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因子宫的压迫和麻醉的影响 , 剖宫产围术期心

率、血压等循环指标的变化很大 [ 1- 2] , 但目前仍缺乏心

排量( CO) 、每搏输出量( SV) 、体循环阻力 ( SVR) 等重

要的血流动力学参数 , 仅仅依靠血压、心率( HR) 等传

统的血流动力学指标来指导围术期的治疗欠全面。本

研究应用 BioZ.com 无创血流动力学监测仪 , 监测腰-
硬联合麻醉下剖宫产围术期产妇的血流动力学参数

变化和心血管反应 , 为围术期的处理提供更可靠的依

据。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 19 例 择 期 拟 行 剖 宫 产 的 产 妇 , ASA

Ⅰ～Ⅱ 级 , 年 龄 24 ～36 ( 29.2 ±3.9) 岁 , 体 重 52 ～88
( 64.8 ±8.3) kg, 身高 145 ～169( 157.8 ±5.5) cm, 所有产

妇均无心脏病和妊高征。在腰- 硬联合麻醉效果满意

后, 采用下腹部横切口开始手术, 所有产妇在胎儿娩出

后立即给予 20 U 缩宫素静滴, 新生儿行 Apgar 评分。

1.2 麻 醉 与 监 测 产 妇 入 室 后 开 放 上 肢 静 脉 通 路 ,

在 麻 醉 前 应 用 佳 乐 施 300 mL 预 扩 容 , 连 接

CardioDynamics 公 司 生 产 的 无 创 血 流 动 力 学 监 测 仪

BioZ.com 连续监测。左侧卧位下选择 L2 ～3 间隙 , 穿刺

成功后向蛛网膜下腔注入 0.75%布比卡因 7.5 ～10.5
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mg, 注射时间为 10 ～15 s, 然后放置硬膜外导管 , 麻醉

操作完成后 , 产妇平卧并将手术床向左侧倾斜 15 ～

20°。麻醉平面控制在 T6 以下 , 平面不足者 , 分次向硬

外腔注入 2%利多卡因 3 ～5 mL。分别记录麻醉前 , 麻

醉 后 ( 平 卧 ) 5、15 min, 胎 儿 娩 出 前 1 min ( 按 压 宫 底

前) , 胎儿娩出后 3 min 以及术毕的 HR、SV、平均动脉压

(MAP) 、CO、心 脏 指 数 ( CI) 、SVR、胸 腔 液 体 量 ( TFC) 、

左室射血 时 间 ( LVET) ; 记 录 围 术 期 血 管 活 性 药 物 使

用剂量与次数。产妇常规面罩持续吸氧 , 交替使用平

衡液和血定安胶体溶液静脉输注 , 当收缩压下降超过

25%或低于 90 mmHg 时 , 给予 5 ～10 mg 麻黄素静注;

