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人工气胸对食管癌切除术患者围术期凝血 －纤溶功能的影响
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［摘　要］　目的　观察ＣＯ２人工气胸对胸腹腔镜联合食管癌切除术患者围术期凝血 －纤溶功能的影响。方法　选择２０１７
年１１月至２０１８年６月我院择期行胸腹腔镜联合食管癌切除术患者８０例，随机分为ＣＯ２人工气胸组（Ｐ组）和非 ＣＯ２人工气胸组
（Ｎ组），每组４０例，分别于麻醉前（Ｔ１）、人工气胸开始６０ｍｉｎ后或单肺通气６０ｍｉｎ后（Ｔ２）、人工气胸停止３０ｍｉｎ后或双肺通气
３０ｍｉｎ后（Ｔ３）、术后第１天（Ｔ４）、第３天（Ｔ５）５个时间点测定患者组织型纤溶酶原激活物（ｔＰＡ）、纤溶酶原激活剂抑制物（ＰＡＩ１）、
血栓弹力图（ＴＥＧ）、Ｄ２聚体（ＤＤ）及血气分析。结果　与 Ｎ组相比，Ｐ组于人工气胸开始 ６０ｍｉｎ后（Ｔ２）ｐＨ值明显降低
（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２明显增高（Ｐ＜０．０５），ＴＥＧ测定Ｒ值和Ｋ值显著延长（Ｐ＜０．０５），α角、ＭＡ值显著减小（Ｐ＜０．０５），ｔＰＡ明显升
高（Ｐ＜０．０５）；人工气胸结束３０ｍｉｎ后，ｐＨ值、ＰａＣＯ２和 ｔＰＡ逐渐恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５）；术后第１天 ＴＥＧ测定 Ｒ值、Ｋ值、α
角、ＭＡ值恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５）；２组术后 ＤＤ均显著升高（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
ＣＯ２人工气腹建立后导致的呼吸性酸中毒可使患者术中凝血功能显著降低，纤溶功能增强，术后第１天恢复至术前水平。
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　　食管癌治疗的主要手段是外科手术切除，目前多
采用胸腹腔镜联合切除的手术方式［１］。胸腔镜食管

癌手术要求肺必须萎陷完全才能为术者提供宽敞视

野，而肺的萎陷与术中通气方式密切相关［２］。目前术

中主要通气方式有双腔支气管插管单肺通气和单腔气

管插管ＣＯ２人工气胸双肺通气法。双腔支气管插管

单肺通气具有肺隔离完全等优势［３４］，但也存在较多局

限：管径较粗不适合声门狭窄患者和儿童患者，插管难

度较大，改变体位易移位，易发生通气／血流（Ｖ／Ｑ）比
失调致低氧血症，双腔支气管导管费用相对较高

等［５］。而单腔气管导管插管双肺通气操作简便，气管

导管无需插入支气管，对支气管黏膜损伤小，术中气道

压力平稳，对血流动力学以及肺功能的影响较小，术后

肺部并发症发生率低，并且 ＣＯ２人工气胸能充分暴露
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术野，有利于上纵隔淋巴结清扫［６７］。目前关于 ＣＯ２
人工气胸对患者影响的研究主要集中在呼吸和循环方

面，ＣＯ２人工气胸对患者凝血 －纤溶功能的影响鲜有
报道。因此，本研究旨在明确 ＣＯ２人工气胸对食管癌
切除术患者围术期凝血 －纤溶功能的影响，评估患者
术中及术后是否存在出血或血栓风险，为围术期管理

提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究为前瞻性研究，经本院伦理委员会批准，所

有研究对象均签署知情同意书，并且在临床试验注册

中心注册（注册号ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９００４）。选择２０１７年
１１月至２０１８年６月我院择期行胸腹腔镜联合食管癌
切除术的患者 ８０例，其中男 ５２例，女 ２８例，年龄
（６０．０６±７．１３）岁。将患者随机分为 ＣＯ２人工气胸组
（Ｐ组）和非 ＣＯ２人工气胸组（Ｎ组），每组４０例。每
组患者分别于麻醉前（Ｔ１）、人工气胸开始６０ｍｉｎ后或
单肺通气６０ｍｉｎ后（Ｔ２）、人工气胸停止３０ｍｉｎ后或
双肺通气３０ｍｉｎ后（Ｔ３）、术后第 １天（Ｔ４）、第 ３天
（Ｔ５）５个时间点采集患者血液标本进行检测。

