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·专题·儿童脊柱外科·

儿童脊柱侧弯手术中体位改变对患儿

脑氧饱和度的影响分析
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童脊柱侧弯手术中体位改变对患儿局部脑氧饱和度（ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙ
ｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳｃＯ２）的影响，旨在提高麻醉和手术的安全性。 　 方法　 选择年龄 ３ ～ １４ 岁择期全麻下
行脊柱侧弯矫正术的患儿 ４４ 例，男童 ２３ 例，女童 ２１ 例，ＡＳＡ 分级Ⅰ ～Ⅲ级。 患儿入室后，采用近红外
光谱（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）持续监测双侧 ｒＳｃＯ２，记录患儿吸纯氧前（Ｔ０，基线）、麻醉诱导插
管后（Ｔ１）、俯卧位前 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、俯卧位后 ５ ｍｉｎ（Ｔ３）、俯卧位后 １５ ｍｉｎ（Ｔ４）、俯卧位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ５）、俯卧
位后 ４５ ｍｉｎ（Ｔ６）、俯卧位后 ６０ ｍｉｎ（Ｔ７）、俯卧位后 ７５ ｍｉｎ（Ｔ８）、俯卧位后 ９０ ｍｉｎ（Ｔ９）、俯卧位后 １０５ ｍｉｎ
（Ｔ１０）、俯卧位后 １２０ ｍｉｎ（Ｔ１１）双侧 ｒＳｃＯ２ 值。 桡动脉穿刺后持续记录有创动脉压（ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＡＢＰ）、心率（Ｈｅａｒｔ Ｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和呼气末二氧化
碳分压（ｅｎｄ ｔｉｄａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰｅｔＣＯ２）。 　 结果　 患儿由仰卧位转为俯卧位后的每一
观察时点左右两侧脑氧饱和度值均低于仰卧位水平（Ｐ ＜ ０． ０１），俯卧位后 ２ ｈ 内，左侧 ｒＳｃＯ２ 由翻身前
的 ８１． ３０％下降至 ７４． ０５％ ，右侧 ｒＳｃＯ２ 由翻身前的 ８１． ５２％下降至 ７３． ８６％ 。 ＭＡＰ在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 和 Ｔ７
５ 个观察时间点与 Ｔ２ 相比无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），Ｔ８、Ｔ９、Ｔ１０和 Ｔ１１四个时间点与 Ｔ２ 相比有明显降低
（Ｐ ＜ ０． ０５）；患儿 ＨＲ、ＳｐＯ２ 及 ＰｅｔＣＯ２ 在 Ｔ３ ～ Ｔ１１九个观察时间点与 Ｔ２ 时间点相比均无明显差异（Ｐ ＞
０． ０５）。 　 结论　 俯卧位会使患儿 ｒＳｃＯ２ 降低，因此应尽量缩短患儿俯卧位时间，加强术中患儿脑保护，
保证手术安全。
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　 　 儿童脊柱侧弯矫正术需在俯卧位进行，胸廓和
腹部受压，会影响患儿的呼吸和循环系统功能，导

致胸廓和肺的顺应性降低，心排血量降低［１ － ３］ ；同

时，在该手术体位下，患儿有时需将头部转向一侧，

对婴幼儿而言，头部的旋转会使患儿静脉引流受

损［４］ ；以上因素均会影响患儿的脑灌注。 有研究表

明，患儿围手术期脑灌注降低与术后中枢神经系统

并发症密切相关［５］ 。 局部脑氧饱和度 （ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳｃＯ２）主要采用近红外光
谱（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）法监测大脑局
部区域的混合血氧饱和度，可提供大脑氧供需平衡

