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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声引导下前锯肌平面阻滞（ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＳＡＰＢ）对经肋缘

下开腹肝癌切除术患者围术期细胞免疫功能的影响。 方法　 开腹肝癌切除术患者 ５５ 例，男 ３３ 例，
女 ２２ 例，年龄 ４８～６５ 岁，体重 ５７～７２ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法分为两组：ＳＡＰＢ 联合全

麻组（Ｓ 组，ｎ＝ ２８）和单纯全麻组（Ｄ 组，ｎ＝ ２７）。 Ｓ 组患者于全麻诱导后行超声引导下右侧第 ８—１１
肋 ＳＡＰＢ，将 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ５ ｍｌ 从第 ８—１１ 逐肋分别注入。 Ｄ 组诱导后于相同位置注射等量生理盐

水。 术中采用七氟醚吸入和瑞芬太尼静脉泵注维持麻醉，术中根据需要追加舒芬太尼，术后均行舒

芬太尼 ＰＣＩＡ。 记录术中瑞芬太尼、舒芬太尼用量，术后 ０～ ２４ ｈ 和 ０～ ４８ ｈ 镇痛泵按压次数，分别在

诱导时、术后 １ ｈ、２４ ｈ 和 ４８ ｈ 检测外周血干扰素 γ（ＩＮＦ⁃γ）和 ＩＬ⁃４ 的浓度，计算 ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 比值。 结

果　 与 Ｄ 组比较，Ｓ 组术中瑞芬太尼［（１􀆰 ９２±０􀆰 ４７） ｍｇ ｖｓ （２􀆰 ３３±０􀆰 ３８）ｍｇ， Ｐ＜０􀆰 ０５］和舒芬太尼追

加次数明显减少，术后 ０～２４ ｈ 和 ０～４８ ｈ 镇痛泵按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ＩＮＦ⁃γ 浓度［１ ｈ：
（５􀆰 ４２±０􀆰 ８０）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （４􀆰 １１±０􀆰 ７９）ｐｇ ／ ｍｌ， ２４ ｈ： （４􀆰 ２３±０􀆰 ９０）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （３􀆰 ８８±０􀆰 ６２） ｐｇ ／ ｍｌ， ４８ ｈ：
（４􀆰 ４２±０􀆰 ８５）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （３􀆰 ７９±０􀆰 ８３）ｐｇ ／ ｍｌ， Ｐ 均＜０􀆰 ０５］和 ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 比值明显升高（１ ｈ： ２􀆰 １９±０􀆰 ４４
ｖｓ １􀆰 ６２±０􀆰 ７１， ２４ ｈ： １􀆰 ６７±０􀆰 ４８ ｖｓ １􀆰 ３５±０􀆰 ４２， ４８ ｈ： １􀆰 ７７±０􀆰 ６３ ｖｓ １􀆰 ５８±０􀆰 ６０， Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 结

论　 超声引导下前锯肌阻滞可能有助于减轻肋缘下开腹肝癌切除术患者围术期的免疫抑制反应。
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０􀆰 ０５） ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ， ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉｃ ｐｕｍｐ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ａｎｄ ４８ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＮＦ⁃γ （１ ｈ： ５􀆰 ４２ ± ０􀆰 ８０ ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ ４􀆰 １１ ± ０􀆰 ７９ ｐｇ ／ ｍｌ， ２４ ｈ： ４􀆰 ２３ ± ０􀆰 ９０ ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ ３􀆰 ８８ ±
０􀆰 ６２ ｐｇ ／ ｍｌ， ４８ ｈ： ４􀆰 ４２ ± ０􀆰 ８５ ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ ３􀆰 ７９ ± ０􀆰 ８３ ｐｇ ／ ｍｌ， ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４
（１ ｈ： ２􀆰 １９ ± ０􀆰 ４４ ｖｓ １􀆰 ６２ ± ０􀆰 ７１， ２４ ｈ： １􀆰 ６７ ± ０􀆰 ４８ ｖｓ １􀆰 ３５ ± ０􀆰 ４２， ４８ ｈ： １􀆰 ７７ ± ０􀆰 ６３ ｖｓ １􀆰 ５８ ±
０􀆰 ６０， ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｒｒａｔｕｓ

