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ＴＥＥ监测非骨水泥型半髋关节置换对老年患者右心房
微栓及循环系统的影响
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［摘　要］目的：经食道超声（ＴＥＥ）监测全麻下非骨水泥型半髋关节置换对老年患者右心房内发生微栓及循
环系统的影响。方法：选取５０例全麻下行非骨水泥型半髋置换手术老年患者，于手术开始 、股骨锉髓 、股骨假
体植入、关节复位、手术结束的各时段采用ＴＥＥ观察右心房微栓影像分级情况，记录手术开始（Ｔ１）、股骨锉髓开
始（Ｔ２）、股骨锉髓２ｍｉｎ时（Ｔ３）、股骨假体植入２ｍｉｎ时（Ｔ４）、关节复位２ｍｉｎ时（Ｔ５）、手术结束时（Ｔ６）的血氧
饱和度（ＳＰＯ２）、呼气末二氧化碳分压（ＥＴＣＯ２）、心率（ＨＲ）、有创动脉收缩压（ＩＡＳＢＰ）、有创动脉舒张压（ＩＡＤ
ＢＰ），观察右心房发生１级和２级微栓时段的ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ变化。结果：５０例患者全程未见３级微栓影像和反
常性栓子，手术开始和结束时均未见微栓影像，在股骨锉髓、股骨假体植入、关节复位时点部分患者右心房出现

１级和２级微栓影像，不同时点的微栓分级不全相同（Ｐ＜０００１）；Ｔ２与Ｔ１时点比较，患者ＨＲ、ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ均
明显升高（Ｐ＜００１）；Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时点与Ｔ１比较，患者ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ、ＥＴＣＯ２均明显降低（Ｐ＜００１）；患者各个时
点ＳＰＯ２比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；股骨锉髓、股骨假体植入时段发生２级微栓影像患者的ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤ
ＢＰ分别较０级、１级患者降低（Ｐ＜００５）。结论：使用ＴＥＥ可以观察到非骨水泥型半髋置换术中老年患者右心
房在股骨锉髓、股骨假体植入和关节复位时段可能存在不同程度的微栓，并伴有血流动力学明显变化，尤其发生

微栓影像２级时血压下降更为明显，需引起麻醉医生的重视。
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　　髋关节置换术是通过仿生人造髋关节替换所
有或部分病损的髋关节以解除疼痛、重建关节运动

功能的一种修复手术，其中半髋关节置换术是治疗

老年有移位的股骨颈骨折的常见方式 ［１］。在临床

上，置换的髋关节通常分为骨水泥型和非骨水泥

型，有研究显示前者常会引起低血压、低氧血症、肺

动脉压增高、心律失常和心输出量下降等骨水泥植

入综 合 征 （ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍ，
ＢＣＩＳ）［２］。早期认为ＢＣＩＳ与骨水泥甲基丙烯酸甲
酯单体（ｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅｍｏｎｏｍｅｒ，ＭＭＭ）的心
脏毒性密切相关［３－４］，但后期研究发现患者体内血

浆ＭＭＭ浓度不足以引起血流动力学变化［５］；也有

研究认为骨水泥引起髓内压增高致脂肪、骨碎片、

空气挤入静脉系统形成栓子，从而引起血流动力学

紊乱、心律失常甚至心跳骤停等严重事件［６－１０］。

但是，临床发现老年患者在非骨水泥型髋关节置换

术中也会出现类似ＢＣＩＳ的症状［１１］，甚至有严重心

血管事件发生的个别病例［１２］。经食道超声

（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）是一种将
超声探头经咽部放至食道，不受肺气及胸壁干扰，

可以近距离对心脏进行多角度观察评估的超声检

查，监测到心内栓子的敏感性达 ９０％ ～９８％［１３］。

因此，本研究通过 ＴＥＥ监测行非骨水泥型半髋关
节置换术老年患者在手术开始、股骨锉髓、股骨假

体植入、关节复位、手术结束各时段右心房微栓影

像分级及其对循环系统的影响，现报道如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１５年６月－２０１６年６月择期行全麻下

