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羟考酮对累及肝脏包膜经皮肝穿刺微波消融术
肝癌患者的影响

吴文涛 贾振宇 陈奇峰 杨正强 施海彬 陈宇

  【摘要】 目的 探讨羟考酮用于经皮肝癌微波消融术消融范围累及肝脏包膜的临床效果及安

全性。方法 选择择期行经皮肝癌微波消融术消融范围累及肝脏包膜的患者38例,男32例,女6
例,年龄41~75岁,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数字表法分为羟考酮组 (O组,n=20)和芬太尼组 (F
组,n=18)。穿刺前O组静脉注射羟考酮0.1mg/kg,F组静脉注射芬太尼1μg/kg。穿刺成功后,

两组均静脉注射丙泊酚1.5mg/kg行麻醉诱导,后以丙泊酚4~7mg·kg-1·h-1维持麻醉。记录术

前、术中、术后 MAP、HR、SpO2 和RR的变化;观察术中体动反应、呼吸抑制和术后恶心呕吐的发生

情况;记录微波消融功率、微波消融时间、麻醉时间、手术总时间、丙泊酚用量等消融手术术中情况及

术后4h内VAS评分。结果 两组患者一般情况和消融手术术中情况差异均无统计学意义。F组

术中体动反应及呼吸抑制发生率明显高于O组(P<0.05)。两组患者术后恶心呕吐发生率差异无

统计学意义。术后4h内VAS评分F组(3.9±2.0)分明显高于O组(1.7±0.9)分 (P<0.01)。两

组患者术前、术中、术后 HR比较差异无统计学意义。与术前比较,术中F组 MAP明显升高 (P<
0.05),F组和O组 RR明显减慢 (P<0.01或 P<0.05)。术中F组 RR明显慢于 O组 (P<
0.05),而术前和术后两组RR差异无统计学意义。结论 羟考酮可以安全用于消融范围累及肝脏

包膜的经皮肝癌微波消融术,有效控制术中爆发性内脏痛、减少呼吸抑制的发生、降低术后疼痛。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheclinicaleffectandsafetyofoxycodoneintheanesthesia
forpercutaneousmicrowaveablation(PMWA)inlivercancerwhenthescopeofablationinvolving
livercapsule.Methods Thirty-eightpatientsscheduledforpercutaneousmicrowaveablationofliver
cancerabuttingcapsule,including32malesand6females,aged41-75years,withASAgradeⅠor
Ⅱ.Patientswererandomlydividedinto2groups:oxycodonegroup(groupO,n=20)andfentanyl
group(groupF,n=18).Beforethepuncture,aloadingdoseofoxycodone0.1mg/kgwasgivenin-
travenouslyingroupO,aloadingdoseoffentanyl1μg/kgwasgivenintravenouslyingroupF.After
successfulpuncture,bothgroupswereinducedbyPropofol1.5mg/kg,followedbyPropofolinfusion
at4-7mg·kg-1·h-1intwogroups.ThechangesofMAP,HR,SpO2andRRbefore,duringandafter
operationwererecorded.Bodymovementandrespiratorydepressionwererecorded.Thetotalamount
ofpropofol,thepostoperativerecoverytime,postoperativenauseaandvomiting,andpostoperative4
hVASscoreswererecorded.Results Therewasnosignificantdifferenceingeneralconditionandin-
traoperativeconditionofablationoperationbetweenthetwogroups.Theincidencesofrespiratoryde-
pressionandbodymovementingroupFweresignificantlyhigherthanthoseingroupO.Therewas
nosignificantdifferenceintheincidencesofpostoperativenauseaandvomitingbetweenthetwo
groups.VASscore4hafteroperationingroupF[(3.9±2.0)score]wassignificantlyhigherthan
thatingroupO[(1.7±0.9)score](P<0.01).TherewasnosignificantdifferenceinHRbetween
thetwogroupsateachpoint.Comparedwithbeforesurgery,theMAPduringsurgeryingroupFwas
significantlyincreased(P<0.05),theRRduringsurgeryingroupsFandOweresignificantlylower
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(P<0.01orP<0.05).TheRRduringsurgeryingroupFwassignificantlylowerthanthatingroup
O(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceattheotherpointsbetweenthetwogroups.
Conclusion Oxycodonecanbeusedsafelyandeffectivelyforpercutaneousmicrowaveablationofliver
cancerwhenthescopeofablationinvolvinglivercapsule.Ithaslowerincidenceofrespiratorydepres-
sion,effectivelyalleviatesintraoperativepainandreducespostoperativepain.
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  经皮肝穿刺微波消融术通过消融针产生局部

