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  [摘要] 目的 探究老年髋关节手术患者围麻醉期局部脑氧饱和度对术后认知功能障碍及炎症的反应影响。

方法 收集接受髋关节置换术治疗的老年患者120例,设定围麻醉期局部脑氧饱和度(regionalsaturationof
cerebraloxygenation,rScO2)降低幅度大于术前20%为脑缺氧,根据患者术中rScO2,将患者分为缺氧组和非缺氧

组,其中非缺氧组63例,缺氧组57例。使用简易智力状态检查量表(mini-mentalstateexamination,MMSE)、蒙特

利尔认知评估量表(montrealcognitiveassessment,MoCA)评估患者术前及术后认知水平;统计分析rScO2 与

MMSE、MoCA的相关性;利用ELISA检测患者术前后血浆神经元特异性烯醇化酶(neuronspecificenolase,NSE)、

S100-β蛋白、肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactor,TNF-α)、白细胞介素6(interleukin,IL-6)水平;检测患者外周

血白细胞、中性粒细胞数量。结果 非缺氧组和缺氧组rScO2 随时间增加先降低后升高,组间、时点间、组间·时点

间交互作用比较差异均有统计学意义(P<0.05)。术前2组间 MMSE、MoCA评分,血浆 NSE、S100-β、TNF-α、

IL-6水平,外周血白细胞、中性粒细胞数量差异无统计学意义(P>0.05);缺氧组术后 MMSE、MoCA评分显著低于

非缺氧组(P<0.05);Spearman相关性分析显示,麻醉期rScO2 水平与患者 MMSE、MoCA评分呈正相关(P<
0.05)。缺氧组术后血浆NSE、S100-β、TNF-α、IL-6水平及外周血白细胞、中性粒细胞数量显著高于非缺氧组(P<
0.05)。结论 围麻醉期局部脑氧饱和度不足会促进老年髋关节手术患者术后认知功能障碍及免疫功能紊乱,本研

究为临床老年髋关节手术患者麻醉期局部脑氧饱和度控制提供了参考。
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Studyontheimpactofcerebraloxygensaturationonpostoperativecognitivedysfunctionand
inflammatoryresponseinelderlypatientsundergoinghipsurgeryduringperioperativeanesthesia
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[Abstract] Objective Toexploretheeffectofcerebraloxygensaturationonpostoperative
cognitivedysfunctionandinflammationinelderlypatientsundergoing hipsurgery during
perioperativeanesthesia.Methods Atotalof120elderlypatientsundergoinghiparthroplasty
werecollected,andthedecreaseinregionalsaturationofcerebraloxygen (rScO2)during
perioperativeanesthesiawassettobegreaterthan20% beforesurgeryascerebralhypoxia.
AccordingtotheintraoperativerScO2,thepatientsweredividedintohypoxiagroup(n=57)and
non-hypoxiagroup(n=63).Thepreoperativeandpostoperativecognitivelevelsofpatientswere
assessedusingthe Mini-MentalState Examination (MMSE)andthe MontrealCognitive
Assessment(MoCA)Scalescore.StatisticalanalysisofthecorrelationofrScO2withMMSEand
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MoCAwasperformed.ELISAwasusedtodetectneuronspecificenolase(NSE),S100-βprotein,

tumornecrosisfactorα(TNF-α),andinterleukin-6(IL-6)levelsintheplasmaofpatientsbefore
andaftersurgery.Thenumberofwhitebloodcells(WBCs)andneutrophilsinperipheralbloodof
thepatientswasmeasured.Results TherScO2inthenon-hypoxiagroupandthehypoxiagroup
firstlydecreasedandthenincreased withtheincreaseoftime,andthere weresignificant
differencesininteractionbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroups(P<
0.05).TherewerenosignificantdifferencesinMMSE,MoCAscores,plasmaNSE,S100-β,

