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［摘要］　目的：比较ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜与ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜在经口气管插管中显露喉部结构的效果，探讨该光学

喉镜在全麻气管插管中的应用价值。方法：经口气管插管全身麻醉下实施择期手术的 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级成人患者２００例。麻醉

前记录入选患者一般情况和气道评估指标（Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级、甲颏间距、张口度）。全麻诱导后随机应用光学喉镜或

视频喉镜先后显露喉部结构并记录ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ喉部结构显露分级（Ｃ／Ｌ分级），用后一种喉镜进行气管插管。观察指标

包括术前患者一般情况及气道评估指标，Ｃ／Ｌ分级，口咽部损伤，术后咽痛、声音嘶哑等并发症。结果：２００例患者中男１０７
例，女９３例，平均年龄（５２±１３）岁，身高（１６４．８±１１．３）ｃｍ，体质量（６４．０±１１．５）ｋｇ，甲颏间距（６．９±１．１）ｃｍ，张口度（３．７±

０．５）ｃｍ。两种喉镜Ｃ／Ｌ分级均与 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级具有相关性（Ｐ＜０．０１），Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级越高，Ｃ／Ｌ分级越高。

２００例患者中，视频喉镜Ｃ／Ｌ分级百分比分别为：Ⅰ级７１．０％、Ⅱ级２８．５％、Ⅲ级０．５％；而光学喉镜为：Ⅰ级７８．５％、Ⅱ级

２１．０％、Ⅲ级０．５％。所有患者未记录到明显口咽部损伤和术后咽痛及声音嘶哑。结论：ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜对喉部结

构显露Ｃ／Ｌ分级优于ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜，可安全用于临床气管插管时喉部结构的显露。
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　　气管插管是临床医疗工作的一项常规操作，也是心肺复

苏等抢救生命的重要手段，快速而准确的气管内插管可以挽

救患者生命。为了提高气管插管术的成功率，近年来多种新

型喉镜相继问世［１］。ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜作为一种新型的

视频插管系统受到了广泛的关注。多项研究［２４］表明Ｇｌｉｄｅ

Ｓｃｏｐｅ视频喉镜具有操作简单、显露喉部结构效果佳、插管过

程中颈部移动度小及插管成功率高等优点。ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ

ＥＶＯ２光学喉镜是以色列Ｔｒｕｐｈａｔｅｋ公司研制生产的一种新

型光 学 喉 镜。与 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视 频 喉 镜 相 似，ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ

ＥＶＯ２光学喉镜亦在镜片中部有一折角通过光学原理使视野

更接近咽喉来提升视野角度，减少了一般直接喉镜操作时

口、咽和声门成直线的要求。前期研究［５６］发现 ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ

ＥＶＯ２光学喉镜在气管插管时显露喉部结构的效果优于

Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ直接喉镜。为进一步全面评价 ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２
光学喉镜在气管插管时显露喉部结构的效果，本研究在行经

口气管插管全身麻醉下实施择期手术的患者中比较 Ｔｒｕ

ｖｉｅｗＴＭＥＶＯ２光学喉镜和ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜显露喉部结构

的效果，为该新型喉镜在临床中的广泛应用奠定基础。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００例 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级、拟在经口气管插管

全身麻醉下实施择期手术的成人患者，手术包括普通外科、

泌尿外科、骨科及妇产科等各类择期手术。患者入选标准：

（１）年龄＞１８岁；（２）ＡＳＡ分级 Ⅰ～Ⅱ级；（３）无明显颈部活

动障碍；（４）Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级为Ⅰ～Ⅲ级。患者排

除标准：（１）ＡＳＡ分级＞Ⅲ级；（２）凝血功能障碍；（３）颅内高

压；（４）困难插管史以及张口度小于２ｃｍ。本研究得到本院

伦理委员会同意和入选患者的知情同意。

１．２　术前评估　评估内容包括：患者一般情况（性别、年龄、

身高、体质量）、ＡＳＡ分级、气道评估指标（Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结

构分级、甲颏间距、张口度）。Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级：患

者端坐，嘱张口伸舌在电筒照射下观察咽部结构，可见软腭、

咽峡弓、悬雍垂、扁桃体腺窝、咽后壁为Ⅰ级；可见软腭、腭咽

弓，悬雍垂被舌根遮盖为Ⅱ级；可见软腭，不能看见腭咽弓为

Ⅲ级；软腭亦不可见为Ⅳ级［７］。甲颏间距为患者颈部后仰至

最大程度时甲状软骨切迹至下颌颏突间的距离。张口度为

患者尽量张口，其上下切牙之间的距离。

１．３　主要仪器　准备步骤如下：（１）常规准备麻醉机，确保

其在手控和机控情况下均能正常工作；（２）准备 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ
视频喉镜：按说明书正确连接镜片、光缆、高清晰度显示器、

电源线等部件，接通电源，检查系统工作是否正常，并在镜片

腹侧涂抹适量润滑剂；（３）准备ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜：

其主要包括镜片、镜柄、定型金属管芯和充气管。诱导前使

用高流量氧气（５～６Ｌ／ｍｉｎ）通过充气管向镜片内通气管道
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充气，避免消毒后遗留的水滴遮挡物镜；（４）选择合适型号的