高温使肝细胞癌组织凝固性坏死[1]。疼痛是微波消

融术最常见的不良反应,肝包膜下肿瘤的疼痛更为

剧烈且持续时间更长[2]。经皮肝癌微波消融术的麻

醉管理需要确切的内脏镇痛,也需要保证患者呼吸

和循环的稳定。羟考酮是阿片类生物碱的半合成

蒂巴因衍生物,属于μ和κ双受体激动药,用于内脏

痛治疗较单纯μ受体激动药有更好的镇痛作用,且
阿片类药物不良反应较轻[3]。本研究拟对比等效剂

量的羟考酮与芬太尼复合丙泊酚用于经皮肝癌微

波消融术消融范围累及肝脏包膜的临床效果及安

全性。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患者及家属签署知情同意书。选择2016年1月

~8月CT引导下行经皮肝穿刺微波消融术的肝癌

患者,性别不限,年龄40~75岁,ASAⅠ或Ⅱ级,肝
功能Child-PughA级,肝脏肿瘤边缘距离肝脏包膜

≤2cm。排除标准:困难气道;中枢神经系统病史,
潜在心理疾病史,沟通障碍;严重呼吸、循环系统疾

病病史;慢性疼痛及使用镇痛、镇静药物史。微波

消融术后3d内行上腹部 MR平扫,评估消融范围

是否累及肝脏包膜。消融范围累及肝脏包膜的定

义为:消融范围累及肝脏包膜或肝段以上门静脉分

支。采用随机数字表将患者分为羟考酮组 (O组)
与芬太尼组 (F组)。

麻醉方法 患者术前禁食8h,禁饮4h。入室

后建立静脉通路,术中面罩给氧,氧流量5L/min。
麻醉监护仪监测BP、HR、SpO2、ECG和RR。两组

均在穿刺点用1%利多卡因局部浸润麻醉,微波消

融针穿刺前5min,F组60s内静脉推注芬太尼1

μg/kg(规格:2ml:0.1mg,批号:1141102),O组

60s内静脉推注羟考酮0.1mg/kg(规格:1ml:10
mg,批号:BM669)。CT引导下微波消融针穿刺肝

内病灶成功后,两组均静脉注射丙泊酚1.5mg/kg
(规格:20ml:200mg,批号:MB494)麻醉诱导,待
患者睫毛反射消失后启动微波消融 (14G冷循环微

波消融针,ECO-100C肿瘤微波治疗系统),再以丙

泊酚4~7mg·kg-1·h-1维持。术中维持Ramsay
评分为6分 (Ramsay1分为烦躁,2分为安静合作,

3分为嗜睡、听从指令,4分为睡眠状态能被唤醒,5
分为呼唤反应迟钝,6分为呼唤不醒)。

术中若发生心动过速 (HR≥100bpm)时,静
脉注 射 艾 司 洛 尔;若 发 生 高 血 压 (SBP≥140
mmHg)时或与入室时SBP比较升高≥20%,静脉

注射乌拉地尔;若发生心动过缓 (HR≤50次/分)
时,静 脉 注 射 阿 托 品;若 发 生 低 血 压 (SBP≤90
mmHg)时,静脉注射麻黄碱;若发生 呼 吸 抑 制

(SpO2<90%或呼吸暂停>15s)时,予以托下颌处

理,若不缓解可面罩加压辅助通气,必要时喉罩或

气管插管。
观察指标 记录术前、术中 (消融后5min)、术

后MAP、HR、SpO2 和RR的变化;观察术中体动反

应 (四肢无意识活动或躯体扭动)、呼吸抑制和术后

恶心呕吐的发生情况;记录微波消融功率、微波消

融时间、麻醉时间、手术总时间、丙泊酚用量等消融

手术术中情况;术后4h内采用VAS评分评估疼痛

程度。
统计分析 采用SPSS18.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差 (􀭺x±
s)表示,组间比较采用成组t检验、重复测量数据方

差分析。计数资料比较采用χ2 检验、Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者38例,因F组有1例术中

