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·论　著·
原位肝移植围手术期机体组织氧代谢指标和血糖浓度的变化

胡百奇1 ,2 ,石学银1 3 ,李盈科1 ,徐振东1 ,刘　刚1 ,徐海涛1

(1.第二军医大学长征医院麻醉科 ,上海 200003 ;2.解放军 150中心医院麻醉科 ,洛阳 471031)

[摘要 ]　目的 :观察肝移植围手术期机体组织氧代谢指标和血糖浓度的变化。方法 :50例终末期肝病患者行肝移植手术 ,于

麻醉诱导前、无肝期前 30 min、无肝期 5 min、无肝期 30 min、新肝期 5 min、新肝期 30 min以及术毕共 7个时间点监测患者混

合静脉血氧饱和度 (SvO2 )、氧供 (DO2 )、氧耗 (VO2 )、氧摄取率 (O2 ER)和动脉血糖浓度等指标的变化。结果 :无肝期前心指

数 (CI)、SvO2、DO2、VO2、O2 ER与麻醉诱导前无显著差异。CI在无肝早期显著下降 ( P < 0. 05) ,而在新肝期则较无肝期显著

上升 ( P < 0. 05) ;SvO2在无肝期 30 min和新肝期 5 min持续升高 ( P < 0. 05) ,至术毕时己开始下降 ;DO2在无肝早期降低 ,而在

新肝期则增大 ( P < 0. 05) ;VO2在无肝期降低 ,而在新肝期显著增强 ( P < 0. 05) ;无肝期 O2 ER开始下降 ,而在新肝期 30 min后

则上升 ( P < 0. 05)。无肝期前 ,血糖水平高于正常并有逐渐升高的趋势 ;无肝期 ,血糖较无肝期前进一步升高 ( P < 0. 05) ;新肝

期 ,随着移植肝循环开放 ,血糖有所降低 ,但仍高于无肝期前水平 ( P < 0. 05) 。结论 :肝移植手术无肝期和新肝早期氧代谢障

碍最显著。血糖从无肝期前逐渐升高 ,无肝期升至峰值 ,新肝期逐渐下降。
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Changes of oxygen metabol ic parameters and blood glucose concentrations during perioperative period of ortho2
topic l iver transplantation
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[ ABSTRACT] 　Objective :To investigate the changes of oxygen metabolic parameters and blood glucose concentrations during

perioperative period of orthotopic liver t ransplantation. Methods : The blood gas , cardiac index (CI) , mixed venous oxygen sat2
uration (SvO2 ) , oxygen delivery (DO2 ) , oxygen consumption (VO2 ) , oxygen extraction rate (O2 ER) , and arterial blood glu2
cose were measured at defined time point s (before anesthesia induction , 30 min before anhepatic period , 5 min after anhepatic

period , 30 min after anhepatic period , 5 min of neohepatic period , 30 min of neohepatic period , and postoperation) in 50 pa2
tient s receiving liver t ransplantation. Results : Compared with those before anesthesia induction , no significant changes in CI ,

SvO2 ,DO2 , VO2 , and O2 ER were found in pre2anhepatic period. CI , VO2 , and DO2 decreased significantly at the early 5 min of

the anhepatic period ( P < 0. 05) ;VO2 ,DO2 , and O2 ER decreased significantly at the 30 min of the anhepatic stage ( P < 0. 05) .

SvO2 ,DO2 , and VO2 increased , but O2 ER decreased significantly at the early 5 min of the neohepatic stage ( P < 0. 05) . DO2 ,

VO2 , and O2 ER increased significantly at the 30 min of the neohepatic stage ( P < 0. 05) . During preanhepatic stage the blood

glucose levels increased progressively but were lower than those during anhepatic stage. During neohepatic stage , blood glucose

decreased abruptly but was still higher than the normal level ( P < 0. 05) . Conclusion : It suggest s that serious imbalance of oxygen

metabolism exist s during liver t ransplantation , especially in anhepatic and early neohepatic stages. Blood glucose increases dur2
ing the preanhepatic stage , reaches the peak during the anhepatic stage , and then decreases gradually.
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　　肝移植手术患者大部分已处于肝病终末期 ,其