非骨水泥型半髋关节置换手术老年患者。符合：

（１）年龄≥６０岁，（２）美国麻醉医生协会（ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）麻醉分级Ⅱ ～Ⅲ
级，（３）股骨颈骨折或股骨粗隆间骨折需行非骨水
泥型半髋关节置换术，（４）伴有心肺肝脑肾的合并
症经控制治疗后处于稳定状态，（５）获得患者及家
属知情同意 。排除标准：（１）近３个月有房颤史，
（２）近１年内有深静脉血栓或肺栓塞病史，（３）有
胃食道疾病。共纳入患者 ５０例，男 ２５例、女 ２５
例，年龄６０～９２岁、平均（７４８±７４４）岁，体质量
指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２２０６～２７９７ｋｇ／ｍ２、
平均（２４５２±１９０）ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡⅡ级１５例，Ⅲ级
３５例。
１２　主要药品及仪器

咪达唑仑（国药准字 Ｈ１９９９００２７）和依托咪酯
（国药准字 Ｈ２０００５１１）购自江苏恩华药业股份有
限公司，顺式阿曲库铵（国药准字 Ｈ２００６０９２７）购
自上海医药东英药业公司，舒芬太尼（国药准字

Ｈ２００５４１７１）和瑞芬太尼（国药准字 Ｈ２００３０１９７）购
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自宜昌人福药业有限公司，丙泊酚（国药准字

Ｈ２００４００７９）购自四川国瑞药业有限公司，七氟烷
（进口药品注册号 Ｈ２０１５００２０）购自丸石制药株式
会社，氟比洛芬酯（国药准字 Ｈ２００４１５０８）购自北
京泰德制药股份有限公司；ＭｉｃｒｏｍａｘＴＥＥ经食道
超声仪器购自美国ＳｏｎｏＳｉｔｅ公司。
１３　方法

患者入室后行心电监护，监测无创血压（ｎｏｎ
ｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ）、心率（ｈｅａｒｒａｔｅ，
ＨＲ）、脉氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２），
并建立１８Ｇ外周静脉通道输注晶体液６ｍＬ／（ｋｇ
·ｈ），静脉推注咪达唑仑１ｍｇ，同时面罩吸氧（氧
流量为５Ｌ／ｍｉｎ）后行左手桡动脉穿刺，监测有创
动脉收缩压（ｉｎｖａｓｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＩＡＳＢＰ）和有创动脉舒张压（ｉｎｖａｓｉｖｅａｒｔｅｒｉａｌｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＡＤＢＰ），再行全麻诱导（咪达
唑仑００３ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯０２ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲
库铵０１５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０４ｕｇ／ｋｇ静脉注射），
５ｍｉｎ后气管插管行正压机械通气，吸入纯氧，调
整患者呼吸频率为 １０～１２次／ｍｉｎ、潮气量 ６～
８ｍＬ／ｋｇ、呼气末二氧化碳分压（ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｃａｒ
ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＥＴＣＯ２）３５～４０ｍｍＨｇ；
气管插管完毕后将超声多平面ＴＥＥ成人探头插入
食管，调整探头位置与扫描角度，通常距门齿３０～
４０ｃｍ食道中段显示标准心脏４腔心切面，并在股
骨锉髓、股骨假体植入、关节复位时段采用 ＴＥＥ持
续观察心腔情况。麻醉维持：丙泊酚３～６ｍｇ／（ｋｇ
·ｈ）、瑞芬太尼０１～０１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉泵
注，七氟烷１％ ～２％吸入维持，在手术开始、股骨
锉髓、关节复位等时段间断静注舒芬太尼５μｇ和
顺式阿曲库铵００６ｍｇ／ｋｇ，手术结束前１５ｍｉｎ予
氟比洛芬酯５０ｍｇ缓慢静脉注射、停七氟烷，缝皮
时停瑞芬太尼和丙泊酚。待患者呼之睁眼，自主呼

吸达到潮气量６ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率１０～１８次／ｍｉｎ、

保护性反射恢复后行气管拔管。

１４　观察指标
于手术开始、股骨锉髓、股骨假体植入、关节复

位及手术结束各时点ＴＥＥ记录患者右心房内微栓
影像分级情况。微栓影像分级标准：０级为无栓
子，１级为存在少量微栓，２级为大量微栓或者存在
直径＜５ｍｍ块状微栓，３级为伴有直径 ＞５ｍｍ块
状栓子［１４］；记录患者手术开始（Ｔ１）、股骨锉髓开
始（Ｔ２）、股骨锉髓２ｍｉｎ后（Ｔ３）、股骨假体植入２
ｍｉｎ后（Ｔ４）、关节复位２ｍｉｎ后（Ｔ５）、手术结束时
点（Ｔ６）的 ＳＰＯ２、ＥＴＣＯ２、ＨＲ、ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ的
变化。