出现喉痉挛而剔除,最终纳入患者37例,F组17
例,O组20例。

两组患者一般情况和消融手术术中情况差异

均无统计学意义(表1,2)。

F组术中体动反应及呼吸抑制发生率明显高于

O组 (P<0.05)。两组患者术后恶心呕吐发生率

差异无统计学意义(表3)。术后4h内VAS评分F
组(3.9±2.0)分明显高于O组(1.7±0.9)分 (P<
0.01)。
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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)

高血压

[例 (%)]
糖尿病

[例 (%)]
原发性肝癌

[例 (%)]
转移性肝癌

[例 (%)]
肿瘤大小

(mm)

O组 20 18/2 58.9±10.5 23.2±3.5 6(30.0) 1(5.0) 14(70.0) 13(76.5) 32.6±13.9

F组 17 13/4 60.2±10.7 22.2±3.3 5(29.4) 1(5.9) 13(76.5) 4(23.5) 35.5±19.7

表2 两组患者消融手术术中情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
微波消融功率

(W)
微波消融时间

(min)
麻醉时间

(min)
手术总时间

(min)
丙泊酚用量

(mg)

O组 20 64.3±9.6 7.3±1.7 12.9±3.5 38.0±6.4 119.0±18.5

F组 17 68.8±14.1 8.1±1.2 13.4±2.4 40.9±6.2 120.0±16.2

表3 两组患者围术期不良反应的比较[例 (%)]

组别 例数 术中体动反应 术中呼吸抑制 术后恶心呕吐

O组 20 3(15.0) 0 0

F组 17 9(52.9)a 4(23.5)a 1(5.9)

  注:与O组比较,aP<0.05

两组患者术前、术中、术后 HR比较差异无统

计学意义。与术前比较,术中F组 MAP明显升高

(P<0.05)。术中F组 RR明显慢于 O组 (P<
0.05),而术前和术后两组RR差异无统计学意义。
与术前比较,术中F组和O组RR明显减慢 (P<
0.01或P<0.05)(图1)。

讨  论

本研究结果发现当羟考酮与芬太尼的剂量转

换比为100∶1时[3],羟考酮对术中体动反应和术后

疼痛的控制均优于芬太尼,说明羟考酮治疗微波消

融引起的肝脏包膜疼痛要优于芬太尼,这可能是因

为羟考酮属于μ和κ双受体激动药,κ受体激动对

内脏痛治疗有更好作用。Arendt-Nielsen等[4]研究

显示,羟考酮能有效缓解因高温刺激引起的内脏

痛。有效的控制术中内脏痛避免体动反应对防止

消融针移位具有重要意义,特别是对于膈肌下、肝
门部、胆囊旁及下腔静脉旁等肝内特殊病灶,术中

固定的体位尤为重要[5]。羟考酮良好的术后镇痛效

果,与其有效镇痛和持续性镇痛有关,作用时间3.5
h左右[3]。Koch等[6]比较羟考酮和芬太尼用于腹

腔镜胆囊切除术后早期疼痛治疗效果,显示羟考酮

有更好的疗效。控制术后疼痛有利于患者早期康

注:与术前比较,aP<0.05或bP<0.01;与O组比较,cP<0.05

图1 两组患者不同时点HR、MAP和RR的比较

复,缩短住院时间,提高患者的舒适度和满意度[7]。
因此羟考酮可有效控制微波消融术中爆发性内脏

痛,降低术后疼痛。
本研究结果显示,芬太尼组术中呼吸抑制发生
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率明显高于羟考酮组。主要考虑羟考酮为μ和κ双

受体激动剂,对呼吸影响小,芬太尼为纯μ受体激

动剂,芬太尼对体内μ受体激动作用更强,对呼吸

的影响更大。有研究[8]也显示羟考酮较芬太尼发生

呼吸抑制的风险更小。因此羟考酮较芬太尼在呼

吸安全方面更有优势。
本研究不足之处在于样本量偏小;未观察阿片

类药物其他不良反应,如头晕、瘙痒、便秘等。羟考

酮与芬太尼剂量转换比也有待进一步探讨。
综上所述,羟考酮可以安全用于消融范围累及

肝脏包膜的经皮肝癌微波消融术,有效控制术中爆

发性内脏痛,减少呼吸抑制的发生,降低术后疼痛。
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