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　　摘　要：目的　动态监测妇科腹腔镜手术ＣＯ２ 气腹时不同时间血浆肾素活性（ＰＲＡ）、醛固酮（ＡＬＤ）和心钠素（ＡＮＰ）的变化。

方法　选择妇科腹腔镜手术患者３０例，用放射免疫法（ＲＩＡ）动态观察ＣＯ２ 气腹前１０ｍｉｎ（Ｔ０）、气腹形成后３０ｍｉｎ（Ｔ１）、６０ｍｉｎ

（Ｔ２）及解除气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ３）时患者血浆ＰＲＡ、ＡＬＤ、ＡＮＰ含量。结果　与Ｔ０ 比较，Ｔ１、Ｔ２ 点 ＰＲＡ、ＡＬＤ均有不同程度的升

高，尤以Ｔ１ 点明显（犘＜０．０５）；ＡＮＰ则有不同程度下降，尤以Ｔ１ 点显著（犘＜０．０５）。Ｔ３ 与Ｔ０ 相比，ＰＲＡ、ＡＬＤ、ＡＮＰ均无明显

变化（犘＞０．０５）。ＰＲＡ与ＡＬＤ随着时间变化表现为Ｔ１＞Ｔ２＞Ｔ３＞Ｔ０，而ＡＮＰ则表现为Ｔ０＞Ｔ３＞Ｔ２＞Ｔ１。ＰＲＡ和ＡＬＤ随着

时间的变化呈正相关（狉＝０．９９６，犘＜０．０５），而ＰＲＡ与ＡＮＰ则呈负相关（狉＝－０．９８１，犘＜０．０５）。结论　妇科腹腔镜手术ＣＯ２ 气

腹对肾素活性、醛固酮、心钠素有一定影响，高血压、心脏病及内分泌异常者行ＣＯ２ 气腹手术要慎重。
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　　妇科腹腔镜手术具有创伤小，时间短，恢复快及应激反应

轻等优点，已被临床广泛应用。腹腔镜手术时为了扩大手术视

野，充分暴露腹腔，常用ＣＯ２ 扩充腹腔，形成人工气腹。ＣＯ２

气腹的形成常给患者造成呼吸、循环及内分泌等的严重干

扰［１２］。本文通过动态监测妇科腹腔镜手术中实施ＣＯ２ 气腹

时机体肾素活性（ＰＲＡ）、醛固酮（ＡＬＤ）、心钠素（ＡＮＰ）的变

化，以指导临床实践，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１２月至２０１２年６月择期

行腹腔镜手术的患者３０例。年龄２５～５５岁，体质量４５～

６６ｋｇ。全子宫切除术１２例，次全子宫切除术８例，卵巢囊肿

剥除术６例，子宫肌瘤挖除术４例。患者术前心电检查均正

常，既往无脑血管、呼吸系统及内分泌疾病，排除肾上腺疾病。

１．２　仪器与试剂　西安凯普公司生产的ＦＭ２０００γ免疫计数

仪。所有试剂、质控品均由北京北方生物技术研究所提供。

１．３　方法

１．３．１　麻醉方法　所有患者均未使用术前药，入手术室后开

放静脉，予以乳酸钠林格液以６～８ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）输入。依次静

脉推注咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ，芬太尼３μｇ／ｋｇ，丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ

及维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ诱导麻醉，气管插管后行间歇正压通

气，调整呼吸参数维持呼气末二氧化碳分压在３５～４０ｍｍ

Ｈｇ。术中以丙泊酚和维库溴铵维持麻醉，手术开始后追加芬

太尼０．１ｍｇ。气腹建立后取头低脚高３０°体位，气腹压力维持

在１０～１２ｍｍＨｇ，气腹时间２８～１２０ｍｉｎ。

１．３．２　标本采集　在气腹前１０ｍｉｎ（Ｔ０），气腹建立并改变体

位后３０ｍｉｎ（Ｔ１），６０ｍｉｎ（Ｔ２），撤销气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ３），分别

经右颈内静脉采集静脉血４ｍＬ，其中２ｍＬ注入普通试管，另

外２ｍＬ注入含有ＥＤＴＡＮａ２ 与抑肽酶的特殊试管。３０００ｒ／

ｍｉｎ离心６ｍｉｎ后取出血清置于－２０℃冰柜低温保存待测。

１．３．３　检测处理　所有标本使用同批号试剂，由同一人利用

放射免疫竞争性原理，严格按照试剂及仪器说明书操作。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，计量

·７３５１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



资料以狓±狊表示，组内比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　气腹形成后Ｔ１、Ｔ２ 与Ｔ０ 比较ＰＲＡ、ＡＬＤ有不同程度升

高，ＡＮＰ则不同程度下降（犘＜０．０５）。气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ１）点

ＰＲＡ、ＡＬＤ含量达最高值，ＡＮＰ含量则达最低值。随着气腹

时间延长，各项指标均有显著变化。解除气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ３）

点各激素含量接近气腹前水平（犘＞０．０５），结果见表１。

２．２　ＰＲＡ和ＡＬＤ随着时间的变化呈正相关（狉＝０．９９６，犘＜

０．０５），而ＰＲＡ与ＡＮＰ则呈负相关（狉＝－０．９８１，犘＜０．０５）。

表１　　３０例患者ＣＯ２ 气腹不同时段血清ＰＲＡ、

　　ＡＬＤ、ＡＮＰ变化（狓±狊）

时间点 ＰＲＡ（ｎｇ／ｍＬ·ｈ） ＡＬＤ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ｔ０ １．３６±１．０８ １２１．８９±３４．５９ ２２１．２３±２８．６８

