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镇静深度对幕上胶质瘤术中局部脑氧
饱和度监测的影响

【摘要】 目的 观察幕上胶质瘤手术中麻醉诱导和维持阶段镇静深度改变对患者局部脑氧饱和度

的影响。方法 共 30 例美国麻醉医师协会病情分级Ⅰ ~ Ⅱ级、择期行幕上胶质瘤切除术的患者，以罗

库溴铵、舒芬太尼以及靶控输注丙泊酚进行麻醉诱导，气管插管后全凭静脉麻醉分别以丙泊酚血浆浓度

2.80 ~ 3.20 μg/ml 和瑞芬太尼 0.10 ~ 0.20 μg/（kg·min）维持麻醉，手术前连续监测并记录 30 组脑电双频指

数、局部脑氧饱和度、平均动脉血、心率等各项监测指标直至手术开始。结果 麻醉诱导过程中，随着镇

静程度的加深，脑电双频指数逐渐下降，相应局部脑氧饱和度也随之出现变化，且二者之间呈负相关

（r = ⁃ 0.803，P = 0.001）；而麻醉维持阶段，脑电双频指数与局部脑氧饱和度无关（r = 0.147，P = 0.396）。结

论 在全凭静脉麻醉下施行幕上胶质瘤切除术，局部脑氧饱和度监测能够准确地反映镇静深度对脑氧

供需平衡的影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence on regional cerebral oxygen saturation (rScO2) of
sedation depth during anesthesia induction and maintenance in supratentorial glioma resections. Methods
Thirty patients with Ⅰ - Ⅱ supratentorial glioma (graded by American Society of Anesthesiologists)
underwent elective supratentorial glioma resection were included in this study. Rocuronium, sufentanil and
propofol were used for anesthesia induction. After trachea cannula, total intravenous anesthesia (TIVA) was
maintained with plasma concentration of propofol 2.80-3.20 μg/ml and remifentanil 0.10-0.20 μg/(kg·min).
Thirty groups of rScO2, bispectral index (BIS), mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were
recorded continuously till the incision. Results During anesthesia induction, BIS decreased along with the
infusion of anesthetics, and there was significant negative correlation between BIS and rScO2 (r = ⁃ 0.803, P =
0.001). During anesthesia maintenance, rScO2 and BIS were not significantly related (r = 0.147, P = 0.396).
Conclusion The rScO2 monitoring can reflect the influence of sedation depth on cerebral oxygen delivery
and consumption balance during supratentorial glioma resection under TIVA．

【Key words】 Anesthesia, intravenous; Supratentorial neoplasms; Glioma; Oxygen
consumption; Monitoring, intraoperative

·胶质瘤临床与基础研究·

近红外光谱（NIRS）是以两个波长的近红外光

为光源，根据朗伯⁃比尔定律（Lambert⁃Beer Law）和

光散射理论利用还原血红蛋白和氧合血红蛋白的

光 吸 收 系 数 差 异 直 接 测 量 局 部 脑 氧 饱 和 度

（rScO2）。人类颅内的供血，静脉血约占 75%、动脉

血占 20%、毛细血管为 5%，因而局部脑氧饱和度即

是大脑局部血红蛋白混合氧饱和度，主要代表静脉

血［1］。吸入空气时局部脑氧饱和度的正常范围为

55% ~ 75%，吸入纯氧后上升，若局部脑氧饱和度低

于 50%提示全脑呈低灌注［2］。目前已知影响局部脑

氧饱和度的因素有吸入氧浓度、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）、血压、血红蛋白浓度、脉搏血氧饱和度

（SpO2）、体温、麻醉药物剂量［3］、颅骨厚度、探头位置
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及间距、皮肤色素等，而且，存在颅内出血或积气时

