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股中远段局部组织氧饱和度评估腰丛阻滞后
股神经支配区域阻滞效果

周雯 邹宇 唐朝辉 熊云川 谢咏秋 郭曲练 黄长盛

  【摘要】 目的 观察单侧腰丛神经阻滞患者股神经支配区局部组织氧饱和度(regionaloxygen
saturation,rSO2)变化与阻滞效果的关系,探讨rSO2 预测阻滞效果的准确性。方法 选择择期单侧

下肢手术患者31例,男14例,女17例,年龄18~80岁,ASAⅠ—Ⅲ级,根据是否阻滞成功将患者分

为两组:阻滞成功组(n=26)和阻滞失败组(n=5)。腰丛阻滞后15min内连续监测股神经支配的股

中段及远段区域的rSO2,与对侧肢体相同部位校正后,股中段和股远段分别记录为 ΔrSO2-M 和

ΔrSO2-D,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析rSO2 预测股神经阻滞效果的诊断临界值。结

果 腰丛阻滞后15min内阻滞成功组ΔrSO2-M和ΔrSO2-D明显升高(P<0.05),阻滞失败组无明

显变化。ΔrSO2-M升高预测的曲线下面积(areaundercurve,AUC)明显高于ΔrSO2D和针刺试验。

ΔrSO2 M预测的最大曲线下面积为0.885(95%CI0.742~1.000),临界值取6.5时,灵敏度和特异

度分别为69.2%和100.0%。阻滞后15min,ΔrSO2-M联合针刺试验预测的AUC、灵敏度和特异度

分别为0.954(95%CI0.881~1.000)、88.5%和100.0%。结论 rSO2 变化可用于预测腰丛阻滞后

股神经支配区域是否阻滞成功。与针刺试验以及ΔrSO2-D变化比较,ΔrSO2-M 升高预测的准确性

更高。ΔrSO2-M联合针刺试验可进一步提高其预测准确性。
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【Abstract】 Objective Toobservetheregionaloxygensaturation(rSO2)changesinthefemoral
nerveinnervationareaandtoexploretheaccuracyoftherSO2inthethighchangesinpredictingthe
effectofnerveblockinunilaterallumbarplexusblockpatients.Methods Thirty-onepatientswithe-
lectiveunilaterallowerextremitysurgerywereenrolled,including14malesand17females,aged18-
80years,fallingintoASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ.Patientsweredividedintotwogroupsaccordingto
whethertheblockwassuccessful:blocksuccess(n=26)andblockfailure(n=5).rSO2wascon-
tinuouslymonitoredinthemiddleanddistalfemoralinnervationswithin15minutesafterlumbar
plexusblock.Aftercorrectionatthesamepartofthecontralaterallimb,themiddleanddistalfemoral
segmentswererecordedasrSO2-MandrSO2-Drespectively.Thereceiveroperatingcharacteristic
curve(ROC)showedthesensitivityandspecificityofrSO2changesinpredictingtheeffectoffemoral
nerveblock,andthediagnosticcutoffvaluewasfound.Results ΔrSO2-MandΔrSO2-Dincreased
significantlywiththesuccessfulgroup,butnotwiththefailedgroup.Theareaunderthecurve
(AUC)oftheROCofΔrSO2-Mchangesinthethighrespondingtotheeffectsofblockwas0.885
(95%CI0.742-1.000),Thecutoffvaluewas6.5,whosesensitivityandspecificitywas69.2%and
100.0%,respectively.AcombinationofΔrSO2-Mandpinprickfurtherenhancedthesensitivityto
88.5%,still with 100.0% specificity,and AUC was 0.954 (95% CI 0.881 - 1.000).
Conclusion AnincreaseinΔrSO2,especiallyinthemiddleanteriorthigh,measuredasΔrSO2-M,
indicatessuccessfulfemoralblockadeafterLPB.ΔrSO2-Mjointpinprickcanfurtherimprovethepre-
dictionaccuracy.
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  外周神经包含自主神经纤维,除了抑制感觉和

运动神经功能外,也抑制支配外周血管和腺体的自

主神经功能。临床上常通过手或足部皮肤的血流

和温度改变来评估外周神经阻滞效果[1-2]。然而,在
肢体近端自主神经抑制极少引起皮肤血流和温度

的改变[1,3],目前尚无通过自主神经功能抑制情况

来评估支配肢体近端区域神经阻滞效果的方法。
虽然皮肤血流和温度无明显改变,但神经阻滞可导

致近端肢体包括皮下、肌肉甚至骨骼在内组织的血

氧饱和度升高[4]。近红外光谱技术通过发射近红外

段光波穿透皮肤及皮下组织,可连续测量局部组织

氧饱和度(regionaloxygensaturation,rSO2)[5]。
本研究通过监测腰丛阻滞后股神经所支配股中远

段区域的rSO2 变化,探讨rSO2 预测肢体近端神经

阻滞效果的准确性。

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) ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级(例)

