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【摘　要】　目的　探讨Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断术对老年患者术中末梢灌注指数（ＰＩ）及无创脉搏血红蛋白（ＳｐＨｂ）准确性的影响。
方法　入选２０１３年６月至２０１４年１月期间华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的＞６０岁患者４３例，全麻下行择期
肝脏手术。于Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断前后记录同一时间的ＰＩ、ＳｐＨｂ和有创血红蛋白（Ｈｂ）。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析和线性回归模型评估
Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断前后的ＰＩ和ＳｐＨｂ测量误差（ＳｐＨｂ与有创 Ｈｂ差值的绝对值）。结果　肝门阻断前后分别收集有效试验数
据：４４对和 ７３对。肝门阻断前 ＰＩ＞１４的数据占 ７７３％，ＳｐＨｂ测量误差≤１ｇ／ｄｌ的数据占 ７５０％，ＳｐＨｂ偏倚值为
０６２ｇ／ｄｌ，９５％ＣＩ为－１１５～２３８ｇ／ｄｌ。肝门阻断后 ＰＩ＞１．４的数据占６７１％，ＳｐＨｂ测量误差≤１ｇ／ｄｌ的数据占３５６％，
ＳｐＨｂ偏倚值为 １１２ｇ／ｄｌ，９５％ＣＩ为 －０９８～３２３ｇ／ｄｌ。ＰＩ与 ＳｐＨｂ测量误差呈显著负相关（ｒ＝－０３２，Ｐ＜００５）。
结论　Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断术通过降低老年患者的ＰＩ，增加了ＳｐＨｂ的测量误差；阻断后指导输血应当参考有创Ｈｂ的测量值。
【关键词】　Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断；灌注指数；无创血红蛋白
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　　肝脏手术出血较多，术中血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
Ｈｂ）监测的重要性不言而喻。近年投入临床使用的
无创脉搏血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｙ
ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ，ＳｐＨｂ）测量技术无需血液样本即
可做出临床输血决策，对监测肝脏手术患者术中Ｈｂ
浓度意义重大。目前已有多项研究对肝脏手术中

ＳｐＨｂ的准确性进行了探讨，但得到的结论并不一
致［１，２］。ＳｐＨｂ准确性可能受末梢灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）的影响已被多项研究证实［３－５］。肝脏手术

中常用的Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断术可带来术中血流动力
学暂时性改变，继而可能会影响到 ＰＩ，但其对 ＳｐＨｂ
造成的干扰在上述研究中均未提及。由于部分患者

可良好代偿 Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断中引起的血流动力学
改变［６］，所以本研究拟纳入机体代偿能力较差的老

年患者为研究对象，对比Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断术前后的
ＰＩ值和ＳｐＨｂ测量的准确性，探究肝门阻断操作是
否通过改变ＰＩ水平对ＳｐＨｂ指导临床输血的能力产
生影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究已通过华中科技大学同济医学院附属同
济医院伦理委员会审核（注册号：ＮＣＴ０１７０６２７６）。
入选２０１３年６月至２０１４年１月期间华中科技大学
同济医学院附属同济医院收治的患者４３例，其中男
性３６例，女性７例，中位年龄６４（６０～７４）岁。纳入
标准：（１）≥６０岁；（２）美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ；（３）全
麻下行肝脏手术；（４）术中拟行肝门阻断；（５）签署
知情同意书。排除标准：（１）严重心律失常；（２）心
脏瓣膜疾病；（３）血红蛋白病；（４）周围血管病；
（５）灰指甲。
１．２　方法
　　监测心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、无创血压
和脉搏氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｂｙｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏ
ｍｅｔｒｙ，ＳｐＯ２）。开放左侧上肢外周静脉。局麻下
Ｂ超引导行左桡动脉穿刺置管术并连接动脉换能器
持续检测动脉压力。同侧食指连接 ＳｐＨｂ探头
（Ｒ２２５ａ，Ｍａｓｉｍｏ公司，美国）并按说明书遮光处理。
ＳｐＨｂ监测采用与探头匹配的无创 Ｈｂ监测仪
（Ｒａｄｉｃａｌ７，软件版本７．６．０．４，Ｍａｓｉｍｏ公司，美国）。
麻醉诱导：使用芬太尼 （２～３μｇ／ｋｇ）、丙泊酚
（２ｍｇ／ｋｇ）和顺式阿曲库铵（０．１５ｍｇ／ｋｇ）对患者进
行诱导，气管插管后麻醉机行机械通气，连接呼吸末