纳入标准：①术前胃镜检查病理确诊为食管鳞癌，
ＴＮＭ分期不超过 Ｔ３ａ；②心肺功能、肝肾功能、凝血功
能无明显异常；③术前２周未使用影响凝血功能的药
物；④无急、慢性感染，无代谢或内分泌疾病；⑤ＡＳＡ
分级Ⅱ～Ⅲ级。２组患者临床资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　麻醉方法　　患者入室后常规监测心电图
（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、无创袖带血压（ＢＰ）、脉搏血氧饱
和度（ＳｐＯ２）、体温（Ｔ），并在局麻下行右侧颈内静脉穿
刺置管，左侧桡动脉穿刺置管，持续监测有创动脉血压

（ＡＢＰ）。所有患者均行全身麻醉，麻醉诱导成功后进行
气管插管。Ｐ组：可视喉镜引导下经口插入单腔气管导
管（女７．０＃，男７．５＃）。Ｎ组：纤支镜引导下经口插入左
双腔支气管导管（女３５Ｆ，男３７Ｆ）。插管成功后连接麻
醉机，并调节呼吸参数，Ｐ组全程双肺通气，潮气量
８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２次／分，吸呼比（Ｉ∶Ｅ）为１∶２；Ｎ组
手术开始后行单肺通气，潮气量 ６ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率
１５次／分，Ｉ∶Ｅ为１∶２，胸腔操作前以及胸腔操作完成后
均行双肺通气，潮气量８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２次／分，Ｉ∶Ｅ
为１∶２。术中根据血流动力学调整液体治疗量以及麻醉
深度，维持血压波动不超过术前的２０％。
１．２．２　人工气胸的建立　　患者摆好体位，消毒铺巾，
置入Ｔｏｒｃｈ后连接ＣＯ２气腹机低速充气（１２Ｌ／ｍｉｎ），维
持胸内压６～８ｍｍＨｇ，使患侧肺萎陷。人工气胸持续
胸腔操作完毕。

１．３　检测指标
动脉血气分析、血栓弹力图检测（ＴＥＧ）、组织型纤

溶酶原激活物（ｔＰＡ）、纤溶酶原激活抑制物（ＰＡＩ１）、
Ｄ二聚体（ＤＤ）、以及术中的出血量（称重法）。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理。计数资料采
用χ２检验；所有计量资料数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组内比较采用重复测量方差分析，各时间点两两

比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法；组间比较采用多因素方差分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者一般情况比较
２组患者年龄、性别、体质量、病理分期以及术中

的出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｐ组手
术时间明显缩短，２组患者手术时间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者一般情况比较（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）
组别 年龄（岁） 男／女（例） 体质量（ｋｇ） 病理分期（Ｔ１／Ｔ２／Ｔ３，例） 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ）
Ｐ组 ６２．００±７．３１ ２５／１５ ６２．０４±９．５１ １１／２２／７ １４６．０８±４８．８５ ２３９．３３±３５．６９
Ｎ组 ５８．１３±６．５４ ２７／１３ ６１．００±４．７３ １３／２１／６ １４７．８８±３４．５１ ２７１．８８±３１．３１
Ｐ ０．０５９ ０．６３９ ０．６３３ ０．８７５ ０．４３３ ０．００１

２．２　２组患者不同时间点的血气分析比较
Ｐ组患者在ＣＯ２人工气胸开始６０ｍｉｎ后ｐＨ值明显

降低（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２明显增高（Ｐ＜０．０５），提示ＣＯ２人
工气胸开始后血Ｈ＋水平显著增加；ＣＯ２人工气胸结束
３０ｍｉｎ后，ｐＨ值和 ＰａＣＯ２ 很快恢复至术前水平
（Ｐ＞０．０５），术后第１、３天ｐＨ值、ＰａＣＯ２与术前相比差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｎ组各个时间点ｐＨ值、ＰａＣＯ２
与术前相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１。