阻滞成功组 26 12/14 51.5(27.8~65.5) 23.9±3.7 2/11/13
阻滞失败组 5 2/3 66.0(55.0~67.5) 23.4±3.8 0/2/3

资料与方法

一般资 料 本研究获医院伦理委员会批准

(ChiCTR-DDD-16008520),患者均签署知情同意

书。选择我院2017年11月至2018年1月择期行

单侧下肢手术的患者,性别不限,年龄18~80岁,

ASAⅠ—Ⅲ级。排除标准:神经阻滞禁忌,周围神

经损伤史或伴有血管功能障碍的疾病(如糖尿病或

类风湿关节炎),精神类疾病,阻滞前存在明显的低

氧血症,严重高血压控制不佳,BMI>40kg/m2。
麻醉方法 患者建立静脉通路,入麻醉准备间

(室温24~26℃)行神经阻滞。入室后常规监测

HR、BP和SpO2,低流量鼻导管给氧2L/min,静脉

注射舒芬太尼5~10μg、咪达唑仑0.5~1.0mg。
患者取健侧Sims卧位,即健侧髋关节和膝关节伸

直,患肢保持无应力体位[6]。神经阻滞操作由两位

技术熟练的麻醉科医师完成。患者摆好体位后,于
患侧髂后上棘平行于脊柱中线向头侧做延长线,该
线与髂嵴连线的交点(约旁开脊柱后正中线3~4
cm)为穿刺点,22G神经阻滞针,直径50mm,在该

点垂直进针,在便携式超声仪下显影神经阻滞针

头,进行腰丛神经定位,神经刺激器初始电流为2.0
mA,引导出股四头肌收缩,逐渐减小电流至0.5
mA,回抽无血则注入局麻药0.375%罗哌卡因25~

30ml。采用针刺试验评估感觉阻滞情况(2,感觉正

常;1,感觉减退;0,感觉缺失)[7],每3分钟一次,直
至15min。针刺试验测试区域包括双侧肢体及腰

部区域,以排除发生双侧阻滞和硬膜外阻滞的患

者。阻滞起效标准:手术开始时手术医师镊子钳夹

阻滞区皮肤无疼痛。ΔrSO2-M 联合针刺试验预测

阻滞效果的二元 Logistic回归公式为:预测值=
3.06×针刺试验+0.324×ΔrSO2-M。

观察指标 采用连接4个传感器探头的rSO2
监测器,分别监测股神经支配的双侧股中段及远段

区域rSO2。以注入局麻药时的数值为基础值,注药

结束15min内每3分钟记录一次。阻滞侧与对侧

肢体校正后,股中段和股远段分别记录为ΔrSO2-M
和 ΔrSO2-D:ΔrSO2-M= 阻 滞 侧 MrSO2- 对 侧

MrSO2,ΔrSO2-D=阻滞侧DrSO2-对侧DrSO2。
统计分析 采用SPSS20.0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,非正态分布资料以中位数(M)和四分位数间距

(IQR)表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内

比较采用配对t检验;计数资料比较采用χ2 检验;
等级资料比较采用非参数检验。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线分析ΔrSO2 变化对阻滞效果反应

的敏感度和特异度,计算曲线下面积(AUC),寻找

诊断临界值,进一步应用二元 Logistic回归联合

ΔrSO2-M和针刺试验分析阻滞效果。应用一般线

性模型分析腰丛神经阻滞的重复测量数据,不同时

点ΔrSO2 比较采用Sidak法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结  果

本研究共纳入择期行单侧下肢手术患者31例,
膝关节置换术、全髋关节置换术和关节镜手术分别

为7例、13例和11例,阻滞成功组26例,阻滞失败

组5例。两组患者性别、BMI、ASA分级差异无统

计学意义(表1)。
腰丛阻滞前,两组患者 ΔrSO2-M 和 ΔrSO2-D

基础值差异无统计学意义。与基础值比较,阻滞成

功组 阻 滞 后 6 min ΔrSO2-M 明 显 升 高 (P <
0.001),15 minΔrSO2-M 升 高 至 最 大 值 (P <
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0.001);阻 滞 后3minΔrSO2-D 明 显 升 高(P<
0.001),15 min升 高 至 最 大 值 9.3±8.1(P <
0.001)。阻滞失败组不同时点ΔrSO2-M和ΔrSO2-
D差异无统计学意义(图1—2)。

表2 ΔrSO2-M,ΔrSO2-D在阻滞后不同时点预测腰丛神经阻滞后股神经支配区阻滞效果的ROC曲线分析

诊断临界值 敏感度(%) 特异度(%) AUC(95%CI)

时间 ΔrSO2-M ΔrSO2-D ΔrSO2-M ΔrSO2-D ΔrSO2-M ΔrSO2-D ΔrSO2-M ΔrSO2-D

3min 4.5 0.5 38.5 80.8 100 40 0.692(0.448~0.936) 0.527(0.237~0.817)