也可影响局部脑氧饱和度的监测结果［4］。由于近红

外光谱具有操作简便、价格低廉、无创并可持续应

用的特点，可在不受低温、低灌注的影响下连续监

测局部脑氧饱和度的动态变化，全面反映术中脑氧

供需平衡状态［5 ⁃ 7］，因此近年来逐渐在临床推广应

用。脑电双频指数（BIS）可以作为镇静深度的评价

指标，对术中麻醉药物浓度的判断和避免麻醉过浅

产生知晓具有重要意义。术中脑电双频指数下降

与麻醉药物丙泊酚的血药浓度升高呈线性相关，靶

控输注（TCI）丙泊酚时，脑电双频指数可以预测患

者语言反应消失和意识状态的变化［8］，但目前尚缺

少不同镇静深度下局部脑氧饱和度的变化规律。

在本研究中，我们对幕上胶质瘤患者在手术麻醉诱

导期和维持期进行脑电双频指数和局部脑氧饱和

度连续监测，旨在探讨全凭静脉麻醉（TIVA）状态下

持续输注丙泊酚时脑电双频指数和局部脑氧饱和

度的变化，以及二者之间的相关性。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）美国麻醉医师协会（ASA）病

情分级Ⅰ ~ Ⅱ级者。（2）年龄 18 ~ 60 岁者。（3）择期

施行神经外科手术的幕上胶质瘤患者，肿瘤大小 <
4 cm × 4 cm × 4 cm。（4）本研究经首都医科大学附属

北京天坛医院伦理道德委员会审核并批准同意。

2. 排除标准 （1）术前合并全身或颅内感染、中

枢神经系统功能性疾病或颅脑创伤患者。（2）入组

前 1 个月内服用过抗精神失常药物或镇痛药，以及

酗酒和药物滥用史者。（3）既往有癫 发作史，术前

脑电图检查异常者。（4）合并呼吸系统和循环系统

并发症者。（5）伴有其他严重复合伤，或既往有其他

脏器严重器质性和功能性疾病病史者，以及研究过

程中发生心脑血管意外等严重不良事件者。

3. 一般资料 选择 2011 年 10-12 月在首都医

科大学附属北京天坛医院神经外科择期行额叶、颞

叶或额颞叶幕上胶质瘤切除术的住院患者 30 例，男

性 12 例，女性 18 例；年龄 18 ~ 60 岁，平均（41.37 ±
12.25）岁，肿瘤均位于大脑额叶或颞叶区域。

二、麻醉方法

1. 药 品 来 源 咪 达 唑 仑 注 射 液（力 月 西 ，

midazolam）5 mg（批号：20110705），由江苏恩华药业

股份有限公司提供。舒芬太尼注射液（枸橼酸舒芬

太尼，sufentanil）50 μg（批号：110695），为宜昌人福

药业有限责任公司产品。罗库溴铵注射液（爱可

松，rocuronium）50 mg（批号：155122），购自荷兰欧加

农公司。丙泊酚注射液（得普利麻，propofol）500 mg
（批号：JN675），购自英国阿斯利康制药有限公司。

注射用盐酸瑞芬太尼（瑞捷，remifentanil）1 mg（批

号：6120505），购自宜昌人福药业有限责任公司。

2. 麻醉管理 （1）麻醉前准备：患者进入手术室

后连续监测平均动脉压（MAP）、心电图（ECG）、脉搏

血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压（PetCO2）和局部

脑氧饱和度，脑电双频指数（Aspect Vista 型，美国

Aspect Medical System 公司）监测镇静深度，足背动

脉穿刺置管供采集血液标本以及直接进行动脉压

监测，开放下肢外周静脉。（2）麻醉诱导：快速输注

乳酸钠林格液（10 ml/kg），患者麻醉诱导前以面罩

吸入纯氧 5 min 充分去氮，经静脉注射咪达唑仑

（0.05 mg/kg）、舒芬太尼（0.30 mg/kg）和罗库溴铵

（0.80 mg/kg）后，持续静脉靶控输注（英国 Graseby
3500 靶控输注系统）丙泊酚（5 μg/ml）进行麻醉诱

导，以气管插管机械控制通气，新鲜气体流量控制

在 2 L/min、潮气量 8 ~ 10 ml/kg，呼吸频率 12 次/min，
呼气末二氧化碳分压维持 35 ~ 40 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）。（3）麻醉维持：以丙泊酚血药浓度 2.80 ~
3.20 μg/ml、瑞芬太尼 0.10 ~ 0.20 μg/（kg·min）持续

