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局部脑氧饱和度与血浆 β淀粉样蛋白对术后认知功能障碍的影响
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［摘　要］　目的　探讨局部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）与血浆β淀粉样蛋白（Ａβ）对术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的影响。方法　选取
我院收治的择期行心脏手术的患者８６例，根据患者是否发生ＰＯＣＤ将其分为ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组。比较２组患者围术期临床资
料，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析明确患者发生 ＰＯＣＤ的独立危险因素，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ对
ＰＯＣＤ的预测价值。结果　８６例患者中，有２９例发生ＰＯＣＤ，发生率为３３．７２％。ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组患者年龄、受教育程度、冠
脉阻断时间、机械通气时间、ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥５５岁、
受教育程度为小学及以下、Ａβ≤１０２．４５ｐｇ／ｍＬ、ｒＳＯ２％ｍａｘ≤１１．１５％是患者发生ＰＯＣＤ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。当 ｒＳＯ２％ｍａｘ

最佳临界值为１０．２４％时，预测 ＰＯＣＤ的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８９４（９５％ＣＩ：０．８４７～０．９５１），敏感度和特异度分别为８６．２１％、
８２．７６％。Ａβ最佳临界值为 ９１．８５ｐｇ／ｍＬ时，预测 ＰＯＣＤ的 ＡＵＣ为 ０．９０２（９５％ＣＩ：０．８５１～０．９８８），敏感度和特异度分别为
８９．６６％、８６．２１％。二者联合时预测 ＰＯＣＤ的 ＡＵＣ为０．９１３（９５％ＣＩ：０．８５９～１．０００），敏感度和特异度分别为９３．１０％、８９．６６％。
结论　年龄≥５５岁、受教育程度为小学及以下、Ａβ≤１０２．４５ｐｇ／ｍＬ、ｒＳＯ２％ｍａｘ≤１１．１５％是心脏手术患者发生 ＰＯＣＤ的独立危险因
素。ｒＳＯ２％ｍａｘ联合Ａβ可提高对ＰＯＣＤ的预测效能。
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３３１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



　　术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是手术后出现的一种中枢神经系统并
发症，主要表现为患者精神错乱、焦虑、记忆力受损

等［１］，临床上将这种术后人格、社交能力变化以及智

力功能退化现象统称为 ＰＯＣＤ［２］。研究显示，不同类
型手术的ＰＯＣＤ发病率不同（２５％ ～８０％），其中心脏
手术患者 ＰＯＣＤ的发病率为３３％ ～８３％，且部分患者
ＰＯＣＤ会进展为永久性认知功能损害［３４］，严重威胁患

者健康与生活质量。因此，有效降低 ＰＯＣＤ的发病率
对于临床以及社会具有重要意义。目前，ＰＯＣＤ的发
病机制尚未完全明确，学者认为主要与手术、体外循

环、麻醉、栓塞、炎症反应等围术期因素以及患者年龄、

认知程度等因素密切相关［５］，上述因素最终与大脑缺

血以及氧供需失衡有关。既往研究中ＰＯＣＤ的评估多
采用量表形式进行，存在一定的主观性，评估结果存在

一定的偏差。局部脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙ
ｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）是通过测定脑组织中近红外线吸
收与反射情况，实时反馈患者脑部氧合情况，可有效评

估脑氧供需平衡以及脑血流变化。有研究指出，ｒＳＯ２
与认知功能密切相关，关注 ｒＳＯ２变化对评估 ＰＯＣＤ具

有积极作用［６］。有研究证实，血浆 β淀粉样蛋白
（ａｍｙｌｏｉｄβｐｒｏｔｅｉｎ，Ａβ）沉积与神经元退行性病变密
切相关［７］。目前，关于 ｒＳＯ２与 Ａβ联合用于评估
ＰＯＣＤ的研究较少，其应用效果尚不明确，故本研究通
过比较ＰＯＣＤ患者与非ＰＯＣＤ患者的临床资料及手术
前后相关指标，并分析ＰＯＣＤ的危险因素，以期为临床
ＰＯＣＤ预防及降低其发生率提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１９年１月至２０２１年１２月收治的择

