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·临床研究·

丙泊酚与七氟烷对腹腔镜前列腺癌手术患者
视神经鞘直径的影响

应海峰 赵丹娟 曹东航 王明仓

[摘要] 目的 探讨丙泊酚和七氟烷对腹腔镜前列腺癌根治术视神经鞘直径的影响。方法 选择接受择期腹腔镜

下前列腺癌根治手术的患者55 例，按照随机数字表法分为丙泊酚组和七氟烷组。测定两组患者在麻醉诱导后10 min

平卧位（T1）、头低位和气腹开始后 15 min（T2）和 60 min（T3）和气腹结束后 10 min平卧位（T4）的视神经鞘直径，同时

记录平均动脉压（MAP）和呼气末二氧化碳（EtCO2）的变化。结果 两组患者在不同时间点的视神经鞘直径比较，

差异均有统计学意义（F分别=38.15、35.32，P均＜0.05）。丙泊酚组患者在T2、T3、T4时的视神经鞘直径长于T1，差异

均有统计学意义（t分别=4.56、5.58、3.07，P均＜0.05）；七氟烷组患者在 T2、T3、T4时的视神经鞘直径长于 T1，差异均

有统计学意义（t分别=5.33、9.23、4.47，P均＜0.05）。丙泊酚组患者在 T3时视神经鞘直径小于七氟烷组，差异有统

计学意义（t=3.60，P＜0.05）。两组在 T1、T2、T4 时的视神经鞘直径比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.61、0.27、

1.00，P均＞0.05）。两组患者在不同时间点上的MAP和EtCO2比较，差异均无统计学意义（F分别=1.36、0.33，P均＞

0.05）。结论 腹腔镜前列腺癌手术时，丙泊酚相比七氟烷可以减少头低位二氧化碳气腹期间引起的视神经鞘直

径增加。
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Effects of propofol and sevoflurane on optic nerve sheath diameter in patients undergoing laparoscopic prosta⁃
tectomy YING Haifeng，ZHAO Danjuan，CAO Donghang，et al.Department of Anesthesiology，Taizhou Hospital of Zheji-

ang Province，Taizhou 317000，China.

[Abstract] Objective To explore the effects of propofol and sevoflurane on optic nerve sheath diameter（ONSD） in

patients undergoing laparoscopic prostatectomy. Methods A total of 55 patients who underwent elective laparoscopic

prostatectomy were randomly divided into propofol group and sevoflurane group.The time points of measuring the ONSD

by ultrasound was 10 minutes after induction of anesthesia in supine position（T1），15min（T2）and 60min（T3）after

trendelenburg position and onset of pneumoperitoneum，10 minutes after the end of pneumoperitoneum in supine position

（T4）.The mean arterial pressure（MAP）and EtCO2 were recorded at the same time. Results There was significant differ-

ence in the ONSD of the two groups at different time points（F=38.15，35.32，P＜0.05）.The ONSD at T2，T3 and T4 in the

propofol group was longer than that at T1，and the differences were statistically significant（t=4.56，5.58，3.07，P＜0.05）.

The ONSD at T2，T3 and T4 in the sevoflurane group was longer than that at T1，and the differences were statistically sig-

nificant（t=5.33，9.23，4.47，P＜0.05）.The ONSD in the propofol group was shorter than that in the sevoflurane group at

T3，and the difference was statistically significant（t=3.60，P＜0.05）.There was no significant difference in the ONSD be-

tween the two groups at T1，T2，and T4（t=0.61，0.27，1.00，P＞0.05）.There was no significant difference in MAP and Et-

CO2 of the two groups at different time points（F=1.36，0.33，P＞0.05）. Conclusion During laparoscopic prostatectomy，

propofol inhibited the increasing of ONSD that induced by trendelenburg position and CO2 pneumoperitoneum when com-

pared with sevoflurane.
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腹腔镜前列腺癌手术需要在角度较大的头低

（30°～45°）体位下完成，二氧化碳气腹和脑血流回

流受阻等多重机制共同导致了颅内压的升高[1,2]。视

神经鞘是大脑硬脑膜的延续，其鞘内的脑脊液与颅

内蛛网膜下腔相连，故视神经鞘直径可以实时反映

颅内压的变化[3]。最新研究也证实了头低位腹腔镜

显著增加视神经鞘直径[4]。鉴于吸入麻醉药和静脉

麻醉药对脑血流灌注和脑血管自我调节的作用并

不相同，本次研究拟选择腹腔镜前列腺癌手术患者

为观察对象，比较丙泊酚和七氟烷对头低位二氧化

碳气腹期间视神经鞘直径的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 8 月至 2021 年 12 月

