激心室激活该反射，引起心动过缓或心搏停

止［１２］。另外主动脉弓压力感受器介导的迷走反射、右

房及腔静脉管壁感受器介导的 Ｂａｉｎｂｒｉｄｇｅ反射也可能
参与心动过缓的形成。

需要指出的是，通过提高胸腔内注入 ＣＯ２的速度
或压力以提高肺萎陷速度的临床意义不大，这样反而

会增加急性心血管虚脱风险。胸腔与大气相通时肺萎

陷由２个阶段组成［１４］：在第１阶段，肺固有弹性回缩
力介导快速萎陷，持续时间约６０ｓ（小气道梗阻或胸膜
粘连患者可能有差异）；在第 ２阶段，小气道逐渐关
闭，肺萎陷主要依靠肺毛细血管对肺泡内残余气体的

吸收。在第１阶段，胸腔内充入低压ＣＯ２（５ｍｍＨｇ）时
肺萎陷速度并不比肺主动萎陷的速度快，而充入高压

ＣＯ２（＞１０ｍｍＨｇ）对循环抑制效应显著，其导致的肺

血流减少还会延缓第２阶段的肺泡内残余气体的吸
收。在第２阶段，由于小气道关闭，增加胸内压或者负
压吸引气道等增加排气的方法均无明显作用。有研究

发现，在肺萎陷前吸入纯氧或氧化亚氮，使其充满肺

泡，有利于提高第２阶段的肺萎陷速度［１５］。

由于左右胸腔及心脏的结构和生理差异，有研究

推测左右胸腔内气胸引起的血流动力学改变可能会有

所不同。ＥｌＤａｗｌａｔｌｙ等［１６］发现，右侧气胸后心输出量

和心脏指数比左侧低，推测可能与静脉回流减少有关。

Ｋｈａｒｂａｎｄａ等［１７］发现，左侧气胸后血压下降比右侧更

显著，并出现心动过缓，推测可能是心脏迷走反射激活

所致。但是其他临床研究或动物实验未能重复这些差

异，因此还不能确认这一现象。

２　ＣＯ２气胸对呼吸功能的影响

ＣＯ２气胸可以抑制呼吸功能，其主要通过增加气
道压、降低氧合以及 ＣＯ２吸收致高碳酸血症等方面对
患者造成影响［１８］。研究发现，ＣＯ２气胸期间患者平均
气道压和气道峰压显著增高，并且与气胸压力值呈正

相关，可能来源于胸腔内正压的传导效应；此外，气道

压增高与肺容积减少也有一定关系［３］。肺动态顺应

性在ＣＯ２气胸期间明显降低，与气胸压力值呈负相关，
但是ＣＯ２气胸结束后，肺组织的顺应性立即恢复至气
胸前状态。

虽然ＣＯ２气胸可以使肺萎陷，增高气道压，降低肺
顺应性，但是患者在双肺通气下氧合仍然优于单肺通

气。Ｂｒｏｃｋ等［１９］在胸科手术患者双肺通气期间分别建

立单侧５、１０、１５ｍｍＨｇＣＯ２气胸，发现患者在不同压力
下的氧合指数与基础水平相比均无明显改变；而同样

的患者实施单肺通气时，氧合指数逐渐下降至基础水

平的４０．６％。另一项研究也发现，对双肺通气患者实
施６ｍｍＨｇＣＯ２气胸，在吸入５０％氧浓度的情况下，患
者ＳｐＯ２维持在９８％；而单肺通气患者的 ＳｐＯ２下降至
９５％，其中有３例患者 ＳｐＯ２低于９０％

［１７］。这可能是

由于双肺通气期间 ＣＯ２气胸侧肺并未完全萎陷，肺交
换面积更大。当超过７０％的肺处于肺不张状态时，乏
氧性肺血管收缩即无法代偿肺内分流，因此 ＣＯ２气胸
侧肺内分流能被乏氧性肺血管收缩有效代偿也是此类

患者能维持正常氧合的原因之一［２０］。

ＣＯ２气胸引起高碳酸血症是由胸膜对 ＣＯ２的吸收
（吸收增加）和肺通气、换气能力下降（排出减少）导

致，其中胸膜对 ＣＯ２的吸收是主要原因。有研究证实
单肺通气患者的 ＳｐＯ２不及双肺通气联合 ＣＯ２气胸患
者，提示单肺通气患者肺通气、换气功能受损更严重，
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但是单肺通气患者ＰａＣＯ２上升幅度却不及双肺通气联
合ＣＯ２气胸患者明显（３ｍｍＨｇｖｓ．１４ｍｍＨｇ）