6min 5.5 4.5 53.8 46.2 100 100 0.838(0.670~1.000)a 0.696(0.491~0.901)

9min 6.5 6.5 61.5 46.2 100 100 0.835(0.678~0.992)a 0.719(0.514~0.925)

12min 4.5 4.5 61.5 61.5 100 100 0.885(0.742~1.000)b 0.831(0.681~0.980)a

15min 6.5 6.5 69.2 53.8 100 100 0.846(0.694~0.999)a 0.762(0.575~0.948)

  注:与AUC=50%比较,aP<0.05,bP<0.01

  注:与0min比较,aP<0.01

图1 两组腰丛阻滞后股神经支配区域ΔrSO2-M
的比较

  注:与0min比较,aP<0.01

图2 两组腰丛阻滞后股神经支配区域ΔrSO2-D
的比较

当ΔrSO2-M高于临界值时,ΔrSO2-M 每个时

点的特异度均为100%,其敏感度随时间增加而增

加,并在15min达到最高值69.2%;当ΔrSO2-D高

于临界 值 时,在 3 minΔrSO2-D 敏 感 度 最 高 为

80.8%,但此时特异度仅为40%;12minAUC最大

时,敏感度为61.5%,特异度为100%。针刺试验敏

感度随时间增加而升高,至15min达到80.8%,此

时特异度为80%(表2,图3)。

讨  论

rSO2 的绝对值易受许多全身因素如血压、二氧

化碳分压和氧分压等的影响,本研究采用阻滞侧与

对侧校正后的ΔrSO2 以减少全身因素对rSO2 数值

的影响[8]。使用0.375%罗哌卡因用于神经阻滞

时,神经支配区感觉在阻滞完成后8min左右开始

减退[9],课题组预试验结果也表明注射0.375%罗

哌卡因行腰丛神经阻滞后15min,股中远段ΔrSO2
变化趋于稳定,因此本研究只选取腰丛神经阻滞后

15min作为观察时点。腰丛阻滞成功后股神经支

配区域ΔrSO2 迅速升高,而阻滞失败的患者ΔrSO2
无明显变化。通过ΔrSO2 升高能够快速准确地预

测腰丛阻滞后股神经支配区域阻滞成功与否。
本研究结果显示,与在股远段测量的ΔrSO2-D

比较,股中段测量的 ΔrSO2-M 评估神经阻滞效果

的准确性更高。可能的原因在于股前中段受单一

的股神经支配,而股远段股神经的支配区域可能与

其他神经如坐骨神经或股外侧皮神经等发生重叠。
因此ΔrSO2-D预测的敏感度和特异度比ΔrSO2-M
低。在所 有 测 量 时 点,ΔrSO2-M 的 特 异 度 均 为

100%,而最高敏感度只有69.2%。敏感度不高的

原因可能是静息时机体交感神经性血管张力存在

差异[10],静息血管交感张力较低的患者,交感神经

阻滞后肢体血管舒张不明显,导致rSO2 等通过自

主神经功能反映阻滞效果的方法敏感度较低,同时

也反映ΔrSO2 在人群中可能存在较大的差异性。
因此,阻滞后第15分钟联合ΔrSO2-M 和针刺试验

两个指标,应用二元logistic回归分析评估神经阻

滞效 果 时,敏 感 度 可 达 88.5%,特 异 度 仍 保 持

100%,较单独运用ΔrSO2-M或针刺试验更准确。
神经阻滞后股中远段rSO2 升高的机制尚不明
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图3 ΔrSO2-M,ΔrSO2-D和针刺试验及联合预测对阻

滞效果反应的ROC曲线

确。组织的氧饱和度取决于该部位的氧供和氧耗

平衡。静息体位时下肢的氧耗维持相对恒定,因此

rSO2 升高是由于交感神经阻滞后局部血液灌注增

加,氧供增加引起。近红外光谱监测仪发射的近红

外线能穿透皮肤、皮下组织、肌肉甚至骨骼,任何这

些组织的灌注改变都可能会引起rSO2 的变化。国

外相关研究发现交感神经被阻滞后,近端皮肤和骨

骼肌的灌注不会发生改变[11]。Walloe等[12]研究发

现,交感神经阻滞后皮下动-静脉吻合以及小静脉开

放,引起皮下组织的灌注增加。此外,由于进入长

骨骨髓腔的血管主要受交感神经纤维的支配,交感

神经阻滞可增加长骨中的血流量[13]。因此,本研究

中rSO2 升高可能由皮下组织甚至是股骨干血流灌

注增加导致。
综上所述,rSO2 变化可用于预测腰丛阻滞后股

神经支配区域是否阻滞成功。与针刺试验以及股

远段 测 量 的 ΔrSO2-D 变 化 比 较,股 中 段 测 量 的

ΔrSO2-M升高预测准确性更高。ΔrSO2-M 联合针

刺试验可进一步提高其预测准确性。
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