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  摘 要:目的 探讨超声引导下胸椎旁神经阻滞(TPVB)用于胸腔镜肺癌根治术对患者肿瘤标志物、免疫

及应激激素的影响。方法 选取该院2018年4月至2019
 

年4月收治并行胸腔镜肺癌根治术的100例患者作

为研究对象,采用单双数数字标记法随机分为观察组和对照组,每组50例。对照组采用全身麻醉联合静脉镇

痛,观察组采用超声引导下TPVB联合全身麻醉和椎旁神经阻滞镇痛。观察并记录两组患者手术前后肿瘤标

志物糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)、细胞角质蛋白19片段抗原21-1(CYFRA21-1),应激指标皮质醇

(Cor)、前列腺素E2(PGE2),免疫细胞CD4+、CD8+T细胞及CD4+/CD8+ 水平,以及疼痛视觉模拟(VAS)评

分。结果 治疗48
 

h后,两 组 患 者 CA125、CEA、CYFRA21-1、CD4+T细 胞、CD4+/CD8+ 水 平 降 低,Cor、
PGE2、CD8+T细胞水平升高,且观察组患者术后Cor、PGE2、CD4+/CD8+ 水平明显低于对照组,CD4+、CD8+

T细胞水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后1、6
 

h观察组患者的VAS评分低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 超声引导下TPVB联合全身麻醉可以显著降低患者术后肿瘤标志物水平

和疼痛感,改善应激状态和免疫功能,值得在相关临床治疗中推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

ultrasound-guided
 

paravertebral
 

nerve
 

block
 

(TPVB)
 

on
 

the
 

tumor
 

markers,immunity
 

and
 

stress
 

hormones
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracoscopic
 

lung
 

cancer
 

radical
 

sur-
gery.Methods A

 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

thoracoscopic
 

lung
 

cancer
 

radical
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

A-
pril

 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

single-double
 

digital
 

marker
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

general
 

anesthesia
 

combined
 

with
 

venous
 

analgesia.The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

ul-
trasound-guided

 

TPVB
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

and
 

paravertebral
 

nerve
 

block
 

analgesia.The
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125),carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA),cyto-keratin
 

19
 

frag-
ment

 

antigen
 

21-1
 

(CYFRA21-1),cortisol
 

(Cor),prostaglandin
 

E2
 

(PGE2),immune
 

cells
 

CD4+,CD8+T
 

cell,
CD4+

 

/CD8+
 

and
 

visual
 

analogue
 

(VAS)
 

score
 

were
 

observed
 

and
 

recorded
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

48
 

h
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

CA125,CEA,CYFRA21-1,CD4+T
 

cell,and
 

CD4+/
CD8+

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

levels
 

of
 

Cor,PGE2,and
 

CD8+T
 

cell
 

were
 

signifi-
cantly

 

increased.Moreover
 

the
 

levels
 

of
 

postoperative
 

Cor,PGE2,CD4+
 

/CD8+
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

CD4+,CD8+T
 

cell
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1,6
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Ultrasound
 

guided
 

TPVB
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

and
 

analgesia
 

can
 

signifi-
cantly

 

reduce
 

the
 

postoperative
 

tumor
 

level
 

and
 

pain
 

feeling,improve
 

the
 

stress
 

state
 

and
 

immune
 

function,
and

 

deserve
 

to
 

be
 

popularized
 

in
 

relevant
 

clinical
 

treatment.
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  肺癌是对人群健康和生命威胁最大的恶性肿瘤

之一,其疾病发作和病死率增长速度较快,目前临床

多采用手术根治术治疗[1-2]。目前所采用的胸腔镜下

肺癌根治术在单肺通气下进行,仅靠全身麻醉(简称

全麻)无法完全阻断手术中机体的应激反应,手术中

引发的应激反应将影响患者正常免疫功能,降低患者

肺部功能恢复质量,增大切口感染和肿瘤复发转移概

率[3]。超声引导下胸椎旁神经阻滞(TPVB)联合术前

全麻和术后静脉镇痛,可以在常规镇痛基础上减少机

体应激反应,维持正常血流动力学[4]。因此,本试验

选取100例行胸腔镜肺癌根治术患者作为研究对象,
分别采用全麻下术后静脉镇痛和全麻下联合超声引

导下TPVB辅助治疗,探讨不同方法对患者肿瘤标志

物、免疫功能及应激激素的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年4月至2019
 

年4
月收治并行胸腔镜肺癌根治术的患者100例,采用单

双数数字标记法将所有患者随机分为观察组和对照

组,每组50例。纳入标准:(1)符合肺癌根治术要求,
仅发现单个肿瘤灶,长径<5

 

cm;(2)均为第一次进行

肿瘤的诊断和治疗,美国麻醉医师协会(ASA)分级为

Ⅰ~Ⅱ级;(3)具有正常认知水平。排除标准:(1)有
严重凝血功能障碍;(2)有胸膜增厚或钙化或合并有

心、肺、肝、肾等脏器疾病;(3)对本试验所采取的试验

措施和药物不耐受者。对照组中男27例,女23例;
年龄33~67岁,平均(52.65±3.12)岁;腺癌27例,
鳞癌22例,腺鳞癌1例;ASA分级:Ⅰ级23例,Ⅱ级