［１６］。另

外，双侧胸腔同时注入 ＣＯ２时，ＰａＣＯ２上升幅度比单侧
胸腔充气更为显著（１７ｍｍＨｇｖｓ．７ｍｍＨｇ），但是 ＳｐＯ２
没有显著差异（９５％ ｖｓ．９５％）［２１］。因此，可以推测胸
膜对ＣＯ２的吸收是ＣＯ２气胸引起高碳酸血症和呼吸性
酸中毒的主要原因。呼气末二氧化碳（ｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒ
ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＥＴＣＯ２）是临床常用的ＰａＣＯ２监测手段，但
是有研究发现ＣＯ２气胸期间患者的 ＰａＣＯ２－ＥＴＣＯ２差
值从５ｍｍＨｇ增加至７～１６ｍｍＨｇ，高于气腹手术患
者，因此 ＣＯ２气胸期间 ＥＴＣＯ２不能准确反映血液
ＰａＣＯ２水平或变化趋势

［２２］。而经皮ＣＯ２分压监测可能
是一个较好的替代监测手段［２３］。大多数情况下高碳

酸血症可通过调整呼吸机参数保持在可接受的范围

内。Ｇａｒｇ［２４］研究发现，在允许性高碳酸血症的范围
内，动脉血ＰａＣＯ２高达６７ｍｍＨｇ，ｐＨ值低至７．２，仍然
可以保证组织的氧供以及血流灌注正常。Ｔｙｔｇａｔ等［７］

对新生儿实施 ５ｍｍＨｇ的 ＣＯ２气胸，发现其可引起
ＳｐＯ２下降至９０％，ＰａＣＯ２上升至５４ｍｍＨｇ，ｐＨ值降至
７．２５，但增加通气量后，气体交换指标恢复正常。目前
认为高碳酸血症时 ＰａＣＯ２本身不能收缩肺血管，主要
是ＰａＣＯ２增高产生过多的 Ｈ

＋，而过多的 Ｈ＋使血管对
缺氧收缩敏感性增强，进而导致肺动脉压增高［２５］。有

研究显示高碳酸血症还通过降低 Ｒｈｏ相关蛋白激酶
的活性改善肺动脉高压［２６］。目前 ＣＯ２气胸对呼吸功
能的影响研究多为短期观察，ＣＯ２气胸后动脉血氧分
压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）降低和 ＰａＣＯ２增高
持续时间长短对患者其他生理功能的影响可能存在差

异，但是缺少这方面的观察研究。

３　ＣＯ２气胸对凝血功能的影响

目前关于ＣＯ２气胸对凝血功能影响的研究较少。

ＣＯ２气腹与ＣＯ２气胸有类似之处，研究显示，ＣＯ２气腹
会对凝血 －纤溶功能产生一定的影响，这对 ＣＯ２气胸
相关研究有一定借鉴意义。Ｃａｐｒｉｎｉ等［２７］发现气腹手

术后患者凝血功能增强，可能是气腹以及患者体位引

起的下肢静脉血液瘀滞所致。Ｄｏｎｍｅｚ等［２８］发现，气

腹手术后２４ｈ内患者血浆纤溶活性明显增强，凝血功
能明显减弱，其原因可能与肝血流减少致凝血因子合

成减少以及血管内皮损伤、纤溶酶原激活物释放有关。

也有研究发现，ＣＯ２气腹对凝血 －纤溶功能没有明显
影响［２９］。ＣＯ２气胸理论上也可以导致腔静脉回流受限
和血管内皮损伤，进而影响患者的凝血功能。Ｍａｏ

等［３０］研究发现 ＣＯ２气胸可使食管癌切除术患者术中
ＴＥＧ指标Ｒ值、Ｋ值延长，α角、ＭＡ值减小，提示 ＣＯ２
气胸可使患者凝血功能减弱，纤溶功能增强，推测可能

是由于ＰａＣＯ２增高导致酸中毒引起的继发性改变，但
是这种变化趋势尚待进一步研究验证。

４　ＣＯ２气胸对肿瘤转移的影响

肿瘤转移是癌症患者术后复发和死亡的重要原

因。既往研究发现，ＣＯ２注入腹腔后，腹腔内正压可对
腹膜间皮细胞造成机械压力损伤［３１］；ＣＯ２可以溶解在
腹膜表面浆液中造成化学损伤（酸中毒）［３２］；ＣＯ２还可
改变腹膜局部微环境，使腹膜局部免疫功能降低［３３］；

