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幕上肿瘤患者肿瘤侧和非肿瘤侧额部
脑电双频指数的一致性

张海静 菅敏钰 张利勇 景龙年 彭宇明 韩如泉

  【摘要】 目的 比较神经外科幕上肿瘤切除术中肿瘤侧和非肿瘤侧额部脑电双频指数

(bispectralindex,BIS)是否具有一致性。方法 择期行幕上肿瘤手术患者35例,男16例,女19例,

年龄18~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级。每位患者肿瘤侧和非肿瘤侧额部同时放置BIS电极。麻醉方法:静
脉快速诱导,全凭静脉维持麻醉。记录麻醉手术过程中诱导前期、剪硬膜前、切瘤中、清醒后期四个

阶段肿瘤侧和非肿瘤侧的BIS数据行Bland-Altman分析。结果 Bland-Altman分析显示:肿瘤侧

与非肿瘤侧额部BIS诱导前平均偏差-0.8(-7.2~5.7);剪硬膜前平均偏差0.6(-8.3~9.5);切
瘤期平均偏差1.5(-6.9~9.9);清醒后期平均偏差0.2(-9.3~9.8)。结论 肿瘤侧与非肿瘤额

部脑电双频指数具有良好的一致性,两者可互换。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheagreementofbispectralindexvaluesrecordedfrom
tumorsideandthecontralateralareasduringsupratentorialcraniotomy.Methods Thirty-fivepatients
(16males,19females,aged18-65years,ASAphysicalstatusⅡorⅢ)scheduledforsupratentorial
tumorresectionwereenrolledinthisstudy.Bispectralindex(BIS)sensorswereplacedatbilateral
frontalareas.Thepatientswereanesthetizedwithpropofol.FromeachBISmonitor,wecollecteddata
ateachoffourtimestages:beforetheinductionofanesthesia,beforeduraopening,removaloftumor
andrecoveryofconscious.ThesedatawerecomparedusingBland-Altmananalysis.Results Bland
andAltmananalysisrevealeda BIS negative-bias (limitsofagreement)ofbeforeinduction
-0.8(-7.2-5.7),beforeduraopening0.6(-8.3-9.5),andremovaloftumor1.5(-6.9-9.9),
recoveryofconscious0.2(-9.3-9.8).Conclusion TherearesignificantagreementforBISvalues
betweenthefrontalareaoftumorsideandthecontralateralareas.BISvaluescanbeusedinterchange-
ablybetweenbilateralfrontal.
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  目前脑电双频指数(bispectralindex,BIS)已广

泛应用于麻醉深度监测和意识状态评价[1,2]。幕上

肿瘤患者由于肿瘤位置和手术区域的影响,BIS电

极常置于非肿瘤侧额部,但肿瘤是否影响肿瘤侧额

部BIS,双侧额部是否存在差异,以及术中两者的关

系,目前尚无相关研究。Bland-Altman分析是指应

用两种方法获得数据的差值(d)反映两种方法的一

致性,若d服从正态分布,则95%的差值应该位于d

±1.96SD区间,这个区间即为一致性界限,如果一

致性界限在临床上是可以接受的,则可以认为这两

种方法具有较好的一致性,可以互换使用[3~5]。目

前认为BIS差值≤10为临床可接受界限[6]。本研

究旨在评价幕上肿瘤患者肿瘤侧和非肿瘤侧BIS监

测的一致性,探究肿瘤、麻醉以及手术对双侧额部

BIS监测的影响。

资料与方法

一般资料 选择2016年4~8月择期拟行幕上

肿瘤切除术患者,性别不限,年龄18~65岁,ASA
Ⅱ或Ⅲ级。排除标准:有中枢神经系统疾病,有抗

抑郁、抗癫痫药物应用史,有脑血管疾病史、颅脑手
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术史,不能应用肌松药物(如术中肌电监测)。
麻醉方法 患者入室后,常规监测无创血压、

ECG、SpO2、PETCO2、体温。麻醉诱导前,依据肿瘤

部位、手术切口,在不影响手术操作的前提下,用酒

精擦拭皮肤,待酒精挥发后,将2个BIS监测仪电极

片 (BISTM Quatro Sensors, Aspect Medical
SystemsUSA186-0106)置于患者双侧前额。BIS
传感器位置:肿瘤侧1号电极位于前额鼻根正上方

