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摘要： 目的 探讨允许性高碳酸血症（PHC）机械通气对老年病人机器人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术局部脑氧饱和度

（rSO2）及术后认知功能障碍（POCD）的影响。方法 本研究选取 2018年 7月至 2019年 7月山西医科大学第一医院择期行机器

人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术的病人60例，使用随机数字表法随机分为常规通气组（R组）和允许性高碳酸血症机械通

气组（H组），每组 30例，术中通过调控呼吸参数使 R组动脉血二氧化碳分压（PaCO2）维持在 35~45 mmHg，pH维持在 7.35~
7.45；H组 PaCO2维持在 45~55 mmHg，pH值 7.20~7.35。分别记录每组病人术前（T0）、气腹前 5 min（T1）、气腹后 20 min（T2）、气

腹后 1 h（T3）、气腹后 2 h（T4）、气腹结束后 20 min（T5）的PaCO2、rSO2及动脉血气分析结果。所有病人分别在手术前 1 d（M0），手

术后 1 d（M1），4 d（M2），7 d（M3）时采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评估认知功能。结果 R组T2-T4时刻的PaCO2分别

为（37.65±1.48）mmHg、（38.36±1.99）mmHg、（39.20±1.75）mmHg，rSO2分别为（65.79±1.88）%、（65.97±1.76）%、（65.90±1.67）%，

T2-T5时刻的 pH分别为（7.409±0.018）、（7.389±0.014）、（7.386±0.018）、（7.395±0.014），M1时的MMSE评分为（24.80±1.40）分，术

后认知功能障碍发生率为 38%（11/29）；H组 T2-T4时刻的 PaCO2分别为（43.15±3.06）mmHg、（50.34±2.24）mmHg、（51.65±2.08）
mmHg，rSO2分别为（68.10±1.18）%、（70.56±1.46）%、（70.94±1.67）%，T2-T5时刻的 pH分别为（7.369±0.012）、（7.307±0.032）、

（7.299±0.029）、（7.363±0.01），M1时的MMSE评分为（26.40±1.51）分，术后认知功能障碍发生率为 13%（4/30）。与T0时刻相比，

H组 T2-T5时刻的 PaCO2、rSO2升高，pH降低（P<0.05）；与M0相比，两组M1时的MMSE评分均降低（P<0.05）。与R组相比，H组

T2-T4时刻的 PaCO2、rSO2升高，T2-T5时刻的 pH降低，M1时的MMSE评分升高，术后认知功能障碍发生率降低，均差异有统计学

意义（P<0.05）。结论 术中采用允许性高碳酸血症机械通气可提高老年病人机器人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术术中