２．３　２组患者不同时间点的ＴＥＧ比较
Ｐ组患者在 ＣＯ２人工气胸开始６０ｍｉｎ后 Ｒ值明

显延长（Ｐ＜０．０５），提示凝血启动时间延长；Ｋ值明显
延长、α角明显降低（Ｐ＜０．０５），提示血凝块形成速率
降低；ＭＡ值明显降低（Ｐ＜０．０５），提示血凝块强度降
低；人工气胸结束 ３０ｍｉｎ后Ｒ值、Ｋ值、α角和 ＭＡ值
有所恢复，但与麻醉前相比仍有差异（Ｐ＜０．０５）；术后
第１、３天Ｒ值、Ｋ值、α角和ＭＡ值恢复至术前水平；Ｎ
组 ＴＥＧ各参数各个时间点差异无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５），见图２。
２．４　２组患者不同时间点的ｔＰＡ、ＰＡＩ１比较

Ｐ组在ＣＯ２人工气胸开始６０ｍｉｎ后 ｔＰＡ有所升
高（Ｐ＜０．０５），ＣＯ２人工气胸结束３０ｍｉｎ后逐渐恢复
至术前水平，Ｎ组ｔＰＡ各个时间点差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组 ＰＡＩ１各个时间点差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见图３。
２．５　２组患者不同时间点的ＤＤ比较

Ｐ组和 Ｎ组术后第 １、３天 ＤＤ均明显升高
（Ｐ＜０．０５），但是 ２组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见图４。

：与Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５
图１　２组患者不同时间点血气分析比较

：与Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５
图２　２组患者不同时间点ＴＥＧ比较

：与Ｎ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５
图３　２组患者不同时间点的ｔＰＡ、ＰＡＩ１比较
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＃：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５
图４　２组患者不同时间点的ＤＤ比较

３　讨论

３．１　人工气胸与高碳酸血症
本研究结果显示，ＣＯ２人工气胸建立期间，动脉血

气变化明显，ｐＨ值降低，ＰａＣＯ２升高，表现为呼吸性酸
中毒和高碳酸血症，其中中高度高碳酸血症（ＰａＣＯ２＞
５０ｍｍＨｇ）比例占７０％。Ｂｒｏｃｋ等［８］对不同 ＣＯ２人工
气胸压力对血流动力学影响的研究显示，虽然 ＣＯ２人
工气胸对循环有一定的影响，但是 ＰａＣＯ２无明显变
化。Ｓａｎｃｈｅｔｉ等［９］对比研究了８２例单腔气管插管ＣＯ２
人工气胸双肺通气和双腔支气管插管单肺通气胸腔镜

肺叶楔形切除术患者血流动力学的变化，同样表明在

ＣＯ２人工气胸建立期间ＰａＣＯ２无明显变化。然而Ｔｒａｎ
等［１０］的研究结果显示ＰａＣＯ２升高，本研究结果与之相
似。究其原因可能是：①ＣＯ２在人体内的弥散速度是
Ｏ２的２５倍，吸收比较快；②食管癌手术创面较大，且
ＣＯ２人工气胸期间胸腔内 ＣＯ２压力成正压，增加了
ＣＯ２吸收入血的速度；③本研究限定了呼吸参数，但均
在允许性高碳酸血症范围内，符合保护性肺通气策略。

３．２　高碳酸血症对凝血功能的影响
多项研究已经证实酸中毒是引起凝血功能障碍的

重要影响因素之一，但是其具体机制目前仍不明

确［１１１４］。凝血的实质是凝血因子激活，使凝血酶原转

变成凝血酶，纤维蛋白原在凝血酶的作用下转化为纤

维蛋白，血小板激活，通过黏附和聚集与纤维蛋白形成

血凝块的过程。血凝块作为凝血过程的最终产物，其

的生成速率与稳定性是影响凝血功能的重要因素。

ＴＥＧ可反映凝血 －纤溶的全过程，可以对凝血因子、
血小板、纤维蛋白原及纤溶过程做出快速、全面地评

估，其中Ｒ值反映在凝血因子的作用下最初的血凝块
形成的时间，Ｋ值与 α角反映纤维蛋白原和血小板的
共同作用下血凝块形成的速率，ＭＡ值反映血凝块的
最大强度，主要受血小板数量和功能（２０％）以及纤维
蛋白（８０％）的影响。本研究中，Ｐ组在 ＣＯ２人工气胸
开始６０ｍｉｎ后Ｒ值明显延长，凝血启动时间延长，提
示凝血功能降低；Ｋ值明显延长、α角明显降低，血凝

