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LEMON法预测患者困难气道的临床效果
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  【摘要】 目的 评价LEMON法预测困难气道的临床效果。方法 选择择期行全身麻醉下喉

镜暴露气管插管的手术患者1528例,男680例,女848例,年龄18~83岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。麻醉前

进行LEMON法评分,采用受试者工作特征曲线 (receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)及曲

线下面积(areaunderthecurve,AUC)评价LEMON法预测困难气道的临床效果。结果 困难气管

插管患者37例,发生率为2.4%。困难喉镜暴露患者106例,发生率为6.9%。LEMON法预测困难

喉镜暴露及困难气管插管的 AUC分别为0.884(95%CI0.867~0.899)和0.934(95%CI0.921~
0.946)。结论 LEMON法在患者困难气道预测中有较好的临床效果。

【关键词】  气道评估;全身麻醉;困难喉镜暴露;困难气管插管;LEMON法

EffectoftheLEMONmethodinpredictingpatientswithdifficultairway YANGFangfang,WANG
Mingfang,WANGBin,XUJianling,QIANMeiping,YAO Weidong,JINXiaoju.Departmentof
Anesthesiology,TheFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,Wuhu241000,China
Correspondingauthor:JINXiaoju,Email:jinxj@163.com

【Abstract】 Objective ToevaluatetheeffectoftheLEMONmethodinpredictingdifficultair-
way.Methods Atotalof1528patientsscheduledforelectivesurgeryrequiringtrachealintubation
undergeneralanaesthesia,680malesand848females,aged18-83years,ASAphysicalstatusⅠor
Ⅱ,wereenrolledinthestudy.WeusedtheLEMONmethodtoassessairwayconditionsbeforean-
aesthesiaandrecordedthescores.Theprimaryendpointwasdifficulttrachealintubation.Thesec-
ondaryendpointwasdifficultlaryngoscopy.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysis
andtheareaunderthecurve(AUC)wereusedtoevaluatetheclinicaleffectoftheLEMONmothod.
Results Therewere37caseswithdifficulttrachealintubationand106caseswithdifficultlaryngosco-
py.Theincidenceofdifficulttrachealintubationanddifficultlaryngoscopywere2.4%and6.9%,re-
spectively.TheareaunderthecurveoftheLEMONmethodforpredictingdifficultlaryngoscopyand
difficulttrachealintubationwere0.884(95%CI0.867-0.899)and0.934(95%CI0.921-0.946),
respectively.Conclusion TheLEMONmethodhasgoodclinicaleffectinpredictingdifficultairway.
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  困难气道的处理一直是麻醉医师、急诊医师和

ICU医师最具挑战的工作之一[1]。如果处理不当,
轻者手术延期、气道损伤,重者则可能因为严重通

气障碍而缺氧,甚至死亡。因此,充分的术前预见

和准备是处理困难气道的重中之重。虽然 Mallam-
pati分级[2]、张口度[3]、咬上唇分级[4]、颈围[5]等在

临床上 经 常 被 用 来 评 估 气 道,但 其 预 测 价 值 有

限[2,6]。“LEMON法”[7]由美国急诊医学会提出,
包括多个指标,虽广泛应用于临床[8],但也有人提出

质疑[9],并且LEMON法应用于我国患者尚缺少有

效的数据。本研究拟评价LEMON法在我国患者

困难气道预测中的临床效果。

资料与方法

一般资料 本研究为前瞻性观察研究,经医院

伦理委员会批准(2013-91),并与患者签署知情同意

书。选择2016年8月至2017年9月择期行全身麻

醉下喉镜暴露气管插管的手术患者,性别不限,年
龄≥18岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:口腔颌面部

畸形和颈部手术史,不能配合检查,存在声门下狭

窄影响气管插管,已知困难气道病史的患者。剔除

标准:更改麻醉方式,患者或其家属要求中途退出,
数据收集不全或者丢失。

气道评估方法 术前根据LEMON法评分细
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则(表1)对患者进行气道评估,并记录患者得分

情况。

表1 LEMON法评分细则

评分细则 得分

Lookexternally:观察患者外部特征

 门齿前凸 1

 颌面创伤 1

 舌体肥大 1

 大胡须 1

Evaluate:“3-3-2”法则[8]