这些改变使瘤细胞易于黏附生长与种植转移。ＣＯ２气
胸理论上也可以引起胸膜结构和局部微环境改变，造

成免疫抑制以及分子生物学等一系列改变，并影响肿

瘤细胞转移，但是相关研究较少，尚无明确结论。

ＣＯ２可以使肿瘤细胞增殖活跃，使与肿瘤细胞生
长转移有关的分子（如细胞黏附分子）表达增加，直接

促进肿瘤细胞增殖和转移［３４３６］。Ｊｉａｎｇ等［３７］在研究

ＣＯ２气胸对食管癌细胞的侵袭和转移时发现，食管癌
细胞经１２ｍｍＨｇＣＯ２气胸处理１ｈ后，肿瘤细胞的存
活率和侵袭力均高于对照组，黏附和转移相关分子的

表达也显著增加。但是也有研究显示ＣＯ２可抑制肿瘤
细胞的生长。Ｙａｎｇ等［３８］检测体外ＣＯ２气腹模型发现，
随着ＣＯ２压力增加，结直肠癌细胞 ＣＸＣＲ４和 ＣＣＲ７的
表达逐渐降低。Ｔａｎ［３９］发现ＣＯ２对大鼠移行细胞癌细
胞系有毒性作用，可抑制细胞黏附和生长，抑制效果与

ＣＯ２压力呈正相关。还有研究发现，ＣＯ２经过加温加湿
有助于抑制结肠癌细胞的增殖、迁移、侵袭和黏

附［３６，３９］。这些研究多为体外实验，是否能在人体研究

中得到一致的结果，是否对食管癌、胸腺瘤、肺癌等胸

部肿瘤产生同样的效应尚待进一步研究验证。

５　ＣＯ２气胸对神经系统的影响

研究表明，ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）以及血红蛋白浓度是影响脑氧合和脑
灌注的重要因素，ＣＯ２气胸可以通过改变 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２
和ＭＡＰ对神经系统造成一定影响［４０４１］。

Ｔｙｔｇａｔ等［７］对新生儿脑氧饱和度研究发现，人工

气胸（５ｍｍＨｇ）建立后患者出现明显的高碳酸血症和
酸中毒，且动脉 ＳｐＯ２下降，而大脑局部脑氧饱和度
（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳｃＯ２）略有下降，
但在正常范围内（５５％ ～８５％）。本研究认为，如果血

９２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



压保持正常，高碳酸血症引起的血管扩张可以补偿动

脉ＳｐＯ２降低引起的脑供氧减少。Ｎｅｕｎｈｏｅｆｆｅｒ等
［４２］研

究发现，人工气胸可引起 ｒＳｃＯ２降低，并且 ｒＳｃＯ２与气
胸压力值呈负相关，同时，局部脑血流量在人工气胸期

间保持不变。本研究认为，虽然高碳酸血症可使脑血

管扩张，脑灌注增加，但是胸内压力增高引起的心输出

量减少和脑静脉回流受限可以降低脑灌注，与脑血管

扩张效应抵消。动物实验发现，气胸压力为１０ｍｍＨｇ
时会导致严重的血流动力学不稳定和脑灌注降低，而

压力为５ｍｍＨｇ时，这些指标保持稳定，提示胸腔内压
力过高造成的血流动力学抑制效应会超过高碳酸血症

引起的脑血管扩张效应，表现为脑灌注降低［４３］。此

外，ＣＯ２气胸对神经系统的远期影响尚不明确。
Ｍｉｒａｎｄａ等［４４］对新生大鼠建立ＣＯ２气胸模型，发现ＣＯ２
气胸能使新生大鼠脑脊液 ＩＬ１０水平显著升高，但在
大鼠成年后没有观察到脑功能行为学改变。目前ＣＯ２
气胸对神经系统影响的观察指标以局部脑血流和脑