浙江省台州医院接受择期腹腔镜下前列腺癌根治

手术的患者 55 例，年龄 41～72 岁，平均年龄

（60.46±11.80）岁；体重指数 19.21～27.75 kg/m2，平

均（24.66±2.79）kg/m2，美国麻醉医师协会（Ameri⁃
can society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅱ或Ⅲ级。

排除标准为：①手术时间＜2 h；②控制不佳的高血

压；③严重心、肺、肝、肾疾病；④神经系统疾病；⑤
术前接受过药物治疗。剔除标准为：中转开腹，任何

原因导致的镇静镇痛药物方案改变。本次研究经台

州医院伦理委员会批准通过。按照随机数字表法分

为丙泊酚组和七氟烷组。两组患者的一般情况比较

见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

丙泊酚组

七氟烷组

n

28

27

年龄/岁

60.05± 8.82

59.75±10.21

体重指数/kg/m2

24.32±3.11

25.16±2.85

手术时间/min

220.47±40.52

210.70±44.89

ASA分级（Ⅱ/Ⅲ）

24/4

25/2

1.2 方法 两组患者入手术室后，常规监测无创血

压、心电图和脉搏血氧饱和度，并进行超声引导下

右侧颈内静脉和桡动脉穿刺置管。麻醉诱导使用舒

芬太尼0.5 μg/kg和罗库溴铵0.6 mg/kg，并以血浆浓

度靶控输注丙泊酚4 μg/ml。视频喉镜下完成气管插

管，以容量控制模式行机械通气（潮气量6～8 ml/kg，
呼吸频率 12～14 次/分钟，吸呼比 1∶2）。麻醉维持

方案：七氟烷组为七氟烷 1～1.5 MAC（氧浓度

40％），丙泊酚组为丙泊酚2～3 μg/ml。两组均泵注

瑞芬太尼 0.2 μg·kg-1·min-1，间断给予罗库溴铵维

持肌松。根据脑电双频指数目标值（40～60）调

整丙泊酚或七氟烷的剂量或浓度。根据呼气末

二氧化碳（end-tidal carbon dioxide，EtCO2）目标值

（35～45 mmHg）调整潮气量和呼吸频率。手术结

束前 30 min，给予托烷司琼 5 mg预防恶心呕吐，羟

考酮4 mg术后镇痛。

若术中心率＜50 次/分钟，则给予 0.5 mg 阿托

品。若平均动脉压＜90 mmHg 或比麻醉诱导前下

降＞30％，则给予100 μg去氧肾上腺素。术中头低位

的角度统一固定为30°，气腹压力设置为14 mmHg。
1.3 视神经鞘直径测量 使用一次性透明敷贴保

护患者的眼睛。将高频探头以最小的压力轻放在

上眼睑上方，获取视神经鞘图像。视神经鞘直径指

眼球外缘后方 3 mm 处，高回声鞘结构之间的距离。

分别采集左右侧眼球图像的视神经鞘直径，取其平

均值。所有采集操作均固定由一名使用超声经验

丰富的麻醉医生进行。

1.4 观察指标 通过超声测定两组患者在麻醉诱

导后 10 min 平卧位（T1）、头低位和气腹开始后

15 min（T2）和 60 min（T3）和气腹结束后10 min平卧

位（T4）的视神经鞘直径，每次测量视神经鞘直径时，同

时记录平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）和

EtCO2的变化。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用F检验，两两比较采用LSD-
t检验，两独立样本采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组不同时点的视神经鞘直径、MAP 和 EtCO2
比较见表2。

由表 2可见，两组患者在不同时间点的视神经

鞘直径比较，差异均有统计学意义（F分别=38.15、
35.32，P均＜0.05）。丙泊酚组患者在 T2、T3、T4时的

视神经鞘直径长于T1，差异均有统计学意义（t分别=
4.56、5.58、3.07，P均＜0.05）；七氟烷组患者在 T2、

T3、T4时的视神经鞘直径长于T1，差异均有统计学意

义（t分别=5.33、9.23、4.47，P均＜0.05）。丙泊酚组

患者在T3时视神经鞘直径小于七氟烷组，差异有统

计学意义（t=3.60，P＜0.05），两组在 T1、T2、T4时的视

神经鞘直径比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.61、0.27、1.00，P均＞0.05）。两组患者在不同时间
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点上的MAP和EtCO2比较，差异均无统计学意义（F