Ｔ１ ２．６８±１．８７ １９４．５２±４４．３８ １７８．６５±２０．７１

Ｔ２ ２．０５±０．９６ １５３．７０±３５．３４ １９０．９１±１６．０３

Ｔ３ １．４９±０．８１ １２４．７５±３１．１８ ２１４．０４±２１．３２

　　：犘＜０．０５，与Ｔ０比较。

３　讨　　论

目前腹腔镜手术是国内外最先进的微创手术之一，尤其在

妇科手术的应用日趋成熟。虽然腹腔镜手术微创，但人体仍不

可避免产生应激反应。机体中变化的神经内分泌激素在一定

程度上反映机体应激的大小，如腹腔镜手术时机体 ＰＲＡ、

ＡＬＤ、ＡＮＰ的改变等。

３．１　ＣＯ２ 气腹对ＰＲＡ、ＡＬＤ的影响　肾素是近球小体的肾

小球球旁器细胞合成和分泌的酸性蛋白水解酶。由肾入血后

经肝脏的血管紧张素原催化水解为血管紧张素Ⅰ。血管紧张

素Ⅰ在肺循环中被来自肺上皮细胞的血管紧张素转换酶降解

为血管紧张素Ⅱ。醛固酮是由肾上腺皮质球状带合成的强有

力的水盐代谢调节激素。它与肾素、血管紧张素相互作用，在

调节高血压中起重要作用［３］。有研究表明，经腹腹腔镜ＣＯ２

气腹时，肾素活性、醛固酮随充气时间的变化也有明显变化。

当撤除气腹后２种激素均可恢复至气腹前水平
［４］。本实验发

现，建立腹腔ＣＯ２ 气腹后，随着气腹时间的延长，ＰＲＡ、ＡＬＤ

较气腹前均有明显升高，尤以气腹３０ｍｉｎ值最高。解除气腹

约１０ｍｉｎ后，２种激素大致恢复至气腹前水平；这些变化均与

ＣＯ２ 气腹有关。当腹腔镜手术麻醉时ＣＯ２ 气腹可导致肾血管

受压，肾动脉灌注压降低，肾血流量减少，入球小动脉受牵拉程

度减小，肾小球阻力升高，加之抗利尿激素明显升高等［５６］从而

激活肾素血管紧张素醛固酮系统，引起各激素升高。同时，

手术及ＣＯ２ 气腹等应激还可激活下丘脑垂体肾上腺皮质

轴［７］，促进肾上腺皮质激素的释放，引起肾素血管紧张素醛

固酮系统的激活。当撤除ＣＯ２ 气腹后，患者腹腔压力逐渐消

失，血管动力的改变也随之恢复正常，肾素血管紧张素醛固

酮系统经调节后也恢复到气腹前水平。

３．２　ＣＯ２ 气腹对ＡＮＰ的影响　心钠素（ＡＮＰ）是由心房肌细

胞产生并分泌的多肽激素，心房的牵张刺激是 ＡＮＰ合成与分

泌的主要因素［８］。ＡＮＰ具有强大的排钠、利尿作用，同时还具

有扩张血管，降低血压和增加血管通透性，抑制肾素血管紧张

素醛固酮系统的作用；对体内水电解质平衡、内分泌调节及心

血管活动等起着重要作用［９１０］。腹腔镜手术进行气腹后，由于

腹内压增加，下腔静脉回流受阻，血流速度减慢，导致回心血量

减少，左室舒张末期容积减少，心脏充盈降低［１１］。本实验结果

显示，ＣＯ２ 气腹后血浆中 ＡＮＰ含量明显下降，气腹形成后

３０ｍｉｎ最低，随着时间的延长，ＡＮＰ水平逐渐上升，气腹解除

后１０ｍｉｎ逐渐恢复至气腹前水平。也进一步说明ＣＯ２ 气腹是

引起ＡＮＰ改变的主要因素。尽管妇科腹腔镜手术时采取头

低脚高位，部分代偿回心血量下降，但腹内压增高，膈顶向头侧

移位，正压传递到胸腔，胸膜腔内压明显增加；在全身麻醉正压

通气时，气道压力明显上升，而使心脏内外压差减少，心房心肌

扩张受限，ＡＮＰ分泌减少。

以上情况表明，在全麻诱导ＣＯ２ 气腹中，由于腹内压增

加，气道压力升高及ＣＯ２ 吸入血液，首先引起明显的交感神经

兴奋，而后激发神经系统，内分泌系统和心血管系统的反应，通

过中枢神经系统介导，经 ＨＰＡ启动肾上腺皮质反应，引起神

经内分泌激素的释放，从而保证体内各系统器官进行正常的生

理活动［１２］。虽然解除气腹后以上激素水平逐渐恢复到气腹前

水平，但ＣＯ２ 气腹对神经系统、内分泌系统的影响依然显著。

笔者认为在实施ＣＯ２ 气腹时需格外谨慎，气腹过程应缓慢，尤

其对合并有心、脑、肾及内分泌疾病者。适当降低腹腔内ＣＯ２

的压力，缩短手术时间，有利于维持血容量及内环境的稳定，从

而提高手术的安全性。
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