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经皮二氧化碳监测在肥胖患者行腹腔镜胃旁路
术中的应用

刘世江 孙杰 于颖颖 丁正年 刘存明

  【摘要】 目的 研究肥胖患者行腹腔镜下胃旁路术中经皮二氧化碳分压(PTCCO2)监测评估

PaCO2 的准确性和相关性。方法 择期行腹腔镜下胃旁路术的患者22例,男9例,女13例,年龄19

~55岁,体重86~160kg,BMI>35kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级,在麻醉后(气腹前)和气腹后30、60和

120min时测量PaCO2、PETCO2 和PTCCO2。并计算PaCO2-PETCO2 和PaCO2-PTCCO2的差值,

采用Bland-Altman分析、相关与回归和确切概率法分析PaCO2与PETCO2、PaCO2 与PTCCO2的线性

回归方程和一致性界限(LOA)。结果 1例男性患者因麻醉诱导时使用了去氧肾上腺素而被排除

出本研究。余患者PaCO2-PETCO2的差值为(10.3±2.3)mmHg,PaCO2-PTCCO2的差值为(0.9

±1.3)mmHg。PaCO2 与PETCO2之间的线性回归方程为PETCO2=11.58+0.57×PaCO2(r2=

0.64,P<0.01);PaCO2 与 PTCCO2之间的线性回归方程为PTCCO2=0.60+0.97×PaCO2(r2=
0.89,P<0.01),气腹后30、60和120min时PETCO2和PTCCO2 与PaCO2 具有明显相关性(P<
0.01)。PaCO2-PETCO2差值的95%LOA为(10.3±4.6)mmHg;PaCO2-PTCCO2差值的95%
LOA为(0.9±2.6)mmHg。结论 肥胖患者行腹腔镜下胃旁路术中,PTCCO2比PETCO2更精确地

评估PaCO2。
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【Abstract】 Objective ToinvestigatetheaccuracyandcorrelationofestimatingPaCO2usinga
transcutaneousCO2pressure(PTCCO2)monitorinsevereobesepatientsundergoinglaparoscopicbar-
iatricsurgery.Methods Twenty-twopatientsaged19-55years,weighting86-160kg,BMI>35
kg/m2,ASAⅠorⅡ undergoinglaparoscopicbariatricsurgerywereincludedinthisstudy.Their
PaCO2,PETCO2andPTCCO2valuesweremeasuredat4timepointsbeforeand30min,60minand
120minafterpneumoperitoneumandwasthedifferencecalculatedbetweeneachmeasure(PaCO2-
PETCO2andPaCO2-PTCCO2).AgreementamongmeasureswasassessedbytheBland-Altman
method.Results Onepatientwaseliminatedduetotheuseofvaso-excitormaterialphenylephrine
duringanesthesiainduction.TheaveragePaCO2-PETCO2differencewas(10.3±2.3)mmHg.The
averagePaCO2-PTCCO2differencewas(0.9±1.3)mmHg.95%ofthelimitsofagreement(LOA)
oftheaveragePaCO2-PETCO2differencewas(10.3±4.6)mmHg.Thelinearregressionequation
ofPaCO2-PETCO2 wasPETCO2=11.58+0.57×PaCO2(r2=0.64,P<0.01);whereastheoneof
PaCO2-PTCCO2 wasPTCCO2=0.60+0.97×PaCO2(r2=0.89,P<0.01).TheLOAof95%aver-
agePaCO2-PETCO2differencewas(10.3±4.6)mmHg,whiletheLOAof95%averagePaCO2-
PTCCO2differencewas(0.9±2.6)mmHg.Conclusion Whileundergoinglaparoscopicbariatricsur-
gery,transcutaneouscarbondioxidemonitoringestimatesPaCO2betterthanPETCO2inpatientswith
severeobesity.
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  动脉血气(ABG)分析是目前监测 PaCO2的金

标准,但是 ABG是一种有创检查。频繁的血气检

查增加了患者的并发症,在一些特殊患者(如婴幼

儿)可能造成医源性贫血。PETCO2 监测是一种无

创的监测CO2 的方法,很多情况下能够很好的预测

动脉血CO2,广泛应用于临床,但其准确性受很多

因素的影响,如通气血流比值失调、呼吸睡眠暂停

综合征(OSAS)、肺内分流、吸烟等。经皮二氧化碳
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分压(PTCCO2)监测是另一种无创监测体内二氧化