27例。观察组中男26例,女24例;年龄35~70岁,
平均(53.42±3.68)岁;腺癌26例,鳞癌22例,腺鳞

癌2例;ASA分级:Ⅰ级22例,Ⅱ级28例。两组患者

在性别、年龄、肺癌类型、ASA分级资料的比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究已

获本院医学伦理会批准同意,所有患者均签署知情同

意书。
1.2 方法 对照组:在全麻下行胸腔镜肺癌根治术

及术后静脉自控镇痛。术前禁食、禁饮8
 

h,入室后开

放静脉并监测血压、心电图、脉搏血氧饱和度和心脏

指数。麻醉诱导:咪达唑仑0.05
 

mg/kg、罗库溴铵

0.6
 

mg/kg、舒芬太尼0.5~5.0
 

μg/kg、异丙酚2.0
 

mg/kg,麻醉维持采用瑞芬太尼0.5~1.0
 

μg/kg,
Narcotrend

 

指数维持在40~60,间断追加阿曲库铵。
术后采用舒芬太尼8~30

 

μg/kg联合托烷司琼5
 

mg
并加入生理盐水共100

 

mL对患者实施静脉镇痛,负
荷剂量为1

 

mL/h,单次追加剂量1
 

mL/h,背景剂量

为2
 

mL/h,时间设置15
 

min,1
 

h最大量为8
 

mL,总
共2

 

d[6]。

观察组:采用超声引导下TPVB联合全麻和椎旁

神经阻滞镇痛。麻醉诱导前先行超声引导下TPVB,
在手术一侧T4 棘突下缘2~3

 

cm处作为穿刺点,采
用平面内方式进针,在超声(频率为8

 

MHz)影像指导

下实时监测并调整进针位置,按照外皮肤-肋间外肌

和内肌-椎旁间隙的顺序依次前进。回抽无血和脑

脊液并注入0.375%罗哌卡因2
 

mg/kg,直至药液扩

散到胸膜外,顺着穿刺针在椎旁间隙置入导管,置入

深度为3~4
 

cm。导管置入后安全退出穿刺针,固定

好导管位置,测试麻醉平面。麻醉平面固定后行全

麻,麻醉诱导和麻醉维持同对照组,术后采用0.25%
罗哌卡因100

 

mL对患者实施自控椎旁神经阻滞镇

痛,负荷剂量为2
 

mL,背景剂量为2
 

mL/h,时间设置

15
 

min,1
 

h最大量为8
 

mL,总共2
 

d[5]。
1.3 观察指标 记录两组患者手术前后肿瘤标志物

糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)、细胞角质蛋

白19片段抗原21-1(CYFRA21-1),应激指标皮质醇

(Cor)、前列腺素E2(PGE2),以及免疫细胞CD4+、
CD8+T细胞水平。抽取两组患者手术前后空腹状态

静脉血,采用电化学发光免疫法检测Cor、CYFRA21-
1水平;流式细胞仪和酶联免疫吸附测定检测CD4+、
CD8+T细胞水平,计算CD4+/CD8+;放射免疫法检

测PGE2、CA50、CEA水平。本次指标检测试剂盒来

自基蛋生物科技股份有限公司,具体操作按照试剂盒

指示进行。
采用视觉模拟(VAS)评分评价患者术后1、6、12、

48
 

h疼痛程度,总分为10分,0分代表无疼痛感,
1~<4分代表轻微疼痛,4~<7分代表中度疼痛,
7~10分代表重度疼痛,分数越高则疼痛感越强烈。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0统计学软件分析

数据,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者肿瘤标志物、免疫及应激激素指标比

较 术前,两组患者的 CA125、CEA、CYFRA21-1、
Cor、PGE2、CD4+T细胞、CD8+T细胞、CD4+/CD8+

水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),治疗48
 

h
后,两组患者上述指标水平均发生明显改变,且观察

组患者术后Cor、PGE2、CD4+/CD8+水平明显低于对

照组,CD4+、CD8+T细胞水平明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1~3。
2.2 两组患者VAS评分比较 术后1、6

 

h观察组患

者的 VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。术后12、48
 

h两组患者VAS评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
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表1  两组患者不同时间肿瘤标志物水平比较(x±s)

组别 n
CA125(U/mL)

术前 术后48
 

h

CEA(ng/mL)

术前 术后48
 

h

CYFRA21-1(ng/mL)

术前 术后48
 

h

对照组 50 84.14±6.60 19.39±2.17a 13.62±1.58 4.01±0.72a 20.20±3.99 3.43±0.68a

观察组 50 83.38±7.19 18.92±2.57a 13.23±1.46 3.76±0.87a 20.66±3.46 3.51±0.49a

t 0.551 0.988 1.282 1.565 0.616 0.675

P 0.583 0.326 0.203 0.121 0.539 0.501

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

表2  两组患者不同时间免疫指标水平比较(x±s)

组别 n
CD4+T细胞(%)

