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单肺通气、人工胸水辅助高强度聚焦超声 

治疗肝肿瘤的安全性观察 

龚文婷 ，魏安宁 ，陈玉培 ，徐 昆 

(重庆医科大学第二临床学院麻醉科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：为评估单肺通气、人工胸水隔离肺组织对位于肝脏膈顶部和肝边缘区域肿瘤进行高强度聚焦超声(HIFU)治 

疗的安全性。方法：12例肝肿瘤患者在双腔气管插管全麻下，右侧胸腔注入生理盐水形成人工胸水，HIFU治疗时左肺进行 

100％Fio2通气。于插管前(Base值)、双肺通气 30min(DL、，30)、单肺通气(OLV)15rain、30min、60rain、120min，再次双肺通气 

30rnin(DLv’30分别抽血气分析；持续监测 ECG、HR、MAP、sPO2、PErO02；治疗后 1d、7d胸部 x片观察胸水转归。结果：所有 

患者在人工胸水单肺通气期间血气和血液动力学各指标均保持稳定。POe在双肺和单肺通气期间均高于 Base；P分别<0．01 

和0．05，PCo2 、pH均稳定，MAP在DLV30min；0Lv30min、60rain下降，但在生理正常值范围内；人工胸水 7天时各例患者均 

完全吸收。结论：单肺通气 、人工胸水是协助 HIFU治疗肿瘤有效安全的方法。 
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Anesthesia observation of one—Iung vent-lation to 

aid HIFU treatment of Iiver carcinoma 

GONG Wenting，et al 

(Department Anesthesiology，the Second College ofCIinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the safety of one—lung ventilation and artificial hydrothorax to aid HIFU treatment of liver carci— 

nolTla located in distal end of diaphragm and edge of liver and to observe the related indices in the treatment．Methods：Twelve patients 

with liver carcinoma received general anesthesia using double lumen endobmnchial tube bi—chamber trachea cannula．Saline was in— 

jected into fight thoracic cavity to turn artificial pleural fluid．During HIFU treatment，left lung had a ventilation with 100％ Fio2 ．Be— 

fore cannula(value of Base)；one lung WaS ventilated(DLV)for 15 mins，30 mins，60mins，120mins，then double lungs received ventila— 

tion again for 30mins(DLV’30)．And blood gaS WaS analyzed separately．Vital monitoring machine kept observing ECG，HR，MAP， 

o2，and PETCO2．One day and seven days after HIFU，X—ray was made to evaluate the outcome of hydrothorax．Results：All the 

patients were steady in blood gas and hemodynamic indi~es at the period of one—lung ventilation with artificial hydrothorax．The in— 

dices of PO2 were higher during one—or two—lung ventilation than Base(P<0．01 or 0．05)，PCo2 and pH were steady．MAP de— 

creased at DLV30min，OLV3Omin，60min，still being in a normal range．Artificial hydmthomx WaS absorbed in all patients seven days 

after injection．Conclusion：On e—lung ventilation and artificial hydrothorax Call be an aid for a safe and effective HIFU treatm ent on 

liver carcinoma ． 

【Key words】Liver carcinoma ；High intensity focused ultrasound(HIFU)；Artificial pleural fluid；One—lung ventilation；Anesthesia 