碳的方法,在成人和婴幼儿身上都被证实可以用来

估计PaCO2[1,2]。腹腔镜下胃旁路术是肥胖患者减

重常用的术式。Griffin等[3]研究表明,在剖腹胃旁

路术中PTCCO2监测比PETCO2监测能更好的精确估

计PaCO2,但是在腹腔镜下胃旁路术中PTCCO2监测

能否精确评估PaCO2 的研究报道很少。本研究探

讨在 腹 腔 镜 下 胃 旁 路 术 中PTCCO2 和PETCO2 与

PaCO2 之间的相关性和准确性。

资料与方法

一般资料 本研究已获本院伦理委员会的批

准,所有患者均签署知情同意书。本研究选择腹腔

镜下行胃旁路术的患者22例,年龄19~55岁,体重

86~160kg,BMI>35kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级。无

心肺器质性疾病(如充血性心力衰竭、冠心病、慢阻

肺等),无重大手术外伤史,无吸烟史。
方法 麻醉由同一麻醉医师实施,麻醉诱导采

用静注丙泊酚1~2mg/kg、芬太尼2~4μg/kg、罗
库溴铵0.6mg/kg,插管后机械通气采用间歇正压

通气(IPPV)模式,VT6~10ml/kg,I∶E1∶2,FiO2
为100%,氧气流量2L/min,调节呼吸频率和VT,
维持PETCO2在35~45mmHg。PETCO2采用旁气

流(Datex-Ohmeda,Finland,抽 气 速 度 150 ml/

min)。PTCCO2监测采用TCM4(丹麦雷度公司),使
用前根据使用手册更换新的电极膜且由同一人校

准,电极加热到44℃,位置在左侧胸部,更换电极位

置需要重新校准。每隔2小时更换电极位置以避免

电极损伤皮肤。采用Datex-Ohmeda,Finland监护

患者的ECG、SpO2 和NIBP。麻醉诱导前记录患者

的基础HR、SBP和DBP。局麻下采用20G的穿刺

针穿刺左侧桡动脉并置管,采用i-STAT血气分析

仪行ABG。记录测量值前,HR、呼吸、BP的参数保

持稳定至少5min。麻醉维持静注丙泊酚、芬太尼、
瑞芬太尼和吸入七氟醚,BP和 HR波动维持在±
20%基础以内,BP下降超过20%基础或需要使用

缩血管药物维持BP的患者退出本研究,发生低血

压之前的数据可用于研究分析。维持患者的鼻咽

温度在36~37℃,手术室温度维持在23~25℃,术
中CO2 气腹压力维持在12~14mmHg。

观察指标 在麻醉诱导后(气腹前,基础值)、
气腹后30、60和120min时测量PaCO2、PETCO2
和PTCCO2,并计算 PaCO2-PETCO2 和 PaCO2-
PTCCO2的差值。采用Bland-Altman分析、相关与

回归和确切概率法分析PaCO2与PETCO2、PaCO2
与PTCCO2的线性回归方程和一致性界限(1imitsof
agreement,LOA)。

统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,计数资料采用Fisher确切概率法,各组数据

间比较采用相关和回归以及Bland-Altman分析。

结  果

22例患者被选入本研究,男9例,女13例,1例

男性患者因麻醉诱导时使用了去氧肾上腺素而被

排除,所有患者均行腹腔镜下胃旁路术。

PaCO2-PETCO2 的 差 值 为 (10.3±2.3)

mmHg,PaCO2-PTCCO2 的 差 值 为(0.9±1.3)

mmHg。PaCO2 与PETCO2之间的线性回归方程为

PETCO2=11.58+0.57×PaCO2(r2=0.64,P<
0.01)(图1)。

图1 患者PETCO2与PaCO2 的相关关系

PaCO2 与 PTCCO2 之 间 的 线 性 回 归 方 程 为

PTCCO2=0.60+0.97×PaCO2(r2=0.89,P<
0.01)(图2)。气腹前、气腹后30、60和120min时

PETCO2和PTCCO2 与PaCO2 具有明显相关性(P<
0.01)

图2 所有患者 PTCCO2与PaCO2 之间的相关关系

所有患者PaCO2-PETCO2的差值无一例≤3
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mmHg,PaCO2-PTCCO2的差值≤3mmHg有79
例(P<0.01);PaCO2-PETCO2的差值仅一例≤5
mmHg,PaCO2-PTCCO2的差值全部≤5mmHg
(P<0.01)。

