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经食道超声心动图在腹腔镜下肝部分切除术中的应用 1 例 
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【摘要】目的 探讨基于 TEE 的控制性低中心静脉压技术在腹腔镜下肝部分切除术中的应用。方法 通
过测量上腔静脉变异率和左、右心脏收缩功能来指导中心静脉压（CVP）的控制，同时监测低压状态下右

心房内是否有气泡出现以防止严重的气栓并发症，从而保证患者安全。结果 （1）在 TEE 的指导下，使患

者的上腔静脉变异率由 14.8%升高到 38.5%，CVP 由原来的 10cmH2O 降至和 3cmH2O；（2）在 TEE 的指

导下早期发现右心房气体并及时处理。结论 围术期 TEE 能够目标靶向的控制中心静脉压。 
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The application of transesophageal echocardiography on the monitoring for laparoscopic partial 

hepatectomy---a case report 
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【Abstract】 Objective To discuss the application of low central venous pressure (CVP) based on TEE on a 
patient undergoing laparoscopic partial hepatectomy. Methods To control the CVP measuring the variation rate of 
the superior vena cava (SVC) and the systolic function of the heart and to monitor the presence of bubbles in the 
right atrium under low pressure for preventing serious thrombotic complications. Results (1) Under the guidance 
of TEE, the variation rate of SVC increased from 14.8% to 38.5%, and the CVP decreased from 10cmH2O to 
3cmH2O. (2) Under the guidance of TEE, the bubble in right atrial was detected early and treated in time. 
Conclusions Perioperative TEE can control the CVP accurately. 
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前言 
控制性低中心静脉压技术在腹腔镜下肝部分切

除术中有着至关重要的作用。但是在临床操作过程

中也存在以下两点问题：（1）如何更加有效的控制

中心静脉压；（2）如何预防低中心静脉压所致气栓。

围术期 TEE 能够直观、便捷的反映心血管的功能，

因此病例报告主要介绍基于 TEE 的控制性低中心

静脉压在肝部分切除术中的应用。 
1 病例 
患者，女，66 岁，因“发现肝占位 1 周”入院，

既往无基础疾病，实验室检查未见明显异常，心电

图示窦性心律，左心室高电压。上腹部增强 CT 示

肝内胆管粘液瘤可能，建议 MRI 检查。入院诊断为

肝内胆管粘液瘤，胆管 T 管引流术后，拟在腹腔镜

下行肝部分切除术。 
2 麻醉操作 
入室后常规心电监护及开放静脉通路，心电监

护示：BP143/ 84 mmHg、HR71 bpm、SpO2 98%。

麻醉诱导：予以静脉注射舒芬太尼 30μg、依托咪酯

20 mg、丙泊酚 100 mg 和顺式阿曲库铵 10mg，待
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BIS值降至40～50时行气管插管同时连接麻醉机行

控制通气。麻醉诱导后放置食道超声探头同时择左

侧桡动脉和右侧颈内静脉置管行动脉压和中心静脉

压监测。麻醉维持：1%丙泊酚靶控输注（靶控浓度

1.5~2μg/ml ）、七氟醚 1~1.5%vol 、瑞芬太尼

300~400μg/h、顺式阿曲库铵 6~7mg/h，维持 BIS 值

在 40~60 之间。期间根据患者血流动力学调整麻醉

深度。 
3 控制性低中心静脉压 
人工气腹后采用经食道超声心动图（TEE）计

算患者上腔静脉变异率为 14.8%（见图 1），且中

心静脉压测量值为 10 cmH2O。进一步采用 TEE 评

价右心的收缩功能，根据 Simpson 法测量右心的射

血分数为 43%，表明气腹后患者右心收缩功能欠佳，

且中心静脉压偏高。立即间断给予多巴酚丁胺 0.5 
mg，同时辅以长托宁 0.2 mg、呋塞米 20 mg 一方面

改善微循环，另一方面促进尿量的排出。期间酌情

予以艾司洛尔抑制剂控制心室率（＜90 bpm）。约

50 min 后患者排出尿量 550 ml，再次测量上腔静脉

变异率和中心静脉压分别为 38.5%和 3 cmH2O，且

Simpson 法测量右心的射血分数为 59.7%。心电监

护示：BP120～140 / 60～90 mmHg、HR60~80 bpm、

SpO2 98%~100%、PET CO2 30~35mm Hg，手术医

生反馈手术野清晰，表明中心静脉压控制良好。 
4 麻醉处理 
控制性低中心静脉压过程中间断性采用 TEE

行心脏监护，约 1 次/5min。监护过程中突然发现右

心房出现中等量的气体（见图 2），此时生命体征

为 BP105/42mmHg , HR103 次/分,SpO2 96% , PET 
CO2 31mm Hg，立即与手术医生沟通，降低气腹压

力至 10~12mmHg，纱布填压创口，同时加快输液

以提高中心静脉压力。很快 TEE 下可见右心房气体

明显减少，生命体征为 BP115 / 65mm Hg , HR80 次
/分,SpO2 100% , PET CO2 30mm Hg，此时测中心静

脉压为 5mmHg，之后生命体征相对平稳，术毕患

者苏醒顺利，安返病房。 

 