rSO2，从而减轻术后早期认知功能障碍。
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Abstract： Objective To investigate the effects of permissive hypercapnia (PHC) mechanical ventilation on regional cerebral oxygen
saturation (rSO2) and postoperative cognitive dysfunction (POCD) in elderly patients undergoing robotic-assisted laparoscopic radical
prostatectomy.Methods In this study, 60 patients who underwent robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy in the First Hospital
of Shanxi Medical University from July 2018 to July 2019 were randomly divided into conventional ventilation group (R group) and per‑
missible hypercapnea mechanical ventilation group (H group) using random number table method, with 30 patients in each group. The ar‑
terial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) in group R was maintained at 35-45 mmHg and the pH value was 7.35-7.45 by adjusting
the respiratory parameters during the operation, and PaCO2 in H group was maintained at 45-55 mmHg and pH value 7.20-7.35. The re‑
sults of PaCO2, rSO2 and arterial blood gas analysis were recorded before operation (T0), 5 minutes before pneumoperitoneum (T1), 20 min‑
utes after pneumoperitoneum (T2), 1 hour after pneumoperitoneum (T3), 2 hours after pneumoperitoneum (T4), and 20 minutes after the end
of pneumoperitoneum (T5). All patients were assessed with the Mini-mental State Examination (MMSE) at 1 day before operation (M0), and
1 day (M1), 3 days (M2) and 7 days (M3) after operation, respectively.Results PaCO2 of group R at T2-T4 was (37.65±1.48) mmHg, (38.36±
1.99) mmHg, (39.20±1.75) mmHg, rSO2 was (65.79±1.88) %, (65.97±1.76) %, and (65.90±1.67) %, respectively. The pH values at T2-T5
was (7.409±0.018), (7.389±0.014), (7.386±0.018), and (7.395±0.014), respectively. The MMSE score at M1 was (24.80±1.40), and the in‑
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cidence of postoperative cognitive dysfunction was 38% (11/29). PaCO2 of group H at T2-T4was (43.15±3.06) mmHg, (50.34±2.24) mmHg,
(51.65±2.08) mmHg, rSO2 was (68.10±1.18) %, (70.56±1.46) %, and (70.94±1.67) %, respectively. The pH values at T2-T5 was (7.369±
0.012), (7.307±0.032), (7.299±0.029), and (7.363±0.01), respectively. The MMSE score at M1 was (26.40±1.51), and the incidence of
postoperative cognitive dysfunction was 13% (4/30). Compared with the time at T0, PaCO2 and rSO2increased and pH value decreased in
group H at the time of T2-T5, and the difference was statistically significant (P < 0.05); and MMSE score at M1decreased in both groups
compared with M0, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with group R, group H had higher PaCO2 and rSO2
at T2-T4, lower pH at T2-T5, higher MMSE score at M1 and lower incidence of postoperative cognitive dysfunction, and the differences were
all statistically significant (P < 0.05).Conclusion Permissive hypercapnia mechanical ventilation during operation can improve rSO2 in
robotic laparoscopic radical prostatectomy in elderly patients, thus alleviating early cognitive impairment after operation.
Key words： Prostatectomy; Robotic surgical procedures; Permissible hypercapnia; Regional cerebral oxygen saturation; Post‑
operative cognitive dysfunction; Elderly

达芬奇机器人手术系统是目前世界上最成熟

且应用最广泛的机器人外科手术系统［1］。其最早于

2000年被用于辅助腹腔镜前列腺根治性切除术。

由于此类手术术中长时间气腹和 Trendelenburg体
位（头低脚高位）的影响，常导致病人动脉血二氧化

碳分压（PaCO2）逐渐升高，pH逐渐下降，通常需要调

节呼吸参数以加快二氧化碳（CO2）排出，但老年病

人肺顺应性较差，当维持适当气体交换和降低通气

压力不能兼顾时，临床上常采用PHC机械通气进行

肺保护。已知 PaCO2增高可引起脑血管显著扩张，

脑灌注增加，而 rSO2可以反映大脑灌注，但目前对术

中 PaCO2变化导致的局部脑氧饱和度（rSO2）变化对

术后认知功能的影响研究很少。本研究主要探讨

机器人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术的老年

病人术中行允许性高碳酸血症机械通气导致的 rSO2
变化对术后早期认知功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2018年 7月至 2019年 7月山

西医科大学第一医院择期在全麻下行机器人辅助腹

腔镜下前列腺根治性切除术的男性病人 60例，ASA
Ⅰ-Ⅱ级，年龄范围为 60~75 岁，体质量指数（BMI）
18.5~30.0 kg/m2，血红蛋白（Hb）110~160 g/L。排除

标准：术前有认知功能障碍者；严重心功能、呼吸功

能、肝肾功能障碍者；有脑血管疾病史者；糖尿病病

人；颅内压或眼压增高者；酗酒或吸毒者；癫痫或精

神病病人；文盲及沟通交流障碍者。根据研究计划，

采取随机数字表法分为R组和H组，每组 30例。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，

并与病人或其近亲属签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 病人术前均禁饮禁食8 h，入室后开

