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视频喉镜在垂体瘤患者气管插管中的应用

张砡 裴丽坚 郭晓鹏 幸兵 谭刚

  【摘要】 目的 探讨视频喉镜在垂体瘤患者气管插管中的应用。方法 选择择期行全麻垂体

瘤手术患者51例,男19例,女32例,年龄18~71岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。随机将患者分为 Macintosh
喉镜组 (M组,n=25)和视频喉镜组 (VL组,n=26)。M组患者气管插管时使用 Macintosh喉镜暴

露声门,VL组患者使用电子视频喉镜暴露声门。测量患者颈部后仰度、张口度、甲颏距、颈围、下颌

支长度、改 良 Mallampati分 级 及 面 罩 通 气 难 易 程 度。记 录 暴 露 声 门 时 按 压 环 状 软 骨 的 比 例、

Cormack-Lehane分级、二次插管的比例和插管时间。结果 VL组按压环状软骨的比例 (7.7%vs
48.0%)及Cormack-Lehane分级明显低于 M 组 (P<0.01),插管时间明显短于 M 组[(32.4±
11.7)svs(45.8±12.6)s](P<0.01)。结论 视频喉镜用于垂体瘤患者气管插管,可显著改善声

门暴露,提高插管成功率并缩短插管时间。
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【Abstract】 Objective Toexploretheapplicationofvideolaryngoscopeinpatientswith
pituitaryadenomaduringendotrachealintubation.Methods Fifty-onepatients (19 males,32
females,aged18-71years,ASAphysicalstatusIorII)scheduledforresectionofpituitaryadenoma
undergeneralanesthesiawereenrolled.Thesepatientswererandomlydividedintotwogroups:
MacintoshlaryngoscopeGroup(groupM,n=25)andVideolaryngoscopeGroup(groupVL,n=
26).Whenperformingendotrachealintubation,Macintoshlaryngoscopewasusedtoexposethe
glottisingroup M,andvideolaryngoscopewasusedingroupVL.Headtiltedbackwardangle,
mouthopening,thyromentaldistance,neckcircumference,mandibularramuslength,modifiedMal-
lampaticlassificationandthedifficultyclassificationofmaskventilationofthepatientsintwogroups
wererecordedduringperi-operationperiod.TheCormark-Lehanegrade,neededpressingofthecri-
coidscartilage,theratioofasecondattemptduringintubationandtheintubationtimeconsumedwere
recorded.Results LesspatientsingroupVLneededcricoidscartilagepress(7.7% vs48.0%)
duringtheintubationthanthatingroupM (P<0.01).ComparedwithgroupM,theCormack-
Lehanegradewassignificantlylower(P<0.01)andtheintubationtimeconsumedwassignificantly
shorteringroupVL[(32.4±11.7)svs(45.8±12.6)s](P<0.01).Conclusion Inpatientswith
pituitaryadenoma,videolaryngoscopemayimprovetheglottisexposureandthesuccessrateofintu-
bation,aswellasshortentheintubationtime.
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  垂体腺瘤是常见的神经外科疾病,约占所有原

发性脑肿瘤的10%~15%。绝大多数垂体肿瘤来

源于腺垂体,临床上根据肿瘤在体内的分泌活性,
将其区分为功能型和无功能型两类。手术治疗仍

是部分垂体瘤患者的首选治疗方式,其中包括有占

位效应的无功能型腺瘤和有高分泌功能的垂体腺

瘤,如肢端肥大症、库欣病等[1,2]。垂体腺瘤患者可

能出现由于内分泌紊乱导致的面容特点变化,在围

术期成为潜在的困难气道人群[3,4]。因此,本研究

拟探讨视频喉镜用于该潜在困难气道人群气管插

管的优势,为临床上优化麻醉方案提供依据。

资料与方法

一般资料 选择我院2016年5~10月择期行

全麻手术治疗的垂体瘤患者,性别不限,年龄18~
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71岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:术前检查合并严