实时信息，并间接反映脑血流［６ － ７］ 。 目前临床上关

于儿童俯卧位手术局部脑氧饱和度变化的研究并

不多见。 本研究旨在观察儿童脊柱侧弯矫正术中

体位改变对 ｒＳｃＯ２ 的影响，进一步探讨改善患儿脑
保护，提高麻醉安全的方法。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在首都医科大
学附属北京儿童医院行脊柱侧弯矫正术的 ４４ 例患
儿作为研究对象。 病例纳入标准为： ①年龄 ３ ～ １４
岁； ②脊柱侧弯类型为先天性或特发性； ③Ｃｏｂｂｓ
角 ＞ ４０°，侧弯节段位于 Ｔ３ 以下；④ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅲ
级； ⑤手术时长≥２ ｈ。 排除标准： ①有颈椎病病
史； ②患有先天性颈动脉血管病（先天性狭窄或畸
形）； ③伴有先天性心脏病； ④Ｔ３ 及 Ｔ３ 以上节段脊
柱侧弯患儿。 本研究纳入的 ４４ 例患儿中，男童 ２３
例，女童 ２１ 例，年龄 ３ ～ １４ 岁，平均身高（１２６． ５２ ±
２４． ０２）ｃｍ，平均体重（２９． ４６ ± １５． ７０） ｋｇ，ＡＳＡ 分级
Ⅰ ～Ⅲ级，手术时长≥２ ｈ。

二、麻醉方法

患儿入室后常规监测心电图 （ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ
ｇｒａｍ，ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａ

ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２ ）、 心率 （ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ）、 平均动脉压
（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和脑电双频指数（ｂｉｓ
ｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。 麻醉诱导前将脑氧饱和度监测
仪的传感器贴于患儿双侧前额眉弓上 １ ～ ２ ｃｍ，两侧
传感器间距 １ ～ ２ ｃｍ，持续监测患儿左右侧脑氧饱
和度。 麻醉诱导采用静脉诱导，舒芬太尼 ０． ５ μｇ ／ ｋｇ、
丙泊酚 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ、阿托品０． ０１
ｍｇ ／ ｋｇ。 麻醉诱导后监测呼气末二氧化碳分压（ｅｎｄ
ｔｉｄａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰｅｔＣＯ２），行桡动
脉穿刺监测有创动脉压。 麻醉维持采用静脉持续

泵入丙泊酚 ６ ～ １０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１，瑞芬太尼 ０． ２ ～
０． ４ μｇ·ｋｇ·ｍｉｎ。 吸入氧浓度为 ７０％ ，潮气量为
８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，调整呼吸频率使 ＰｅｔＣＯ２ 维持在 ３５ ～
４５ ｍｍＨｇ，术中将 ＢＩＳ值控制在 ４０ ～ ６０ 范围内以保
证合适的麻醉深度。

三、观察指标

记录患儿吸入纯氧前（Ｔ０，基线）、麻醉诱导插
管后（Ｔ１ ）、俯卧位前 ５ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、俯卧位后 ５ ｍｉｎ
（Ｔ３）、俯卧位后 １５ ｍｉｎ（Ｔ４）、俯卧位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ５）、
俯卧位后 ４５ ｍｉｎ（Ｔ６）、俯卧位后 ６０ ｍｉｎ（Ｔ７）、俯卧
位后 ７５ ｍｉｎ（Ｔ８）、俯卧位后 ９０ ｍｉｎ（Ｔ９）、俯卧位后
１０５ ｍｉｎ（Ｔ１０ ）、俯卧位后 １２０ ｍｉｎ（Ｔ１１ ）双侧 ｒＳｃＯ２
值、ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 和 ＰｅｔＣＯ２ 值。 吸入纯氧前、麻醉
诱导插管后、俯卧位前 ５ ｍｉｎ 以及俯卧位后每间隔
５ ｍｉｎ记录 １ 次患儿的 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＨＲ、 ＳｐＯ２ 和
ＰｅｔＣＯ２ 值。 记录出血量和输血补液量，记录手术时
间和麻醉时间。

四、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２４． ０ 统计学软件对数据进行分析。
为了避免未知不对称性（左右大脑前循环）对脑氧