TNF-α,IL-6levels,peripheralbloodWBCandneutrophilcountsbetweenthetwogroupsbefore
surgery(P>0.05).ThescoresofMMSEandMoCAinthehypoxiagroupweresignificantly
lowerthanthoseinthenon-hypoxiagroup(P<0.05).Spearmancorrelationanalysisshowedthat
rScO2levelduringanesthesiawaspositivelycorrelatedwithMMSEandMoCAscores.Thelevels
ofplasmaNSE,S100-β,TNF-α,IL-6aswellasperipheralbloodWBCandneutrophilcountsin
thehypoxiagroupweresignificantlyhigherthanthoseinthenon-hypoxiagroup(P<0.05).
Conclusion Insufficientcerebraloxygensaturationduringperioperativeanesthesiacanpromote
postoperativecognitivedysfunctionandimmunedysfunctioninelderlypatientsundergoinghip
surgery.Thisstudyprovidesareferenceforthecontrolofcerebraloxygensaturationduring
perioperativeanesthesiainelderlypatientsundergoinghipsurgery.

[Keywords] oxygensaturation;perioperativeanesthesia;elderly

  全髋关节置换术治疗老年患者髋关节疾病、缓
解髋关节疼痛症状的的常见有效治疗手段[1]。然而

由于老年患者身体机能及耐受力下降,提升麻醉风

险,容 易 引 起 老 年 患 者 术 后 认 知 功 能 障 碍

(postoperativecognitivedysfunction,POCD)及炎

症反应[2-3]。POCD是术后并发的2种神经相关疾

病,常见于老年手术患者,严重影响老年患者术后预

后[2]。POCD广义上是指手术后认知能力的恶化,
主要表现为精神错乱、人格改变、记忆丧失、精神障

碍和社会障碍,严重者甚至会导致自我护理能力丧

失和阿尔茨海默病[2]。炎症反应是引起POCD的

原因之一[4]。研究表明当脑氧消费平衡受损时,其
他器官可能已经遭受缺氧诱导的损伤导致炎症因子

的 释 放[5]。术 中 局 部 脑 氧 饱 和 度 (regional
saturationofcerebraloxygenation,rScO2)可以实

时反映脑氧合状况,通过探测脑组织中近红外线的

吸 收 和 反 射 即 可 提 供 对 局 部 脑 组 织 氧 合 状 况。

rScO2 监测可以评估脑氧供需平衡状况和脑血流变

化情况,具有无创伤、连续、方法简便、可床边监测的

特点。研究表明,术中rScO2 不足会加重神经外科

患者POCD风险及炎症反应[6-7]。动物实验进一

步表明rScO2 降低会引发脑细胞功能障碍,与促进

脑细胞损伤甚至死亡[8]。本研究在临床老年髋关节

置换术患者上探究术中rScO2 与老年患者术后

POCD、炎症反应的关系,为临床老年开胸手术患者

治疗提供理论基础。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2019年1月—2022年12月

于华北医疗健康集团峰峰总医院行全髋关节置换术

治疗的老年患者120例为研究对象。入选本研究者

均同时符合以下纳入标准:①美国麻醉医师协会

(AmericanSocietyofAnesthesiologists,ASA)分级

Ⅱ~Ⅲ级;②患者年龄60~80岁;③患者术前简易

智力 状 况 检 查(Mini-MentalStateExamination,

MMSE)评分>23分。排除标准:①循环系统疾病、
急性或慢性肺部炎症者;②精神或神经系统疾病史

者;③半年内有服用精神类药物者;④视觉或听觉障

碍及交流困难者;⑤近期发生局部感染者。所有患

者拟全身麻醉下单侧髋关节置换。设定术中rScO2
绝对值<50%或降低幅度>术前20%为脑缺氧[9]。
若rScO2 绝对值低于50%或降低幅度大于术前

30%为处理标准,通过提高血压来提高rScO2。根

据有无发生脑缺氧将患者分缺氧组和非缺氧组,其
中非缺氧组63例,缺氧组57例。

本研究经华北医疗健康集团峰峰总医院伦理委

员会批准,所有患者知情并签署知情同意书。

1.2 麻醉及手术 患者进入手术室后,开放静脉通

路,并在局麻下完成桡动脉穿刺置管—监测动脉血

压。麻醉诱导:4L/min氧流量下吸入8%七氟烷

3min、依次静脉注射2%利多卡因2~3mL、依托

咪酯0.2~0.3mg/kg、罗库溴铵0.6mg/kg、芬太尼
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5~10μg/kg,依据血流动力学具体调整用药剂量,
完成气管插管后行机械通气,调整呼吸参数,呼吸频