治疗位于肝脏膈顶疗和边缘区域的肝脏肿瘤是 

目前非手术治疗方法如高强度聚焦超声(Hign in— 

tensity focused ultrasound，简称 HIFU)、射频消融、 

微波、冷冻等所面临的难题[ ，为此，本院肿瘤中心 

作者介绍：龚文婷(1965一 )，女 ，主治医师． 

主要研究方向：术中麻醉的安全性。 

和麻醉科联合通过人工胸水、单肺通气的方法协助 

暴露病灶、控制由于双肺呼吸所引起的肝脏移动，达 

到HIFU有效治疗肿瘤的目的。本文观察了人工胸 

水和单肺通气期间血气和血流动力学的情况，现报 

告如下。 

1 材料和方法 
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1．1 材料 

12例肝肿瘤患者，男 9例，女3例，年龄38--70岁，肿瘤 

病灶均位于肝膈顶部，或肿瘤边界邻近肝脏边缘，其中原发 

性肝癌 8例，转移性肝肿瘤 4例，无严重心脏疾患，肾脏疾 

患，冠心病史，肺功能检查 FEV1／FVC>65％。术前肌注东 

莨菪碱0．3mg。 

1．2 方法 

全麻诱导使用异丙酚 1．5mg／kg，芬太尼3p．g／kg，维库溴 

铵0．1mg,q~g，12例患者均置入左双腔支气管内插管，麻醉 

维持使用异丙酚 150-200tzg／(kg·min)连续输入，控制呼吸 

潮气量8～10ml／1~，Fi02为 100％，吸呼比为 1：1．5，呼吸频 

率 10～12次／min，HIFU治疗开始后，夹闭通向右支气管导 

管。左侧单肺通气期间上述呼吸参数不变。 

全麻后于第 7或 8肋间向右侧胸膜注入无菌生理盐水 

800--1000ml，至右肋膈角内肺叶被移开，肝膈顶部清楚显示。 

1．3 HIFU治疗 

根据术前影像学检查的结果明确病灶的范围、形态和邻 

近的重要解剖结构，将患者右侧卧位固定于治疗床，治疗区 

皮肤浸泡于治疗槽的脱气水中，在 B超监控下，确定治疗范 

围及制治疗计划，开启功率源，通过治疗探头作 X、Y、Z三轴 

方向的运动使具有高能量的焦点在治疗区域内作三维立体 

的移动，完成适形治疗；治疗过程中，依据实时监控超声声像 

图治疗区灰阶的改变来调节治疗剂量，达到原位灭活体内肿 

瘤的目的。治疗参数：频率0．8MHz，焦距 135ram，焦点物理 

学焦域 2mm×2rnm×8mm治疗时间63min~200rain。 

治疗过程中连续监测心电图(ECG)、心率( )、平均动 

脉／~,(MAP)、血氧饱和度(SpOz)、呼气末二氧化碳分压(P盯 

CO2)；分别于插管前(BASE)、侧卧双肺通气 30min(DLV30) 

单肺通气 15rain、30min、60min和 120rain，双肺通气 30min 

(DLV’30)抽取桡动脉血 1．5ml测定血气(stat profiles5型血 

气仪，Nova Biomedical公司，USA)。 

HIFU治疗后第 1，第 7天行胸部 X线摄片，观察双肺情 

况和胸水转归。 

1．4 统计学分析 

所有数据以平均值 ±标准差( ±s)表示，统计资料整 

理采用 Microsoft Excell 7．0行配对 t检验，P<0．05为有显 

著性差异。 

2 结 果 

所有患者均能耐受 HIFU治疗和单肺通气、人工 

胸水，在 HIFU治疗期间，患者各项参数变化见表 1。 

表 1 患者血液动力学参数比较( ±S) 

与基础值相 比， P<0．05，一 P<0．01；与双肺通气相比，P<0．05 

12例患者 HIFU治疗后胸部摄片无肺部并发 本观察的结果显示，人工胸水是安全的，并能有效地 

症，胸水逐渐吸收，至第 7天胸部 X线摄片检查示 显露 HIFU治疗的声窗，拓宽 HIFU治疗的应用范 

胸水完全吸收。 围。有射频消融通过 CT引导或胸腔镜的方法治疗 

肝脏膈顶部肿瘤的报道Ⅲ2'3 J，不足之处是费用高、创 

3 讨 论 伤较大、人工胸水应该是值得尝试的方法。 

左侧单侧肺通气后，右肺呼吸运动消失，肝脏随 

由于肝膈部隐藏于右下肺组织的深面，而 HI一 之处于暂时静止状态，保证了 HIFU治疗的准确性 

FU治疗利用的基本物质超声波，其物理特性决定 和安全性，特别是肿瘤病灶邻近肝包膜或胆囊壁等 

了不能穿透空气，同时，由于肺气阻隔、实时监控的 重要脏器时，治疗区相对静止的状态，更是保证 HI一 

超声也不能显示肝膈顶部及其病灶，所以为治疗位 FU治疗安全、彻底的关键。同时更有利于超声能 

于肝膈顶的肿瘤病灶采用右侧胸膜腔注入生理盐水 量在治疗内沉积，提高 HIFU治疗的效率。单肺通 

推开肝膈顶部表面的肺组织，使 HIFU治疗通路为 气由流经萎陷侧肺的血未经氧合的直接进入体循 

生理盐水充盈，是 HIFU能否治疗肝膈顶病灶的关 环、肺内分流量可达 40％～50％[4l，同时，因为 HI一 

键，此项措施是为配合 H1FU治疗在我院率先采用 Fu治疗需要，通气侧肺位于上侧，重力的作用，可 

的方法，观察其安全性和转归是必须解决的问题，从 使血流进入通气侧肺进一步减少，加重低氧血症。 
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然而与开胸手术和胸腔镜手术不同，尽管加上人工 