HR < 60 次 /min 时 , 给予 0.3 mg 阿托品静注。层流手

术室室温控制在( 24 ±1) ℃。

1.3 统计学分析 计量资料数据以均数 ±标准差 ( x

±s) 表示 , 利用 SPSS 11.5 软件进行单因素方差分析 ,

对 SV、CO、CI、MAP 与 SVR 进 行 相 关 分 析 , 以 P <

0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

全程输液量为 ( 1 225 ±255.2) mL, 手术时间为

( 39.40 ±10.45) min, 新生儿 Apgar 评分均在 9 分以上。

在整个围术期 , 产妇的 HR、TFC、LEVT 无明显变

化( P > 0.05) ; 麻醉后 15 min SVR 开始下降( P < 0.05) ,

术毕时降至最低点 ( P < 0.01) ; SV、CO、CI 在麻醉后

15 min 开始升高 , 且在胎儿 娩 出 后 3 min 达 到 最 高

点 , 然后开始下降 , 但仍高于麻醉前 ( P < 0.05) ; MAP
除在术毕时低于术前 ( P < 0.01) 外 , 其他时间点差异

无统计学意义。见表 1。

与胎儿娩出前 1 min 相比 , 胎儿娩出后 3 min 产

妇的 HR、MAP 基本维持稳定 , 而 SV、CO、CI 明显升

高 , 而 SVR 则继续下降( P < 0.05) 。见表 1。

通 过 相 关 分 析 , SV、CO、CI 与 SVR 呈 负 相 关

( rSV=- 0.623, P < 0.01; rCO=- 0.779, P < 0.01; rCI=- 0.776,

P < 0.01) ; MAP 与 SVR 呈正相关( r=0.649, P < 0.01) 。

在 19 例产妇中 , 有 6 例产妇在麻醉后因收缩压

下降超过 25%或低于 90 mmHg, 各给予 5 ～10 mg 麻

黄素治疗。所有产妇术中均无恶心呕吐出现。

3 讨论

新一代无创血流动力学监护仪 BioZ.com, 通过粘

贴于颈部和胸部的生物阻抗电极 , 测定胸腔血流引起

的阻抗的变化 , 测量计算出 CO、CI、SVR、TFC 等 l6 种

血流动力学参数 , 可用于健康人群的心功能指标分

析、指导高血压的治疗和评估急性呼吸窘迫综合征的

肺水排除效果等 [ 3- 5] 。其操作简单、便捷 , 最大的优点

是无创。

产妇总体血容量较非妊娠期增加约 30%, 产妇因

为子宫压迫下腔静脉 , 使椎管内静脉丛怒张 , 硬膜外

间隙和蛛网膜下腔容积缩小 , 麻醉时易发生阻滞范围

过广 [ 2] 。有文献 [ 6- 8] 报道产妇腰麻后易发生血流动力学

明显改变 , 例如 MAP 下降、HR 增快。本组产妇围术期

的 HR、血压较为平稳 ( P > 0.05) , 只有少数产妇需要

单次注射小剂量麻黄素。此得益于麻醉前预扩容、合

理选择腰麻剂量、注药方向和速度 , 控制麻醉平面在

T6 以下、麻醉后手术床适当倾斜等处理。低血压发生

率较低 , 且处理及时有效 , 加上围麻醉期持续面罩吸

氧 , 使产妇和胎儿氧储备增加 , 故术中产妇均无恶心

呕吐出现 , 新生儿评分优良。

本研究发现在麻醉后至胎儿娩出前后 , 产妇的

HR、血 压 虽 维 持 稳 定 , 但 随 着 麻 醉 的 逐 渐 加 深 , SVR
在麻醉后即开始下降 , 麻醉后 15 min 时差异有显著

性, 与 SVR 的降低相对应, SV、CO、CI 在麻醉后 15 min
开始升高 ; 在胎儿娩出前后 , SV、CO 等进一步上升 ,

而 SVR 则明显下降。上述变化与腰麻下交感神经阻滞

对循环产生的影响与麻醉平面的高低有关; 另一方面,

胎儿娩出的过程对产妇循环系统的影响较为复杂[2, 9-10]:

胎儿娩出后腹内压下降 , 使血液向内脏血管的分布增

加 , 回心血量减少。同时常规使用较大剂量的缩宫素 ,

使血液从子宫窦进入体循环 , 子宫对下腔静脉的压迫

的减轻 , 因而使回心血量增加 , SV、CO 则明显升高。

通过分析本组产妇血流动力学参数 , 我们发现

SV、CO、CI 与 SVR 呈负相关 , MAP 与 SVR 呈正相关。

围术期 SVR 虽然降低 , 但能通过增加 SV、CO 等自身

调节 , 维持 MAP 的稳定。

TFC 是胸腔内大血管流量变化的间接结果 , 反映

人体胸腔液体的总量。本组 TFC 数据显示: 在正常产

妇的剖宫产过程中 , 给予 1 000 mL 左右的输液量能

够 减 轻 腰 - 硬 联 合 麻 醉 引 起 外 周 容 量 血 管 扩 张 的 影

表 1 围术期产妇血流动力学变化 x±s

注 : 与麻醉前比较 , * P < 0.05, △P < 0.01

时间

麻醉前

麻醉后 5 min

麻醉后 15 min

胎儿娩出前 1 min

胎儿娩出后 3 min

术毕时

HR( 次 /min)

93.63 ±12.83

98.26 ±11.92

94.84 ±20.27

98.47 ±14.94

93.11 ±7.91

94.00 ±9.48

MAP( mmHg)

89.00 ±9.93

85.95 ±12.88

86.58 ±16.83

87.21 ±16.19

84.22 ±11.26

78.47 ±7.88△

SV( mL/次 )