率10~14次/min,潮 气 量6~10 mL/kg,维 持

PETCO2在30~40mmHg(1mmHg=0.133kPa)。
插管后行右颈内静脉穿刺并置入三腔静脉导管。麻

醉维持采用静吸复合麻醉方法:以0.5~2mg·

kg-1·h-1的速度持续泵入丙泊酚复合吸入0.5~
2%浓度的七氟烷维持麻醉深度(BIS维持在40~
60),适时追加芬太尼镇痛、罗库溴铵维持肌松。术

中应用自体血液回收技术,将患者血红蛋白维持

在>100g/L,体温维持在36.0~37.5℃。

1.3 脑氧饱和度监测 采用rScO2 监测仪监测从

清醒状态到气管拔管阶段的脑氧饱和度变化(传感

器电极片黏贴于患者左侧前额眉弓上方,并用不透

光的塑料贴加以覆盖以避免周围光线对测量的影

响),分 别 记 录 麻 醉 诱 导 前(入 室 后 经 面 罩 吸 人

100%纯氧2min,T0)、麻醉诱导期间rScO2 最低值

(T1)、麻醉维持期间rScO2 最低值(T2)、拔管后观

察期间rScO2 最低值(T3)。

1.4 POCD评价 POCD采用 MMSE及蒙特利尔

认知 评 估 量 表 (montrealcognitiveassessment,

MoCA)评 估 2 组 术 前 及 术 后 7d 认 知 水 平。

MMSE评价标准:量表总分范围为0~30分,评分

参考:27~30分为正常,<27分为认知功能障碍;

21~26分为轻度认知障碍,10~20分为中度认知障

碍,0~9分为重度认知障碍[9]。术后量表评分低于

26分或低于术前基础值2分认为有认知功能下降。

MoCA包括视空间、执行、命名、注意力、抽象、延迟

记忆和定向力,总分30分,≥26分为正常。

1.5 血清指标检测 取2组术前、术后7d外周血,

3000g,4℃离心10min,取血清,采用ELISA检测

2组患者血浆β-淀粉样蛋白(β-Amyloid,Aβ)、Tau
蛋白、中枢神经特异性蛋白(centralnervoussystem
specificproteinβ,S100-β)、神经元特异性烯醇化酶

(neuronspecificenolase,NSE)、肿瘤坏死因子α
(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)、白细胞介素6
(interleukin-6,IL-6)水平。Aβ、NSE、TNF-α、IL-6
试剂盒购于英国Abcam公司;Tau蛋白、S100-β试

剂盒购于英国Biorbyt公司,实验方法严格按照试

剂盒说明书进行。

1.6 外周血白细胞、中性粒细胞检测 取2组术

前、术后7d外周血,采用血球计数仪检测外周血白

细胞、中性粒细胞数量。

1.7 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用重复测量的方差检验、独立样

本t检验和配对t检验;计数资料采用χ2 检验;相
关性分析根据数据的分布特点选择Spearman相关

性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 非缺氧组和缺氧组患者

的年龄、性别、体重指数(bodymassindex,BMI)、麻
醉时间比较差异均无统计学差异(P>0.05),见
表1。

表1 2组患者一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) BMI(x-±s) 麻醉时间(x-±s,min)

非缺氧组 63 44(69.84) 19(30.16) 69.91±4.98 26.31±2.01 153.09±18.45
缺氧组 57 42(73.68) 15(26.32) 69.23±5.12 26.71±2.08 162.67±17.30
χ2/t值 0.466 0.072 0.385 1.062
P 值 0.641 0.920 0.751 0.182

