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胃肠镜检查属于现今较为常见的处理及检查
手段之一，在胃癌、息肉、胃肠肿瘤、胃溃疡等疾病
的检查中，效果较好[1]。 于胃肠镜检查期间，若不使
用镇痛药，就难以耐受疼痛，此外，于没有麻醉状况
下，会干扰其情绪，导致心率减慢、呕吐、恶心、血压
下降等，严重损害其身心健康[2]。 近几年，无痛技术
被广泛应用于临床， 能较大程度上降低不适感、提
升耐受性，同时还具有无损伤、无明显不良反应、检
查时间短等优势。 常见的镇痛、镇静药物有舒芬太
尼、芬太尼、丙泊酚等，其中丙泊酚属于较常使用的
静脉短效麻醉药， 经静脉注射之后能快速分布全
身，使患者平稳的、迅速的进入麻醉，然而，因为它
镇痛效果比较差，患者于手术期间往往会由于疼痛
而引发体动反应，若加大丙泊酚剂量则会导致呼吸
抑制等不良事件的发生 [3]。 艾司氯胺酮属于氯胺酮
右旋结构内效价最强的， 为现在唯一一种兼具镇
痛、镇静功能的静脉麻醉药物[4]。 环泊酚为一种新型
的静脉麻醉药，其基于丙泊酚的化学结构加入环丙
基，使立体结构改变，进而提升了同 γ-氨基丁酸受
体之亲和力，优势表现为代谢迅速、起效快、苏醒完
全等[5]。 除此之外，环泊酚发生注射痛的概率极低，
目前环泊酚已经被批准使用于胃肠镜的检查中。 基
于此，本研究选择在本院行无痛胃肠镜诊疗的患者

100例为研究对象， 探讨无痛胃肠镜诊疗采用环泊
酚联合小剂量艾司氯胺酮的临床应用效果。 现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2022 年 6 月至 2022 年 11 月在本院行无
痛胃肠镜诊疗的患者 100 例为研究对象。 纳入标
准：①年龄 18~75岁；②体重指数介于 18～30 kg/m2；
③美国麻醉医师协会（american society of aneshesi-
ologists，ASA）分级为Ⅰ~Ⅱ级；④Mallampati 分级为
Ⅰ~Ⅱ级；⑤术前已完善各项辅助检查，且无明显择
期手术麻醉禁忌。 排除标准：①严重高血压或糖尿
病或慢性阻塞性肺疾病者；②在术前 24 h 使用了镇
静药、镇吐药、抗搔痒药物或 15 日内服用过单胺氧
化酶抑制药物或抗抑郁药物；③有慢性疼痛长期使
用镇痛药、精神系统药物、酒精滥用者；④肝脏手术
史，肾或肝功能不全，胃肠道溃疡病史或出血倾向；
⑤存在阿片药物过敏史；⑥合并肿瘤、严重心脑血
管疾病等；⑦合并可能导致呼吸困难的上呼吸道异
常气道管理、 呼吸功能不全或睡眠呼吸暂停的疾
病。依据随机数字表法，分为 A组与 B组，各 50例。
A 组男 21 例， 女 29 例； 年龄 36~75 岁，（49.47±
11.45）岁；体重指数 17~30 kg/m2，（23.61±3.15） kg/m2；
ASAⅠ级 23例、Ⅱ27例；合并糖尿病 2 例、高血压 9
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例。 B 组男 18 例，女 32 例；年龄 35~75 岁，（50.22±
11.71）岁；体重指数 18~30 kg/m2，（23.82±3.20） kg/m2；
ASAⅠ级 22 例、Ⅱ28 例；合并糖尿病 3 例、高血压
11 例。 对比两组一般资料，差异无统计学意义（P>
0.05），有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审
核同意，伦审号：2022-105，且本研究所有患者均知
情同意。
1.2 麻醉方法