饱和度结果的影响，该研究分别分析了左右两侧的

ｒＳｃＯ２ 值。 符合正态分布的计量资料以均数 ±标准
差（ｘ ± ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料以中位
数和四分位数间距表示。 采用配对 ｔ检验用来比较
左右两侧 ｒＳｃＯ２ 值，仰卧位转俯卧位后各时间点的
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所有观察指标的比较采用单因素方差分析，与 Ｔ０ 或
Ｔ２ 时间点观察指标的比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ 检验。 以
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

五、伦理审查

该研究经首都医科大学附属北京儿童医院伦

理委员会批准（伦理编号：２０１９ － １５），所有患儿父
母在手术前均签署书面知情同意书。

结　 果

一、各观察时点左右两侧 ｒＳｃＯ２ 值比较

本研究分别比较了患儿左右两侧 ｒＳｃＯ２，经配
对 ｔ 检验表明左右两侧 ｒＳｃＯ２ 无明显差异（Ｐ ＞
０． ０５）（表 １）。

二、各观察时点左右两侧 ｒＳｃＯ２ 与体位的关系
根据 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ 检验分析可知，患儿由仰卧位

转为俯卧位后，每一观察时点左右两侧脑氧饱和

度值均低于仰卧位水平（Ｐ ＜ ０． ０１），俯卧位后 ２ ｈ
内，左侧 ｒＳｃＯ２ 由翻身前的 ８１． ３０％下降至 ７４． ０５％
（图 １），右侧 ｒＳｃＯ２ 由翻身前的 ８１． ５２％ 下降至
７３． ８６％ （图 ２），具体见表 １。

三、俯卧位后各观察时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、Ｐｅｔ
ＣＯ２ 与俯卧位前（Ｔ２）的比较

患儿俯卧位前后各观察时点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、

ＰｅｔＣＯ２ 值见表 ２ 。 根据 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ 检验分析可知，
ＭＡＰ在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 和 Ｔ７ ５ 个观察时间点与 Ｔ２ 相
比无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），Ｔ８、Ｔ９、Ｔ１０和 Ｔ１１ ４ 个时间
点与 Ｔ２ 相比有明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５） （图 ３）；患儿
ＨＲ、ＳｐＯ２ 及 ＰｅｔＣＯ２ 在 Ｔ３ 至 Ｔ１１ ９ 个观察时间点与
Ｔ２ 时间点相比均无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 １　 各观察时间点左右两侧 ｒＳｃＯ２ 比较（ｘ ± ｓ ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒＳｃＯ２ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ
ａｔ ｅａｃｈ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ ± ｓ）