61.26 ±10.34

60.47 ±12.23

67.58 ±12.24*

66.47 ±14.72*

71.37 ±11.49△

69.79 ±14.76△

CO( L/min)

5.72 ±1.18

5.88 ±1.10

6.24 ±0.90*

6.47 ±1.49*

6.65 ±1.23△

6.46 ±1.34*

CI[ L / ( min·m2) ]

3.54 ±0.73

3.54 ±0.65

3.87 ±0.42*

3.96 ±0.76*

4.01 ±0.62*

3.98 ±0.67*

SVR( dyne·s /cm5)

1 218.05 ±333.78

1 155.89 ±354.30

1 045.05 ±337.69*

1 059.47 ±329.00*

976.11 ±233.62△

945.26 ±280.18△

TFC( k /Ω)

32.95 ±9.14

32.70 ±7.26

31.43 ±5.90

31.27 ±5.30

31.31 ±5.23

30.18 ±5.61

LVET( ms)

269.83 ±19.38

263.56 ±32.11

268.44 ±41.33

266.33 ±31.26

277.11 ±17.08

272.50 ±17.68
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响 , 保持胸腔液体量的稳定 , 有助于围术期血流动力

学的稳定; 同时避免过量扩容导致麻醉平面消退后引

起的液体负荷过重的危险。但应排除肺水肿的影响。

综上所述 , 维持剖宫产围术期血流动力学稳定有

赖于适当扩容、正确的体位、控制恰当的麻醉平面 , 以

及必要时使用血管活性药物等综合措施 , 避免过度扩

容。BioZ.com 可有效监测剖宫产围术期血流动力学变

化 , 了解围术期产妇血流动力学变化规律 , 使围术期

处理更合理。
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作 者 单 位 : 467000 河 南 省 平 顶 山 市 , 解

放军 152 医院神经外科

患 者 男 , 25 岁 。 因 胸 背 部 疼 痛 4 个

月 , 双 下 肢 及 胸 腹 部 麻 木 , 并 双 下 肢 无 力

加重 6 d 入院。患者 4 个月前出现左侧胸

背 部 疼 痛 , 阵 发 性 , 夜 间 明 显 , 止 痛 效 果

差。1 个月前扩展至双侧胸背部疼痛 , 6 d
前 出 现 双 足 麻 木 并 逐 渐 向 上 进 展 至 乳 头

水 平 , 伴 胸 背 部 束 带 感 , 双 下 肢 无 力 并 逐

渐加重 , 站立及行走不稳。发病以来无发

热、盗汗 , 体重无明显减轻。查体 : 双侧乳

头 平 面 以 下 痛 觉 消 失 , 双 下 肢 肌 张 力 高 ,

肌 力 4 级 , 双 下 肢 膝 腱 反 射 、 跟 腱 反 射

( +++) , 膑 阵 挛 、踝 阵 挛 ( +) , 腹 壁 反 射 减

弱 , 提睾反射减弱 , 巴氏征 ( - ) 。患者步行

来我院 , 查胸部 MRI 提示 : T4 椎体层面椎

管 内 髓 外 硬 膜 外 及 后 纵 隔 占 位 性 病 变 。

胸部 X 线片提示 : T4 椎体溶骨性破 坏 , 左

上纵隔 T4 椎体旁占位。初步诊断 T4 水平

椎 管 内 及 椎 旁 神 经 源 性 肿 瘤 。 患 者 病 情

进展迅速 , 入院 4 d 后即出现双下肢完全

性瘫痪 , 大小便失禁。入院 6 d 后会同胸

外 科 分 别 行 后 正 中 入 路 椎 管 内 肿 瘤 切 除

及减压术和后纵隔肿瘤切除术。术中见 :