 张口度<3指 1

 舌颏距离<3指 1

 舌甲距离<2指 1

Mallampati:改良 Mallampati分级

 Mallampati分级≥3级 1

Obstruction:患者存在气道梗阻(会厌炎、扁桃体

炎或者创伤等)
1

Neckmobility:颈部活动受限 1

总分 10

  注:LEMON评分≥2分为患者有插管困难

麻醉方法 患者入室后吸氧并开放外周静脉

通路,常规监测BP、ECG和SpO2。麻醉诱导:咪达

唑仑0.05mg/kg、芬太尼4μg/kg、维库溴铵0.1
mg/kg、丙泊酚1~2mg/kg,充分给氧去氮3min
后嗅物位下由主治或以上麻醉医师使用普通喉镜

暴露声门进行气管插管。气管导管型号由插管医

师根据经验选择,且插管医师并不知晓患者术前的

LEMON法评分情况,但不限制其对患者进行气道

评估。
观察指标 主要指标:困难气管插管,定义为

气管插管需要2次以上的尝试,或插管时间>10
min,或需要更改插管方式或者使用更高级的插管

设备[10]。
次要指标:困难喉镜暴露,定义为普通喉镜暴

露分 级 仅 能 看 见 会 厌,甚 至 看 不 到 会 厌,即

Cormach-Lehane分级[11]Ⅲ或Ⅳ级。
当出现困难气道时,立即请求困难气道小组,

根据情况选用视频喉镜、纤维支气管镜、光棒引导

气管插管或者紧急建立外科气道。按照困难气道

管理指南[12]进行处理,最大程度地保证患者安全。
统计分析 采用SPSS21.0及 MedCalc12.7

统计软件进行数据分析。正态分布计量资料以均

数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t检验;计数

资料以频数及百分比(%)表示,采用χ2 检验或

Fisher精确概率法。采用受试者工作特征曲线 (re-
ceiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)及曲线

下面积(areaunderthecurve,AUC)分析LEMON
法预测困难气管插管及困难喉镜暴露的能力。以

Youden指数确立LEMON法预测困难气道的最佳

标准。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究最终纳入1528例患者,其中有37例

(2.4%)患者为困难气管插管。非困难气管插管与

困难气管插管患者性别、BMI差异无统计学意义。
困难气管插管患者年龄及LEMON评分均明显高

于非困难气管插管患者(P<0.05)(表2)。
困难喉镜暴露患者106例(6.9%)。困难喉镜

暴露患者年龄、男性患者比例及LEMON评分均明

显高于非困难喉镜暴露患者(P<0.05)(表3)。

LEMON 法 预 测 困 难 气 管 插 管 的 AUC 为

0.934(95%CI0.921~0.946)(图1)。以 Youden
指数确立LEMON评分=5分为LEMON法预测

困难气管插管的最佳标准(表4)。

LEMON 法 预 测 困 难 喉 镜 暴 露 的 AUC 为

0.884(95%CI0.867~0.899)(图2)。以 Youden
指数确立LEMON评分=4分为LEMON法预测

困难喉镜暴露的最佳标准(表5)。

讨  论

气道管理是临床麻醉安全的基石。为提高麻

醉安全性,麻醉医师应在术前对患者进行全面的气

道评估[10,13]。全面的气道评估应包括:病史采集、
体格检查、影像学检查记录以及一些诊断性的测

试[14]。而一个好的评估方法[15],需要具备以下优

点:(1)评估快速且易执行;(2)高敏感性(可以确定

大多数病例);(3)高特异性(当常规使用时,假阳性

率较低)。

2004年美国急诊医学会提出了LEMON法[8]

用于急诊患者的气道评估,旨在通过一系列的体格

检查,预测直接喉镜下气管插管的难易程度,且便

于记忆,易于操作,逐渐在急诊气道评估中得到认

可。LEMON法[8]最初被提出时其观察指标(Look
externally)包括7个,如颌面创伤、龅牙、门齿前凸、
面部畸形、大胡子、舌体肥厚及假牙。由于面部畸

形评估太过主观、龅牙与门齿前凸具有相似性、而假
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表2 非困难气管插管与困难气管插管患者一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) LEMON评分

非困难气管插管 1491 658/833 50.5±14.2 23.1±3.5 3.0±1.1

困难气管插管 37 22/15 63.6±9.1a 24.1±4.3 5.2±0.9a

  注:与非困难气管插管比较,aP<0.05

表3 非困难喉镜暴露与困难喉镜暴露患者一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) LEMON评分

非困难喉镜暴露 1422 606/816 50.0±14.2 23.1±3.5 2.9±1.0

困难喉镜暴露 106 74/32a 61.1±10.2a 23.1±3.7 4.7±1.0a

  注:与非困难喉镜暴露比较,aP<0.05

图1 LEMON法预测困难气管插管的ROC曲线

表4 LEMON法预测困难气管插管的Youden指数

(%,95%CI)

困难气管

插管
敏感度 特异度

阳性

预测值

阴性

预测值

LEMON 81.0 92.3 10.5 0.2

(=5分)
(64.8~
92.0)

(90.8~
93.6)

(8.3~
13.3)

(0.1~
0.4)

牙通常难以被恰当评估。2005年Reed等[7]摒弃了

以上3个指标,保留颌面创伤、门齿前凸、舌体肥厚

和大胡子4个指标,并结合其余“EMON”中的6个

指标,以各项指标的阳性预测为1分,建立一个评分

0~10分的LEMON法。本研究以此为参照对患者

进行气道评估。有研究显示,困难喉镜暴露与困难

气管插管发生率在1%~15%[16~18]。本研究困难

喉镜暴露患者106例,发生率为6.9%,困难气管插

管患者37例,发生率为2.4%,与其结果一致。Al
Ramadhani等[19]研究指出高龄与困难气道相关。
本研究也得到相似结果,无论是困难气管插管患

者,还是困难喉镜暴露患者,平均年龄均大于非困难

图2 LEMON法预测困难喉镜暴露的ROC曲线

表5 LEMON法预测困难喉镜暴露的Youden指数

(%,95%CI)