气管导管：本研究采用墨西哥 Ｈｕｄｓｏｎ公司生产的气管导

管，女性采用的气管导管型号为７．０，男性为７．５，均在气管

导管内插入金属管芯，插管前检查套囊是否漏气，采用 Ｇｌｉ

ｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜插管时利用引导钢丝将气管导管前端塑形

呈６０°左右，而采用ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜插管时塑形呈

３５°左右，以与两种喉镜前端的弯曲度相适应；（５）准备常规

处理困难气道所需的物品，包括喉罩和纤维光学支气管镜。

１．４　麻醉医师的培训　共有６位临床麻醉主治医师或教授

参加本试验的插管操作，每位均有超过５年临床麻醉工作经

验，能熟练操作ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜进行气管插管，均无使

用ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜的临床操作经验。正式开始试

验前该６位麻醉医师接受培训熟悉该光学喉镜，并在其他患

者实践１０例以上。另有１名住院医师进行数据记录。

１．５　麻醉处理　患者入室后，仰卧位，监测心电图、无创血

压、脉搏氧饱和度，腕部尺神经位连接外周神经刺激仪；建立

外周静脉输液通道。静脉诱导前吸纯氧３ｍｉｎ，诱导用药为

咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２μｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、罗

库溴铵１ｍｇ／ｋｇ；面罩纯氧手动呼吸至充分肌肉松弛（４个成

串刺激无肌收缩６０Ｈｚ、５０ｍＡ）时按下述方法进行试验。

１．６　喉部结构显露及气管插管　根据计算机产生的随机数

据表，随机应用 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜或 ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光

学喉镜分别显露喉部结构。第一种喉镜充分显露喉部结构

后，记录ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ喉部显露分级（Ｃ／Ｌ分级），具体分

级为：声门完全暴露，可见声门前后联合为Ⅰ级；后部分声门

暴露，只见声门后联合为Ⅱ级；只显示会厌为Ⅲ级；只显示软

腭，声门和会厌均无法显示为Ⅳ级［８］。不插管，退出喉镜，经

口插入第２种喉镜，当后一种喉镜充分显露喉部结构后记录

Ｃ／Ｌ分级，行气管内插管。必要时可压颈部或应用其他插管

辅助设施（如弹性硅胶导引管等）以方便完成气管内插管；如

经３次尝试均未能完成气管插管，则放弃该喉镜，用纤维光

学支气管镜引导插管。术后３ｄ随访患者是否出现咽痛、声

音嘶哑等气管插管相关并发症。

１．７　观察指标　术前患者一般情况及气道评估指标；Ｃ／Ｌ
分级；口咽部损伤；术后咽痛、声音嘶哑等并发症。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件，计量资料

以珚ｘ±ｓ表示。Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构显露分级与Ｃ／Ｌ分级的

相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关；Ｃ／Ｌ分级的比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况和气道评估　２００例患者中男１０７例，女９３
例；年龄１８～８１岁，平均（５２±１３）岁，体质量（６４．０±１１．５）

ｋｇ，身高（１６４．８±１１．３）ｃｍ，甲颏间距（６．９±１．１）ｃｍ，张口

度（３．７±０．５）ｃｍ。手术前评估 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级Ⅲ
级者２７例；１例患者的张口度为３ｃｍ，并且甲颏间距为６．５

ｃｍ；其余患者无困难气道情况。

２．２　Ｃ／Ｌ分级与 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级的关系　Ｍａｌ

ｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级为Ⅰ级的１３４例患者视频喉镜Ｃ／Ｌ分

级百分比分别为：Ⅰ级８８．１％、Ⅱ级１１．９％；而光学喉镜为：

Ⅰ级９１％、Ⅱ级９％。Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结构分级为Ⅱ级的３９
例患者视频喉镜Ｃ／Ｌ分级百分比分别为：Ⅰ级３５．９％、Ⅱ级

６４．１％；而光学喉镜为：Ⅰ级５６．４％、Ⅱ级４３．６％。Ｍａｌｌａｍ

ｐａｔｉ舌咽结构分级为Ⅲ级的２７例患者视频喉镜Ｃ／Ｌ分级百

分比分别为：Ⅰ级３７．０％、Ⅱ级５９．３％、Ⅲ级３．７％；而光学

喉镜 为：Ⅰ 级 ４８．１％、Ⅱ 级 ４８．１％、Ⅲ 级 ３．７％。经

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，两种喉镜Ｃ／Ｌ分级均与 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ舌咽结