放外周静脉，监测脉搏血氧饱和度（SpO2）、无创血压

（NIBP）、心电图（ECG）、脑电双频指数（BIS）及 rSO2，
右上肢连接TOF-Watch SX（Organon，Holland）行肌松

监测，局麻下行左侧桡动脉穿刺置管术并连续监测

动脉血压，于T0~T5时刻动脉血取样。麻醉诱导：舒芬

太尼 0.2~0.4 µg/kg、依托咪酯 0.1~0.4 mg/kg，待BIS<
60时行肌松监测定标，当T1稳定后给予顺式阿曲库

铵 0.2~0.3 mg/kg，当T1=0时经口气管插管，连接呼吸

机，吸入氧浓度（FiO2）80%。R组常规通气：VT范围

10~12 mL／kg，RR范围 4~16次／min，吸呼比（I∶E）
=1∶2，维持 PaCO2 范围 35～45 mmHg，pH 范围为

7.35~7.45；H组允许性高碳酸血症机械通气：VT范围

6~8 mL／kg，RR范围 12~14 次／分钟，I∶E=1∶2，维
持 PaCO2范围 45~55 mm Hg，pH范围 7.20~7.35。以

血气分析结果作为调整呼吸参数的指标。麻醉维

持：丙泊酚范围 4~12 mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼范围

0.003~0.012 mg·kg-1·h-1，BIS值范围 40~60，持续监测

肌松，当T1出现时给予顺式阿曲库铵0.05 mg/kg。麻

醉诱导成功后，于右颈内静脉置入导管，建立中心静

脉通路。在建立气腹（15 mmHg）后将手术床从水平

位调为30°Trendelenburg体位+截石位。气腹结束后

将病人从Trendelenburg位恢复为水平位。术毕根据

拔管指征（BIS=75±5、TOF≥0.9等）安全拔出气管导

管，待病人平稳苏醒后由麻醉医生送回病房。

1.3 观察指标 记录每位病人的手术时间、麻醉时

间、苏醒时间（Steward苏醒评分达 4分的时间［2］）、术

后 24 h视觉模拟量表（VAS）疼痛评分。两组病人均

连续监测并记录T0~T5时刻的心率（HR）、有创动脉血

压（ART）及 rSO2（rSO2值取同一时刻双侧 rSO2的平均

值），于T0~T5时刻采集桡动脉血行动脉血气分析，记

录PaCO2、pH、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度

（SaO2）、Hb及乳酸（Lac）值。所有病人分别在手术前

1 d，手术后 1 d、3 d、7 d时由同一专业麻醉医师采用

MMSE评分（包括定向力、记忆力、注意力及计算力、

回忆能力及语言能力五部分，总分30分）评估认知功

能，初中及以上学历者，简易智能精神状态检查量表

（MMSE评分）≤24分即判定为认知功能障碍［3］。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0统计软件分析，

计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料用频数表示，组间比较采用 χ2检验；
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组内比较采用重复测量设计的方差分析，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 总共有 60名病人最初被

纳入研究，R组1名病人因未完成术后认知功能测试

被剔除本研究，故对 59名病人的数据进行了分析。

两组病人的年龄、体质量、文化程度、麻醉时间、手术

时间、苏醒时间、术后 24 h VAS疼痛评分、高血压患

病率比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2 两组 T0-T5时刻 Hb、Lac、PaCO2、rSO2、pH
比较 两组病人各时间点的Hb、Lac比较差异无统

计学意义（P>0.05）。两组病人 T0 时刻的 PaCO2、
rSO2、pH比较差异无统计学意义（P>0.05）；与 T0时
刻相比，H组T2-T5时刻的PaCO2、rSO2升高，pH降低，

差异有统计学意义（P<0.05）；与R组相比，H组T2-T4
时刻的PaCO2、rSO2升高，T2~T5时刻的 pH值降低，均

差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
2.3 两组M0-M3的MMSE、POCD比较 与M0相