肝功能严重受损 ,常存在高动力循环、高排低阻、微

循环动静脉短路等血流动力学异常 ,因而易导致机

体组织氧代谢障碍[1 ]。目前 ,有关肝移植手术中血

流动力学变化的研究很多[2 ] ,但对于术中机体组织

氧代谢变化的报道较少。本研究主要通过观察混合

静脉血氧饱和度 ( SvO2 ) 、氧供 (DO2 ) 、氧耗 (VO2 ) 、

氧摄取率 (O2 ER)和动脉血糖浓度等指标的变化了

解肝脏移植手术期间氧代谢的变化。
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1　资料和方法

1. 1　一般资料　50 例终末期肝病患者行肝脏移植

术。男 48 例 ,女 2 例 ;年龄 35～61 岁 ,平均 (48 ±

10)岁 ,体质量 49～80 kg ,平均 (62 ±13) kg。其中

肝硬化后肝癌 32例 ,肝炎后肝硬化 12例 ,酒精性肝

硬化 6例 ;ASA分级 Ⅲ～Ⅳ级 ,Ⅲ级 35例 ,Ⅳ级 15

例 ,病例采用背驮式或经典式手术。

1. 2　麻醉方法　所有患者均采用静吸复合全身麻

醉。麻醉前肌注阿托品 0. 5 mg ,患者进入手术室后

立即给予面罩吸氧 ,麻醉诱导采用咪唑安定 0. 05～

0. 1 mg·kg - 1 ,异丙酚 0. 5～1. 5 mg·kg - 1 ,阿曲库

铵 0. 1 mg·kg - 1 ,芬太尼 4～6μg·kg - 1 ,利多卡因

1～2 mg·kg - 1诱导 ,气管导管用内径为 7. 0～8. 0

mm 钢丝导管。麻醉维持采用异丙酚 1 ～ 5

mg·kg - 1 ·h - 1 ,阿曲库铵 0. 5 mg ·kg - 1 ·h - 1微

泵维持麻醉深度 ,根据血压酌情加芬太尼、吸入异氟

醚维持适宜的麻醉深度。麻醉期间吸入氧浓度

( FiO2 ) 100 %。

1. 3　监测方法　开放左右上肢静脉输液通路 ,行左

右桡动脉穿刺置管 ,左桡动脉置管抽血监测血气电

解质 ,右桡动脉持续监测动脉血压 ,行右侧颈内静脉

穿刺并置入 Swan2Ganz管 ,用 DA TEX多功能监护

仪持续监测心电图 ( ECG) 、中心静脉压 (CV P) 、肺动

脉压 ( PA P) 、肺毛细血管楔压 ( PCWP) 、有创桡动脉

测压 ( IBP) 、呼末二氧化碳 ( PET CO2 )及混合静脉血

氧饱和度 (SvO2 )监测。经右侧鼻孔置入温度探头 ,

连接 H P检测仪 ,连续观察体温。采血时间点的设

定 :麻醉诱导前 ,无肝期前 30 min、无肝期 5 min ,无

肝期 30 min、新肝期 5 min、新肝期 30 min ,以上各

时间点均从左侧桡动脉置管处抽血 5 ml。

1. 4　观察指标　血糖采用美国 J O HNSON 公司生

产的 ON ETOUCHTM Ⅱ测血糖仪快速测定法测定。

Vigilance多功能监测仪监测心输出量 (CO) 、心指数

(CI) 、混合静脉血氧饱和度 ( SvO2 )等参数。术毕抽

取动脉血和肺动脉血用 iSTA TA 系统作血气分析 ,

将所得数据输入 Baxter Vigilance 监测仪计算氧供

(DO2 ) ,氧耗 ( VO2 ) 、氧摄取率 ( O2 ER) ,计算公式

为 : DO2 ( ml ·min - 1 ·m - 2 ) = CaO2 ×CI , VO2

(ml·min - 1 ·m - 2 ) = ( CaO2 - CvO2 ) ×CI , O2 ER

( %) = VO2 / DO2。

1. 5　统计学处理 　所测实验数据以 �x ±s表示 ,用

Stata 4. 0版软件作统计学处理 ,计量资料用 t检验 ,

以 P = 0. 05 为判断标准 , P < 0. 05 为有统计学意

义。

2　结　果

　　肝脏移植术各期 p H、PaO2、PvO2、SaO2无显著