时间

点
例数

左侧 ｒＳｃＯ２
（％ ）

右侧 ｒＳｃＯ２
（％ ）

ｔ值 Ｐ值

Ｔ０ ４４ ７５． ６６ ± ４． １６ ７５． ９５ ± ３． ７３ － １． ７０ ０． １０

Ｔ１ ４４ ８１． ２５ ± ３． ５５ ８１． ５０ ± ３． ０８ － １． ７１ ０． ０９

Ｔ２ ４４ ８１． ３０ ± ３． ４７ ８１． ５２ ± ３． ２８ － １． ８８ ０． ０８

Ｔ３ ４４ ７６． ００ ± ４． ５０ ７６． ２１ ± ４． ３３ － １． ２２ ０． ２３

Ｔ４ ４４ ７４． ８６ ± ４． ０２ ７５． １１ ± ３． ９４ － １． ５３ ０． １３

Ｔ５ ４４ ７４． ８０ ± ４． １７ ７４． ７１ ± ３． ８８ 　 ０． ５０ ０． ６２

Ｔ６ ４４ ７４． ５５ ± ３． ８５ ７４． ７１ ± ３． ７５ － ０． ８８ ０． ３８

Ｔ７ ４４ ７４． ６６ ± ４． ８７ ７４． ４３ ± ４． ４８ 　 １． ４６ ０． １５

Ｔ８ ４４ ７４． ３９ ± ４． ８７ ７４． １８ ± ４． ６７ 　 １． ３０ ０． ２０

Ｔ９ ４４ ７４． ６８ ± ４． ９９ ７４． ３９ ± ４． ８２ 　 １． ６７ ０． １０

Ｔ１０ ４４ ７４． ２５ ± ４． ８８ ７４． １０ ± ４． ８９ 　 １． １６ ０． ２５

Ｔ１１ ４４ ７４． ０５ ± ４． ９１ ７３． ８６ ± ４． ７５ 　 １． １９ ０． ２４

Ｆ值 １５． ２７ １８． ６７

Ｐ值 ０． ００１ ０． ００１

表 ２　 俯卧位前后各观察时间点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２ 值（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２ ａｎｄ ＰｅｔＣＯ２ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｘ ± ｓ）

时间点 例数
ＨＲ

（次 ／分）
ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％ ）

ＰｅｔＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ ４４ ９９． ００ ± １６． ３０ － － －

Ｔ１ ４４ ９６． ７０ ± １８． ４９ ７１． １４ ± ９． ００ ９９． ７３ ± ０． ８２ ３７． ５２ ± ２． ７６

Ｔ２ ４４ ９６． ０５ ± １９． ３４ ６８． ８６ ± ９． ４１ ９９． ８６ ± ０． ４６ ３７． ３９ ± ３． ０８

Ｔ３ ４４ ９３． ７３ ± １７． ０６ ６７． １７ ± ９． ８５ ９９． ８２ ± ０． ４５ ３７． １０ ± ３． ０８

Ｔ４ ４４ ９２． ００ ± １３． ３９ ６８． ５２ ± １０． ０３ ９９． ７７ ± ０． ５７ ３６． ３６ ± ２． ７４

Ｔ５ ４４ ９３． ５０ ± １２． １５ ６８． ２２ ± ９． ０６ ９９． ７３ ± ０． ７６ ３６． ２５ ± ２． ２４

Ｔ６ ４４ ９２． ６１ ± １４． ２６ ６８． ０８ ± ７． ７０ ９９． ８０ ± ０． ８０ ３６． ０５ ± ２． ４２

Ｔ７ ４４ ９１． ５７ ± １３． １３ ６５． ３６ ± ８． ４９ ９９． ８４ ± ０． ６１ ３６． ２３ ± ２． ７４

Ｔ８ ４４ ９２． ６１ ± １５． ０６ ６３． ２６ ± ７． ３７ ９９． ８２ ± ０． ５８ ３６． １４ ± ２． ７２

Ｔ９ ４４ ９３． ６８ ± １３． ６３ ６１． ５４ ± ７． ３８ ９９． ７５ ± ０． ７５ ３６． ７５ ± ２． ７９

Ｔ１０ ４４ ９４． ２０ ± １３． ７８ ６１． ５７ ± ７． ５２ ９９． ６８ ± ０． ８６ ３６． ８０ ± ２． ７０

Ｔ１１ ４４ ９４． ０３ ± １５． １０ ６２． ２２ ± ８． ０２ ９９． ８６ ± ０． ５５ ３７． ３０ ± ３． ００

Ｆ值 ０． ９８ ６． ７７ ０． ３６ １． ６６

Ｐ值 ０． ４６ ０． ００１ ０． ９６ ０． ０９
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图 １　 俯卧位前后各观察时间点左侧脑氧饱和度的改变　 图 ２　 俯卧位前后各观察时间点右侧脑氧饱和度的改变　 图 ３　 俯
卧位前后各观察时间点 ＭＡＰ的改变
Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｃｅｒ
ｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＭＡＰ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