ＳｐＯ２为主，缺少对远期神经功能的观察；研究人群主
要为婴幼儿，缺少对老年人等神经系统功能减退人群

的研究。脑ＳｐＯ２的变化和神经功能的改变与 ＣＯ２气
胸的参数设置以及持续时间的关系值得深入探讨。

６　小结与展望

综上所述，目前研究显示 ＣＯ２气胸可能会干扰血

流动力学稳定，抑制呼吸功能及凝血功能，影响脑氧合

和脑灌注，还可能增加肿瘤转移的潜在风险，对患者的

术后恢复以及远期预后造成潜在影响，但 ＣＯ２气胸对
生理功能的干扰还需更多更深入的基础以及临床研究

才能对其作出准确的评估。临床医师在实施ＣＯ２气胸
期间也需要根据患者的监测指标进行相应的调整，如

增加分钟通气量、降低 ＣＯ２流速以及压力以减少 ＣＯ２
人工气胸对患者造成的不利影响，并改善患者预后。

［参考文献］

［１］ＨａｒｒｉｓＲＪ，ＢｅｎｖｅｎｉｓｔｅＧＪ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｌｌａｐｓｅｃａｕｓｅｄｂｙｃａｒｂｏｎｄｉ

ｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｎｅｌｕｎｇａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｄｏｒｓａｌ

ｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎａｅｓｔｈＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２００２，３０（１）：８６－８９．ｄｏｉ：

１０．１０４６／ｊ．０００３－２４０９．２００１．０２４７０．ｘ．

［２］ＰｅｄｅｎＣＪ，ＰｒｙｓＲｏｂｅｒｔｓＣ．Ｃａｐｎｏｔｈｏｒａｘ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅａｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔ

［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１０，４８（８）：６６４－６６６．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１３６５－

２０４４．１９９３．ｔｂ０７１７４．ｘ．

［３］ＪｏｎｅｓＤＲ，ＧｒａｅｂｅｒＧＭ，ＴａｎｇｕｉｌｉｇＧＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｏｎ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９３，

５５（６）：１３７９－１３８２．ｄｏｉ：１０．１０１６／０００３－４９７５（９３）９１０７４－Ｗ．

［４］ＸｕＺＰ，ＧｕＬＢ，ＢｉａｎＱＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｒｉｇｈｔｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉ

ｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１６，１２（２）：１２１３－

１２１９．ｄｏｉ：１０．３８９２／ｅｔｍ．２０１６．３４３４．

［５］ＬｉｎＭ，ＳｈｅｎＹ，ＦｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｗｏｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘａｂｅｔｔｅｒｃｈｏｉｃｅｔｈａｎｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ

ｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ？［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１９，１１（５）：Ｓ７０７－Ｓ７１２．

ｄｏｉ：１０．２１０３７／ｊｔｄ．２０１８．１２．０８．

［６］ＮｉｎｏｍｉｙａＩ，ＯｋａｍｏｔｏＫ，ＦｕｓｈｉｄａＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＯ２ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｅｎ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１７，６５（１０）：１－７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１７４８－

０１７－０８１６－７．

［７］ＴｙｔｇａｔＳＨ，ｖａｎＨｅｒｗａａｒｄｅｎＭＹ，ＳｔｏｌｗｉｊｋＬＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｂｒａｉｎｏｘｙｇｅｎ

ａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ

ｄｏｓｃ，２０１６，３０（７）：２８１１－２８１７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１５－４５５９－１．

［８］ＷｏｌｆｅｒＲＳ，ＫｒａｓｎａＭＪ，ＨａｓｎａｉｎＪＵ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｒ

ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

１９９４，５８（２）：４０４－４０８．ｄｏｉ：１０．１０１６／０００３－４９７５（９４）９２２１５－２．

［９］ＯｈｔｓｕｋａＴ，ＩｍａｎａｋａＫ，ＥｎｄｏｈＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｒｂｏｎ

ｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｓｉｎｇｌｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ

［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９９，６８（１）：２９－３２．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０００３－

４９７５（９９）００３１９－７．

［１０］蔡英蔚，邓信林，唐　?，等．单腔气管插管二氧化碳人工气胸法

应用于胸腹腔镜食管癌根治术的安全性研究［Ｊ］．临床军医杂

志，２０１３，４１（１）：５８－６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３８２６．２０１３．

０１．０２８．

［１１］ＭａｙｈｅｗＰＤ，ＰａｓｃｏｅＰＪ，ＧｉｕｆｆｒｉｄａＭＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｖａｒｉａｂｌｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｈｏｒａｃｉｃｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｉｎｃａｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＶｅｔＳｕｒｇ，２０１９，４８（Ｓ１）：Ｏ１３０－Ｏ１３７．ｄｏｉ：１０．