变化。与诱导前相比 ,CI、SvO2、DO2、VO2和 O2 ER

在无肝期前无明显变化。CI在无肝早期显著下降

( P < 0. 05) ,而在无肝后期和新肝期则较无肝前期

显著上升 ( P < 0. 05) 。SvO2在无肝期和新肝早期有

持续升高的趋势 ,但只有在无肝期 30 min和新肝期

5 min时具有统计学差异 ( P < 0. 05) ,至术毕时己开

始下降 ,但无统计学差异。DO2在无肝早期降低 ,而

在新肝期则增高 ( P < 0. 05) 。VO2在无肝期降低 ,而

在新肝期 30 min 显著增强 ( P < 0. 05) 。无肝期 O2

ER开始下降 ,而在新肝期 30 min 后则上升 ( P <

0. 05) 。肝脏移植术无肝期和新肝期 ,体温较术前明

显降低 ,在无肝期 30 min 时降至最低 ,新肝期后体

温逐渐回升。详见表 1。

表 1　肝移植手术术中各期氧代谢指标和血糖浓度的变化

Tab 1　Changes of oxygen metabolic parameters and blood glucose concentrations

during perioperative period of orthotopic liver transplantation
( n = 50 , �x±s)

Item Pre2anesthesia
induction

30 min p re2
anhepatic

5 min post2
anhepatic

30 min po st2
anhepatic

5 min of
neohepatic

30 min of
neohepatic

Po st2
operation

CI(L ·min - 1 ·m - 2 ) 5. 1±1. 0 4. 1±0. 8 3. 9±0. 7 3 4. 8±0. 9 5. 3±1. 3 5. 2±1. 0 5. 3±1. 1

SvO2 ( %) 76. 8±6. 4 79. 3±6. 7 80. 1±5. 5 84. 6±7. 8 3 85. 1±8. 5 3 73. 2±5. 8 70. 9±6. 1

DO2 (ml·min - 1 ·m - 2 ) 680. 1±195. 5 640. 5±210. 7 510. 8±180. 5 3 660. 5±160. 7 879. 6±225. 7 3 820. 1±190. 3 3 720. 4±230. 8

VO2 (ml·min - 1 ·m - 2 ) 153. 1±69. 5 130. 1±60. 2 103. 4±45. 7 3 106. 2±50. 8 3 162. 5±73. 3 203. 2±68. 5 3 210. 5±71. 7 3

O2 ER( %) 21. 7±8. 3 19. 1±6. 8 18. 8±7. 9 14. 3±6. 2 3 15. 1±6. 3 27. 9±7. 6 3 28. 5±7. 3 3

Temperature ( T/ ℃) 36. 7±0. 62 35. 9±0. 95 35. 2±1. 03 3 34. 2±0. 98 3 34. 6±1. 11 3 35. 1±1. 32 3 35. 7±0. 86
Gluco se (cB / mmol·L - 1 ) 5. 9±1. 4 6. 4±1. 6 8. 2±1. 2 3 10. 3±1. 7 3 14. 7±1. 4 3 13. 2±1. 6 3 10. 2±1. 5 3

　3 P < 0. 05 vs p re2anesthesia induction

　　如表 1所示 ,无肝期前血糖水平高于正常并有 逐渐升高的趋势 ;无肝期血糖进一步升高 ( P <
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0. 05) ;新肝期 ,随着移植肝循环开放 ,血糖有所降