期行心脏手术的患者８６例，年龄１８～６５岁。纳入标
准：①行择期房间隔缺损或室间隔缺损手术；②病历资
料完整；③术前经超声检测左心室射血分数≥５０％；
④血常规检测证实肝、肾功能无明显异常；⑤经术前评
估可耐受手术，美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ、Ⅱ级。排除标准：
①有心肌梗死病史、血栓栓塞病史、精神类疾病史、心
脏病史等；②合并恶性肿瘤、感染性疾病；③肝、肾功能
不全以及凝血功能异常；④失访或资料不全；⑤处于急
性感染期、妊娠哺乳期；⑥术前合并认知功能障碍。本
研究符合《赫尔辛基宣言》中关于医学伦理的建议，获我

院医学伦理委员会批准（ＨＤＺＸＹＹ０１０８ＳＷ８６１２１０），患
者均签署知情同意书。

１．２　方法
ＰＯＣＤ诊断标准：采用简易智力状况检查法（ｍｉｎｉ

ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表，分别于手术前后
对患者的定向力、记忆力、计算能力、回忆力进行定量

认知功能评估，分值 ０～３０分，２７分及以上为正常，
２７分以下为认知功能障碍。将术后量表评分低于
２７分以及低于术前基线值２分判定为ＰＯＣＤ。根据患
者是否发生ＰＯＣＤ将其分为ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组。

收集所有患者的年龄、性别、体质量、受教育程度、

合并疾病、吸烟史、酗酒史等术前资料。术中术后资

料：①局部 ｒＳＯ２监测，采用近红外光谱仪技术进行连
续监测，电极置于患者右前额，通过红外检测反馈信号

评估头颅闭合状态下氧合血红蛋白与还原血红蛋白水

平，得出局部ｒＳＯ２，数据自动传输至计算机进行统计，
计算ｒＳＯ２％较基线降低的最大百分数（ｒＳＯ２％ｍａｘ）；

②血清指标检测，分别于术中与术后采集患者空腹静
脉血，离心后取上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ法测定 Ａβ水
平，根据试剂盒说明书建立标准曲线，将测得的 ＯＤ值
与标准曲线对照得出 Ａβ水平；③记录体外循环（ｃａｒ
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）时间、冠脉阻断时间、机械
通气时间、术中最低红细胞比容（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＨＣＴ）、术中最低鼻咽温、术中最高乳酸（ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ，Ｌａｃ）、手术时间以及住院时间等资料。
１．３　观察指标

记录患者ＰＯＣＤ的发生率，采用单因素分析比较
ＰＯＣＤ组与非 ＰＯＣＤ组患者的临床资料。对上述存在
差异的因素进一步行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，明确患者发生
ＰＯＣＤ的独立危险因素。绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ对
ＰＯＣＤ的预测价值。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，经 ＫＳ正态性检
验数据均符合正态分布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＯＣＤ与非ＰＯＣＤ患者临床资料比较
８６例患者中，有２９例术后发生 ＰＯＣＤ，发生率为
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３３．７２％。２组患者年龄、受教育程度、冠脉阻断时间、
机械通气时间、ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ水平比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），而性别、体质量、手术类型、ＡＳＡ分
级、术前ＬＶＥＦ、术前ＬＶＥＤ、合并基础疾病、吸烟史、酗
酒史等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

２．２　ＰＯＣＤ发生的多因素回归分析
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥５５岁、

受教育程度为小学及以下、Ａβ≤１０２．４５ｐｇ／ｍＬ、
ｒＳＯ２％ｍａｘ≤１１．１５％是患者发生 ＰＯＣＤ的独立危险因
素（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　ＰＯＣＤ组与非ＰＯＣＤ组患者临床资料比较

项目 ＰＯＣＤ组（ｎ＝２９） 非ＰＯＣＤ组（ｎ＝５７） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ
性别［例（％）］ 男 １９（６５．５２） ３５（６１．４０） ０．１３９ ０．７０９

女 １０（３４．４８） ２２（３８．６０）
年龄（岁） ５８．７２±１０．１８ ５４．６９±７．７４ ２．０４７ ０．０４４
体质量（ｋｇ） ７１．２６±４．６７ ７０．９４±４．５５ ０．３０６ ０．７６１
受教育程度［例（％）］ 小学及以下 １１（３７．９３） １８（３１．５８） ５．４６０ ０．０００