2.2 2组麻醉期rScO2 比较 非缺氧组和缺氧组

患者rScO2 随时间增加先降低后升高,组间、时点

间、组间·时点间交互作用差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2组POCD评价 2组术前 MMSE评分及

MoCA评分比较差异无统计学意义(P>0.05),而
术后7d缺氧组 MMSE评分及 MoCA评分显著低

于手术前(P<0.05);术后7d缺氧组 MMSE评分

及 MoCA评分均显著低于于非缺氧组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 患者rScO2 与 MMSE、MoCA评分相关性分

析 Spearman相关性分析结果显示,患者围麻醉期

rScO2 水平与 MMSE评分(r=0.653,P<0.001)及
MoCA评分(r=0.623,P<0.001)分别呈正相关,见
图1。
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表2 2组麻醉期rScO2 比较

Table2 ComparisonofrScO2duringanesthesia
betweenthetwogroups

(x-±s)

组别  例数 T0 T1 T2 T3

非缺氧组  63 76.51±1.9569.51±1.7567.79±1.7374.21±2.42
缺氧组   57 76.92±1.8967.24±1.7262.20±1.3572.57±2.83
组间    F 值=41.641   P 值<0.001
时点间   F 值=262.720  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=161.839  P 值<0.001

表3 2组患者认知功能变化

Table3 Changesincognitivefunction
betweenthetwogroups

(x-±s,分)

组别 例数
MMSE评分

术前 术后7d
MoCA评分

术前 术后7d
非缺氧组 63 28.43±1.3225.32±1.07* 27.53±1.2824.80±1.18*

缺氧组 57 28.55±1.3023.73±1.08* 27.66±1.1622.93±1.03*

t值 0.0645 3.592 3.325 3.032
P 值 0.949 0.012 0.023 0.032

*P 值<0.01与术前比较(配对t检验)

图1 术中rScO2 水平与术后

POCD的 MMSE评分及 MoCA评

分相关性分析

A.NNSE评分;B.MoCA评分

Figure1 Correlation analysis
betweenintraoperativerrScO2level

duringoperationandMMSEscore
ofPOCDandMoCAscore

2.5 2组血浆NSE、S100-β水平变化 2组术前血

浆 NSE、S100-β 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>
0.05),术后7d2组血浆NSE、S100-β水平显著高

于术前(P<0.05);术后7d缺氧 组 血 浆 NSE、

S100-β水平显著高于非缺氧组,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4 2组血浆NSE、S100-β水平变化

Table4 ChangesofplasmaNSEandS100-βlevels
betweenthetwogroups

(x-±s,μg/L)

组别 例数
NSE

术前 术后7d
S100-β

术前 术后7d
非缺氧组 63 12.13±2.3616.11±2.23* 7.62±1.13 9.19±1.27*

缺氧组 57 12.31±2.1621.28±2.43* 7.71±1.2115.82±1.63*

t值 0.425 5.261 0.557 3.981
P 值 0.537 <0.001 0.381 0.008

*P 值<0.01与术前比较(配对t检验)

2.6 2组血浆TNF-α、IL-6水平变化 2组术前血

浆 TNF-α、IL-6 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>
0.05),术后7d2组血浆TNF-α、IL-6水平显著高

于术前(P<0.05);术后7d缺氧组血浆 TNF-α、

IL-6水平显著高于非缺氧组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。

2.7 2组外周血白细胞、中性粒细胞数量变化 手

术前2组外周血白细胞、中性粒细胞数量差异无统

计学意义(P>0.05);术后7d2组外周血白细胞、
中性粒细胞数量显著高于手术前,且缺氧组白细胞、
中性粒细胞数量显著高于非缺氧组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表6。

表5 2组血浆TNF-α、IL-6水平变化

Table5 ChangesofplasmaTNF-αandIL-6levels

betweenthetwogroups
(x-±s,ng/L)

组别 例数
TNF-α

术前 术后7d
IL-6

术前 术后7d
非缺氧组 63 12.22±2.9121.51±3.46* 4.86±1.53 8.70±1.91*

缺氧组 57 11.95±2.8527.69±3.83* 5.03±1.3912.36±2.56*

t值 0.403 4.985 0.969 7.872
P 值 0.595 <0.001 0.157 <0.001

*P 值<0.01与术前比较(配对t检验)