重心脑血管疾病;合并咽喉部疾病或有咽喉部位手

术史;合并颈椎病或有颈椎手术史。根据全麻诱导

时选用的插管工具,将患者随机分为 Macintosh喉

镜组 (M组)和视频喉镜组 (VL组)。

表2 两组患者气道参数及面罩通气难易程度比较

组别 例数

颈部

后仰度

(°)

张口度

(cm)
甲颏距

(cm)
颈围

(cm)
下颌支长度

(cm)
MallampatiⅠ-Ⅱ/

Ⅲ-Ⅳ级 (例)

面罩通气难易度

Ⅰ-Ⅱ级/

Ⅲ级 (例)

M组 25 43.0±7.7 4.6±0.8 9.2±1.6 38.9±3.8 12.1±1.5 16/9 21/4

VL组 26 41.2±6.5 4.5±0.6 8.9±1.5 37.2±3.5 12.5±1.6 15/11 21/5

麻醉方法 术前常规禁食,不使用术前药。患

者入室后开放外周静脉通路,常规监测无创血压、

HR、SpO2 和ECG。应用纯氧进行预给氧,氧流量

6L/min。麻醉诱导、气管插管、麻醉苏醒均由同一

位经验丰富的麻醉医师完成。麻醉诱导:咪达唑仑

0.2mg/kg、舒芬太尼0.15μg/kg、丙泊酚 TCI6

μg/ml及罗库溴铵0.8mg/kg。当患者睫毛反射消

失后,进行面罩正压通气。当肌松药完全起效后

(TOF减至0),评估面罩通气的困难程度 (Ⅰ级,可
单手扣面罩,一人完成通气;Ⅱ级,需双手扣面罩,
两人配合完成通气;Ⅲ级,需置入口咽通气道,两人

配合 完 成 通 气),随 后 行 经 口 气 管 插 管。使 用

Macintosh喉镜或易安一次性使用电子视频喉镜暴

露声门结构,并进行Cormack-Lehane分级评估 (Ⅰ
级,可见大部分声门;Ⅱ级,仅见声门后半部;Ⅲ级,
仅见会厌;Ⅳ级,看不见会厌)。当Cormack-Lehane
分级为Ⅲ、Ⅳ级时,可由助手进行环状软骨按压以

