
瘤细胞迁移和侵袭转移。

　　本研究的目的 ,正是为了阐明人侵袭性膀胱移行

细胞癌细胞株 EJ过表达 COX-2时其体外生长能力和

侵袭能力的改变 。过表达 COX-2的 EJ-COX2 细胞株与

空质粒转染组对比 ,其生长能力显著增强 ,侵袭能力明

显增加 。与侵袭能力增强相关的生化改变是 uPA 表

达显著上升 。侵袭能力的增强及 uPA表达的增加可

被选择性 COX-2抑制剂NS-398呈剂量依赖地逆转 ,与

COX-2表达的变化一致 。这表明 COX-2通过促进 uPA

的表达 ,后者加速对细胞外基质的降解 ,从而增加肿瘤

细胞的侵袭潜能 。
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文章编号:1000-5404(2003)11-0951-02　 个案与短篇

无血液转流下巨大胸腺瘤切除并上腔静脉移植的麻醉处理

The anesthesia of enormous thymoma resection and superior vena cava transplantation

without blood passby

文欣荣 ,陶国才　　(第三军医大学附属西南医院麻醉科 , 重庆 400038)

　　我院成功开展了 3 例巨大胸腺瘤切除手术 , 均在非体外循

环情况下阻断上腔静脉完成肿瘤切除及上腔静脉移植术。 现

将其麻醉处理及体会总结如下。

1　病例资料

　　3 例患者 ,其中男性 2 例 , 女性 1 例;年龄分别为 29、31 、37

岁 ,主要症状为颜面水肿 、胸痛 、咳嗽 、胸闷等;主要体征是颈静

脉怒张。CT 检查报告为巨大胸腺瘤 , 侵及上腔静脉。 其他实

验室检查无明显异常。

　　入室后监测 ECG、BP、SPO2 , 麻醉诱导:芬太尼 0.1 mg、氟哌

　　作者简介:文欣荣(1973-),男 ,四川省广安市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事临床麻醉方面的研究。电话:(023)68754000-73097

　　收稿日期:2003-03-01;修回日期:2003-04-27

啶5 mg、硫喷妥钠5 mg/kg 、维库溴铵 6 mg、佩尔地平1 mg , 气管

内插管 , 接呼吸机行机械通气。 麻醉维持以 N2O～ O2 持续吸

入 、异丙酚 2 ～ 5 mg·kg-1·h-1持续静脉泵注 ,术中间断静注芬

太尼 、维库溴铵维持麻醉。 行右桡动脉穿刺监测动态血压

(Artery blood pressure , ABP)、右颈内静脉穿刺监测上腔静脉压

力 、右股静脉穿刺监测下腔静脉压力 。手术为胸腺瘤及部分上

腔静脉切除及人造血管移植 , 阻断上腔静脉分别为 26 、28、31

min ,开胸时腔静脉阻断和开放时血压下降明显 , 见表 1 ,经股静

脉快速输血后好转 , 术中予冰帽给大脑降温 , 静注甲基强的松

龙 ,上腔静脉开放后静滴甘露醇减轻脑水肿 , 并静滴 NaHCO3 纠

正酸中毒。患者上、下腔静脉压力变化见表 2。手术历时 4～ 6 h ,

术毕生命征平稳 ,控制呼吸送入病房继续行机械通气, 予以安定镇

静及维库溴铵维持肌松至次日晨,待患者清醒及肌力恢复后拔
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除气管导管。术后均恢复良好 ,健康出院。

表 1　患者术中 ABP变化(mmHg)

术前 诱导后 开胸后 阻断上腔静脉后 开放上腔静脉后 术毕

例1 113/76 110/72 95/59 87/54＊ 88/52 104/72

例2 129/84 127/70 104/68 95/60＊ 87/48 113/75

例3 103/54 108/61 99/67 75/46＊ 78/50 121/78

＊:P<0.05与开胸后比较

表 2　患者上腔静脉 、下腔静脉压力变化(cmH2O)