表6 2组外周血白细胞、中性粒细胞数量变化

Table6 Changesinthenumberofperipheralblood

leukocytesandneutrophilsbetweenthetwogroups
(x-±s,×109/L)

组别 例数
白细胞

术前 术后7d

中性粒细胞

术前 术后7d
非缺氧组 63 5.33±1.26 6.75±1.22* 1.32±0.28 1.69±0.32*

缺氧组 57 5.23±1.15 7.79±1.30* 1.33±0.29 2.05±0.33*

t值 0.223 3.677 0.315 5.903
P 值 0.792 0.006 0.688 <0.001

*P 值<0.01与术前相比(配对t检验)

3 讨  论

POCD与患者术后生存率及术后生活密切相

关,有研究发现在1218例接受非心脏手术患者,术
后POCD发生率高达26%[10]。老年患者POCD严

重影响患者预后,而老年患者术中麻醉过程影响患

者POCD的发生[11-14]。rScO2 是术中麻醉过程监

测脑灌注及脑氧供需状况的良好指标,能较好反映

·909·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第8期



脑氧代谢和脑氧供给平衡情况,可为围术期脑缺血

和脑过度灌注等不良事件预警。已有研究显示,围
术期rScO2 数值的下降与手术患者POCD的发生

有相关性,但是rScO2 与老年髋关节置换术患者

POCD发生是否有必然连续尚不得知[15-16]。
目前临床上常用 MMSE、MoCA来评估患者的

认知功能状态[17-19]。本研究挑选术中rScO2 水平

下降不低于20%的患者为研究对象,发现该类术中

缺氧患者POCD发生率显著高于非缺氧患者(术中

rScO2 水平下降没有超过20%的患者),MMSE及

MoCA评分显著低于非缺氧组患者。相关性分析

表明术中rScO2 水平分别与 MMSE、MoCA评分呈

正相关,表明术中rScO2 是老年开胸手术术后患者

POCD发生的独立影响因素。在神经细胞受损的情

况下,大量NSE、S100-β会从受损的神经元漏出,通
过损伤的血-脑脊液屏障进入脑脊液和体循环。血

清NSE、S100-β水平是神经损伤的诊断指标,近些

年发现NSE、S100-β水平与POCD呈正相关[20-21]。
因此,血清NSE、S100-β水平可作为POCD病情的

辅助血清诊断分子。本研究发现在相同基线下,缺
氧组患者术后血浆NSE、S100-β水平显著高于非缺

氧组患者,表明术中rScO2 水平不足会促进患者认

神经损伤,加重POCD病情。
炎 症 反 应 是 导 致 POCD 的 病 理 机 制 之

一[22-23]。IL-6和TNF-α是炎症反应中主要的促炎

因子,在POCD的发生发展中起重要作用[24-26]。

IL-6通过血脑屏障进入神经系统后,可激活小胶质

细胞、星形胶质细胞和淋巴细胞,进一步加重炎症反

应或调节内分泌系统中神经递质的释放,抑制认知

功能的恢复,TNF-α通过激活caspase激活死亡信

号通路,直接导致神经退行性变和突触抑制,最终促

进神经损伤,加重POCD病情。此外,在POCD发

病过程,白细胞、中性粒细胞通过分泌促炎因子,促
进POCD发生发展。研究表明POCD患者外周血

白细胞、中性粒细胞水平与POCD呈正相关。本研

究发现缺氧组患者术后外周血TNF-α、IL-6水平及

白细胞、中性粒细胞数量显著高于非缺氧组患者,提
示术中rScO2 水平不足可能促进脑组织免疫细胞

激活继而促进外周炎症反应,而这种高炎症状态可

能是rScO2 水平不足导致POCD。
综上所述,本研究发现老年开胸手术患者术中

rScO2 水平与患者术后POCD和PCD密切相关,本
研究为老年开胸手术患者术后POCD和PCD的预

后提供了理论支持。
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