比，两组M1时的MMSE评分均降低（P<0.05）；与 R
组相比，H组M1时的MMSE评分升高（P<0.05），术后

认知功能障碍发生率降低（P<0.05），见表3。
3 讨论

随着人口老龄化以及麻醉方法和手术技术的

不断发展，围术期脑缺氧、卒中和POCD等并发症越

来越多地被临床医师所关注［4-6］。在机器人辅助腹

腔镜下前列腺根治性切除术，受二氧化碳气腹和严

格的 Trendelenburg体位的影响，术中容易出现脑血

流的改变，但目前对于这些在 Trendelenburg体位行

机器人手术的病人术中 rSO2及 POCD研究较少。

Park等［7］的研究发现接受机器人辅助腹腔镜下前列

腺根治性切除术的病人术中 PaCO2及 rSO2均升高；

而 Lahaye等［8］研究发现，在长时间头低位的机器人

手术中，术中 rSO2可能会降低，但暂未发现其引起术

后认知功能改变；Lin等［9］的研究显示术中 rSO2与
POCD具有相关性，rSO2可以作为 POCD的预测指

表1 全麻下行机器人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术的

男性病人59例一般资料比较

指标

年龄/（岁，x̄ ± s）
体质量/（kg，x̄ ± s）
学历

初中

中专

大专

麻醉时间/（min，x̄ ± s）
手术时间/（min，x̄ ± s）
苏醒时间/（min，x̄ ± s）
术后24hVAS评分/（分，x̄ ± s）
高血压患病率/%

R组（n=29）
68.2±4.3
69.9±3.6

3
23
3

307.2±45.3
208.1±40.8
20.1±4.4
1.6±0.5
55

H组（n=30）
68.9±3.2
67.9±4.2

4
22
4

297.0±30.8
215±33.1
18.0±4.4
1.4±0.5
60

t（χ2）值

-0.410
1.155

（0.291）

0.589
-0.415
1.574
0.475

（0.141）

P值

0.687
0.263
0.865

0.563
0.683
0.133
0.642
0.708

表2 全麻下行机器人辅助腹腔镜下前列腺根治性切除术59例Hb、Lac、PaCO2、rSO2、pH比较/x̄ ± s
组别

R组

T0
T1
T2
T3
T4
T5

H组

T0
T1
T2
T3
T4
T5

整体分析（HF系数）

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

29

30

Hb/（g/dL）

13.98±1.24
13.57±1.28
13.41±1.12
13.27±1.33
13.01±1.29
13.16±1.29

13.28±0.98
12.69±0.91
12.67±0.80
12.59±0.86
12.57±1.00
12.70±1.12
0.684

0.631，0.218
2.569，0.055
0.709，0，568

Lac/（mmol/L）

0.89±0.21
0.90±0.24
0.93±0.14
1.02±0.26
1.04±0.22
1.01±0.23

0.99±0.42
0.99±0.36
1.07±0.35
1.13±0.36
1.00±0.0.21
1.00±0.36
0.616

0.350，0.562
1.699，0.177
0.879，0.460

PaCO2/mmHg

38.10±1.73
37.14±1.22
37.65±1.48
38.36±1.99
39.20±1.75
38.80±1.97

37.44±1.30
37.62±1.30
43.15±3.06
50.34±2.24
51.65±2.08
40.48±2.44
1.000

205.281，0.000
53.398，0.000
38.626，0.000

rSO2/%

64.59±1.50
65.44±1.31
65.79±1.88
65.97±1.76
65.90±1.67
65.66±1.62

64.24±1.38
65.07±1.01
68.10±1.18
70.56±1.46
70.94±1.67
67.01±1.64
0.584

12.952，0.002
80.763，0.000
32.746，0.000

pH

7.396±0.025
7.405±0.024
7.409±0.018
7.389±0.014
7.386±0.018
7.395±0.014

7.408±0.025
7.410±0.014
7.369±0.012
7.307±0.032
7.299±0.029
7.363±0.013
0.906

66.217，0.000
33.346，0.000
28.717，0.000

注：Hb为血红蛋白，Lac为乳酸，PaCO2为动脉血二氧化碳分压，rSO2为局部脑氧饱和度，T0为术前，T1为气腹前 5 min，T2为气腹后 20 min，
T3为气腹后1 h，T4为气腹后2 h，T5为气腹结束后20 min。
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标；罗宏等［10］的研究表明允许性高碳酸血症机械通