１１１１／ｖｓｕ．１３１３０．

［１２］ＦｏｒｄｅＴｈｉｅｌｅｎＫＭ，ＫｏｎｉａＭＲ．Ａｓｙｓｔｏｌｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ

ｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｐｌｅｕｒａｌｃａｖｉｔｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，

２０１１，５（１）：２５７．ｄｏｉ：１０．１１８６／１７５２－１９４７－５－２５７．

［１３］ＭｏｒｒｉｓｏｎＪＥ，ＪａｃｏｂｓＶＲ．Ｔｈｅｒｅａｌｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｌａｐａ

ｒｏｓｃｏｐｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｓｕｆｆｌａｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２００７，１４（１）：１０３－１０７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｍｉｇ．２００６．０６．０２５．

［１４］ＰｆｉｔｚｎｅｒＪ，ＰｅａｃｏｃｋＭＪ，ＨａｒｒｉｓＲＪ．Ｓｐｅｅｄｏｆｃｏｌｌａｐｓｅｏｆｔｈｅｎｏｎｖｅｎｔｉｌａ

ｔｅｄｌｕｎｇｄｕｒｉｎｇｓｉｎｇｌｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｐｌｅｕｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｔｈｅｖｅｎｔｉｎｇｏｆｇａｓ

ｆｒｏｍｔｈｅｎｏｎｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｌｕｎｇ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００１，５６（１０）：９４０－

９４６．ｄｏｉ：１０．１０４６／ｊ．１３６５－２０４４．２００１．０２２１１．ｘ．

［１５］ＫｏＲ，ＭｃＲａｅＫ，ＤａｒｌｉｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｉｒｉｎｔｈｅｉｎｓｐｉｒｅｄｇａｓ

ｍｉｘｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｔｗｏｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｅｌａｙｓｌｕｎｇｃｏｌｌａｐｓｅｄｕｒｉｎｇｏｎｅ

ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００９，１０８（４）：１０９２－１０９６．ｄｏｉ：

１０．１２１３／ａｎｅ．０ｂ０１３ｅ３１８１９５４１５ｆ．

［１６］ＥｌＤａｗｌａｔｌｙＡ，ＡｌＤｏｈａｙａｎＡ，ＲｉｙａｄＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｙｍｐａ

ｔｈｅｃｔｏｍｙ：ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｖｓｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｉｎ

ｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃＣＯ２ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２００２，１６（１）：１３－１６．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ５４０－００２－８０８８－ｚ．

［１７］ＫｈａｒｂａｎｄａＭ，ＰｒａｓａｄＡ，ＭａｌｉｋＡ．Ｒｉｇｈｔｏｒｌｅｆｔｆｉｒｓｔｄｕｒｉｎｇｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ？［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（８）：２８６８－２８７６．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００４６４－０１３－２８４３－５．

［１８］ＣｈｅｎｇＱ，ＺｈａｎｇＪ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｔｅｈｙｐｅｒｃａｐｎｉａｏｎｏｕｔ

ｃｏｍｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１５，１０（７）：ｅ０１３０７７１．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１３０７７１．

０３９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［１９］ＢｒｏｃｋＨ，ＲｉｅｇｅｒＲ，ＧａｂｒｉｅｌＣ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０００，５５（１）：１０－１６．

ｄｏｉ：１０．１０４６／ｊ．１３６５－２０４４．２０００．０１１２３．ｘ．

［２０］ＣａｍｐｂｅｌｌＬＧ，ＴｈｒａｓｈＪＣ，ＲａｂａｌａｉｓＮＮ，ｅｔａｌ．ＥｘｔｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｎｕａｌＧｕｌｆ

ｏｆＭｅｘｉｃｏｈｙｐｏｘｉｃｚｏｎｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１９，１４（４）：ｅ０２０９０５５．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．

０２０９０５５．

［２１］ＴｒａｎＤＴＴ，ＢａｄｎｅｒＮＨ，ＮｉｃｏｌａｏｕＧ，ｅｔａｌ．ＡｒｔｅｒｉａｌｐＣＯ２ｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈＣＯ２ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎａｎｄｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＨＳＲＰｒｏｃＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１０，２（３）：１９１－