胸水的影响，由于未通气的胸膜腔保持完整密闭，未 

受到外界大气压的直接影响，同时由于机体通过缺 

氧性肺血管收缩反应的代偿机制减少未通气侧肺的 

血流量，使患者在治疗能维持正常的的 P．02 和血 

流动力学的稳定 5。在治疗过程中，我们观察到在 

单肺通气后 60min P．02 与双肺通气相比有显著下 

降，而至 120rain时 P．02 尽管有一定程度的上升， 

但与双肺通气时比较仍有显著性意义，但单肺通气 

的任何一个时点的P．02 均高于基础值，SaO，保持 

在99％，pd92单肺通气的各时点虽均高于基础值 

和双肺通气，但没有显著性的意义，最高值是在 

oiV30时 PcO2达 37．8±5．3，也均在允许的范围 

内，说明单肺通气、人工胸水不足以影响肺的气体交 

换，对患者时安全的，这与以前相关的动物实验和临 

床研究的结果一致I6 J。由于病例数较少且患者肺 

功能良好，单肺通气期问未发生低氧血症和二氧化 

碳蓄积，但插管后应认真观察单肺通气后 P02 和 

SPO2及呼气末 C02的变化，在确保双腔管位置良 

好的前提下，一旦 SP02 下降至90％，并有继续下降 

趋势时应恢复双腔通气。 

本研究观察的其它参数 ：̂，IAP、HR、Pc02 、Sa02 

和 PH值在 HIFu治疗过程始终保持稳定。临床体 

检和胸部 X线摄片显示注入的胸膜腔的生理盐水 

在治疗后短期内吸收，双肺未出现相关的并发症。 

综上所述，表明在全麻下单肺通气、人工胸水的 

方法用于 HIFU治疗肝膈顶部肿瘤是安全、可靠、有 

效的。 

参 考 文 献 

[1] 谢晓燕，吕明德，殷晓煜，等．超声引导经皮射频消融治 

疗肝癌的研究[J]．中华外科杂志，2003；41：23—26． 

[2] 张智坚，吴孟超，陈 汉，等．经皮肝穿刺射频热凝与肝 

动脉化疗栓塞联合治疗肝细胞癌[J]．中华外科杂志，2002； 

40：826—829． 

[3] Curley SA，Izzo F，Delrio P，et a1．Radiofrequency ablation 

of urlresectable primary and metastatic hepatic malignancies：re— 

suits in 123 patients[J]．Ann Surg，1992；230：1—8． 

[4] 肖毓研，谭树家，谭树坚．单肺通气麻醉安全时限的探 

讨[J]．中华麻醉学杂志，1987；7：129—130． 

[5] Scherer R．Van Alien H，Lawin P．Hemo dynamic and 

respiratory changes in operation of the esophagus by unilateral 

ventilation[J]．Chimrg，1984；55：665—669． 

[6] 初向阳，孙玉鹗．单肺通气、胸腔镜手术对幼猪血流动 

力学及血气的影响[J]．中华胸心血管外科杂志，2001；3：162 

一 】64． 

(上接第 487页) 

的特点，重复性好，操作简单。UC动物模型的制作 

方法很多，但尚未有一种是达到上述要求的。目前 

较为流行的 UC动物模型是三硝基苯磺酸(trini— 

trobenzenesulfonic acid，TNBS)／乙 醇 模 型 J，但 

TNBS是易爆有毒物质，而且产生的肠炎更类似于 

人Crohn’S病l3．4 J。国外最近报道了DNBS／乙醇模 

型，与 TNBS／乙醇模型相比，具有更类似于人 UC， 

操作安全，毒性小，肠炎易受制模药物剂量控制的优 

点 J。国内目前尚无此种制模方法的报道。 

DNBS是一种半抗原物质，DNBS／乙醇模型的 

机理是：在乙醇灼伤结肠粘膜后，DNBS与组织蛋白 

的赖氨酸 e一氨基团结合l4j，致敏机体激发免疫反 

应，使结肠粘膜发生炎症反应。本实验结果表明， 

DNBS／乙醇灌肠引起鼠血性腹泻；大体标本为结直 

肠连续分布的炎症，表现为充血、水肿、糜烂和多发 

圆形溃疡；镜下表现为局限于粘膜的溃疡，伴中性粒 

细胞、嗜酸细胞、淋巴细胞为主的炎症细胞浸润，肠 

壁充血、水肿、出血，杯状细胞排空，隐窝脓肿，淋巴 

滤泡增生，后期出现隐窝增生、扩张、扭曲，肉芽组织 

和瘢痕形成。这些都类似人 UC的表现。本模型有 

约 1周的急性期，2周的慢性炎症期。 

本模型具有以下的优点：(1)模型制作简单，重 

复性好；(2)毒性小，动物易存活；(3)临床与病理表 

现与人 UC的相似度高；(4)因是免疫学模型，可用 

于 UC免疫学方面的研究。 
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