术前 术后48
 

h

CD8+T细胞(%)

术前 术后48
 

h

CD4+/CD8+

术前 术后48
 

h

对照组 50 41.32±4.95 35.87±3.11a 25.43±4.88 27.19±3.70a 1.75±0.34 1.54±0.34a

观察组 50 41.44±4.24 39.93±3.27a 25.84±4.20 28.69±3.80a 1.84±0.29 1.38±0.22a

t 0.130 6.362 0.450 2.000 1.424 2.794

P 0.897 <0.001 0.654 0.048 0.158 0.006

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

表3  两组患者不同时间应激指标比较(x±s)

组别 n
Cor(ng/mL)

术前 术后48
 

h

PGE2(pg/mL)

术前 术后48
 

h

对照组 50 68.50±12.59 96.17±12.61a 105.69±15.66 155.61±21.25a

观察组 50 67.62±13.14 91.12±12.44a 105.57±14.56 123.71±22.85a

t 0.342 2.016 0.040 7.229

P 0.733 0.047 0.968 <0.001

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

表4  两组患者VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后48
 

h

对照组 50 4.72±0.82 3.21±0.57 2.62±0.5 2.35±0.54

观察组 50 3.31±0.83 2.95±0.48 2.75±0.55 2.29±0.41

t 8.545 2.467 1.237 0.626

P <0.001 0.015 0.219 0.533

3 讨  论

  胸腔镜肺癌根治术是目前微创胸外科最典型的

手术方式,具有手术创伤小、肿瘤病灶切除度大、预后

质量高等优点,微创手术后早期存在不容忽视的不适

感,且胸腔内手术、引流管置入等一系列操作带来的

术中大量出血导致术后疼痛刺激增大,引发较强烈的

机体应激反应[7]。为降低患者免疫功能损伤程度,肺
癌根治术中常采用静脉插管方式进行全麻,但常规该

类麻醉只可抑制脑部大脑皮层边缘系统的过度投射

作用,无法阻断手术区域创伤刺激导向中枢神经的传

导路径[8]。这说明,全麻联合静脉镇痛虽然可以减少

机体免疫抑制功能,但无法影响胸段硬膜外阻滞和术

中血流动力学变化,易造成术中患者出现血压骤降、

心律不齐、肺内缺氧等危险状况。因此,探索更加科

学、有效的术中麻醉方式尤为重要。
本研 究 中,两 组 患 者 治 疗48

 

h后 的 CA125、
CEA、CYFRA21-1、Cor、PGE2、CD4+T细胞、CD8+T
细胞、CD4+/CD8+水平均发生明显改变,表明使用麻

醉可以辅助肺癌根治术后的肿瘤清除、免疫功能提高

及应激平复。CA125、CEA、CYFRA21-1是目前临床

上常用的肿瘤标志物,在肺鳞状细胞癌、肺腺癌等肺

癌诊断中具有较高灵敏度[9]。本研究中,两组患者术

后CA125、CEA、CYFRA21-1水平均较术前降低,但
术后两组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
这表明,这两种麻醉方式可能对患者术后疼痛具有影

响,但在肺癌根治术中对肿瘤标志物水平无明显影

响。罗太君等[10]发现,机体遭受严重创伤时Cor等应

激指标将上升,其水平变化可敏感反映患者机体应激

状态的严重程度。本研究两组患者的PGE2、Cor水

平均明显升高,但术后观察组PGE2、Cor水平明显低

于同期对照组(P<0.05)。该结果表明,患者在根治

术后均遭受机体创伤刺激,正常机体的免疫功能遭到

破坏,但观察组在TPVB联合全麻辅助下,免疫功能

的破坏程度要低于对照组,因而由根治术造成的应激
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水平低于对照组。与此相联系,比较两组患者的免疫

功能指标发现,两组 CD4+T 细胞、CD8+T 细胞、
CD4+/CD8+水平均发生明显改变。CD4+ 代表辅助

性T细胞,CD8+代表抑制性T细胞,其比值CD4+/
CD8+是机体免疫功能水平状态的显性表达[11]。根治

术后免疫功能的降低主要来源于术口创伤和长时间

暴露挤压后引发的炎性反应,且所置入的引流管和肋

间神经痛可在患者正常呼吸运动中产生切口和胸腔

疼痛,在异常呼吸作用下有意识的咳嗽反射抑制也将

增加术后肺炎等并发症的发生风险。本研究观察组

所采用的超声引导下TPVB复合全麻是进行横向平

面椎旁间隙穿刺和麻药注射,其引流管置于椎旁间

隙,通过术后自控镇痛48
 

h达到抑制炎症和降低疼痛

刺激的目的。本研究中观察组患者CD8+T细胞水平

明显高于对照组,CD4+T细胞
 

、CD4+/CD8+ 水平低

于对照组,表明观察组机体免疫功能与对照组比较存

在明显优势,与上述结论一致。
综上所述,超声引导下TPVB联合全麻可以显著

降低患者术后肿瘤标志物水平和应激状态,改善患者

术后疼痛感,加快免疫功能恢复,值得在相关临床治

疗中推广应用。
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