分别=1.36、0.33，P均＞0.05）。
表2 两组不同时点的视神经鞘直径、MAP和EtCO2比较

组别

丙泊酚组

七氟烷组

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

视神经鞘

直径/mm

4.77±0.35

5.22±0.40*

5.33±0.44*#

5.08±0.26*

4.72±0.36

5.25±0.42*

5.63±0.39*

5.16±0.28*

MAP/mmHg

65.96±14.35

91.36±11.37

82.22±12.63

82.61±10.43

61.96±11.71

80.99±15.54

79.60±13.10

79.77± 9.25

EtCO2/mmHg

36.62±2.17

40.35±4.26

43.35±5.96

37.31±2.06

36.91±1.78

39.30±4.38

42.69±4.53

36.91±2.13

注：*：与同组T1比较，P＜0.05；#：与七氟烷组同时间点比较，P

＜0.05。
3 讨论

已有研究证实，二氧化碳气腹和头低位可以增

加视神经鞘直径[5]，其机制一方面是由于胸腔内压

力的增加限制了颅内静脉的回流，从而导致颅内压

升高[6]；另一方面是二氧化碳的扩张脑血管作用，增

加了颅内压[7]。既往研究发现，高龄患者在建立气

腹和头低位后，视神经鞘直径往往随时间持续增

加[8]。而对于非高龄患者，视神经鞘直径在气腹和

头低位一段时间后会有一定程度的回落。这是因

为较年轻的患者具有更好的颅内压自动调节功能。

本次研究结果显示，两组患者在二氧化碳气腹建立

和头低位后，视神经鞘直径均有增加（P均＜0.05），

表明颅内压有所上升，并且由于本次研究纳入的前

列腺癌患者平均年龄大于60 岁，视神经鞘直径在气

腹60 min后仍持续升高。

超声测量视神经鞘直径是一种简单、无创的颅

内压评估技术，该技术与脑室内颅内压监测获得的

颅内压数值具备良好的相关性[9]。颅内高压时视神

经鞘直径的临界值为 4.8～5.2 mm[10,11]，有研究使用

5 mm 的截断值来预测高颅压（＞20 cmH2O），其灵

敏度为 88％，特异度为 93％[12]。本次研究结果显

示，在头低位和建立气腹 15 min后，丙泊酚组和七

氟烷组患者的视神经鞘直径均超过了5 mm。因此，

对于原有神经系统疾病的患者或者手术时间较长

者，腹腔镜头低位使患者处于持续的高颅内压状

态，对远期预后可能存在影响。

已知绝大部分的麻醉药物可抑制脑电活动从

而降低脑代谢率。然而，脑代谢率和脑血流的变化

是不恒定的，这取决于麻醉药物影响脑血管平滑肌

的途径和机制[13]。七氟烷通过直接松弛血管平滑肌

使脑血管舒张，且具有剂量依赖性。因此，七氟烷麻

醉期间脑血流明显增加，颅内压升高。丙泊酚抑制

脑电活性，降低腺苷消耗速率，从而降低脑代谢率[14]。

脑代谢率的降低可减少脑的灌注，脑血流减少，颅内

压降低。本次研究结果显示，丙泊酚患者的视神经

鞘直径在头低位气腹开始后 60 min小于七氟烷组，

差异有统计学意义（P＜0.05），提示了丙泊酚对头低

位腹腔镜手术引起的高颅内压有保护性作用。此

外，两组患者在不同时间点上的MAP和EtCO2比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05），表明脑灌注压与

二氧化碳分压并未干扰视神经鞘的结果。

综上所述，腹腔镜前列腺癌手术时，丙泊酚相

比七氟烷可以减少头低位和CO2气腹引起的视神经

鞘直径增加。但本次研究有以下局限性：第一，未

测量麻醉前患者的视神经鞘直径，而是将麻醉诱导

后的数值作为基线值，这可能与真实的基线值有一

定的偏差。第二，没有跟踪随访术后的神经系统并

发症情况，因此研究结果仍需进一步论证。
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