块形成速率下降，表明纤维蛋白原功能降低，可见 Ｐ
组患者血凝块的合成受到抑制，其原因可能是促进血

凝块形成的凝血酶受到了体内酸性环境的影响。

Ｍｅｎｇ等［１５］在研究ｐＨ值对凝血功能影响的实验中证
实，当 ｐＨ值为 ７．０时，凝血酶原激活的速率会降低
５５％～７０％；Ｍａｒｔｉｎｉ等［１６］则通过测量不同时间点血浆

凝血酶－抗凝血酶Ⅲ复合物含量的改变，发现在酸中
毒时凝血酶生成的速率明显降低。由此可见，酸中毒

使凝血酶的生成速率降低，导致患者凝血功能降低。

此外，Ｐ组在ＣＯ２人工气胸开始６０ｍｉｎ后 ＭＡ值明显
降低，提示纤维蛋白原和血小板聚集功能有所下降，其

原因可能是酸性环境时血小板功能异常，导致血小板

与纤维蛋白的交联强度降低，从而使血凝块强度减弱。

有研究显示，酸中毒时血小板的内部结构和形状将会

改变，失去伪足，变成球状，其止血功能将会降低［１７］。

本研究显示，人工气胸结束后３０ｍｉｎ，由于 ＰａＣＯ２和
ｐＨ值恢复至麻醉前水平，相应的 Ｒ值、Ｋ值、α角和
ＭＡ值也有所恢复，但与麻醉前仍有差异，直到术后第
１天才恢复至术前水平。以上研究表明，随着体内酸
性环境的纠正，凝血功能也逐渐得到改善，但酸性环境

对凝血功能的影响可持续一定的时间。有研究显示，

当酸中毒已经发生后再对 ｐＨ值进行纠正，并不能完
全逆转酸中毒对凝血功能造成的损害［１８１９］。

３．３　高碳酸血症对纤溶系统的影响
ｔＰＡ主要由内皮细胞合成和释放，广泛存在于机

体的各个组织中，是纤溶系统中调节纤溶活性的重要

指标。ｔＰＡ激活纤溶酶原使其转变成有活性的纤溶
酶溶解血栓，防止体内血栓形成，ｔＰＡ升高，常见于原
发性纤溶亢进。ＤＤ来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋
白凝块，主要反映纤维蛋白溶解功能，ＤＤ的含量变化
可作为体内高凝状态和纤溶亢进的标志，ＤＤ升高常
见于继发性纤溶亢进。本研究中，Ｐ组在 ＣＯ２人工气
胸开始６０ｍｉｎ后 ｔＰＡ明显升高，提示在 ＣＯ２人工气
胸建立中，酸中毒以及胸腔内血管和肺组织受压使内

皮细胞损伤释放 ｔＰＡ，导致原发性纤溶亢进。Ａｂｄｅｌ
ｒａｚｅｑ等［２０］对腹腔镜手术与开腹手术进行比较，结果

也证实腹腔镜手术二氧化碳气腹可导致血管壁的损

伤，血管内皮细胞释放凝血纤溶因子，改变机体的凝血

系统。ＣＯ２人工气胸结束３０ｍｉｎ后ｔＰＡ逐渐降低，于
术后第１天恢复至术前水平，可能原因是随着高碳酸
血症的纠正以及胸腔内正压的解除，ｔＰＡ释放减少。
２组患者术后ＤＤ均升高，但是组间比较差异无统计
学意义，可能是由于２组均存在手术时间长、创伤大、
手术创面微血栓形成、术后炎症反应以及肿瘤细胞对

凝血系统的影响等因素所致［２１２３］。
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综上所述，ＣＯ２人工气胸建立后导致的呼吸性酸
中毒使患者出现凝血功能降低和纤溶功能增强，可能

会增加术中出血的潜在风险，外科医生需彻底止血，术

中适当使用止血药。术后第１天凝血－纤溶功能恢复
至术前水平，为防止深静脉血栓形成，术后第２天应常
规使用抗凝药。本研究仍需解决的问题及不足之处：

人工气胸建立期间 ＰａＣＯ２维持在一个允许性高碳酸
血症范围（５０～５５ｍｍＨｇ），明显高于非 ＣＯ２人工气胸
组，此时患者处于一个低凝及纤溶增强的阶段，虽然与

非ＣＯ２人工气胸组相比出血量无明显差异，但人工气
胸组可能存在增加出血倾向的风险，这些问题是否可

以通过调整呼吸参数，比如潮气量或呼吸频率等措施

来解决或优化，值得进一步探究。
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