改善声门暴露情况,并做记录。若一次插管超过1
min未成功则停止尝试,面罩通气给氧后行第二次

插管。插管成功后观察两侧胸廓起伏是否一致,听
诊肺尖部以保证插管位置良好。术中采用50%O2
+50%N2O混合气体及丙泊酚TCI4~5μg/ml维

持麻醉,手术进行中每40分钟间断追加舒芬太尼

0.1μg/kg及罗库溴铵0.15mg/kg。手术结束后

待患者完全清醒、自主呼吸恢复后拔除气管导管。
观察指标 术前测量患者颈部后仰度、张口

度、甲颏距、颈围及下颌支长度,并进行改良 Mal-
lampati分级。记录暴露声门时按压环状软骨例数、

Cormack-Lehane分级情况、二次插管例数以及插管

时间 (从喉镜置入患者口中到插管成功、套囊充气

的时间)。
统计分析 采用SPSS21.0统计软件进行分析。

正态分布计量资料以均数±标准差 (x±s)表示,组
间比较采用两独立样本t检验;计数资料比较采用

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入51例患者。其中按照患者垂体

瘤疾病类型:生长激素型20例,促肾上腺皮质激素

型12例,无功能型19例。两组患者性别、年龄、

BMI、ASA分级差异无统计学意义 (表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

M组 25 8/17 37.2±10.5 25.7±3.6 15/10

VL组 26 11/15 38.1±12.2 25.2±4.0 18/8

两组患者颈部后仰度、张口度、甲颏距、颈围、
下颌支长度、改良 Mallampati分级和面罩通气困难

程度差异无统计学意义(表2)。
暴露声门时,VL组按压环状软骨的比例和

Cormack-Lehane分级明显低于 M 组 (P<0.01),
插管时间明显短于 M组(P<0.01);两组二次插管

比例差异无统计学意义(表3)。

讨  论

不同类型的垂体腺瘤临床特点有明显的区别,
产生困难气道的机制也不尽相同。约有1/4的垂体

腺瘤不出现临床或内分泌方面的高激素分泌症状,
为临床无功能型垂体腺瘤。常由于肿瘤生长到足

够大发生占位效应时才被发现[5],因此该类患者平

均年龄偏大。且这类患者的气道评估特点接近正

常人群,麻醉诱导后面罩通气无困难。
垂体生长激素腺瘤在男性和女性的发病率相

似,多见于40~50岁人群。成年后生长激素分泌过

多常导致肢端肥大症,全身骨骼及软组织增生肥

厚,面部相貌改变。在呼吸系统表现为巨舌、软腭
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表3 两组患者插管条件及情况的比较

组别 例数 按压环状软骨[例 (%)] CormarkⅠ-Ⅱ/Ⅲ-Ⅳ级(例) 二次插管[例 (%)] 插管时间(s)

M组 25 12(48.0) 15/10 5(20.0) 45.8±12.6

VL组 26 2(7.7)a 24/2a 1(3.8) 32.4±11.7a

  注:与 M组比较,aP<0.01

及悬雍垂增厚、下颌延长、咽壁软组织肥厚、气道周

围软组织水肿、颈部关节增生及活动障碍等,常合

并呼吸睡眠暂停综合征[6]。本研究中观察到生长激

素腺瘤患者的颈部后仰度较其他两类患者降低约

5°~10°,虽然甲颏距较大,但口咽部软组织增生,导
致该类患者的改良 Mallampati分级更高,在术前评

估时依据上述改变可有效判定患者存在困难气道。
同时,该类患者面貌特征改变,常影响麻醉面罩的

选择和贴合,且在肌松剂完全起效后,咽部组织失

去肌肉张力支持,更容易发生气道狭窄和闭塞,造
成面罩通气困难。且该类患者由于高生长激素对

心血管系统及糖代谢的影响,可能出现对缺氧的耐

受减低。麻醉诱导前充分预给氧,提前准备口咽通

气道和喉罩,麻醉诱导时增加助手,将有助于规避

通气困难对患者造成的不良影响。
在手术治疗的垂体腺瘤中,促肾上腺皮质激素

腺瘤约占8%~10%。女性比男性更易发病,约3∶1
~10∶1,发病高峰期在30~50岁。库欣病患者就诊

的原因常为内分泌改变导致的体重增加和向心性

脂肪沉积。脂肪会在面部、锁骨上、颈背部沉积,导
致典型的满月脸和水牛背[7]。本研究观察到该类患

者的颈围高于无功能组,但差异无统计学意义。虽

然颈部后仰度、甲颏距、颈围、下颌支长度方面,该
类患者无特殊表现,但头颈部过多的脂肪仍然造成

了该类患者改良 Mallampati分级较高,并有2例患

者面罩通气发生困难。且实际上该类患者常合并

不同程度的骨质疏松症,骨质脱钙在脊柱椎体中尤

为明显[8],气管插管时需要额外注意对颈椎的保护。
可视化插管技术是麻醉学近年来颇具影响的

发展之一,视频喉镜可将视点前移,有效地改善声

门暴露程度[9,10],可以使Cormack-LehaneⅢ-Ⅳ级

的视野变为Ⅰ-Ⅱ级,较少需要助手按压环状软骨辅

助显露声门结构,有效降低二次插管比例,明显缩

短插管时间,降低患者发生低氧血症的风险。本研

究中,VL组仍有1例患者需要二次插管,是由于一

次性喉镜片型号选择不合适造成的。无论是肢端

肥大症患者还是库欣病患者,口咽腔都存在一定程

度的狭窄,当喉镜镜片型号过大时,插管操作所需

的空间被占用,会影响插管成功率。
综上所述,视频喉镜用于垂体瘤患者可明显改

善声门暴露,提高插管成功率,从改善临床安全角

度是一种较好的选择。
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