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·临床经验·

全麻下经皮肝癌微波消融术累及肝包膜对患者
围术期的影响

吴文涛 贾振宇 陈奇峰 施海彬 杨正强

  经皮穿刺肝癌微波消融术已广泛应用于肝癌的治疗。

疼痛是 经 皮 穿 刺 肝 癌 微 波 消 融 术 最 常 见 的 不 良 反 应,

80.1%的患者会产生局部疼痛[1],因此该手术大都在镇痛

镇静或全麻下进行。既往有研究认为,经皮穿刺消融治疗

肝包膜下肿瘤引起的疼痛更为剧烈,且时间更长[1~3],因

此,推测围术期不良反应与消融范围累及肝包膜有关。本

研究根据术后早期核磁共振 (MRI)评估微波消融范围与肝

包膜的关系,回顾性分析消融范围累及肝包膜与全麻下患

者围术期不良反应的相关性,为此类手术麻醉管理提供参考

依据。

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)

肿瘤直径

(mm)

消融功率[例(%)]

60W 70W 80W

消融时间

(min)
手术时间

(min)
麻醉时间

(min)

Y组 32 21/11 55.3±10.1 22.7±1.7 34.0±6.0 10(31.3) 8(25.0) 14(43.7) 9.9±1.3 48.0±7.3 14.1±1.3

N组 24 20/4 60.3±9.5 22.6±2.0 35.7±7.2 14(58.3) 4(16.7) 6(25.0) 9.4±1.8 47.7±7.5 14.5±0.9

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会通过,患者签署

知情同意书。通过查询电子病例系统和纸质病例记录,收

集2015年2月至2016年4月择期在保留自主呼吸静脉全

麻下CT引导经皮穿刺肝癌微波消融术的原发性肝癌患者,

年龄≥20岁,体重50~85kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级,单个肿瘤

(直径≤5cm),病灶毗邻肝包膜(≤2cm),肝功能Child-
Pugh分级A或B级。排除标准:困难气道;严重呼吸和循

环系统疾病病史;中枢神经系统病史;慢性疼痛及使用镇痛、

镇静药物史。

麻醉管理 所有患者术中面罩给氧,氧流量5L/min。

监测BP、HR、SpO2、RR、ECG。微波消融针穿刺前5min静

脉缓慢推注芬太尼1μg/kg,穿刺点用1%利多卡因局部浸

润,穿刺肝内病灶成功后,静脉缓慢推注丙泊酚1mg/kg
麻醉诱导,待患者睫毛反射消失后启动微波消融治疗,随

后丙泊酚4~7mg·kg-1·h-1维持。术中维持Ramsay评分

(1分,烦躁;2分,安静合作;3分,嗜睡、听从指令;4分,睡

眠状态能被唤醒;5分,呼唤反应迟钝;6分,呼唤不醒)为6
分,每间隔5分钟评估1次。

术中患者出现体动反应(四肢无意识活动或躯体扭动)

时,追 加 丙 泊 酚 0.5 mg/kg;出 现 高 血 压 (SBP≥140
mmHg)或BP与入室时相比增高≥20%时,予以乌拉地尔

15~25mg处理;出现心动过速(HR≥100次/分)时,予以

艾司洛尔20~50mg处理;出现低血压(SBP≤90mmHg)

时,予以静注麻黄碱6mg处理;出现心动过缓(HR≤50
次/分)时,予以静注阿托品1mg处理;出现呼吸抑制(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。

根据术后早期 MRI分组 微波消融术后3d内检查上

腹部 MRI,评价微波消融范围是否累及肝包膜。消融范围

累及肝包膜组(Y组)定义为消融范围累及肝包膜或肝段以

上门静脉分支,消融范围在肝脏实质内定义为未累及肝包

膜组(N组)。

观察指标 观察术中(消融后5min)BP和HR的变化、

低血压、高血压、心动过缓、心动过速、呼吸抑制、体动反应等

不良反应的发生情况以及术后1h内VAS评分。

统计分析 采用SPSS18.0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,组间比较采

用成组t检验;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

本研究共纳入原发性肝癌患者56例,男41例,女15
例,Y组32例,N组24例。两组患者性别、年龄、BMI、肿瘤

大小、消融功率、消融时间、手术时间、麻醉时间差异均无统

计学意义(表1)。

两组术中低血压、心动过缓和呼吸抑制发生率差异无统

计学意义。Y组术中高血压、心动过速和体动反应发生率明

显高于N组(P<0.05)(表2)。
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表2 两组患者术中不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 低血压 高血压 心动过缓 心动过速 呼吸抑制 体动反应

Y组 32 1(3.1) 21(65.6)a 1(3.1) 7(21.9)a 8(25.0) 18(56.3)a

N组 24 2(8.3) 0 4(16.7) 0 3(12.5) 0

  注:与N组比较,aP<0.05

Y组丙泊酚使用剂量明显多于N组[(113.0±7.1)mg
vs(108.5±5.4)mg,P<0.05]。Y组术后1hVAS评分明

显高于 N组[(4.09±1.09)分vs(1.29±0.55)分,P<
0.01]。

讨  论

本研究结果提示,微波消融范围累及肝包膜是引起患

者术中出现高血压、心动过速、体动反应及术后明显疼痛的

重要原因。Lee等[2]研究认为,肝包膜下肿瘤消融术中和术

后的疼痛程度明显大于肝实质肿瘤。肝包膜由肝脏感觉神

经支配,末梢痛觉感受器多分布于肝脏表面被膜上,通过

第一肝门沿门静脉分布,而肝脏实质神经发自肝神经丛,

对疼痛不敏感[2]。消融范围累及肝包膜,刺激了肝脏感觉

神经引起明显疼痛。手术伤害性刺激可引起各种反射性反

应,包括躯体反应和自主反应[4]。静脉麻醉药的使用能使

患者遗忘疼痛,但是体动反应仍可存在,伤害性刺激的体

动反应是一种典型的受刺激部位“全”或“无”的反射性躲

避[5]。因此,在浅麻醉状态下肝包膜疼痛刺激,患者会出

现体动反应。而伤害性刺激引起的自主反应包括血流动力

学的变化、呼吸系统的变化和催汗反应等。消融刺激感觉神

经引起神经内分泌反应增强,致血浆中儿茶酚胺浓度急剧

升高,使心率加快、血压增高。既往也有研究认为,肝包膜

下肿瘤患者在镇痛镇静下消融治疗会疼痛不适,需要加深

镇静程度[6]。因此,预估消融范围累及肝包膜,有利于术

前选择更合适的麻醉镇痛药物和麻醉深度。

微波消融范围累及肝包膜的麻醉管理应注意以下特点:
(1)确切的镇痛,减少术中体动反应。高温消融引起肝包膜

疼痛与内脏痛有关,κ受体兴奋可产生镇痛作用和减轻内脏

痛作用[7,8]。κ受体激动剂羟考酮对肝癌消融术的镇痛有优

势[9]。(2)维持血流动力学稳定。术中血压和心率较术前明

显增高和增快,这与术中爆发性内脏痛相关。需加深镇痛

镇静程度,备好艾司洛尔和乌拉地尔等血管活性药物,加

强血流动力学的监测。(3)加强术后疼痛管理,减少术后

疼痛。

  综上所述,微波消融范围累及肝包膜引起剧烈内脏痛,

导致术中高血压、心动过速、体动反应和术后疼痛。毗邻肝

包膜的病灶行经皮穿刺肝癌微波消融术,麻醉需要确切的镇

痛,适当加深麻醉深度,维持呼吸循环的稳定,加强术后

镇痛。
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