ＣＯ２探头，维持其数值于３５～４５ｍｍＨｇ之间。麻醉

维持：使用２０％七氟烷 ＋５０％ ～８０％空氧混合气
体吸入并按０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续静脉泵注瑞芬太
尼。肝门阻断后如动脉血压下降则加快上肢静脉输

液速度，如血压仍不能维持则泵入去甲肾上腺素

２～２０μｇ／ｍｉｎ维持平均动脉压 ＞６０ｍｍＨｇ，肝门开
放后根据血压情况减量直至停用去甲肾上腺素。

　　数据采集：选择肝门阻断前麻醉平稳时读取
ＭａｓｉｍｏＲａｄｉｃａｌ７ＳｐＨｂ读数和ＰＩ值，同时通过动脉
导管抽取３ｍｌ动脉血液样本行血气分析（ＡＢＬ８００
ＦＬＥＸ血气分析仪，雷度公司，丹麦）。血气分析所
得Ｈｂ浓度即为对应时间点的有创 Ｈｂ浓度。于肝
门阻断前、后分别重复上述操作，重复操作时机依赖

麻醉医师的判断。按照此方法获得的同一时间点的

ＳｐＨｂ和有创Ｈｂ值定义为１个数据对。ＳｐＨｂ测量
误差等于ＳｐＨｂ与有创Ｈｂ差值的绝对值。
１．３　统计学处理
　　采用Ｒ３．０．１软件进行统计分析。计量资料中
呈正态分布者采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；呈偏
态分布者以中位数（Ｍ）和四分位数间距（Ｑ）分别表
示数据的集中趋势和离散趋势。计数资料以百分率

表示，两组间比较采用 χ２检验。一致性检验使用
ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析［７］，结果以偏倚和 ９５％ＣＩ表示。
相关性分析采用线性回归模型。Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者围术期资料
　　４３例患者的体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）为２３４（１８．３，３０８）ｋｇ／ｍ２，估计失血量为４００
（１００，２０００）ｍｌ，术中输血量为４００（３００，１２００）ｍｌ，肝
门阻断时间为１５（３，３０）ｍｉｎ，手术时间为２６５（１６１，
４５５）ｍｉｎ。肝门阻断前后分别收集有效试验数据
４４对和７３对。
２．２　肝门阻断操作前后ＰＩ值和ＳｐＨｂ测量误差的

比较

　　肝门阻断前，ＰＩ＞１４数据３４对（占７７３％），
ＳｐＨｂ测量误差≤１ｇ／ｄｌ数据３３对（占７５０％）。肝
门阻断后，ＰＩ＞１４数据４９对（占６７１％），ＳｐＨｂ测
量误差≤１ｇ／ｄｌ数据２６对（占３５６％）。与肝门阻
断前相比，肝门阻断后 ＰＩ＞１４者和 ＳｐＨｂ测量误
差≤１ｇ／ｄｌ者均显著减少，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
２．３　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析
　　在肝门阻断前，ＳｐＨｂ对有创 Ｈｂ偏倚值为
０６２ｇ／ｄｌ，９５％ＣＩ为－１１５～２３８ｇ／ｄｌ（图１Ａ）；而
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肝门阻断后，ＳｐＨｂ对有创 Ｈｂ偏倚值上升为
１１２ｇ／ｄｌ，９５％ＣＩ为－０９８～３２３ｇ／ｄｌ（图１Ｂ）。
２．４　相关性分析
　　ＰＩ与 ＳｐＨｂ测量误差呈显著负相关（图 ２，
ｒ＝－０３２，Ｐ＜００５）。

图１　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ

Ａ：ｂｅｆｏｒｅＰｒｉｎｇｌｅｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；Ｂ：ａｆｔｅｒＰｒｉｎｇｌｅ
ｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．ＳｐＨｂ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｙ

ｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ；Ｈｂ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