图 1  A表示的是中心静脉压控制前上腔静脉的变异率 B表示的是中心静脉压控制前根据Simpson法所测得的右心射血分数；

C 表示的是中心静脉压控制后上腔静脉的变异率；D 表示的是中心静脉压控制后根据 Simpson 法所测得的右心射血分数。 
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图 2  A 表示的是在两腔心切面下观察到右心房的中等量气体；B 表示的是针对性处理后，两腔心切面下观察到右心房的气体

明显减少。 
 

5 讨论 
已有的研究表明控制性低中心静脉压在肝部分

切除术的过程中有着重要的临床意义：当中心静脉

压较低时下腔静脉和肝血窦的压力也将相应地维持

在较低水平，且汇入下腔静脉的肝静脉充盈度也将

下降，从而使得横断肝实质时出血明显减少[1]。因

此本文首先讨论了基于 TEE 的控制性低中心静脉

压技术在 1 例腹腔镜下肝部分切除术中的运用，其

次采用 TEE 监测控制性低中心静脉压过程中的并

发症。 
常规的控制性低中心静脉压的方法主要有：（1）

围术期液体的严格限制；（2）减少回心血量舒血管

药物或方法，如硝酸甘油或硬膜外阻滞等；（3）利

尿剂促进液体的排除；（4）体位的调节[2]。但是临

床上我们常常发现部分患者采用上述常规的方法并

不能有效的降低中心静脉压，反而由于硝酸甘油的

使用使得血压下降，心率增快，最后为了维持血流

动力学的平稳，大剂量的缩血管药物的使用（如去

甲肾上腺素）虽然维持了血压，但是又大大影响了

尿量的排除，最终的结果并不能有效的降低中心静

脉压。因此在本例患者中我们首先采用 TEE 测量患

者的上腔静脉变异率以直观的评价右心的充盈程

度，然后进一步采用 Simpson 法和三尖瓣环收缩期

位移法评价右心收缩功能，结果表明该患者右心收

缩功能欠佳，且右心中等程度充盈。因此我们改用

小剂量的多巴酚丁胺一方面改善右心的收缩功能
[3]，另一方面改善肾脏灌注，从而与利尿剂发挥协

同利尿的作用。最终通过尿量排出而较好的降低中

心静脉压。 
低中心静脉压下气体栓塞是一种严重的并发

症，Otsuka Y 等人曾在猪的实验上证实在腹腔镜下

肝切除术中实施控制性低中心静脉压技术时，使用

TEE 观测到气栓的发生率与气腹的压力正相关[4]。

Makabe K 等人报道，气腹压力为 20 mmHg 时，气

栓发生率为 100%；气腹压力为 15 mmHg 时，气栓

发生率为 12.5%，12 mmHg 以下的气腹压力是相对

安全的范围[5]。此类栓塞发生早期时不容易被发现，

常常在发生比较严重的呼吸和循环紊乱时才被发

现。因此早发现早处理具有重要的临床意义。已有

的临床研究认为超声心动图是诊断气栓的“金标

准”，特别是 TEE 不仅能迅速、准确、及时地诊断

气体的位置、大小及危害程度，且不受手术操作的

影响，是目前临床首选监测手段[6]。虽然 PETCO2、

PaCO2、血流动力学监测和氧饱和度也是我们判断

气体栓塞的重要指标，但是临床上这些指标异常时

往往表明气栓已经处于较为严重的阶段。在本例患

者中，我们通过 TEE 发现右心房内的气体时，相比

较于右心房出现气体之前，患者的生命体征并没有

明显的改变，当我们采用气栓的针对性处理后，通

过 TEE 我们直观的发现右心房的气体明显减少。这

说明术中 TEE 早期发现气栓具有较好的可行性，且

为早期处理提供科学的依据。 
综上所述，TEE 在腹腔镜下肝部分切除术中具

有重要的作用：（1）通过提供心脏的数据精确的指

导控制性低中心静脉压技术的实施；（2）通过 TEE
监测指导围术期气腹压力的选择和中心静脉压的控

制。 
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