·０５８· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ３５ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



ｂｌｏｃｋ ｍａｙ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉ⁃
ｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ； Ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ； Ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ； Ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；
Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｅ

　 　 经肋缘下开腹肝癌切除术是肝胆外科较为常

见的手术方式，术后疼痛主要来自于腹部切口，长
时间的剧烈疼痛会导致患者术后睡眠障碍、免疫功

能等受影响，同时手术应激和麻醉药物的应用对围

术期的免疫功能会产生抑制［１］。 有研究表明，全麻

复合区域阻滞能减轻患者围术期的免疫抑制［２］。
超声引导下前锯肌平面阻滞（ ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ， ＳＡＰＢ）作为区域阻滞的一种方式，主要用于

胸部疼痛的治疗［３⁃４］，而对于上腹部切口的开腹肿

瘤手术如开腹肝癌切除术肿瘤免疫功能的影响目

前研究甚少。 本研究观察 ＳＡＰＢ 对开腹肝癌切除术

患者血浆中干扰素 γ（ ＩＮＦ⁃γ）和 ＩＬ⁃４ 水平的影响，
为临床提供参考。

表 １　 两组患者一般情况和手术情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） 出血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｄ 组 ２８ １７ ／ １１ ５８􀆰 ７±６􀆰 ２ ６２􀆰 ２±１５􀆰 ８ １７ ／ １１ ２６０±８０ １７８±５４

Ｓ 组 ２７ １６ ／ １１ ５５􀆰 ７±８􀆰 ６ ６５􀆰 ４±１３􀆰 ３ １５ ／ １２ ２４０±９０ １８２±４３

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 ２０１７ 年 ９ 月

至 ２０１８ 年 １１ 月在我院择期行肋缘下开腹肝癌切除

术患者，性别不限，年龄 ４８ ～ ６５ 岁，体重 ５７ ～ ７２ ｋｇ，
ＢＭＩ １９ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，术前 Ｈｂ ＞ ９０
ｇ ／ Ｌ。 排除标准：有免疫系统及内分泌系统疾病，慢
性疼痛或长期服用镇痛药，近期用过激素或免疫抑

制剂及放化疗。
分组与处理　 采用随机数字表法将患者随机分

为两组： ＳＡＰＢ 联合全麻组（Ｓ 组）和单纯全麻组（Ｄ
组）。 Ｓ 组患者于全麻诱导后行超声引导下右侧第

８—１１ 肋 ＳＡＰＢ，穿刺采用平面内技术。 将无菌超声

探头放置在患者右侧腋中线第 ８—１１ 肋位置，沿光束

纵轴平面正中插入 ２２ Ｇ 穿刺针至肋骨上表面与前锯

肌之间，回抽无血，将 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ５ ｍｌ 从第 ８—１１
逐肋分别注入。 Ｄ 组诱导后于相同位置注射等量生

理盐水。 阻滞操作完成 １５ ｍｉｎ 后开始手术。
麻醉方法 　 患者入手术室后常规开放静脉通

路，监测 ＥＣＧ、ＩＢＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２。 麻醉诱导为静脉注

射舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２􀆰 ０ ～ ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、顺
式阿曲库铵 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管后吸入氧气复合

空气，流量为 １􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＦｉＯ２ ５０％，ＰＥＴＣＯ２ 为 ３５ ～
４５ ｍｍＨｇ，吸入 ２％ ～ ３％七氟醚和静脉泵注瑞芬太

尼 ０􀆰 ０８ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持麻醉。 术中若出现 ＢＰ
升高幅度大于术前基础值的 ２０％则追加舒芬太尼 ３
μｇ，根据需要追加顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ；吸入