构分级具有良好的相关性（Ｐ 均＜０．０１），Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级越

高，Ｃ／Ｌ分级越高。两种喉镜Ｃ／Ｌ分级之间也具有相关性

（Ｐ＜０．０１）。

２．３　喉部结构显露及气管插管　２００例患者中有１７１例两

种喉镜Ｃ／Ｌ分级相同，其中１３５例为Ⅰ级，３５例为Ⅱ级，１例

为Ⅲ级。７例视频喉镜Ｃ／Ｌ分级优于光学喉镜，余２２例光

学喉镜Ｃ／Ｌ分级优于视频喉镜。所有患者中，视频喉镜Ｃ／Ｌ
分级百分比分别为：Ⅰ级７１．０％、Ⅱ级２８．５％、Ⅲ级０．５％；

而光学喉镜为：Ⅰ级７８．５％、Ⅱ级２１．０％、Ⅲ级０．５％。Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ检验证实光学喉镜Ｃ／Ｌ分级优于视频喉镜（Ｐ＜０．０１，

表１）。本研究中两组喉镜各插管１００例，气管插管的成功率

均达１００％，经术后随访，所有患者未发现有明显口咽部损伤

和咽痛及声音嘶哑。

表１　ＴｒｕｖｉｅｗＴＭＥＶＯ２光学喉镜和

ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜Ｃ／Ｌ分级的比较
（Ｎ）

ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ
视频喉镜

ＴｒｕｖｉｅｗＴＭＥＶＯ２光学喉镜

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

Ⅰ １３５ ２２ ０ ０ １５７
Ⅱ ７ ３５ ０ ０ ４２
Ⅲ ０ ０ １ ０ １
Ⅳ ０ ０ ０ ０ ０
合计 １４２ ５７ １ ０ ２００

　Ｚ＝－２．７８５，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

　　ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜的镜片前端安装有一个高清晰度

防雾摄像头，摄像头位于镜片６０°转角处，可直接将镜片前端

的组织结构通过光导纤维传递至外接显示器上，而不必自口

腔外观查看咽喉深部的组织结构，拉近了观察喉部的距离和

避免了直接喉镜前端的盲区，从而使喉部显露更加容易。目

前已有很多关于 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜用于气管插管的临床

研究，证明ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜可明显改善Ｃ／Ｌ分级，其临

床应用价值已得到普遍公认［２４，９］。

　　ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜也是利用非直“视”的喉镜插

管技术，镜片内置有光学棱镜，其３５°折角使视野更接近咽喉

来提升视野角度，以帮助气管插管。物镜正对声门，目镜置

于镜片后端，操作者可以通过患者口腔外的目镜观察喉部结

构。其镜片上还设有持续充氧装置，不仅能有效防止口腔中

物镜雾化，还能起到对患者持续供氧、维持氧饱和度的作用，

为困难插管争取更多的时间［１０］。

　　使用直接喉镜插管时，要求操作者直视声门。操作Ｔｒｕ
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ｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜时，由于喉镜内置有棱镜，不必直视声

门，改变了观察喉部结构的视角，从而减少了一般直接喉镜

操作时口、咽和声门成直线的要求，喉镜的上提力降低，避免

了为显露声门而施力不当所造成牙齿和软组织的损伤。

Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ等［１１］研究认为 Ｔｒｕｖｉｅｗ光学喉镜可以在较小的

力量下明显改善喉部结构显露分级。Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ等［１２］在光

学喉镜的早期研究中证实光学喉镜可提供更好的喉部结构

显露。我们先前的研究［５６］也证实光学喉镜对喉部结构显露

Ｃ／Ｌ分级明显优于直接喉镜，参与的麻醉医师均认为使用该

光学喉镜显露喉部结构时用力明显小于直接喉镜。

　　Ｌｅｕｎｇ等［１３］在研究中发现，光学喉镜较直接喉镜显著改

善模拟困难气道（人为固定头颈部）患者的Ｃ／Ｌ分级。Ｍａｔ

ｓｕｍｏｔｏ等［１４］在２例困难气道患者中应用光学喉镜成功进行

气管插管。我们先前比较了ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜与直

接喉镜显露喉部结构的效果，在直接喉镜Ｃ／Ｌ分级为Ⅲ级

的４１患者中，光学喉镜Ｃ／Ｌ分级均为Ⅰ级或Ⅱ级；２例应用

直接喉镜显露喉部结构为Ⅳ级的患者，其中１例应用光学喉

镜显露竟达到Ⅱ级，明显降低了气管插管的难度，表明该光

学喉镜用于困难气道处理的潜在价值［５］。

　　本研究以 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜为参照，研究了 Ｔｒｕ

ｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜对喉部结构显露的效果，２００例患者

中有１７１例（８５．５％）两种喉镜 Ｃ／Ｌ分级完全相同，２２例

ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜的喉部显露优于ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频

喉镜，７例 ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜喉部显露优于 ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ

ＥＶＯ２光学喉镜。对两种喉镜显露喉部的效果进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
检验，结果表明ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜显露喉部结构效

果优于ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜（Ｐ＜０．０１），可安全用于临床气

管插管时喉部结构的显露。

　　总之，ＴｒｕｖｉｅｗＴＭ ＥＶＯ２光学喉镜对喉部结构显露的效

果优于ＧｌｉｄｅＳｃｏｐｅ视频喉镜，为临床气管插管处理提供了一

种新思路和新型操作模式，其在困难气道中的应用有待于进

一步研究。

　　（志谢　本研究得到第二军医大学卫生勤务学系卫生统

计学教研室陆健副教授的支持和帮助，在此表示感谢！）
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