中学 １６（５５．１７） ２１（３６．８４）
大专及以上 ２（６．９０） １８（３１．５８）

手术类型［例（％）］ 房间隔缺损 １６（５５．１７） ３４（５９．６５） ０．１６２ ０．６９１
室间隔缺损 １３（４４．８３） ２３（４０．３５）

ＡＳＡ分级［例（％）］ Ⅰ级 １７（５８．６２） ３１（５４．３９） ０．１４１ ０．７０９
Ⅱ级 １２（４１．３８） ２６（４５．６１）

术前ＬＶＥＦ（％） ６２．３２±５．１５ ６４．０４±６．２２ １．４５３ ０．１５０
术前ＬＶＥＤ（ｍｍ） ５２．２１±５．０８ ５４．０８±５．２１ １．５８７ ０．１１６
合并高血压［例（％）］ １０（３４．４８） １９（３３．３３） ０．０１１ ０．９１５
合并心梗［例（％）］ １（３．４４） ２（３．５１） ０．０００ ０．９８８
合并稳定性心绞痛［例（％）］ ５（１７．２４） ８（１４．０４） ０．１５４ ０．６９５
合并不稳定性心绞痛［例（％）］ ２（６．９０） ４（７．０２） ０．０００ ０．９８３
合并房颤［例（％）］ ２（６．９０） ５（８．７７） ０．０９０ ０．７６４
合并高血脂［例（％）］ ６（２０．６９） ９（１５．７９） ０．３２１ ０．５７１
吸烟史［例（％）］ １１（３７．９３） ２９（５０．８８） １．２９５ ０．２５５
酗酒史［例（％）］ ３（１０．３４） ７（１２．２８） ０．０７０ ０．７９１
手术时间（ｍｉｎ） １９２．４２±２０．４５ １９０．５４±２１．９８ ０．０２４ ０．９８１
ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） ９４．７２±１５．１８ ９３．９９±１５．２４ ０．２１０ ０．８３４
冠脉阻断时间（ｍｉｎ） ７５．２６±１０．９７ ６８．２４±９．５８ ３．０５８ ０．００３
机械通气时间（ｈ） １３．５８±３．３２ １０．８４±２．６３ ４．１７３ ０．０００
术后住院时间（ｄ） ７．３２±１．６５ ６．８４±１．２１ １．５３３ ０．１２９
术中最低ＨＣＴ（％） ２３．６１±５．４８ ２２．９８±５．３７ ０．５１１ ０．６１１
术中最低鼻咽温（℃） ３３．６９±２．１２ ３２．８３±２．４６ １．６０３ ０．１１３
术中最高Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６１±０．４２ １．５９±０．４４ ０．２０２ ０．８４０
ｒＳＯ２％ｍａｘ（％） １３．３６±１．７２ ７．９３±１．０４ １８．２２０ ０．０００
Ａβ水平（ｐｇ／ｍＬ） １６１．４７±１９．２５ ７３．９８±９．７１ ２８．０９６ ０．０００

表２　ＰＯＣＤ发生的多因素回归分析

因素 赋值 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 １＝≥５５岁，０＝＜５５岁 ０．３９６ ０．１７２ ５．３１１ ０．０２１ １．４８６ １．０６２～２．０８１
受教育程度 １＝小学及以下，０＝中学及以上 ０．１３３ －０．０５９　 ５．０６５ ０．０２４ １．１４２ １．２８２～６．９７９
Ａβ １＝≤１０２．４５ｐｇ／ｍＬ，０＝＞１０２．４５ｐｇ／ｍＬ ０．２３２ ０．１０６ ４．８１２ ０．０２８ １．２６１ １．０２５～１．５５３
ｒＳＯ２％ｍａｘ １＝≤１１．１５％，０＝＞１１．１５％ ０．３７６ ０．１４４ ６．８００ ０．００９ １．４５７ １．０９８～１．９３３