１９７．

［２２］ＢｙｈａｈｎＣ，ＭｉｅｒｄｌＳ，ＭｅｉｎｉｎｇｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｇａｓｅｘ

ｃｈａｎｇｅｄｕｒｉｎｇｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｏｔａｌｌｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００１，７１（５）：１４９６－１５０１．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ０００３－４９７５（０１）０２４２８－６．

［２３］ＣｈｈａｊｅｄＰＮ，ＫａｅｇｉＢ，ＲａｊａｓｅｋａｒａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ：ｃｏｍｂｉｎｅｄｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｔｅｎｓｉｏｎ

ａｎｄｏｘｉｍｅｔｒｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｉｔｈａｎｅｗｄｉｇｉｔａｌｓｅｎｓｏｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００５，

１２７（２）：５８５－５８８．ｄｏｉ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１２７．２．５８５．

［２４］ＧａｒｇＳＫ．Ｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅｈｙｐｅｒｃａｐｎｉａ：ｉｓｔｈｅｒｅａｎｙｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔ？［Ｊ］．Ｉｎｄｉ

ａｎＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，１８（９）：６１２．ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７２－５２２９．

１４０１５４．

［２５］ＫａｎｔｏｒｅｓＣ，ＭｃｎａｍａｒａＰＪ，ＴｅｉｘｅｉｒａＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｅｒｃａｐｎｉａ

ｐｒｅｖｅｎｔｓｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅｎｅｗ

ｂｏｒｎｒａｔ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００６，２９１（５）：

Ｌ９１２．ｄｏｉ：１０．１１５２／ａｊｐｌｕｎｇ．００４８０．２００５．

［２６］ＰｅｎｇＧ，ＩｖａｎｏｖｓｋａＪ，ＫａｎｔｏｒｅｓＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｅｒｃａｐ

ｎｉａａｔｔｅｎｕａｔｅｓｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌＲｈｏｋｉｎａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｏｘｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＰｈｙｓｉｏｌＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２０１２，３０２（１２）：Ｈ２５９９．ｄｏｉ：１０．１１５２／ａｊｐ

ｈｅａｒｔ．０１１８０．２０１１．

［２７］ＣａｐｒｉｎｉＪＡ，ＡｒｃｅｌｕｓＪＩ，ＬａｕｂａｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌ

ｉｔｙａｎｄｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，１９９５，９（３）：３０４－３０９．ｄｏｉ：１０．１００７／ＢＦ００１８７７７４．

［２８］ＤｏｎｍｅｚＴ，ＵｚｍａｎＳ，ＹｉｌｄｉｒｉｍＤ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｎｙｅｆｆｅｃｔｏｆｐｎｅｕｍｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＰｅｅｒＪ，２０１６，４（１４）：ｅ２３７５．ｄｏｉ：１０．７７１７／ｐｅｅｒｊ．

２３７５．

［２９］ＬａｒｓｅｎＪＦ，ＥｊｓｔｒｕｄＰ，ＳｖｅｎｄｓｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｏｆｃｏａｇｕｌａ

ｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｇａｓｌｅｓｓａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１８，８（７）：１００１－１００５．ｄｏｉ：

１０．１０４６／ｊ．０００７－１３２３．２００１．０１７８３．ｘ．

［３０］ＭａｏＱＸ，ＧｕｏＷ，ＨｕａｎｇＢＱ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｃａｐｎｏｔｈｏｒａｘｏｎ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃ

ｔｏｍｙｆｏｒｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３０（７）：

２７６６－２７７２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１５－４５４９－３．

［３１］ＦｏｎｄｒｉｎｉｅｒＥ，ＤｅｓｃａｍｐｓＰ，ＡｒｎａｕｄＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐｎｅｕｍｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｒｃｉｎｏｓｉｓ：ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔＢｉｏｌ

Ｒｅｐｒｏｄ（Ｐａｒｉｓ），２００２，３１（１）：１１－２７．

［３２］ＴａｎＢＪ，ＤｙＪＳＹ，ＣｈｉｕＰＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｇａｓｅｓａｎｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｏｎｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｄｈｅｓｉｏｎ，ｇｒｏｗｔｈ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄ

ｎｅｃｒｏｓｉｓ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７４（４）：１４６３－１４６７．

ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｊｕ．００００１７３００９．１６８７３．５ｂ．

［３３］ＮｅｕｈａｕｓＳＪ，ＷａｔｓｏｎＤＩ，ＥｌｌｉｓＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｍｕｎｅｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｏｒｔｓｉｔｅｍｅ

ｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０００，１４（５）：４３９－４４３．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ００４６４００００１５７．

［３４］ＧｕｔｔＣＮ，ＫｉｍＺＧ，ＳｃｈｅｍｍｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｎｋｕｐｆｆｅｒｃｅｌｌｓ，ｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄＣＤ４４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ａｎｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｔｕｍｏｒｓｐｒｅａｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００２，１３７（１２）：１４０８－

１４１２．ｄｏｉ：１０．１００１／ａｒｃｈｓｕｒｇ．１３７．１２．１４０８．

［３５］ＳｕＣ，ＺｈａｎｇＢ，ＬｉｕＷ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｍｏｔｅｓｇａｓ

ｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎ，ｉｎｖａｓｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１６，３６（２）：１０４８－１０５４．

ｄｏｉ：１０．３８９２／ｏｒ．２０１６．４８４１．

［３６］ＺｈａｏＪＹ，ＬｖＹ，ＣａｉＹＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒ

ｉｔｏｎｅｕｍｒｅｉｎｆｏｒｃｅｓｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆ５ＦＵｏｎｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａ

ｓｉｏｎｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１７，３７（１）：４９２－５００．ｄｏｉ：１０．

３８９２／ｏｒ．２０１６．５２２９．

［３７］ＪｉａｎｇＴ，ＬｉｎＭ，ＺｈａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｓｓｕｒｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒ

ａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１９，２９（３）２７５－２８２．

［３８］ＹａｎｇＣＫ，ＬｉＧＤ，ＹｉｎｇＭＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＣＯ２ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｏｎ

ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓＣＸＣＲ４ａｎｄＣＣＲ７ｉｎｃｏｌｏｒ

ｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１３，１２６（２４）：４７４７－

４７５１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３６６－６９９９．２０１２３４７１．

［３９］ＴａｎＢＪ．Ｔｈｉｒｄｐｒｉｚｅ：ｉｓｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｓａｆｅｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ？Ａｍｏｄｅｌｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｏｎｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｗｔｈ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓ，ａｎｄｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，

２００６，２０（１１）：９６５－９６９．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２００６．２０．９６５．

［４０］ＣａｉＷ，ＤｏｎｇＦ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＨｅａｔｅｄａｎｄｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄＣＯ２ｐｎｅｕｍｏｐｅｒ

ｉｔｏｎｅｕｍｉｎｈｉｂｉｔｓｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｃｏ

ｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１４，３０（３）：２０１－２０９．ｄｏｉ：１０．

３１０９／０２６５６７３６．２０１４．８９８３３９．

［４１］ＳｔｏｌｗｉｊｋＬＪ，ｖａｎｄｅｒＺｅｅＤＣ，ＴｙｔｇａｔＳ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｌｏｎｇｇａｐｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，

２０１７，４１（５）：１３８４－１３９２．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６８－０１６－３８５３－ｙ．

［４２］ＮｅｕｎｈｏｅｆｆｅｒＦ，ＷａｒｍａｎｎＳＷ，ＨｏｆｂｅｃｋＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ

ＣＯ２ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ

ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ａｎｅｓｔｈ，２０１７，２７（７）：７５２－７５９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｐａｎ．１３１６１．

［４３］ＳｔｏｌｗｉｊｋＬＪ，ＴｙｔｇａｔＳＨ，ＫｅｕｎｅｎＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣＯ２ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ５ａｎｄ１０ｍｍＨｇｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎａｎｄ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｐｉｇｌｅｔｓ：ａｎａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（９）：２７８１－２７８８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１４－

４００９－５．

［４４］ＭｉｒａｎｄａＡ，ＲｏｑｕｅＳ，ＳｅｒｒｅＭｉｒａｎｄａＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ

ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｆｔｅｒｎｅｏｎａｔａｌＣＯ２ｐｎｅｕｍｏｔｈｏ

ｒａｘ：ｓｔｕｄｙｉｎａｒｏｄｅｎｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１７，５３（７）：１３１８－

１３２５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１７．０８．０１６．

（编辑：刘　艺）

１３９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