输注维持麻醉，术中根据患者血流动力学情况调节

药物输注速度，当血压或心率增加或减少 10%以上

时，可以考虑改变麻醉药物剂量。（4）术后恢复：手

术结束即停用所有麻醉药物，当患者恢复自主呼

吸、咳嗽及吞咽反射，呼之睁眼并能够配合指令进

行 活 动 时 拔 除 气 管 插 管 ，送 入 麻 醉 后 恢 复 室

（PACU）观察并严密监护。

3. 局部脑氧饱和度监测 麻醉诱导前应用体积

分数为 75%酒精擦拭术区对侧前额皮肤，于额部正

中旁开 1 cm（放置光源探头）、眉弓上 1 ~ 2 cm 无毛

发 处 紧 贴 近 红 外 光 谱 电 极（CASEMED FOR
SIGHT2000 型，美国），保证粘贴紧密，防止气体、毛

发或油脂等影响监测数据，连接电极至监护仪并连

续监测局部脑氧饱和度，吸入纯氧时局部脑氧饱和

度会升高，正常情况下一般是 55% ~ 75%，低于 50%
提示存在全脑低灌注，按照所需时间点记录围手术

期各时间点局部脑氧饱和度。

4. 观察项目 记录麻醉诱导前（T0）脑电双频

指数、局部脑氧饱和度、平均动脉压、心率；诱导开
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始后随着镇静程度的加深，连续记录 10 组