图２　线性回归分析
Ｆｉｇｕｒｅ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

Ｂｌａｃｋｃｉｒｃｌｅ：ｂｅｆｏｒｅＰｒｉｎｇｌｅｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；ｗｈｉｔｅｃｉｒｃｌｅ：ａｆｔｅｒ
Ｐｒｉｎｇｌｅｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．ＳｐＨｂ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｂｙｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ；Ｈｂ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

３　讨　论

　　Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断法常在肝脏部分切除术中用
来阻断入肝血流，达到减少术中出血的目的，阻断血

管包括门静脉和肝固有动脉，两者包含了心排量的

２５％［８］。阻断时会使回心血量减少、前负荷不足、

体循环静脉回流受阻，耐受不良的患者可能出现心

率增快、血压下降等血流动力学紊乱［６］。此时机体

既有可能出现生理性的末梢血管代偿收缩以维持血

压，也有可能因为使用去甲肾上腺素维持血压出现

被动的末梢血管收缩，两者均可以降低微循环灌注。

肝门开放后，一过性血流动力学紊乱（低灌注、静脉

回流受阻等）引起的内环境紊乱将根据机体代偿能

力逐渐恢复。老年患者由于机体多器官功能储备下

降，尤其是血管代偿功能较差［９］，往往在外周循环血

压下降，短暂的组织低灌注后继发出现持续末梢微循

环障碍［１０］，这一现象在本研究中也得到了体现。

　　根据 Ｍｉｌｌｅｒ等［５］提出的 ＰＩ＜１４会增加 ＳｐＨｂ
测量误差的观点，本研究以１．４作为评估ＰＩ可靠性
的临界值。结果发现 Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断术后，ＰＩ＞
１４数据出现比例由阻断前的７７３％下降至阻断后
的６７１％，阻断后ＳｐＨｂ测量误差＞１ｇ／ｄｌ数据所占
比例也高于阻断前，说明阻断之后反映末梢微循环

的ＰＩ值更易降低至影响 ＳｐＨｂ测量准确性的水平。
一般观点认为，ＳｐＨｂ测量误差＜１ｇ／ｄｌ时能够正确
指导临床输血［１１，１２］，本研究结果显示阻断前 ＳｐＨｂ
指导输血的准确性尚有７５０％，而阻断后则下降至
３５６％。对 Ｐｒｉｎｇｌｅ肝门阻断前后的数据分别做
ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析，可见阻断前 ＳｐＨｂ对有创 Ｈｂ的
偏倚值为０６２ｇ／ｄｌ，阻断后变为１１２ｇ／ｄｌ，测量误
差明显增加。ＳｐＨｂ测量误差与 ＰＩ的负相关性揭
示，ＳｐＨｂ测量准确性下降继发于肝门阻断导致的
ＰＩ减小。
　　综合以上结果，可以得出结论，实施 Ｐｒｉｎｇｌｅ肝
门阻断术会降低老年患者组织末梢的 ＰＩ，从而增加
了ＳｐＨｂ的测量误差；阻断后的ＳｐＨｂ读数无法成功
指导临床输血。因未纳入 ＜６０岁的人群，试验结论
具有一定局限性。一项以３０～６８岁肝移植患者为
研究对象的类似研究也报道了 ＳｐＨｂ指导肝移植输
血可靠性不足［１３］。希望结合上述两项研究的结果，

可以出现能够打破年龄限制因素的相关研究。
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ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１１，１１５（３）：５４８－５５４．

ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＬＮ．０ｂ０１３ｅ３１８２２７０ｃ２２．

［１２］ＭａｃｋｎｅｔＭＲ，ＡｌｌａｒｄＭ，ＡｐｐｌｅｇａｔｅＲＬ２ｎｄ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｏｔａｌｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｙｐｕｌｓｅ

ｃｏｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎｈｕｍａｎｓｕｂｊｅｃｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ

Ａｎａｌｇ，２０１０，１１１（６）：１４２４－１４２６．ＤＯＩ：１０．１２１３／ＡＮＥ．

０ｂ０１３ｅ３１８１ｆｃ７４ｂ９．

［１３］ＨｕａｎｇＰＨ，ＳｈｉｈＢＦ，ＴｓａｉＹＦ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｔｒｅｎｄｉｎｇｏｆ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１６，４８（４）：

１０６７－１０７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．２０１５．１２．１２１．

（编辑：吕青远）
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