A组使用小剂量艾司氯胺酮+环泊酚麻醉，B 组
使用小剂量艾司氯胺酮+丙泊酚麻醉，具体操作如下：

①检查前准备：检查前禁食 8 h、禁饮 2 h以上，
入室取左侧卧位，常规建立上肢静脉通道，鼻导管
吸氧 （流量为 3 L/min）， 行心电监护检测心率
（heartrate，HR）、 脉搏氧饱和度 （pulse oximeter，
SpO2）、呼吸频率 （respiratoryrate，RR）、上肢无创平
均动脉压（mean artery pressure，MAP）。

②A组：先缓慢静脉推注 0.2 mg/kg 艾司氯胺酮
（规格为 2 mL：100 mg），再缓慢（不低于 30 s）推注
0.4 mg/kg 环泊酚注射液（规格为 20 mL：50 mg）。

③B组：先缓慢静脉推注 0.2 mg/kg 艾司氯胺酮
（规格为 2 mL：100 mg），再予 2 mg/kg 丙泊酚（规格
为 10 mL：100 mg）。

④若术中出现呛咳体动，则 A 组每次给予追加
环泊酚 5 mg/次，B组丙泊酚追加 0.3～0.5 mg/kg。 若
患者 SpO2 持续下降并低于 90%记录为呼吸抑制，
并托起下颌、放置鼻咽通气道或改为面罩吸氧辅助
通气。 若患者血压下降超过术前的 30%或者收缩压
低于 80 mmHg， 静脉推注麻黄碱 6 mg 维持血压平
稳， 且记录为低血压。 若患者出现窦性心动过缓
（HR<50次/min），则静脉注射阿托品 0.25～0.50 mg。
1.3 观察指标

比较两组麻醉前 （T1）、进镜时 （T2）、退镜时
（T3）、唤醒时（T4）的 HR、SpO2、RR、MAP 水平、麻醉

效果、镇静药物总用量及不良反应发生状况。
①麻醉效果：包括麻醉起效时间、定向力恢复

时间、苏醒时间及活动恢复时间。
②不良反应：包括体动、呼吸抑制、眩晕、呛咳、

体动反应以及注射痛。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计学分析，
计量资料用（x±s）表示，比较用 t 检验，本研究所有
计量资料均符合正态分布，计数资料用[n（%）]表示，
比较用 χ2检验，P<0.05时，差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者不同时间点 HR、SpO2、RR、MAP 水平
比较

T1、T4 时间点， 两组 HR、SpO2、RR、MAP 水平
相比，差异无统计学意义（P>0.05）；T2、T3 时间点，
两组 HR、SpO2、RR、MAP 水平均明显低/慢于 T1，且
A 组 HR、SpO2、RR、MAP 水平明显高/快于 B 组，差
异有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。
2.2 两组患者麻醉效果及镇静药物总用量比较：

A组麻醉起效时间、 定向力恢复时间、 苏醒时
间、活动恢复时间、镇静药物总用量均明显短/少于
B组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。
2.3 两组患者不良反应发生率比较

A 组患者的不良反应发生率为 36.00%，明显低
于 B组的 64.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。 见
表 3。