２．３　ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ联合预测ＰＯＣＤ的价值
ｒＳＯ２％ｍａｘ最佳临界值为１０．２４％时，预测ＰＯＣＤ的

ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８９４
（９５％ＣＩ：０．８４７～０．９５１），敏感度和特异度分别为
８６．２１％、８２．７６％。Ａβ最佳临界值为９１．８５ｐｇ／ｍＬ时，

预测ＰＯＣＤ的ＡＵＣ为０．９０２（９５％ＣＩ：０．８５１～０．９８８），
敏感度和特异度分别为８９．６６％、８６．２１％。二者联合
时 预 测 ＰＯＣＤ 的 ＡＵＣ 为 ０．９１３（９５％ ＣＩ：
０．８５９～１．０００），敏感度和特异度分别为 ９３．１０％、
８９．６６％，见表３、图１。
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表３　ＰＯＣＤ发生危险因素效能分析

变量 灵敏度 特异度 ＡＵＣ ９５％ＣＩ
ｒＳＯ２％ｍａｘ ８６．２１ ８２．７６ ０．８９４ ０．８４７～０．９５１
Ａβ ８９．６６ ８６．２１ ０．９０２ ０．８５１～０．９８８
二者联合 ９３．１０ ８９．６６ ０．９１３ ０．８５９～１．０００