气可降低脑氧代谢，改善脑氧合，减轻术后认知功

能障碍。术中加强对脑氧代谢及血流灌注的监测，

则能有效降低术后并发症的发生率。

利用近红外光谱可以连续监测 rSO2，具有很高

的灵敏度和特异性，rSO2正常值为 55%~75%。脑血

管中，75%为静脉，20%为动脉，5%为毛细血管，这

就提示 rSO2主要代表静脉血氧含量，rSO2小于 55%
可认为脑血流减少，rSO2大于 75%可认为脑静脉血

过度灌注［11］。目前临床上多以 rSO2 降低幅度>20%
基础值作为判断术中脑缺血的预警阈值，也有研究

数据［12］表明 rSO2下降超过 16%-18%术后有发生神

经系统并发症的风险。PaCO2［13-14］、FiO2、Hb、Lac［15］
等均是影响 rSO2的因素，本研究中两组病人不同时

间点的Hb和 Lac组间差异无统计学意义，FiO2均为

80%，仅PaCO2水平不同。已知PaCO2在一定范围变

化（20~80 mmHg）时，脑血流量随 PaCO2的升高而增

加。PaCO2对脑血流量的影响主要是通过影响脑脊

液 pH值实现的，血液中CO2可自由通过血-脑屏障，

当 PaCO2增高时，CO2更容易通过血-脑屏障进入血

管周围，使局部 pH降低，从而使细胞膜超极化，造

成血管平滑肌舒张，脑血管扩张，脑血流量增加；同

时，根据 Bohr效应，PaCO2增高和 pH值降低均使氧

合血红蛋白解离曲线右移而有利于氧的释放，增加

脑供氧。在本研究结果中，与R组相比，H组T2-T4时
刻的PaCO2升高、pH值降低，故其 rSO2升高。

此外，本研究中未出现 rSO2显著降低或大于

75%的病人，可排除因术中脑缺血或脑静脉血过度

灌注导致的POCD，而单纯观察因PaCO2升高、pH值

降低导致的脑血流量增加、脑氧供增加、rSO2升高是

否对术后认知功能有改善作用。

POCD病因复杂，目前认为病人的年龄、受教育

程度、麻醉药物、手术方式、术后疼痛等都对 POCD
有一定的影响［16-17］。本研究中所有病人均为同一术

式，在年龄、受教育水平、麻醉深度、术中用药、术后

VAS评分等方面均差异无统计学意义，具有一定的

可比性。目前主要通过神经心理学方面的测试来

诊断 POCD，其中MMSE评分是评估术后认知功能

的有效方法之一，被广泛用于 POCD的筛查［18］。本

研究结果显示，两组病人术后1 d的MMSE评分均较

术前降低，术后 3 d及 7 d的MMSE评分与术前相比

差异无统计学意义，提示两组病人术后早期发生了

一过性认知功能障碍；R组病人术中 rSO2明显低于

H组，术后 1d的MMSE评分亦低于H组，术后认知

功能障碍的发生率明显高于H组，提示允许性高碳

酸血症机械通气可增加行机器人辅助腹腔镜下前

列腺根治性切除术老年病人术中 rSO2，从而减轻术

后认知功能障碍。

本研究仍存在一些局限性，有研究表明高血压

（HTN）病人的脑血管二氧化碳反应性比正常血压病

人受损更多［19］。由于老年人的高血压患病率较高，

本研究并未排除合并有高血压的病人，但两组病人

高血压的患病率差异无统计学意义。若排除合并

有 HTN的病人，组间 rSO2差异可能会更明显。此

外，本研究所收集的病例数有限，且缺乏多中心研

究和更为精确的神经心理学测试。

综上所述，对择期行机器人辅助腹腔镜下前列

腺根治性切除术的老年病人术中行允许性高碳酸

血症机械通气，可增加其术中脑血流量，从而使 rSO2
增加，最终减轻病人术后早期认知功能障碍。