讨　 论

ｒＳｃＯ２ 代表局部脑氧饱和度，采用近红外光谱

技术进行监测，可连续、实时提供大脑氧供需平衡

信息［８］ 。 在脑代谢恒定的情况下，ｒＳｃＯ２ 可准确反
应脑血流，因此 ｒＳｃＯ２ 的监测对术中可能发生脑缺
血的患儿具有重要意义，该技术已广泛应用于成人

及小儿外科。 在成人领域有研究表明，术中 ｒＳｃＯ２
＜ ６５％的患者神经系统并发症发生率明显增加，患
者术中 ｒＳｃＯ２ 降低与其术后认知功能障碍及住院时
间延长有关［９ － １１］ 。

在整个麻醉过程中，从预充氧开始到手术结

束，吸入氧浓度均 ＞ ２１％ ，为了消除吸入氧浓度对本
项研究的影响，考虑用俯卧位前 ５ ｍｉｎ的 ｒＳｃＯ２ 值代
替吸纯氧前 ｒＳｃＯ２ 值，将其作为脑氧饱和度的基线
值，然后将其与俯卧位后 ｒＳｃＯ２ 值进行对比。 研究
结果表明，儿童脊柱侧弯矫正术中，患儿由仰卧位

转为俯卧位后 ２ ｈ内，每一观察时点的 ｒＳｃＯ２ 值均低
于仰卧位水平。 有文献表明，患儿术中 ｒＳｃＯ２ 降低
与动脉血压及呼气末二氧化碳下降有关［１２，１３］ 。 但

在本项研究中，Ｔ３ ～ Ｔ７ ５ 个时间点，患儿的 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＳｐＯ２ 及 ＰｅｔＣＯ２ 与 Ｔ２ 时间点相比并无统计学差
异，ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 及 ＰｅｔＣＯ２ 始终居于稳定水平。
因此，Ｔ３ ～ Ｔ７ ５ 个时间点 ｒＳｃＯ２ 的降低可能与手术
中体位改变有关，患儿由仰卧位转为俯卧位后，会

引起 ｒＳｃＯ２ 的下降，这与 Ｄｅｉｎｅｒ 等
［１４］的研究结果一

致。 俯卧位时，患儿胸廓和腹部受压，静脉回流减

少，尤其在正压通气下，回心血量进一步减少，心输

出量降低，脑血流量下降［１５］ ；同时，由于该项研究入

组的病例为 Ｔ３ 以下节段脊柱侧弯的患儿，患儿俯
卧位时头部均摆向一侧，头部旋转造成颈部静脉回

流受阻，颅内压增高，脑灌注压与平均动脉压和颅

内压有关，颅内压升高时，脑灌注降低，这会导致患

儿 ｒＳｃＯ２ 降低
［１６ － １７］ 。

Ｂａｂａｋｈａｎｉ等［１８］ 研究发现，在俯卧位下行腰椎

手术的成人患者由仰卧位转为俯卧位后，双侧

ｒＳｃＯ２ 呈现先降低后回升的趋势，在俯卧位 ９０ ｍｉｎ
后，ｒＳｃＯ２ 逐渐回升至仰卧位水平，且 ｒＳｃＯ２ 的降低
伴随着血压、心率的下降，ｒＳｃＯ２ 的回升伴随血压、
心率的升高。 但是，本研究发现患儿由仰卧位转为

俯卧位后的 １ ｈ 内（Ｔ３ ～ Ｔ７ ），血压、心率无明显改
变，患儿双侧 ｒＳｃＯ２ 始终低于仰卧位水平（Ｔ２），这可
能与小儿新陈代谢速率快，脑氧摄取率高，体位改

变对小儿生理及脑灌注造成的影响更大有关。 同

时，由于该研究只观察了俯卧位后 ２ ｈ内 ｒＳｃＯ２ 的变
化特征，俯卧位 ２ ｈ后 ｒＳｃＯ２ 是否可因患儿自身调节
功能的改善而发生回升有待进一步探讨。 因此，对