T4 水 平 椎 管 内 硬 膜 外 可 见 一 灰 红 色 肿

块 , 约 2 cm×2 cm×3 cm 大 小 , 质 地 韧 , 血

供 丰 富 , 根 部 经 椎 间 孔 连 通 后 纵 隔 肿 块 ,

左胸壁椎旁可见约 5 cm×4 cm×3 cm 大小

灰红色包块 , 呈鱼肉样改变。肉眼下全切

肿 瘤 , 病 理 诊 断 : 原 始 神 经 外 胚 瘤 。 免 疫

组 织 化 学 标 记 : CD99、syn 弥 漫 ( +) ; CK、

LCA、CD3、CD20、MPO、NF、TdT、CD34、

CgA( - ) 。确诊为椎管内及椎旁原始神 经

外胚瘤。术后患者胸背部疼痛缓解 , 但双

下肢瘫痪无改善 , 大小便失禁。术后 5 个

月出现左侧胸水并查到瘤细胞 , 复查 CT
见 肿 瘤 复 发 , 遂 转 肿 瘤 科 以 FA 方 案 化

疗。

讨 论 1973 年 Hart 和 Earle 首 次 提

出 原 始 神 经 外 胚 瘤 ( primitive neuroecto-

dermal tumors) 的 概 念 。 它 是 一 种 向 神 经

方 向 分 化 的 小 圆 形 细 胞 恶 性 肿 瘤 , 具 有

多 方 向 分 化 能 力 , 可 发 生 于 中 枢 神 经 和

外 周 神 经 , 发 生 于 中 枢 神 经 系 统 者 具 有

发 病 年 龄 小 、恶 性 程 度 高 、肿 瘤 细 胞 小 而

且 有 向 神 经 元 或 神 经 胶 质 分 化 等 特 性 ,

在 形 态 上 与 神 经 母 细 胞 、 小 脑 的 髓 母 细

胞 和 松 果 体 母 细 胞 相 似 。 本 病 大 多 发 生

于 35 岁以前 , 平均年龄为 20 岁。影像学

表 现 缺 乏 特 异 性 , 以 及 对 本 病 认 识 不 足

是 临 床 误 诊 的 主 要 原 因 。MRI 对 原 始 神

经 外 胚 瘤 诊 断 虽 无 特 异 性 , 但 如 果 患 者

为 青 少 年 , 表 现 为 巨 大 肿 块 , 并 有 囊 性 变

及 坏 死 , 增 强 扫 描 信 号 明 显 增 高 , 对 诊 断

原始神经外胚瘤有价值。发生于椎管内、

外 时 影 像 学 上 很 难 与 其 他 恶 性 神 经 源 性

肿 瘤 及 椎 管 内 感 染 性 病 变 等 鉴 别 , 最 后

确 诊 需 依 赖 常 规 HE 染 色 与 免 疫 组 化 检

查。2001 年 Sarangara 等提出本病的诊断

标 准 为 : 至 少 表 达 2 个 不 同 的 神 经 性 标

志和 ( 或 ) 有 HW 菊形团。CD99 是原始神

经 外 胚 瘤 敏 感 而 有 诊 断 价 值 的 标 记 ,

NSE、CgA、syn、S-100 偶尔阳性。

原 始 神 经 外 胚 瘤 的 治 疗 首 选 手 术 ,

但 其 预 后 较 差 , 尤 其 椎 管 内 肿 瘤 确 诊 后

应 尽 早 手 术 以 解 除 压 迫 , 否 则 神 经 损 害

征 进 展 迅 速 多 导 致 截 瘫 。 多 数 患 者 在 术

后 数 月 内 就 发 生 转 移 , 而 且 有 沿 蛛 网 膜

下 腔 播 散 的 倾 向 , 考 虑 可 能 多 数 原 始 神

经 外 胚 瘤 患 者 就 诊 时 已 发 生 亚 临 床 转

移 。 目 前 治 疗 效 果 不 理 想 的 主 要 原 因 是

远 处 转 移 , 因 此 不 断 完 善 化 疗 方 案 乃 是

提 高 原 始 神 经 外 胚 瘤 患 者 无 瘤 生 存 率 的

重 要 手 段 之 一 。 有 人 主 张 采 用 新 辅 助 化

疗 方 案 , 即 在 术 前 便 开 始 化 疗 , 手 术 后 继

续化疗 , 目的在于防止复发和转移。这种

新 辅 助 化 疗 的 方 法 不 仅 能 消 灭 亚 临 床 转

移 , 还 能 使 原 发 肿 瘤 体 积 变 小 , 使 广 泛 切

除得以施行 , 达到局部根治的目的。常用

的 化 疗 方 法 有 CAV( CTX+ADM+VCR) 和

大剂量顺铂、FA。

( 收稿 : 2007- 05- 10)

胸椎管内哑铃形原始神经外胚瘤 1 例

赵东宁 张 龙

2852