低 ,但仍高于无肝期前 ( P < 0. 05) 。

3　讨　论

　　肝移植是终末期肝病患者的有效治疗方法 ,因

手术创面大、出血多、输液量大、手术时间长 ,故对麻

醉管理和术中监测的要求很高。

3. 1　氧代谢的变化　氧供和氧耗可作为机体功能

改善评价的重要指征 ,氧代谢的变化 ,是机体组织代

谢功能状况的反应 ,因此维持机体氧供需平衡在重

危患者治疗中十分重要。肝移植手术由于病情的危

重和手术的影响 ,围手术期可能出现严重的病理生

理紊乱[3 ]。晚期肝硬化患者由于门静脉高压 ,经肠

道吸收的大量未能灭活的毒性物质通过侧支循环进

入肺循环导致肺内分流、肺循环短路增加及气体弥

散障碍。新肝开放后内脏淤血产生的酸性代谢产物

等有毒物质大量进入循环以及再灌注损伤更加剧了

围手术期血流动力学变化 ,这些紊乱势必影响机体

对氧的摄取和利用[4 ]。正常情况下 ,组织氧耗恒定 ,

不随氧供变化而改变。若氧供在正常范围或超过正

常范围而出现氧耗对氧供的依赖并伴有动脉血乳酸

升高则称之为“病理性氧供依赖”。本研究发现 ,无

肝早期氧供显著降低 ,主要是由于门静脉阻断和下

腔静脉的部分阻断导致心指数下降而引起氧供减

少 ,随着输血、输液和正性肌力药物应用 ,心指数和

血红蛋白增加 ,氧供逐渐增大。无肝期氧耗和氧摄

取率降低 ,一方面是因为病肝的取出导致氧耗减少 ,

另一方面胃肠道淤血而致侧支循环增强 ,使组织对

氧摄取和利用减少 ,进入新肝期后 ,氧供、氧耗及氧

摄取率逐渐增加 ,机体处于高代谢状态。主要原因

是 : (1)进入新肝期氧耗增加 ,代谢增加 ,这可能与新

肝代谢功能有关 ; (2)门静脉开放后 ,改善了组织灌

流 ,原来在无肝期缺血、淤血而低氧代谢的器官血供

恢复后有氧代谢增强 ,偿还无肝期中有氧代谢不足

造成的氧债导致耗氧量增加。本组患者均应用剂量

不等的多巴胺和 (或)去甲肾上腺素 ,除兴奋循环、维

持血流动力学平稳外 ,也可阻断不利的动静脉交通

支开放 ,增大组织器官的氧供氧耗。有文献[ 5 ,6 ]报道

混合静脉血氧饱和度可反映组织氧合状况 ,是反映

组织摄取氧的良好指标 ,受 SaO2、VO2、CO 及 Hb

的影响。患者在肝脏移植术无肝期和新肝期 ,体温

较术前明显降低 ,在无肝期 30 min 时降至最低 ,新

肝期后体温逐渐回升 ,这与肝脏氧代谢指标的变化

有较好的相关性。

3. 2　血糖的变化 　据 Navasa 等[7 ]报道 ,肝移植患

者术后 1年内糖尿病的发生率为 27 %左右 ,术后 5

年下降为 12 %。国外研究[8 ]认为肝移植手术后糖

尿病或糖代谢异常可能与供肝去神经有关。有文

献[ 9 ,10 ]报道肝硬化与糖代谢异常有很大的相关性 ,

认为肝硬化患者存在着胰岛素抵抗。本研究结果表

明从手术开始到手术结束血糖逐渐升高 ,尤其从无

肝期明显升高 ,血糖升高可能与机体对胰岛素的敏

感性降低、存在胰岛素抵抗有关。Tietge 等[ 11 ]认为

肝硬化患者胰高血糖素水平的升高与肝脏灭活激

素的能力减退、肝内血窦异常、肝内血液分流有

关。　　　　　

　　综上所述 ,肝移植手术无肝期和新肝早期氧代

谢障碍最显著 ;血糖从无肝期前逐渐升高 ,无肝期升

至峰值 ,新肝期逐渐下降。氧代谢指标和血糖动态

监测有助于术中根据其变化及时采取相应治疗措

施。
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