七氟醚的浓度根据血流动力学和 ＢＩＳ 值调整，维持

ＢＩＳ 值 ４５～５５。 术中若出现 ＢＰ 降低幅度大于术前

基础值的 ２０％则给予去甲肾上腺素 ５ μｇ；若 ＨＲ＜５０
次 ／分则给予阿托品 １００ μｇ。 术后均行 ＰＣＩＡ，配方

为： 舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ加生理盐水稀释至 １００ ｍｌ，背
景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，追加剂量 ２ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。

观察指标 　 记录术中瑞芬太尼和舒芬太尼用

量，记录术中去甲肾上腺素、阿托品的用量，术后 ０～
２４ ｈ 和 ０～４８ ｈ 镇痛泵按压次数，分别在诱导时、术
后 １ ｈ、２４ ｈ 和 ４８ ｈ 采集外周静脉血 ２ ｍｌ，采用

ＥＬＩＳＡ 法测定血浆 ＩＮＦ⁃γ 和 ＩＬ⁃４ 浓度，并计算 ＩＮＦ⁃
γ ／ ＩＬ⁃４ 比值。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 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，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料比较采用
χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ６０ 例患者，其中 ５ 例患者因术

中输血被剔除，最终 Ｓ 组 ２７ 例，Ｄ 组 ２８ 例纳入分

析。 两组患者性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、出血量

及手术时间差异均无统计学意义（表 １）。
与 Ｄ 组比较，术后 １ ｈ、２４ ｈ 和 ４８ ｈ Ｓ 组 ＩＮＦ⁃γ

浓度及 ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 比值明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组

ＩＬ⁃４ 浓度差异无统计学意义（表 ２）。
与 Ｄ 组比较，Ｓ 组术中去甲肾上腺素和阿托品

的使用次数明显增多（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
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表 ２　 两组患者不同时点 ＩＮＦ⁃γ、ＩＬ⁃４及 ＩＮＦ⁃γ／ ＩＬ⁃４比值的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 诱导时 术后 １ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

ＩＮＦ⁃γ Ｄ 组 ２８ ５􀆰 １８±０􀆰 ９８ ４􀆰 １１±０􀆰 ７９ ３􀆰 ８８±０􀆰 ６２ ３􀆰 ７９±０􀆰 ８３

（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｓ 组 ２７ ６􀆰 ２３±１􀆰 ２１ ５􀆰 ４２±０􀆰 ８０ａ ４􀆰 ２３±０􀆰 ９０ａ ４􀆰 ４２±０􀆰 ８５ａ

ＩＬ⁃４ Ｄ 组 ２８ ２􀆰 ７３±０􀆰 ７８ ２􀆰 ７２±０􀆰 ６８ ２􀆰 ７４±０􀆰 ８１ ２􀆰 ６２±０􀆰 ６３

（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｓ 组 ２７ ２􀆰 ６９±０􀆰 ６６ ２􀆰 ７７±０􀆰 ８２ ２􀆰 ５８±０􀆰 ７７ ２􀆰 ５５±０􀆰 ７０

ＩＮＦ⁃γ ／ Ｄ 组 ２８ ２􀆰 ２３±０􀆰 ５９ １􀆰 ６２±０􀆰 ７１ １􀆰 ３５±０􀆰 ４２ １􀆰 ５８±０􀆰 ６０

ＩＬ⁃４ Ｓ 组 ２７ ２􀆰 ７２±０􀆰 ６２ ２􀆰 １９±０􀆰 ４４ａ １􀆰 ６７±０􀆰 ４８ａ １􀆰 ７７±０􀆰 ６３ａ

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者血管活性药使用情况的比较（次，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 去甲肾上腺素 阿托品

Ｄ 组 ２８ ２􀆰 ７±１􀆰 ７ １．６±０．８

Ｓ 组 ２７ ５．３±２．５ａ ２．８±１．１ａ

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｄ 组比较，Ｓ 组术中瑞芬太尼和舒芬太尼用

量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ０～２４ ｈ 和 ０～４８ ｈ 镇痛

泵按压次数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

表 ４　 两组患者阿片类药物用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
舒芬太尼

（次）
瑞芬太尼

（ｍｇ）

术后镇痛泵按压次数

０～２４ ｈ ０～４８ ｈ

Ｄ 组 ２８ ４􀆰 ５±２􀆰 ２ ２􀆰 ３３±０􀆰 ３８ ５􀆰 １±０􀆰 ７ ７􀆰 ７±１􀆰 ３

Ｓ 组 ２７ ２􀆰 ８±１􀆰 ８ａ １􀆰 ９２±０􀆰 ４７ａ ２􀆰 ２±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ６±１􀆰 ９ａ