困难

喉镜暴露
敏感性 特异性

阳性

预测值

阴性

预测值

LEMON 88.7 74.8 3.5 0.2

(=4分)
(81.1~
94.0)

(72.5~
77.1)

(3.1~
3.9)

(0.1~
0.3)

气管插管患者和非困难喉镜暴露患者。男性患者

往往更容易发生困难气道[20,21],本研究也显示性别

在非困难喉镜暴露与困难喉镜暴露患者之间存在

差异。同时本研究显示BMI无论是在非困难喉镜

暴露和困难喉镜暴露患者之间还是在非困难气管

插 管 和 困 难 气 管 插 管 之 间 均 无 明 显 差 异,与

Prakash等[22]研究结论相符。

Mallampati分级的评估需要患者配合,要求患

者取坐位并最大程度地张嘴伸舌,观察舌体大小与

口腔容积的关系。急诊科多为意识障碍或病情危

重患者,不能配合或者急需建立人工气道来不及评

估,而能配合完成评估的患者,一般情况较好,往往
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不需 要 气 管 插 管。因 此,Reed 等[7]和 Soyuncu
等[23]建议将 Mallampati分级从 LEMON 法中去

除。但对行择期手术的麻醉患者,术前访视时有充

足的时间和条件进行 Mallampati分级评估。并且

对于无法行坐位的患者,Hanouz等[24]通过对3036
例全麻气管插管非心脏手术患者进行研究,指出仰

卧位相对于坐位在预测困难气道方面有更高的价

值。大胡子易导致面罩漏气,与困难气道相关。

Kheterpal等[25]指出在困难气道的众多相关因素中

胡子是唯一容易改变的,本研究纳入的均为择期手

术患者,术前评估时未见大胡子患者,因此,我们建

议当LEMON法用于麻醉前气道评估时可将大胡

子这一因素去除。
本研究显示LEMON 法预测困难喉镜暴露和

困难气管插管的AUC分别为0.884(95%CI0.867
~0.899)和0.934(95%CI0.921~0.946),与徐德

鹏等[26]研 究 结 果 基 本 相 同。同 时 本 研 究 显 示:

LEMON法预测困难气管插管的最佳截点值为

LEMON法评分5分,预测困难喉镜暴露的最佳截

点值为LEMON 法评分4分,与Reed等[7]和徐德

鹏等[26]认为的LEMON 法评分≥2分提示困难气

道存在一定差异。不同的截点值对应不同的敏感

性和特异性。选择的阳性预测标准越宽泛、将使特

异性增高,但是会降低敏感性;选择的阳性预测标

准越严格,虽可使敏感性增高,但是会降低特异性。
一个好的评估方法要求同时具备高敏感性和高特

异性。ROC曲线中,Youden指数是用来确立最佳

截点值的常用方法,此时默认敏感性和特异性的权

重比为1∶1。因此,我们采用 Youden指数来确立

LEMON法预测困难气道的最佳截点值。当LEM-
ON法评分为5分时,预测困难气管插管的敏感性

和特异性最高,分别为81.0%(95%CI64.8%~
92.0%)和92.3%(95%CI90.8%~93.6%);当
LEMON法评分为4分时,预测困难喉镜暴露的敏

感性和特异性最高,分别为88.7%(95%CI88.1%
~94.0%),和74.8%(95%CI72.5%~77.1%)。
因此,我们认为LEMON 法具有较高的预测价值,
可有效用于我国患者困难气道的评估。

视频喉镜是近年来麻醉实践领域的主要进展

之一,2015年英国困难气道协会推荐[10]所有麻醉

医师均应掌握视频喉镜的使用方法,并且在任何时

候均可立即获得视频喉镜。本研究主要观察LEM-
ON法预测困难气管插管和困难喉镜暴露的临床效

果,若使用视频喉镜作为首次插管,使得困难气道

的阳性例数大大降低,并且不利于观察喉镜暴露分

级,因此,本研究仍采用普通喉镜作为首次插管,把
视频喉镜作为处理困难气道的备选工具。

本研究存在不足之处:(1)参与研究的机构数

量有限,仅为弋矶山医院一家,涉及样本相对较窄,
只有一个种族(汉族)。可能因为种族或者宗教信

仰等原因,研究中未见大胡子患者。并且本研究未

纳入儿童或者青少年及颌面外伤患者。(2)研究实

施时虽然使用了盲法,但术前的沟通,高度疑似困

难气道患者可能会要求参与研究,因此,随机性难

以实现,可能使结果存在偏差。
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