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血乳酸监测在颅内肿瘤术后的临床意义

邓茂林，邓湘辉

长沙市中心医院重症医学科，长沙　４１０００４

摘　要：目的　探讨血乳酸在颅内肿瘤术后的意义。方法　对２０１４年１月 －２０１５年１２月颅内肿瘤患者１０７例，术前行
血气分析，术后０、３、６、１２、２４、４８、７２小时行血气分析，记录血乳酸值。监测术后３小时 ＩＣＰ及平均动脉压。计算脑灌注

压（ＣＰＰ：平均动脉压 －ＩＣＰ）。结果　部分颅内肿瘤患者术后血乳酸有不同程度增高，与术后是否并发脑出血及脑灌注压

低有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　颅内肿瘤患者术后血乳酸增高并非一定提示容量不足，血乳酸动态监测评价术后患者颅

内情况有重要意义。
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　　常见的颅内肿瘤包括脑膜瘤、胶质瘤、垂体瘤
等，目前形成及代谢机制尚不清楚。而血乳酸常作

为组织灌注的标志。一些常见的颅内肿瘤手术后，

通过平均动脉压、中心静脉压、脉波轮廓温度稀释

连续心排血量监测技术（ｐｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣＣＯ）、下腔静脉超声等监测手段排
除组织灌注不足，仍发现有不同程度血乳酸增高。

本研究收集脑膜瘤、胶质瘤、垂体瘤常见颅内肿瘤

患者１０７例术后血乳酸资料，探讨血乳酸动态监测
在颅内肿瘤术后的意义。

１　资料与方法
１．１　一般资料

随机选择 ２０１４年 １月 ～２０１５年 １２月颅内肿

瘤患者 １０７例。入选患者符合以下条件：①头部
ＣＴ或者磁共振增强扫描明确诊断；②年龄 ＞１８周
岁且 ＜６５周岁；③入院时神志清楚，ＧＣＳ评分为
１５分；排除标准：⑴有其它脏器急慢性疾病，包括
糖尿病、肝炎及肾炎等；⑵其它脏器肿瘤病变；⑶
神志障碍；⑷近期有心脑血管意外；⑸术中出现低
血压情况；⑹术中明显出入不平衡等。入院后行开
颅手术或者垂体瘤经碟手术。

１．２　方法
所有病人行 ＧＣＳ评分，术前行血气分析，术后

０、３、６、１２、２４、４８、７２小时，抽取动脉血，行血气分
析，记录血乳酸值。留置有创颅内压监护仪监测

者，监测术后 ３小时 ＩＣＰ及平均动脉压。未留置有

·０５１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１６，４３（２）　



创颅内压监护仪监测者，使用无创颅内压监测，监

测术后 ３小时 ＩＣＰ及平均动脉压。计算脑灌注压
（ＣＰＰ＝平均动脉压 －ＩＣＰ）。进行统计学分析，从
而探讨血乳酸动态监测在颅内肿瘤术后对并发症

及预后评估的意义。

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学方法，计数资料比较采
用卡方检验或精确概率计算，计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示；采用 ｔ检验及相关性分析进行
统计学处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

手术后 ３小时内完善平均动脉压、中心静脉
压、ＰＩＣＣＯ、下腔静脉超声等监测手段排除组织灌
注不足，手术后 ３小时监测血乳酸，通过比较是否
大于 ２ｍｍｏｌ／Ｌ，分为血乳酸增加组和血乳酸正常
组。１０７例患者中，有 ４８例手术后 ３小时监测血
乳酸大于 ２ｍｍｏｌ／Ｌ，其中男性 ２７例，女性 ２１例。
１０７例患者中男性 ５８例，女性 ４９例，监测其术后
０、３、６、１２、２４、４８、７２小时血乳酸比较发现不同性
别组间血乳酸值，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（见表 １）。不同种类肿瘤血乳酸监测比较，监测术
后 ０、３、６、１２、２４、４８、７２小时血乳酸比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表 ２）。按是否有并发
脑出血分为两组，监测术后 ３小时血乳酸并比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表 ３）。留置有
创颅内压监护仪监测者共 ２８例，监测术后 ３小时
ＩＣＰ及平均动脉压。未留置有创颅内压监护仪监
测者７９例，使用无创颅内压监测，监测术后３小时
ＩＣＰ及 平 均 动 脉 压。 计 算 脑 灌 注 压。 ＣＰＰ＜
５０ｍｍＨｇ为脑灌注压降低组，ＣＰＰ＞５０ｍｍＨｇ为脑
灌注压正常组。同时监测术后 ３小时血乳酸并比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表 ４、表 ５）。

表１　不同性别患者血乳酸监测比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

时间 男（ｎ＝５８） 女（ｎ＝４９） Ｐ值
０ｈ ６．２±２．３ ６．５±１．９ Ｐ＞０．０５
３ｈ ４．８±１．７ ５．２±２．１ Ｐ＞０．０５
６ｈ ２．３±０．９ ２．２±０．７ Ｐ＞０．０５
１２ｈ １．５±０．２ １．６±０．６ Ｐ＞０．０５
２４ｈ １．４±０．３ １．２±０．２ Ｐ＞０．０５
４８ｈ １．３±０．３ １．４±０．３ Ｐ＞０．０５
７２ｈ ０．９±０．２ ０．８±０．３ Ｐ＞０．０５