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｄ 组比较，术后 ４８ ｈ 内 Ｓ 组恶心呕吐发生率

明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组便秘和尿潴留发生率差

异无统计学意义（表 ５）。 两组无一例呼吸抑制发

生，未发现局部穿刺损伤、感染出血、局麻药误入血

管及局麻药中毒等阻滞相关并发症。

表 ５　 两组患者术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 便秘 尿潴留

Ｄ 组 ２８ １５（５４） ５（１８） ４（１４）

Ｓ 组 ２７ ５（１９） ａ ２（７） １（４）

　 　 注：与 Ｄ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

在手术中，全麻只能抑制边缘系统和下丘脑向

大脑皮层投射的机制，而不能有效阻断由手术区域

的伤害性刺激向中枢或次一级中枢传导。 同时肝

癌切除术后，由于切口较大，患者在呼吸及咳嗽时

疼痛剧烈，交感兴奋，引起儿茶酚胺分泌增加，可致

患者发生免疫抑制［５］。 ２０１３ 年 Ｂｌａｎｃｏ 等［６］ 首次提

出了 ＳＡＰＢ，在第 ５ 肋进行阻滞时，能产生有效的镇

痛作用，患者感觉皮区覆盖的肋间神经 Ｔ２—Ｔ７ 感觉

消失，部分患者可达 Ｔ９。 在本研究中，采用右侧第

８—１１ 肋 ＳＡＰＢ，其阻滞范围可从剑突到脐与耻骨联

合之间［７］，能有效地阻滞手术切口的疼痛性刺激向

大脑中枢传导［６］，使得患者的各项生命体征和血流

动力学在手术中都比较平稳。 同时 ＳＡＰＢ 的使用减

少了术后阿片类药物的使用量［８］，也减少因使用大

剂量阿片类药物引起的不良反应如恶心呕吐

等［９⁃１０］，有利于促进患者的术后快速康复。
Ｔｈ 是 Ｔ 细胞辅助细胞，可以分泌细胞因子从而

导致人体免疫方向的倾斜。 Ｔｈ１ 介导细胞免疫方

向，Ｔｈ２ 介导体液免疫方向，而 ＩＬ⁃４ 对 Ｔｈ０ 细胞分化

为 Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 起关键性调控作用。 在正常的情况

下，Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 在体内处于动态平衡，即人体的免疫系

统处于平衡状态。 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 的不平衡是某些疾病发

生或加重的根源［１１］。 当手术及疼痛刺激可通过兴

奋交感神经系统和兴奋下丘脑⁃垂体⁃肾上腺皮质

轴，引起 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平移，导致 ＩＮＦ⁃γ 及 ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４
比值升高。 目前免疫方面多以 ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 来表示

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２，Ｔｈ２ 具有抑制机体的抗肿瘤免疫，而 Ｔｈ１
具有抗肿瘤作用［１２⁃１３］。 这也是本研究选择 ＩＮＦ⁃γ 和

ＩＬ⁃４ 浓度及其比值的原因。 与单纯全麻相比，区域

阻滞复合全身麻醉更能减轻伤害性刺激向中枢传

递，从而保护机体的免疫功能和减轻肿瘤相关的神

经内分泌应激反应［１４⁃１５］。
有研究表明，肿瘤患者进展过程中，Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平

衡和 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃４ 产生发生变化，ＩＦＮ⁃γ 水平降低，
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ＩＬ⁃４ 水平升高，变化程度与是否转移和复发相