１５　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ２２０软件处理，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验（两组）或方差分析（多组），多组间两两比较采

用Ｔｕｒｋｅｙ法；重复测量资料采用配对ｔ检验（两组）
或重复测量方差分析（多组），重复测量资料的两

两比较采用ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法调整检验水准。计数资料
采用频数、百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　微栓影像分级
ＴＥＥ监测结果显示，５０例患者全程未见微栓

影像３级和反常性栓子，手术开始和结束时均未见
微栓影像１级及以上，在股骨锉髓、股骨假体植入、
关节复位时点部分患者右心房出现微栓（“雪花

样”）影像，１级和 ２级合计发生率分别为 ３４％
（１７／５０）、５４％（２７／５０）和５０％（２５／５０），出现微栓
影像０级分别为３３例（６６％）、２３例（４６％）和２５
例（５０％），不同时点的微栓分级比较，差异有统计
学意义（χ２＝１３２１３，Ｐ＜０００１）。见图１。

０级　　　　　　　　　　　　　　１级　　　　　　　　　　　　　　２级

图１　患者心房内微栓的分级
Ｆｉｇ．１　Ｇｒａｄｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｓｍ
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２２　ＳＰＯ２、ＥＴＣＯ２、ＨＲ、ＩＡＳＢＰ及ＩＡＤＢＰ
Ｔ２与 Ｔ１时点比较，患者 ＨＲ、ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ

均有明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；
Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时点与 Ｔ１比较，患者 ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ、
ＥＴＣＯ２均有明显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１）；患者各个时点 ＳＰＯ２差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

２３　微栓影像０级、１级和２级患者的ＩＡＳＢＰ、
ＩＡＤＢＰ

比较股骨锉髓、股骨假体植入时段微栓影像０
级、１级和２级患者的ＩＡＳＢＰ及ＩＡＤＢＰ，结果显示，
这两个时段发生２级微栓影像时ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ分
别较０级、１级微栓影像时降低，差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　患者手术各时间点ＳＰＯ２、ＥＴＣＯ２、ＨＲ、ＩＡＳＢＰ及ＩＡＤＢＰ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＰＯ２，ＥＴＣＯ２，ＨＲ，ＩＡＳＢＰａｎｄＩＡＤＢＰａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

手术时点 ＳＰＯ２（％） ＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＩＡＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＩＡＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ ９９７８±０５１ ３７８２±１３２ ７１５６±４５３ １２０３２±９８２ ６５１４±２８６

Ｔ２ ９９７８±０４９ ３５５０±１３７ ８９７０±２４８（１） １４１４４±５００（１） ８４５４±３３７（１）

Ｔ３ ９９３１±０４９ ３１５０±１３４（１） ７５１２±４００ ９５４２±８１１（１） ５４９２±２７１（１）

Ｔ４ ９９８２±０４８ ３１７２±１３２（１） ７４７４±３５４ ９５０６±７７５（１） ５４０２±３４１（１）

Ｔ５ ９９８６±０４９ ３４７０±１２８（１） ７０６０±２２６ １０３９４±７３１（１） ５７２０±３６３（１）

Ｔ６ ９９６６±０６６ ３４９０±１４２ ７２７６±３６８ １１１３６±５７０ ６０１８±３１２
Ｆ ０８７５ １９２２２１ ４０１５３ ４１５５０３ ４８４１５４
Ｐ ０３５０ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

注：（１）与Ｔ１同指标比较，Ｐ＜００１。

表２　股骨锉髓、股骨假体植入时段微栓影像０级、１级和２级患者的ＩＡＳＢＰ、ＩＡＤＢＰ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｇｅ１ａｎｄｓｔａｇｅ２ｏｆｍｉｃｒｏｅｍｂｏｌｉｃｉｍａｇｅ

微栓发生时段
ＩＡＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

０级 １级 ２级 Ｆ Ｐ
ＩＡＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

０级 １级 ２级 Ｆ Ｐ
股骨锉髓 ９８２１±７５５（１）９２００±３５６（１）８９３８±６９６ ７４７５ ０００２５５４２±２２９（１）５５７５±１８９（１）５３３８±３４０ ３０９　 ００５

股骨假体植入 １００００±５５７（１）９６８６±８２１（１）８８７５±５０１２０７３ ＜０００１５５５７±３５１（１）５４１４±３８９（１）５２２０±２１４ ６３３７＜００１