1.5cm,3号电极位于手术切口侧眼角和发际之间;
非肿瘤侧1号电极位于前额鼻根正上方1.5cm,3
号电极位于手术切口对侧眼角和发际之间。BIS监

测仪时间调整一致,维持电极阻抗<5000Ω,BIS
时间窗为1min。麻醉诱导:静脉注射舒芬太尼0.3
~0.5μg/kg、靶控输注丙泊酚,丙泊酚初始血浆药

物浓度4μg/ml,顺阿曲库铵2mg/kg,气管插管行

机械 通 气。麻 醉 维 持:瑞 芬 太 尼 0.15~0.2

μg·kg-1·min-1、顺 阿 曲 库 铵 0.06 mg·kg-1·

min-1,调节丙泊酚血浆药物浓度维持BIS值40~
60,维持PETCO235~45mmHg。

观察 指 标 BISLOG 时间窗为1min,包 括

MAX、MIN、MEAN、SQI、EMG,阵发性EMG增高

归为假数据,相应的BIS值不纳入数据分析。记录

诱导前期(患者入室10min后至麻醉诱导前)、剪硬

膜前(切皮至剪硬膜)、切瘤中(切瘤开始至切瘤结

束)、清醒后期(患者自主睁眼至睁眼后10min)四
个阶段的BIS数值。

统计分析 采用 MedCalc统计软件。正态分

布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

Bland-Altman分析、配对t 检验分析各组 BIS值

(位置×时间)。所有检验均为双侧检验,检验水准

P<0.05。

结  果

本研究共纳入35例患者(胶质瘤23例、脑膜瘤

12例)。其中男16例,女19例,年龄(42.6±14.7)
岁,体重(67.4±15.7)kg。

Bland-Altman分 析 显 示:诱 导 前 平 均 偏 差

-0.8(-7.2~5.7);剪硬膜前平均偏差0.6(-8.3
~9.5);切瘤期平均偏差1.5(-6.9~9.9);清醒后

期平均偏差0.2(-9.3~9.8)(图1~4)。

讨  论

BIS是指测定脑电图线性成分(频率和功率),
并分析成分波之间的非线性关系(位相和谐波),把

图1 诱导前非肿瘤侧和肿瘤侧BIS的Altman-Bland分析

图2 剪硬膜前非肿瘤侧和肿瘤侧BIS的Altman-Bland分析

图3 切肿瘤期非肿瘤侧和肿瘤侧BIS的Altman-Bland分析

能代表不同镇静水平的各种脑电信号挑选出来,进
行标准化和数字化处理,最后转化为一种简单的量

化指标[7]。在颅脑手术中BIS是否受肿瘤影响以及

术中两者的一致性目前无明确研究结果。
本研究显示幕上肿瘤切除术中,肿瘤侧和非肿

瘤侧额部BIS随麻醉手术阶段变化。在整个麻醉过

程中,不同阶段BIS差异性不同,在麻醉前、麻醉维

持及麻醉结束后,两者BIS均值差异无统计学意义;

Bland-Altman分析显示双侧额间一致性良好,说明

肿瘤并没有造成双额间BIS差异,但不能说明肿瘤
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图4 清醒后期非肿瘤侧和肿瘤侧BIS的Altman-Bland分析

对双额BIS无影响。麻醉维持阶段以及苏醒后,非
肿瘤侧和肿瘤侧额部BIS差值均在一致性界限内,
亦说明开颅后颅内压的改变、脑实质的塌陷、肿瘤

切除后对双侧额部BIS未造成差异。诱导前8.6%
非肿瘤侧额部与肿瘤侧额部BIS差值超出一致性界

限,但仍在临床规定的接受范围内,可能由信号质

量不稳定造成。双侧额部肌电因麻醉阶段不同而

变化,在诱导前清醒阶段双侧额部肌电无差异,而
在麻醉维持阶段双侧EMG却产生差异,可能主要

与颅脑手术操作干扰有关。
与既往研究比较,本研究对麻醉手术过程各阶

段双侧额部BIS进行分析,但亦具有一定局限性,未
探究其它麻醉方法下双侧额部BIS值的变化关系,
颅内肿瘤位置、肿瘤大小、水肿程度严重性不同对

前额脑电活动的影响会有差异,可能影响前额BIS。
王谊生等[8]在静脉麻醉诱导下,观察前额位置BIS
在额叶和非额叶区肿瘤患者行诱导时的变化,结果

在整个麻醉诱导期间,两侧BIS有着相似的变化过

程,在相同时间段的BIS比较差异无统计学意义。
王谊生等[8]的研究认为若大脑肿瘤生长浸润没有引

起患者意识改变或消失,BIS就不致受影响。额叶

肿瘤患者丙泊酚麻醉诱导意识消失和意识恢复时,

Sahinovic等[9]研究示患者双侧额部BIS值无差异。
本研究对整个麻醉手术阶段分析得出肿瘤造成的

脑电活动改变以及脑实质的塌陷移位、肿瘤切除后

脑实质远离肿瘤侧电极并未使双侧额部BIS产生差

异。但与非颅脑肿瘤患者比较,颅脑肿瘤患者BIS
是否有差异需进一步研究。

  综上所述,肿瘤侧和非肿瘤侧额部BIS值具有

良好的一致性,两者BIS值可互换。
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