脑电双频指数、局部脑氧饱和度、平均动

脉压和心率；气管插管后根据患者循环情

况，于 2.80 ~ 3.20 μg/ml 范围内调节丙泊酚

血药浓度，使脑电双频指数维持在 30 ~
60，连续记录 20 组脑电双频指数、局部脑

氧饱和度、平均动脉压和心率，完成数据

采集后开始施行手术。

三、统计分析方法

应用 SPSS 19.0 统计软件分析处理数

据。通过 Kolmogorov⁃Smimov 方法对计量

资料进行正态性检验，符合正态分布的数

据以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间数据

的比较采用单因素方差分析；脑电双频指

数与局部脑氧饱和度之间的变化关系进

行 Pearson 直线相关分析。以 P ≤ 0.05 为

差异具有统计学意义。

结 果

一、不同麻醉阶段脑电双频指数与局

部脑氧饱和度的变化

1. 麻 醉 诱 导 期 本 组 资 料 经

Kolmogorov⁃Smimov 正态性检验，30 例患者

各 项 监 测 指 标 均 符 合 正 态 分 布（P =
0.188），在麻醉诱导期随着镇静程度逐渐

加 深 ，脑 电 双 频 指 数 值 逐 渐 降 低（P =
0.006），相应的局部脑氧饱和度亦随之变

化（表 1）。

2. 麻醉维持期 在此阶段所有患者脑

电双频指数均维持于 30 ~ 55，相应的局部

脑氧饱和度出现一定的波动性（表 2）。

3. 麻醉期 在麻醉诱导期，随着镇静

程度的加深，脑电双频指数值逐渐降低，

相应的局部脑氧饱和度逐渐升高（P < 0.01）；至麻醉

维持期，随着脑电双频指数值的下降，局部脑氧饱

和度亦随之有所下降（P < 0.01，图 1）。

二、麻醉过程中镇静深度与局部脑氧饱和度相

关性分析

在麻醉诱导期，随着镇静程度的逐渐加深，脑

电双频指数与局部脑氧饱和度之间呈高度负相关

（r = ⁃ 0.803，P = 0.001）；至麻醉维持阶段，脑电双频

指数与局部脑氧饱和度无明显相关性（r = 0.147，

P = 0.396）。

讨 论

全身麻醉药物丙泊酚可降低大脑蓝斑区去甲

肾上腺素释放量，导致中枢性循环抑制，引起剂量

相关性脑血管收缩和脑血流量减少，因此脑氧供应

减少；与此同时，随着镇静程度的加深，大脑氧代谢

率也会逐渐降低、耗氧量相应减少［9］，但一般情况下

脑血管仍会保持对二氧化碳的反应性和自动调节

BIS 区间

> 90
86 ~ 90
81 ~ 85
76 ~ 80
71 ~ 75
66 ~ 70
61 ~ 65
56 ~ 60
51 ~ 55
46 ~ 50
41 ~ 45
36 ~ 40
31 ~ 35
≤ 30
F值

P值

例数

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

BIS
95.31 ± 2.14
87.29 ± 1.42
83.21 ± 2.08
76.89 ± 1.41
72.34 ± 2.36
66.93 ± 1.40
62.40 ± 2.34
56.92 ± 1.31
52.20 ± 2.41
47.35 ± 1.38
41.94 ± 0.98
37.02 ± 2.23
32.11 ± 1.30
26.88 ± 1.21

8.128
0.006

rScO2（%）

71.04 ± 3.83
72.71 ± 4.52
72.14 ± 4.93
71.82 ± 3.44
72.33 ± 5.53
73.01 ± 4.90
72.69 ± 5.13
72.78 ± 5.82
72.22 ± 4.81
73.73 ± 5.10
74.50 ± 5.14
74.92 ± 4.32
74.43 ± 5.04
73.19 ± 5.28

7.923
0.005

MAP（mmHg）
95.33 ± 10.26
85.40 ± 11.21
82.26 ± 9.33
83.43 ± 11.90
81.03 ± 11.22
82.31 ± 8.42
80.04 ± 9.89
80.10 ± 11.04
78.29 ± 12.34
80.35 ± 10.12
79.07 ± 9.07
78.21 ± 10.25
80.14 ± 12.37
79.43 ± 10.76

2.732
0.140

HR（次/min）
78.40 ± 12.17
76.32 ± 10.20
74.22 ± 7.42
73.36 ± 8.03
73.27 ± 9.74
74.30 ± 9.25
72.25 ± 10.36
72.31 ± 9.17
72.84 ± 10.08
73.29 ± 8.36
72.35 ± 9.74
73.44 ± 9.28
72.83 ± 7.36
72.25 ± 9.17

3.053
0.260

表 1 麻醉诱导期脑电双频指数不同区间患者各项血气监测指标
的变化（x ± s）
Table 1. Changes of BIS, rScO2, MAP and HR in different BISintervals during anesthesia induction (x ± s)

注：BIS，脑电双频指数；rScO2，局部脑氧饱和度；MAP，平均动脉压；HR，
心率。下表同

BIS 区间

51 ~ 55
46 ~ 50
41 ~ 45
36 ~ 40
31 ~ 35
≤ 30
F值

P值

例数

30
30
30
30
30
30

BIS
58.28 ± 2.20
53.32 ± 1.34
48.40 ± 1.23
43.25 ± 1.41
37.92 ± 0.94
32.88 ± 1.05

8.033
0.008

rScO2（%）

73.04 ± 5.32
73.23 ± 6.34
72.82 ± 6.71
73.01 ± 6.53
72.70 ± 7.32
73.12 ± 5.64

3.034
0.120

MAP（mmHg）
79.42 ± 12.25
78.35 ± 9.10
78.42 ± 11.22
78.76 ± 11.31
77.40 ± 13.08
75.79 ± 12.34

2.576
0.200

HR（次/min）
75.18 ± 13.26
74.41 ± 11.35
74.23 ± 12.28
73.09 ± 10.05
74.04 ± 10.34
72.85 ± 10.80