关［１２］。 复合区域阻滞的麻醉方式可能减少肿瘤患

者术后的复发和转移［１６⁃１７］。 也有研究表明酰胺类

局麻药在肿瘤的手术中具有潜在的抗转移和免疫

细胞功能保护作用［１８⁃１９］。
本研究存在几点不足之处。 单次 ＳＡＰＢ 镇痛效

果较为短暂，且仅观察 ＩＮＦ⁃γ、ＩＬ⁃４、ＩＮＦ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 比值

的变化，而机体免疫功能错综复杂，ＳＡＰＢ 对肿瘤免

疫应答的影响具体环节和相关分子机制有待进一

步研究。
综上所述，超声引导下前锯肌平面阻滞能减小

经腹肝癌切除术患者围术期血流动力学波动，减少

患者术中阿片类药物的用量，减轻术后疼痛，有助

于减轻围术期免疫抑制。
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２０１３， ６８（１１）： １１０７⁃１１１３．

［７］ 　 Ｍａｙｅｓ Ｊ， Ｄａｖｉｓｏｎ Ｅ， Ｐａｎａｈｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１６， ７１ （ ９）：
１０６４⁃１０６９．

［８］ 　 Ｔａｎｇ Ｈ， Ｚｈｕ Ｍ， Ｍｉａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｓｕｂｃｏｓｔａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１３， １１７（２）： ５０７⁃５１３．

［９］ 　 Ｄｉｚｄａｒｅｖｉｃ Ａ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ａ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ， ｍｕｌｔｉ⁃
ｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１６，
２０１６： ６３０１３５８．

［１０］ 　 Ｔａｍ ＫＷ， Ｃｈｅｎ ＳＹ， Ｈｕａｎｇ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｉｎ ｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｏｒ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｕｒｇ， ２０１５， ２２： ７９⁃８５．

［１１］ 　 Ｙａｍａｚａｋｉ Ｋ， Ｙａｎｏ Ｔ， Ｋａｍｅｙａｍａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＨ１ ／ ＴＨ２ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏ⁃
ｃａｒｃｉｎｏｍａ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２００２， １３１（１）： Ｓ２３６⁃Ｓ２４１．

［１２］ 　 Ｒｏｍａｇｎａｎｉ Ｓ． Ｔｈｅ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ ｐａｒａｄｉｇｍ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ Ｔｏｄａｙ，
１９９７， １８（６）： ２６３⁃２６６．

［１３］ 　 Ｍｉｌｌｓ ＣＤ， Ｋｉｎｃａｉｄ Ｋ， Ａｌｔ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍ⁃１ ／ Ｍ⁃２ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ ｐａｒａｄｉｇｍ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０００， １６４（１２）： ６１６６⁃６１７３．

［１４］ 　 Ｋｉｍ Ｒ． Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｚｚｌｅ． Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ Ｒｅｖ， ２０１７， ３６
（１）： １５９⁃１７７．

［１５］ 　 Ｋｉｍ Ｒ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｃｈｏｉｃｅ ｏｎ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ． Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１８， １６
（１２）： ８．

［１６］ 　 Ｒｕ Ｌ， Ｃｈｕｎ ＸＹ， Ｈｅｎｇｒｕｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８，
１８： ６６６．

［１７］ 　 Ｐｉｅｇｅｌｅｒ Ｔ， Ｖｏｔｔａ⁃Ｖｅｌｉｓ ＥＧ， Ｌｉｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ａｍｉｄｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ： ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ａｄ⁃
ｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｓｒｃ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ｂｌｏｃｋａｄｅ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１７
（３）： ５４８⁃５５９．

［１８］ 　 Ｃｈａｍａｒａｕｘ⁃Ｔｒａｎ ＴＮ， Ｐｉｅｇｅｌｅｒ Ｔ． Ｔｈｅ ａｍｉｄｅ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｌｉｄｏ⁃
ｃａｉｎｅ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｔｉｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ？ Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０１７， ４： ２３５．

［１９］ 　 Ｗｕ ＢＹ， Ｚｈｅｎｇ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１８，
７（３）： ２７０⁃２７５．

（收稿日期：２０１８ １１ ２７）
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