3 讨论
胃肠镜检查属于微创外科技术之一，胃肠镜常

规检查极易引发咽部不适，特别是咽喉敏感、长期
吸烟、慢性咽炎者，且胃肠镜检查期间，还会引发腹
胀、疼痛及肠痉挛等，部分患者因为难以耐受疼痛

组别 例数 时间点 HR（次/min） SpO2（%） RR（bpm） MAP（mmHg）

T1 75.37±12.06 98.88±0.84 19.48±1.98 96.70±12.36

T2 69.21±9.89ab 96.87±1.32ab 15.19±2.14ab 87.94±10.36ab

T3 70.79±10.11ab 96.79±1.90ab 17.98±2.67ab 89.04±11.04ab

T4 75.58±9.54 99.19±0.36 18.72±2.20 94.73±14.94

T1 75.06±11.58 98.68±1.06 19.87±1.69 96.58±13.14

T2 61.25±8.66a 92.65±2.04a 12.91±3.72a 80.15±9.85a

T3 66.53±8.37a 93.50±1.46a 14.52±2.03a 83.93±10.52a

T4 72.58±10.77 97.61±1.33 18.43±2.35 91.51±13.65

A组 50

B 组 50

表 1 两组患者不同时间点 HR、SpO2、RR、MAP 水平比较（x±s）

注：与 T1 相比，aP<0.05；与 B 组相比，bP<0.05

580· ·



浙江创伤外科 2023 年 3 月第 28 卷第 3 期 Zhejiang J Trauma Surg, March 2023, Vol.28, No.3

表 3 两组患者不良反应发生率比较[n（%）]

会被迫暂停手术，进而延误疾病的诊断及治疗[6]。 胃
肠镜常规检查会兴奋迷走神经，引发反射性心率下
降及牵涉痛，所以，使用持续时间短、起效快、恢复
快的镇痛药物，对于无痛胃肠镜检查具有非常重要
的指导意义。 无痛胃肠镜为患者处于麻醉状态下开
展的一种常规胃肠镜检查，患者处于麻醉状态下能
提高其耐受力、降低疼痛与不良反应、缩短处理与
检查时间。

丙泊酚为一种烷基酚类静脉短效麻醉药，其平
稳且诱导快，深度容易把控，同时停药后患者苏醒
快且完全，通常被应用于无痛检查的麻醉及门诊的
部分短小手术。 然而，丙泊酚具有较弱的镇痛效果，
增加剂量后会由于外周血管阻力下降、迷走神经与
心肌反射减退而抑制患者循环功能及呼吸功能 [7]。
艾司氯胺酮为新型的一种镇静镇痛药物，和氯胺酮
一样为苯环利定之衍生物，属于 N-甲基-D-天冬氨
酸（N-methyl-D-aspartate，NMDA）受体的拮抗药 ，
具有非竞争性[8]。 在氯胺酮家族内，艾司氯胺酮的右
旋结构效价更强， 它的阿片 μ 及 NMDA 受体亲和
力均比氯胺酮强，同时催眠、麻醉镇痛强度为双倍
消旋氯胺酮的效果，即同样的麻醉效果只需要使用
二分之一消旋氯胺酮的剂量。

环泊酚是一种基于丙泊酚的活性而设计的结
构全新的、 效价强度为 4~5 倍丙泊酚的麻醉药物，
它安全范围广，且疗效指标高[9]。 环泊酚为静脉Ⅰ类
麻醉新药，属于 R-构型异构体小分子化合物，是 γ-
氨基丁酸 A 型 （gamma-aminobutyric acid type A，
GABAA）短效受体激动剂，它通过强化氯离子通道
（由 γ-氨基丁酸介导）、提升电流传导，进而引发超
极化神经元[13]。 这一超极化导致传递的神经信号一
致，减少了动作电位成功产生的概率，进而使中枢

神经系统被抑制，最终发挥麻醉或镇静作用。 其在
诸多检查手术的麻醉或镇静、重症加强护理病房的
镇静及外科手术的麻醉中均适用[10]。现在，已经得到
批准的适应症有：成年患者全身麻醉诱导及消化道
检查术中的镇静。 环泊酚基于丙泊酚现有的化学结
构加入环丙基，使其具有手性结构，进而使立体效
应增加，强化了同 GABAA受体的亲和力。