于俯卧位下行脊柱侧弯矫正术的患儿，应尽量选择

头部正中位进行手术，尽可能缩短患儿俯卧位时

间，同时维持血流动力学的稳定，避免发生较大的

血流动力学波动和脑灌注压的降低，将 ｒＳｃＯ２ 维持
在较高水平。

研究表明，术中低脑氧饱和度与小儿心脏术后

神经功能障碍有关［１９］ 。 围术期低脑组织氧合指数

（ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＴＯＩ）会导致患儿 ＩＣＵ停留
时间延长，术后气管插管时间延长［２０］ ；同时，Ｇｏｍｅｚ
Ｐｅｓｑｕｅｒａ［２１］的最新研究也发现，小儿非心脏手术中
ｒＳｃＯ２ 较基线值降低不超过 ２０％术后发生不良行为
改变的概率也会大大增加（根据 ＰＨＢＱ 量表进行评
价），术中脑氧饱和度的轻度降低也可能对患儿术

后造成不良影响。 因此，术中在手术体位不可改变

的情况下，及时调整 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２ 等因
素，尽量将脑氧饱和度维持在正常水平。 该研究的

局限性是没有对所研究患儿进行术后随访观察，故
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无法得出儿童先天性脊柱侧弯矫正术中 ｒＳｃＯ２ 降低
对患儿术后神经系统功能的影响，术中 ｒＳｃＯ２ 的降
低是否会增加患儿术后神经系统不良反应的发生

率，需继续进行更深一步的探讨和研究。

综上所述，患儿术中脑氧饱和度降低与手术体

位密切相关，俯卧位会使患儿 ｒＳｃＯ２ 降低，因此应尽
量缩短患儿俯卧位时间，与外科医生做好沟通，在

不影响手术的前提下，俯卧位时尽量选择头部正中

位进行手术，减少对颈部血管的压迫。 同时，对行

此类手术的患儿，更应加强术中脑氧饱和度的监

测，保证患儿脑组织正常氧供应。
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弯矫形手术患者术中局部脑氧饱和度和术后并发症的

影响［Ｊ］ ．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（４）：３１９ —３２２． ＤＯＩ：
１０． １２０８９ ／ ＪＣＡ． ２０１９． ０４． ００２．
Ｆｅｎｇ Ｆ，Ｈｕ ＸＢ，Ｈａｎ ＭＭ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｏａｌｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｓｃｏｌｉｏ
ｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏ，２０１９，３５（４）：３１９ —３２２．
ＤＯＩ：１０． １２０８９ ／ ＪＣＡ． ２０１９． ０４． ００２． （下转第 １５４ 页）
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Ｓｕｐｐｌ）：１７９１ —１７９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１４． ０７． １２８．
１２　 Ａｒｌｅｎ ＡＭ，Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＫＭ，Ｔｒａｖｅｒｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍ

ｐｌｅｘ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２（３）：１６９． ｅ１
—１６９． ｅ６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１５． １１． ００７．

１３　 Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｄ，Ｈｅｒｂｓｔ Ｋ，Ｋｉｍ Ｃ． Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１２，８（３）：２６８ —２７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１１． ０４． ００６．

１４　 Ｈｅｒｚ Ｄ，Ｆｕｃｈｓ Ｍ，Ｔｏｄｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔ：Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｌｏｏｋ ａｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１６，１２（６）：４０２． ｅ１ — ４０２．
ｅ９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１６． ０５． ０４２．

１５　 Ｄａｉｎｅｓ ＳＬ，Ｈｏｄｇｓｏｎ ＮＢ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｄｕ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９７１，１０５（５）：７２０ — ７２４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —５３４７（１７）６１６１６ —１．

１６　 Ｋｏｊｉｍａ Ｙ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｋ，Ｕｍｅｍｏｔｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｅｔｅｒａｌ ａｄｖａｎｃｅ
ｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅ
ｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｆｌｕｘ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１２，１８８（２）：５８２ —５８７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕ
ｒｏ． ２０１２． ０４． ０１８．

１７　 Ｓｉｌａｙ ＭＳ，ＢａｅｋＭ，Ｋｏｈ ＣＪ． Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘ
ｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｏｐｄｏｗｎ ｓｕ
ｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，
２０１５，２９（８）：８６４—８６６． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｅｎｄ． ２０１４． ０８１５．