Bland-Altman分析显示,PaCO2-PETCO2差值均

数的95%LOA为(10.3±4.6)mmHg(图3)。

图3 Bland-Altman法分析PETCO2与PaCO2 之间的一致

性关系

PaCO2-PTCCO2 差 值 均 数 的95% LOA 为

(0.9±2.6)mmHg(图4)。

图4 Bland-Altman法分析PTCCO2与PaCO2 之间的一致

性关系

讨  论

PETCO2监测已经成为临床麻醉管理的标准监

测项目,但是它的准确性却受很多因素的影响,包
括肺泡分钟通气量、通气血流比值、心血管和肺疾

病等,使得测量结果与实际结果间存在较大误差。
腹腔镜下胃旁路术不仅能够减轻体重,还能够很好

的控制糖尿病的发展,并极大的改善生活质量,临
床上得到快速发展。和BMI正常的患者比较,肥胖

患者的功能残气量(FRC)减小,肺内分流增加(10%
~25%),尤其是腹型肥胖患者。CO2 气腹后,FRC
将进一步减小,肺内分流也将进一步加重。此时

PETCO2监测准确性变差,而PTCCO2监测是通过电

极加热,使局部毛细血管“动脉化”后血流增加,CO2
通过皮肤弥散进入电极,改变电极内pH 而得。

Dion等[4]研 究 表 明,随 着 PaCO2 水 平 的 增 高,

PaCO2-PETCO2的差值增大。肥胖患者行胃旁路术

中PETCO2的水平通常都在40mmHg以上,通过

PETCO2监测可能低估PaCO2,而此时通过PTCCO2
仍能较准确的估计PaCO2,尤其是在气管拔管以

后,患 者 容 易 发 生 缺 氧 和 二 氧 化 碳 蓄 积,此 时

PETCO2监测已不准确,而PTCCO2监测有特殊价值。
在本研究中显示PaCO2-PETCO2的差值在(10.3±
2.3)mmHg,PaCO2-PTCCO2的差值在(0.9±
1.3)mmHg,和先前的研究一致[5]。

先前有研究表明PaCO2 在气腹后30min达到

最高,并在60min时趋于稳定[6]。本研究选取在气

腹后30min测量PTCCO2,对于绝大多数患者是适

合的。Xue等[7]研究表明,在长时间腹腔镜手术中,

PTCCO2监测比PETCO2能更精确的预测 PaCO2,

PTCCO2 和PETCO2与PaCO2 之间的回归方程分别

为PTCCO2=0.74×PaCO2+11.07(r2=0.71,P<
0.01);PETCO2=1.04×PaCO2+6.45(r2=0.55,

P<0.01)。但是对于超过60min后,PTCCO2与

PaCO2 是否还具有很好的相关性尚未可知。在本

研究中,整个手术过程完全在腹腔镜下完成,因此

可以监测到气腹后120min。本研究显示在气腹后

120min时,PTCCO2 与 PaCO2 仍 具 有 很 好 的 相

关性。

Griffin等[3]研究表明在BMI>40kg/m2 的肥

胖患者剖腹胃旁路术中PTCCO2比PETCO2能更好地

精确估计PaCO2。在 Maniscalco等[8]的研究中,患
者的平均BMI为43.7kg/m2,尽管研究对象具有

慢性阻塞性肺疾病(COPD)、OSAS、低通气综合征

(OHS)和呼吸衰竭(RF),但是和标准血气相比,

PTCCO2监测仍旧能够很好的精确评估PaCO2。本

研究结果显示,在BMI>35kg/m2 的肥胖患者行腹

腔镜下胃旁路术中PTCCO2比PETCO2能更精确地评

估PaCO2,PaCO2-PTCCO2的差值在84个测量值

中都小于5mmHg,而PaCO2-PETCO2的差值在

84个测量值中只有一个小于5mmHg。

PTCCO2监测的准确性和精确性受监测装置本

身和患者自身因素的影响。包括电极位置不正确、
气泡的产生、电极膜的损坏等;另外,诸如皮肤血流

灌注不良、皮肤厚度、血管活性药物的使用、组织水

肿等患者的因素也影响监测的准确性。Nishiyama
等[9]研究表明,与上臂和前臂比较,电极放置在胸部
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所测 得 的PTCCO2 能 更 精 确 地 估 计 PaCO2,而

Górska等[10]研究表明电极位置对结果影响不大。
本研究选择电极位置在左侧胸部(乳头和锁骨之

间),一是术中麻醉医师位于患者头侧,便于观察电

极;更主要是避免手术在腹部操作时引起的体动对

电极的影响。

PTCCO2 监 测 不 能 完 全 替 代PETCO2 监 测。

PETCO2监测有其特殊优势,包括判断气管导管位

置、呼吸回路脱落等,PETCO2的波形尤其有意义。

PTCCO2监测受很多因素限制,包括需要定期更换电

极膜、反应时间长、缺少波形、使用前需要校准、皮
肤灼伤等[11]。

综上所述,在肥胖患者行腹腔镜下胃旁路术

中,PTCCO2比PETCO2能更精确地估计PaCO2。在

肥胖患者行腹腔镜下胃旁路术中用PTCCO2监测估

计PaCO2 水平有利于提高麻醉管理的质量。
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