阻断上腔静脉前 阻断上腔静脉后 开放上腔静脉后

上腔静脉 下腔静脉 上腔静脉 下腔静脉 上腔静脉 下腔静脉

例 1 18 6 25 5 6 5

例 2 23 7 27 6 7 5

例 3 16 5 22 4 6 6

2　讨论

　　3 例患者的肿瘤已侵及上腔静脉 , 导致面颈部血液回流不

畅 ,颜面浮肿影响生活质量 , 应积极手术治疗。 手术切除中需

阻断并置换上腔静脉 ,常规应在体外循环下完成。但由于上腔

静脉长期回流受阻 ,患者对淤血耐受较强 , 且形成侧支循环 , 具

有一定代偿能力 ,故我们采用非体外循环的麻醉方法 , 较短时

间阻断上腔静脉并未对患者身体造成不可逆的损伤 , 我们认

为应注意如下事项。

　　同时监测上腔静脉及下腔静脉的压力。由于上腔静脉回

流受阻 , 其压力明显高于中心静脉压 , 所以下腔静脉的压力反

映中心静脉压力更准确 ,并且术中对比上腔静脉及下腔静脉的

压力变化有重要的意义。在阻断上腔静脉期间对比上腔静脉

及下腔静脉的压力 , 结合上腔静脉压力在阻断后升高的幅度 ,

可大致了解阻断期间的淤血严重程度;开放上腔静脉后对比上

腔静脉及下腔静脉的压力 ,结合上腔静脉压力在开放后下降的

幅度 ,可判断移植后是否通畅。

　　该手术出血较多 ,术前应建立有创动脉血压监测 , 开放股

静脉备快速输血输液用 , 术中注意维持循环稳定 , 备好血源和

血管活性药物 ,应用抑肽酶进行血液麻醉 , 可改善出血较多时

的凝血功能 ,预防 DIC 发生[ 1 ,2] ;由于手术创伤及大量输血和输

液 ,容易发生电解质紊乱 , 应予以及时纠正;阻断上腔静脉期间

因淤血产生局部循环不畅 ,供氧不足导致乳酸生成增加且不能

及时排除 , 可产生代谢性酸中毒 , 根据我们的血气分析结果 3

例患者均需要输入碳酸氢钠纠正。

　　由于大脑静脉血液回流受阻 , 脑细胞水肿 , 所以应重视对

大脑的保护。麻醉诱导选用硫喷妥钠可减少大脑细胞的耗氧;

术中维持麻醉选用异丙酚也以降低脑氧耗 , 防止乳酸的进行性

升高[ 3] ;低温对脑保护的优良作用 , 可采用冰帽进行降温;早期

大剂量甲基强的松龙可升高脑内保护性生化因子水平 ,有助于

缺血后早期神经元保护[ 4] ;另外开放上腔静脉前应控制全身血

液循环量 ,开放后静滴甘露醇减轻脑水肿。

　　术毕继续给予镇静药物使患者处于睡眠状态 , 并给肌松药

用呼吸机控制呼吸过夜 ,术毕立即让患者清醒并拔出气管导管

导致血压升高 ,可能引起上腔静脉吻合口出血 , 并且清醒后患

者大脑耗氧量增加 ,不利于大脑淤血引起的脑细胞水肿损伤的

早期恢复。回病房后应密切观察患者的瞳孔变化 , 继续给予大

脑细胞保护及营养药物。

　　采取一定的保护措施非体外循环的麻醉方法完成该手术

可行的 ,且与常规体外循环完成该手术比较能简化手术操作步

骤 ,有利于术后患者恢复 , 减少患者费用。 但术中应注意阻断

后上腔静脉压力升高的幅度及密切观察颜面部尤其是球结膜

的水肿程度来判断大脑的淤血严重程度。 上腔静脉长时间阻

断可能对大脑造成不可逆损伤 ,所以对术中需较长时间阻断的

患者 , 或试阻断后不能耐受的患者 , 应在血液转流下完成该

手术。

　　关键词:麻醉;胸腺瘤;移植
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