本次研究显示，接受环泊酚联合小剂量艾司氯
胺酮的无痛胃肠镜诊疗患者的麻醉效果明显优于
接受丙泊酚联合小剂量艾司氯胺酮的患者，这说明
环泊酚联合小剂量艾司氯胺酮的麻醉效果显著。 本
次研究还显示，接受环泊酚联合小剂量艾司氯胺酮
的无痛胃肠镜诊疗患者的不良反应发生率明显低
于接受丙泊酚联合小剂量艾司氯胺酮的患者，尤其
是呼吸抑制、 注射痛的发生率极低，50 例患者中仅
有 2例发生注射痛、2 例发生呼吸抑制，这可能同环
泊酚具有的全新化学结构有关。 除此之外，接受环
泊酚联合小剂量艾司氯胺酮的无痛胃肠镜诊疗患
者的呛咳发生率高于接受丙泊酚联合小剂量艾司
氯胺酮的患者，这可能是麻醉医生缺乏环泊酚使用
经验， 及药物追加量及追加时机不准确等因素导
致，其具体原因还有待进一步验证。

综上所述，无痛胃肠镜诊疗采用环泊酚联合小
剂量艾司氯胺酮可有效提升麻醉效果，减少镇静药
物用量，减少不良反应发生率，值得推广应用。
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甲状腺癌的发病率约占全身实体恶性肿瘤的
1%，流调显示其发病率约以年均 4%的速度增长，中
青年女性是主要发病人群[1]。 以乳头状癌为代表，其
临床特点为早期症状隐匿、 淋巴结平均转移率为
75%、周围组织受侵风险较高[2]。手术治疗中，甲状腺
癌的病理类型、淋巴结转移率、临近组织血管受侵
等情况均影响手术方案的选择[3]。 病理检查为诊断
甲状腺癌及其转移的金标准，但是有创伤性，且是
术后结果，在实践中有一定限制。 增强 CT不依赖操
作者的技术经验，结果为客观图片，并且不受气管、

气体、胸骨等影响，有利于了解甲状腺病灶的钙化
情况，在诊断甲状腺癌与周围组织、血管和淋巴结
的空间关系中具有较高的临床价值，可进一步指导
手术方案以及清理淋巴结的范围[4]。 本研究将增强
CT应用于甲状腺癌外科手术指导中，旨在提高手术
效果，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 2 月于浙江省杭
州市临平区妇幼保健院收治的 70 例甲状腺癌患
者。 符合以下纳入标准：①经术后病理确诊为甲状

增强 CT扫描在甲状腺癌患者手术中的应用价值
胡冰心 魏培英 汪芬华

【摘要】 目的 研究增强 CT 对甲状腺癌手术的指导价值。 方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 2 月浙江省杭州市临平区妇幼保
健院收治的 70 例甲状腺癌患者的临床资料，所有患者均行增强 CT 和平扫 CT 扫描，结果均由穿刺或手术病理证实。 分析患者病理结果、周围

血管及组织受侵情况、淋巴结转移情况。 结果 70 例甲状腺癌患者经病理确诊分布如下：乳头状癌（40 例）、滤泡状癌（9 例）、髓样癌（7 例）、

分化癌（14 例），增强 CT 检查的总体符合率为 84.29%（59/70）高于平扫 CT 的 71.43%（50/70）（P<0.05）。甲状腺静脉、动脉受侵诊断准确度、灵敏

度、特异度方面，增强 CT 分别为（87.14%、100.00%；85.71%、100.00%；87.76%、100.00%）高于平扫 CT 的 （60.00%、94.29%；57.14%、66.67%；

61.24%、96.88%），差异存在统计学意义（P<0.05）。 中央区、颈侧区淋巴结转移的诊断准确度、灵敏度、特异度方面，增强 CT 分别为（81.43%、

82.86%；81.40%、82.22%；81.48%、84.00%）高于 CT 的（70.00%、58.57%；74.42%、64.44%；62.96%、48.00%），差异存在统计学意义 （P<0.05）。
结论 增强 CT 可反映甲状腺癌形态、大小、密度及与周围组织结构的关系和淋巴结情况，诊断甲状腺癌有较高的准确性，对制定甲状腺癌的

治疗方案有重要的指导价值。

【关键词】 增强 CT；甲状腺癌；外科手术；指导价值；预后
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