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摘要： 目的 探讨肿瘤坏死因子α刺激基因-6（TSG-6）和CXC趋化因子配体8（CXCL8）在瘢痕疙瘩不同部位中的表达及意义。

方法 选取2016年3月至2018年10月在河南大学淮河医院进行手术切除联合放射疗法治疗的瘢痕疙瘩病人25例，术中收集各

病人浸润部、增生部和老化部瘢痕疙瘩组织，另外17例正常皮肤对照取自四肢损伤接受手术的病人，采用酶联免疫吸附法（ELI‑
SA）检测各皮肤组织标本中TSG-6蛋白、CXCL8蛋白以及细胞凋亡、胶原代谢相关蛋白的表达量并进行比较。结果 对照组、老

化部组、增生部组、浸润部组相比，TSG-6，第二个线粒体衍生的半胱天冬酶激活蛋白（second mitochondria-derived activator of cas‑
pase，Smac）、半胱氨酸蛋白酶（caspase-3）、胶原代谢相关蛋白 IGF-1表达量均依次降低（P<0.05），CXCL8蛋白，凋亡相关蛋白B淋
巴细胞瘤-2（B-cell lymphoma-2，Bcl-2）、黑色素瘤凋亡抑制蛋白（Livin）、胶原代谢相关蛋白转化生长因子-β1（transforming growth
factor β1，TGF-β1）、I型胶原（Type I collagen，COL-I）、基质金属蛋白酶2（Matrix Metallo Proteinase 2，MMP-2）表达量均依次升高（P

<0.05）。对照组、浸润部组、增生部组、老化部组TGS-6蛋白表达量分别为（1.81±0.19）、（0.34±0.07）、（0.64±0.12）、（1.37±0.14）ng/
mL，CXCL8蛋白表达量分别为（37.54±5.61）、（248.65±40.62）、（174.01±26.25）、（66.43±10.23）ng/mL；Bcl-2蛋白表达量分别为

（61.87±2.12）、（167.21±6.34）、（114.45±3.26）、（81.64±3.41）ng/mL，Smac蛋白表达量分别为（618.42±47.85）、（176.55±19.64）、

（348.71±31.58）、（424.54±36.13）ng/mL，Caspase-3蛋白表达量分别为（17.67±2.64）、（5.48±1.74）、（8.87±1.54）、（15.25±2.67）ng/
mL，Livin蛋白表达量分别为（1.25±0.28）、（3.94±0.35）、（2.26±0.31）、（1.51±0.24）ng/mL，P53蛋白表达量分别为（2.19±0.28）、

（0.64±0.08）、（1.58±0.11）、（1.81±0.17）ng/mL；TGF-β1蛋白表达量分别为（275.54±76.16）、（421.57±56.01）、（361.55±52.15）、

（324.16±74.72）ng/mL，COL-1蛋白表达量分别为（0.98±0.05）、（3.80±0.54）、（2.51±0.61）、（1.43±0.16）ng/mL，MMP-2蛋白表达量分

别为（2.47±0.26）、（25.39±6.41）、（19.12±5.45）、（5.17±1.42）ng/mL，IGF-1蛋白表达量分别为（251.05±77.25）、（81.51±14.50）、

（130.48±21.52）、（234.49±82.42）ng/mL；Pearson相关分析结果显示，瘢痕疙瘩病人TGS-6蛋白表达量与Bcl-2、Livin、TGF-β1、COL-
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