１８　 Ｄａｎｇｌｅ ＰＰ，Ｓｈａｈ Ａ，Ｇｕｎｄｅｔｉ ＭＳ． Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ
ｉｃ ｕｒｅｔｅｒｉｃ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ

Ｉｎｔ，２０１４，１１４（４）：６３０ —６３２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｊｕ． １２８１３．
１９　 Ｂａｙｎｅ ＡＰ，Ｓｈｏｓｓ ＪＭ，Ｓｔａｒｋｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ：ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎａｔｏｍｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ，２０１２，２２ （１）：１０２ — １０６．
ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１１． ０２９９．

２０　 Ｌｅｉｓｓｎｅｒ Ｊ，Ａｌｌｈｏｆｆ ＥＰ，Ｗｏｌｆｆ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅ
ｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００１，１６５（５）：１６５２ — １６５５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ００２２ —５３４７（０５）６５４３８ —９．

２１　 Ｄａｎｇｌｅ ＰＰ，Ｒａｚｍａｉｒａ ＡＡ，Ｔｏｗｌｅ ＶＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｅｌｖｉｃ ｐｌｅｘｕｓ
ｎｅｒｖｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（４）：４４２ —４４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１２． １０． ０１８．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２６）

本文引用格式：黄轶晨，谢华，吕逸清，等．机器人辅助腹
腔镜下 ＬｉｃｈＧｒｅｑｏｉｒ 手术治疗儿童原发性膀胱输尿管反
流［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（２）：１５０ —１５４． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａｎｇ ＹＣ，Ｘｉｅ Ｈ，Ｌｖ ＹＱ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｆｌｕｘ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（２）：１５０—１５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１２．

（上接第 １２９ 页）
１６　 Ｐｅｓｅｋ Ｍ，Ｋｉｂｌｅｒ Ｋ，Ｅａｓｌｅｙ ＲＢ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｃｅｒ

ｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，７５ （２）：
１６３—１７０． ＤＯＩ：１０． １２２７ ／ ＮＥＵ． ０００００００００００００３６７．

１７　 Ｋｏｏｉ ＥＭＷ，Ｖｅｒｈａｇｅｎ ＥＡ，Ｅｌｔｉｎｇ ＪＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｅ
ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｎｅａｒ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｘ
ｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，２０１７，１７（８）：８０１—８１８． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／
１４７３７１７５． ２０１７． １３４６４７２．

１８ 　 Ｂａｂａｋｈａｎｉ Ｂ，Ｈｅｒｏａｂａｄｉ Ａ，Ｈｏｓｓｅｉｎｉｔａｂａｔａｂａｅｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ Ｕｎｄｅｒ Ｇｅｎｅｒａｌ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｃａｎ Ｂｅ
Ｓａｆｅｌｙ Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｐｒｏｎｅ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏ
ｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１７，２９（３）：２９１ — ２９７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＡＮＡ． ０００００００００００００３１９．

１９　 Ｈｏｆｆｍａｎ ＧＭ，Ｂｒｏｓｉｇ ＣＬ，Ｍｕｓｓａｔｔｏ ＫＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｆｔ
ｈｅａｒｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，１４６（５）：１１５３—１１６４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０１２． １２． ０６０．

２０　 Ｓｕｅｍｏｒｉ Ｔ，Ｓｋｏｗｎｏ Ｊ，Ｈｏｒｔｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕ
ｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒ
ｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔ，２０１６，２６（２）：１８２ —１８９．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐａｎ． １２８００．

２１　 ＧｏｍｅｚＰｅｓｑｕｅｒａ Ｅ，ＰｏｖｅｓＡｌｖａｒｅｚ Ｒ，ＭａｒｔｉｎｅｚＲａｆａｅｌ Ｂ，ｅｔ
ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｏｘｙｇｅｎ Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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