2.733
0.230

表 2 麻醉维持期脑电双频指数不同区间患者各项血气监测指标
的变化（x ± s）
Table 2. Changes of BIS, rScO2, MAP and HR in different BISintervals during maintenance (x ± s)
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功能。本研究结果表明，麻醉诱导开始后，随着镇

静程度的加深，脑电双频指数逐渐下降，相应的局

部脑氧饱和度随之逐渐升高，二者之间呈高度负相

关，当脑电双频指数测值位于 36 ~ 40 时局部脑氧饱

和度最高，较基础值升高 4 个测值；而在手术开始前

的麻醉维持阶段，调节麻醉药物剂量改变镇静深

度，脑电双频指数降低时，相应的局部脑氧饱和度

呈不规律变化，二者之间不相关（P = 0.396），此时虽

然局部脑氧饱和度较诱导期有所降低，但仍高于基

础水平。

手术前，由于患者未应用镇静催眠药物，因此

术中脑电双频指数变化主要与丙泊酚的血药浓度

有关。麻醉诱导前，患者充分吸氧去氮，避免麻醉

后吸入纯氧的影响，而使结果产生偏倚。麻醉开始

后，在丙泊酚的作用下平均动脉压和心率较基础值

有所下降，但麻醉过程中，全凭静脉麻醉可提供足

够的镇静和镇痛作用，患者血流动力学参数稳定。

麻醉诱导阶段，随着镇静程度的加深，脑代谢降低、

脑耗氧量减少，同时脑血流量也减少，脑供氧量和

（或）耗氧量均发生变化的最终结果是局部脑氧饱

和度升高，提示麻醉诱导期脑耗氧量的降低超过了

脑供氧量的减少，脑氧供需仍保持平衡状态，近红

外光谱即时反映了脑血流量和局部脑氧饱和度的

变化。麻醉维持期，轻度过度通气使动脉血二氧化

碳分压降低，引起脑血管收缩、脑血流量减少，因而

可观察到部分患者在维持期局部脑氧饱和度较诱

导阶段有所降低，但在脑血流自动调节作用下基本

维持稳定，与脑电双频指数无明显的相关性，这也

与局部脑氧饱和度、呼气末二氧化碳分压呈线性正

相关的研究报道相符合［10］。在整个麻醉过程中，所

有患者的局部脑氧饱和度测值均高于 60，可见镇静

深度对脑氧供需平衡的影响并不十分显著，单凭调

节丙泊酚的血药浓度引起脑电双频指数测值的改

变不会引起脑组织缺血缺氧。

局部脑氧饱和度可以即时反映脑氧供需和脑

血流量变化，简便无创、灵敏度高、可以连续性监测

且不受循环状态的干扰，因此应用近红外光谱监测

神经外科手术和心脏大血管手术中的脑氧供需状

态是可行的［11］。目前临床监测脑氧供需平衡的主

要方法还有脑组织氧分压（PbrO2）以及颈静脉血氧

饱和度（SjvO2），三种监测方法之间存在较好的相关

性［12⁃13］。但近红外光谱的准确性仍然存在争议，而

且只能监测前额电极局部的脑氧饱和度，直接测定

范围仅 17 mm3，尚不能反映其他区域的脑血氧变

化，也不能显示脑氧代谢的绝对值，若联合监测颈

静脉血氧饱和度则有助于全面评价大脑氧供⁃氧耗

平衡状态。但总的来说，在全凭静脉麻醉下施行幕

上胶质瘤切除术，连续局部脑氧饱和度监测能够即

时反映镇静深度对脑血流和脑氧供需平衡的影响，

有一定临床应用价值。

1 ~ 10：麻醉诱导期（anesthesia induction） 11 ~ 30：麻醉维持期（anesthesia maintenance）
图 1 麻醉期间脑电双频指数与局部脑氧饱和度的变化 1a 麻醉期间脑电双频指数的变化 1b 麻醉期间局部脑氧饱和
度的变化

Figure 1 The variation trends of BIS and rScO2 during anesthesia. The variation trend of BIS (Panel 1a). The variation trend
of rScO2 (Panel 1b)
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