３　讨论
血乳酸作为细胞无氧代谢的标志，常作为衡量

机体氧代谢和组织灌注状态的标志。在重度脓毒

症和脓毒症休克研究方面，通过容量复苏后监测 ３
小时和６小时血乳酸是早期目标性指导治疗（Ｅａｒｌｙ
ｇｏａｌｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ，ＥＧＤＴ）［１］的主要指标，也是评
估危重病患者治疗效果和判断预后的重要指标之

一。葡萄糖无氧酵解的产物为丙酮酸，丙酮酸经丙

酮酸脱氢酶氧化成乙酰辅酶 Ａ，再进入三羧酸循
环；然而，一旦在无氧条件下，丙酮酸即转化成乳

酸，因此，因此大量的乳酸积累是人体组织缺氧的

敏感指标［２］。

表２　不同种类肿瘤血乳酸监测比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

时间 脑膜瘤（ｎ＝４８）胶质瘤（ｎ＝３３）垂体瘤（ｎ＝２６） Ｐ值
０ｈ ６．５±１．２ ５．８±１．８ ４．７±１．０ Ｐ＞０．０５
３ｈ ５．２±１．１ ４．１±０．９ ３．６±０．８ Ｐ＞０．０５
６ｈ ３．８±０．９ ３．２±０．６ ２．２±０．８ Ｐ＞０．０５
１２ｈ ２．８±０．６ ２．０±０．５ １．５±０．７ Ｐ＞０．０５
２４ｈ １．９±０．５ １．８±０．９ １．２±０．４ Ｐ＞０．０５
４８ｈ １．２±０．３ １．０±０．４ ０．７±０．３ Ｐ＞０．０５
７２ｈ １．２±０．４ １．１±０．３ ０．９±０．２ Ｐ＞０．０５

表３　是否有并发术后脑出血血乳酸监测比较

血乳酸增加组 血乳酸正常组

有并发术后发脑出血 １２ ３
无并发术后发脑出血 ３６ ５６

Ｐ值 ＜０．０５

表４　有创颅内压监测计算所得ＣＰＰ与血乳酸比较

血乳酸增加组 血乳酸正常组

ＣＰＰ降低组 １０ ３
ＣＰＰ正常组 ２ １３
Ｐ值 ＜０．０５

表５　无创颅内压监测计算所得ＣＰＰ与血乳酸比较

血乳酸增加组 血乳酸正常组

ＣＰＰ降低组 ３０ ８
ＣＰＰ正常组 ５ ３６
Ｐ值 ＜０．０５

　　目前血乳酸监测在脑外伤患者有大量临床应
用，Ｖａｌａｄｋａ等［３］研究表明，创伤性颅脑损伤脑组织

和脑脊液中乳酸含量增加程度与脑损伤严重程度

成正比。Ｚａｕｎｅｒ等［４］研究认为，重度颅脑损伤患者

血清高乳酸水平与预后不佳有密切关系。最近报

道［５］重型颅脑外伤患者早期血乳酸均有不同程度

增高，血乳酸增高越明显，持续时间越长，损伤程

度越重，预后越差。Ｎｇｕｙｅｎ等［６］认为乳酸清除率对

评估预后有较好的特异性及敏感性。
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常规手术，偶有因为术中补液不足或出血量较

大，可导致术后短时间内出现血乳酸增高，通过补

液等措施及机体代谢，血乳酸很快降至正常水平。

根据本文所选病例研究，常规颅内肿瘤手术，通过

平均动脉压、中心静脉压、ＰＩＣＣＯ、下腔静脉超声等
监测手段排除容量不足，患者术后仍有血乳酸增高

现象，并持续较长时间。在这些病例中，主要出现

在术后并发脑出血及脑灌注压低的病例，而不同性

别和不同种类肿瘤术后血乳酸增高值无明显差异。

这些病例中可能因颅脑手术致脑组织水肿，或者因

并发术后脑出血，导致颅内压增高，脑灌注压降

低，脑组织缺血缺氧，导致细胞线粒体内膜损害，

使之功能障碍，导致丙酮酸不能进人三羧酸循环而

转化成乳酸入血，血液中乳酸增多。因脑水肿消退

较慢，脑灌注压低持续时间较长，颅内不断产生乳

酸入血，因此血液中乳酸值仍保持较高水平。

血乳酸监测具有简单、快速、成本低等优点，目

前已广泛应用于临床研究，是组织灌注不足的表

现，也是休克治疗 －容量复苏评估指标，但在颅脑
肿瘤术后血乳酸增高并不一样与其容量有相关性，

补液更需慎重。通过本观察发现，颅脑肿瘤术后出

现血乳酸增高，提示可能并发术后脑出血及脑灌注

压降低，需加强颅内情况监测，必要时尽早行头部

ＣＴ、脑血管检查，排除颅内出血及脑灌注压低的情

况，适当加强脱水，降低颅内压，减少补液引起的

继发性颅高压。
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