注：（１）与２级同时段比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

本研究借助 ＴＥＥ监测手段，可以观察到非骨
水泥型髋关节置换术中老年患者右心房内存在微

栓，且“雪花样”的微栓影像发生在股骨锉髓、植入

股骨假体、关节复位操作时段，这与其他研究一

致［１５－１７］。原因可能是在股骨锉髓和植入假体时

段，由于股骨髓腔狭小，顺应性差，髓腔静脉窦壁薄

等特性，当不断用力敲打髓腔，破坏静脉窦，髓腔不

断有含脂血液溢出，髓腔内压力急剧升高致使骨髓

腔内的空气、骨碎粒和脂肪滴容易进入血管［６］；一

旦髓内压超过２００ｍｍＨｇ时，右心房会出现“雪花
样”的影像，类似在静脉内注射空气或盐水的效

应［１８］。因此这两个时段 ＴＥＥ监测下发现“雪花
样”微栓影像１、２级，以２级较多，与股骨髓腔内操
作有关。然而关节复位时，虽然没有髓腔内压急剧

升高的手术操作，但是内收屈膝的下肢改变为伸直

体位，迂曲的静脉重新恢复血流，暂时被遏制在下

肢血管内残留的部分栓子再次释放进入循环［１７］，

故ＴＥＥ监测下出现了微栓影像 １级。有研究显
示，非骨水泥型关节置换所产生髓内压远远低于骨

水泥型［１４］，这可能是本研究中 ＴＥＥ未发现微栓影
像３级的重要原因之一。尽管本研究中发生微栓
影像２级频率与其他研究不一致［１１，１６－１７］，除了与

是否使用骨水泥有关外，也与手术中是否采取脉冲

式灌洗、松质骨处放置引流管等即刻降低髓内压措

施有关。因此，在股骨锉髓、植入假体操作时段，更

应有效地降低髓内压，避免将空气、骨碎粒和脂肪

滴挤入静脉系统，从而降低髋关节置换术中栓塞事

件的发生频率［１９－２１］。

本研究结果显示，Ｔ２时点手术刺激大，故血压
和心率有短暂上升，但在随后 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５这３个微
栓频发的时间段发生血压下降，考虑微栓可能是引
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起血流动力学不稳定的重要原因，一旦微栓入侵肺

循环时会快速激活凝血系统形成血栓，引起肺血管

机械性阻塞，减少了与肺泡有效交换［７，２２］。本研究

中Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时点 ＥＴＣＯ２较 Ｔ１时点稍偏低，可能
是少数远端肺小血管微栓栓塞所导致，在临床上通

常调整呼吸参数予以处理。根据目前研究，对于栓

子成分尚无定论，ＴＥＥ也很难明确心腔内回声的
性质，因此有理由认为微栓中的骨碎粒、脂肪滴、血

栓等成份可能会通过体液调节等途径，如释放组

胺、前列腺素等多种血管活性物质进入体循环，引

起外周血管阻力下降、血压降低，在临床上主要使

用抗组胺、血管活性药物来处理［１７，２３－２４］。然而，本

研究未发现患者出现 ＞５ｍｍ的微栓，推测小微栓
滞留在肺小血管，不足以引起明显的通气血流比例

改变［２５］，故本研究中各时点的 ＳＰＯ２无明显变化。
本研究结果显示 Ｔ３、Ｔ４时点血压下降，考虑可能
为微栓因素所致，因为患者发生微栓影像２级时段
的有创血压明显低于０级、１级。所以，当股骨髓
腔内操作时血压降低，除了考虑麻醉相关因素外，

更需警惕微栓栓塞形成，尤其老年患者本身脂肪含

量高，骨髓腔内操作时容易脂肪栓塞，而且老年患

者伴有心肺功能储备降低，更容易加重低血压程度

类似发生 ＢＣＩＳ［２６］。因此，基于不同程度的 ＢＣＩＳ，
发生血压下降时，应采取加快输液速度，同时立即

使用血管活性药物防治血压下降［２６－２７］。

综上所述，使用 ＴＥＥ可以观察到非骨水泥型
半髋置换的老年患者右心房在股骨锉髓、股骨假体

植入和关节复位时段可能存在不同程度的微栓，并

伴有血流动力学明显变化，尤其患者发生微栓影像

２级时血压下降更为明显，需引起麻醉医生的
重视。
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