图１　ｒＳＯ２％ｍａｘ、Ａβ联合检测对患者ＰＯＣＤ发生的预测价值

３　讨论

ＰＯＣＤ指术前无精神障碍的患者手术后受多种因
素的影响出现认知能力减退、记忆力受损、社交能力衰

退以及焦虑等多种脑功能紊乱现象［８］。相关研究显

示，心脏手术患者ＰＯＣＤ的发病率显著升高，其主要与
患者合并基础疾病、受教育程度、年龄等因素有关［９］，

同时围术期手术操作、麻醉、应激反应、体外循环等因

素亦有一定影响，而这些因素最终与脑缺血以及脑氧

供需失衡有关。ＰＯＣＤ的发生是诸多因素相互协同作
用的结果，研究显示，少数患者会发展为永久性的认知

功能损伤，对其临床治疗效果与生活质量造成不良影

响，在一定程度上使得医疗成本增加［１０］。因此，降低

并预防ＰＯＣＤ的发生具有重大的现实意义。
本研究结果显示，８６例心脏手术患者中 ＰＯＣＤ的

发生率为３３．７２％，与既往研究结果相当［１０］。本研究

结果显示，年龄、受教育程度、Ａβ水平、ｒＳＯ２％ｍａｘ是患

者发生ＰＯＣＤ的独立危险因素。既往研究证实，年龄
增长与术前患者认知功能降低是ＰＯＣＤ发生的共同危
险因素，年龄增长引起机体中枢神经系统退行性改变，

且老年患者自身脑血流的调节功能衰退，二者在

ＰＯＣＤ的发生中发挥基础作用［１１］。另外，由于老年患

者肝、肾功能存在不同程度的衰退，对药物的清除能力

下降，手术时在麻醉以及应激反应的影响下会加重对

认知功能的损伤，导致 ＰＯＣＤ发生。有研究证实，
ＰＯＣＤ多发生于６０岁以上老年患者，其原因主要与老
年患者中枢神经系统功能降低以及血流动力学调节能

力下降有关［１２］。Ｌｉ等［１３］研究指出，骨科手术患者年

龄每增加 １岁，患者术后继发 ＰＯＣＤ的风险增加
３３．９０％。另有研究指出，受教育程度与ＰＯＣＤ的发生
密切相关，患者受教育的时间越长，认知储备相应越

高，患者认知功能衰退的进程可得到一定程度延

缓［１４］。因此，受教育程度越高的患者ＰＯＣＤ的发生率
越低。

ｒＳＯ２是一种无创监测脑氧供需平衡的新型方式，
主要通过测定脑部动静脉血以及毛细血管血液的相对

比例，取脑组织中动静脉血氧饱和度的加权平均值反

映脑氧供需动态平衡状态［１５］。有研究显示，密切监测

ｒＳＯ２变化并维持在一定范围，对改善患者预后、减轻神

经损伤以及减少 ＰＯＣＤ的发生具有积极作用［１６］。心

脏手术患者ＰＯＣＤ的发生率较高，实时监测 ｒＳＯ２可有
效反映患者大脑皮质缺血性动态变化以及脑氧供需平

衡状态。ｒＳＯ２受年龄、体温、血压、脑灌注量、探头位
置、麻醉深度、通气方式等多种因素影响，因此，围术期

应对上述因素加以预防与干预，降低其对 ｒＳＯ２的影
响，从而有效控制 ｒＳＯ２的动态变化趋势。有研究指
出，心脏手术中监测 ｒＳＯ２可使脑损伤以及神经认知功
能损伤最小化，有助于降低医疗成本以及缩短住院时

间［１７］。研究显示，ｒＳＯ２低于５０％或ｒＳＯ２％ｍａｘ下降超过

２０％，患者术后认知功能障碍发生率明显升高［１８］。本

研究结果显示，ｒＳＯ２％ｍａｘ最佳临界值为１０．２４％时，预
测ＰＯＣＤ的 ＡＵＣ为０．８９４，敏感度和特异度最高分别
为８６．２１％、８２．７６％，提示监测 ｒＳＯ２％ｍａｘ对 ＰＯＣＤ有
较好的预测价值。ｒＳＯ２％ｍａｘ作为 ｒＳＯ２最小值与 ｒＳＯ２
较基础值下降的最大百分数，优于单一监测 ｒＳＯ２结
果。ｒＳＯ２作为一种连续的、非侵入性的监测方式，具有
较高的敏感度与特异度，且简便易行，具有良好的推广

价值。基于此，本研究认为密切监测 ｒＳＯ２％ｍａｘ动态变

化对减少患者认知功能损伤以及ＰＯＣＤ的发生具有重
要意义，且具有良好的预测价值。

Ａβ是一种由氨基酸组成的多肽物质，其表达增加
与认知功能障碍密切相关。Ａβ前体蛋白是一种急性
反应蛋白，在转录过程中受炎症细胞因子调节，Ａβ前
体蛋白增加时 Ａβ含量会增加。Ａβ一方面通过阻碍
神经元间的信息传递，影响患者学习能力与记忆力，从

而引起认知功能障碍以及记忆力衰退；另一方面其通

过激活蛋白激酶与糖原合成酶激酶引起Ｔａｕ蛋白磷酸
化，促进神经退行性疾病发生。同时，Ａβ自身可产生
自由基与反应性氧化物，通过损伤机体膜脂质促使神
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经退行性改变发生。有研究指出，Ａβ对神经细胞具有
一定的毒性作用，可引起炎症反应，影响患者突触功能

以及记忆功能，从而导致神经元丧失以及认知功能损

害，继发 ＰＯＣＤ［１９］。还有研究证实，Ａβ水平变化与
ＰＯＣＤ的发生密切相关［２０］。本研究结果显示，当 Ａβ
为９１．８５ｐｇ／ｍＬ时，预测ＰＯＣＤ的ＡＵＣ为０．９０２，敏感
度和特异度分别为８９．６６％、８６．２１％，提示Ａβ水平变
化对ＰＯＣＤ有良好的预测价值。同时监测ｒＳＯ２％ｍａｘ与

血清Ａβ水平预测ＰＯＣＤ发生的诊断效能更高。通过
分析心脏手术患者发生 ＰＯＣＤ相关的危险因素可对
ＰＯＣＤ的发生进行一定的预测，进而通过加强术中监
测，改善围术期的管理等措施有效预防并降低 ＰＯＣＤ
的发生率，改善患者预后。

综上所述，心脏手术患者 ＰＯＣＤ的发生率为
３３．７２％，年龄≥５５岁、受教育程度为小学及以下、
Ａβ≤１０２．４５ｐｇ／ｍＬ、ｒＳＯ２％ｍａｘ≤１１．１５％是心脏手术
患者发生 ＰＯＣＤ的独立危险因素，应密切关注术中术
后监测指标，监测 ｒＳＯ２％ｍａｘ与 Ａβ水平变化对 ＰＯＣＤ
发生具有良好的预测价值。
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