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摘要：[目的]利用经颅多普勒超声(TCD)技术来观察老年患者全髋关节置换术(THA)中股骨假体植入期微气栓出现的特

殊规律，探究它同循环系统动态改变的可能联系。[方法]选取 90 名接受腰硬联合麻醉的高龄 THA 手术患者作为研究对

象，在股骨假体置入前 1 分钟（T0）、置入瞬间（T1）、置入后 3 分钟（T2）、5 分钟（T3）及 10 分钟（T4）五个时间

节点，同步采集有创动脉平均压（Invasive Mean Arterial Pressure，IAMAP）、心率（Heart Rate，HR）、肺动脉氧

分压（Pulmonary Artery Oxygen Tension，PaO2）等相关生理参数。用 TCD 设备对微气栓事件的频次以及影像学特征

评分进行监测，并且详细记录术后出现的各种不良反应情况，从而为改良该类手术操作给予科学依据
[1]
。[结果]在纳

入标准的 90 例 THA 中，微气栓发生率为 41.1%。出现 2、3 级气栓的患者在 T1 时刻 IAMAP 较术前明显降低（P＜0.05），

但出血量相比统计学无显著差异（P＞0.05）；在不同的栓子面积下麻黄碱的临床应用频率有明显的统计学意义（P<0.05），

而去甲肾上腺素的临床应用频率没有统计学意义（P>0.05）。实验结果表明微气栓形成发生率是 41.1%，有血流动力学

改变的病例占 32.43%
[1]
；微气栓是否引起血流动力学改变以及严重程度，并不是由它是否存在来决定的，而是和栓子

面积大小有关。术中发生循环波动后，及时给予血管活性药物可维持血流动力学平稳。 
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Abstract：[Objective]To observe the special regularity of micro-air embolism during femoral prosthesis implantation in elderly 

patients undergoing total hip arthroplasty(THA)by transcranial Doppler(TCD),and to explore its possible relationship with the 

dynamic changes of circulatory system.[METHODS]A total of 90 elderly patients undergoing THA surgery under combined 

spinal-epidural anesthesia were selected as the study subjects.Five time nodes were selected:1 minute before femoral prosthesis 

implantation(T0),the moment of implantation(T1),3 minutes after implantation(T2),5 minutes(T3)and 10 minutes(T4).The 

related physiological parameters such as Invasive Mean Arterial Pressure(IAMAP),Heart Rate(HR)and Pulmonary Artery 

Oxygen Tension(PaO2)were collected simultaneously.TCD equipment was used to monitor the frequency of microembolic 

events and imaging feature scores,and various adverse reactions after operation were recorded in detail,so as to provide 

scientific basis for improving the operation of this kind of operation[1].[Results]:The overall incidence of microemboli was 

41.1% among the 90 enrolled THA patients. Patients with grade 2 and grade 3 microemboli exhibited a significant decrease in 
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IAMAP at T1 compared with baseline (P＜0.05), while no significant difference was found in blood loss volume among 

groups (P＞0.05). The requirement for ephedrine differed significantly among patients with different microemboli sizes (P＜

0.05), whereas the usage rate of norepinephrine showed no statistical difference (P＞0.05).[Conclusion]The incidence of 

microemboli in this study was 41.1%, and hemodynamic fluctuations occurred in 32.43% of microemboli events. Not all 

microemboli can induce hemodynamic instability, which is directly related to the size of microemboli. Timely administration 

of vasoactive drugs can stabilize hemodynamics after intraoperative circulatory fluctuations. 

Keywords: elderly patients; micro-air embolism; total hip arthroplasty 

 

全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty，THA)属于成熟

的临床技术，已经被广泛地应用到终末期髋关节疾病的治疗当

中，它的疗效和安全性已经得到了充分的证实。虽然该手术对

患者髋关节的关节功能有明显的好处，但是也要注意有关的术

中并发症
[2]
。早期的研究表明，骨水泥中挥发的单体是引起术

后低血压、低氧血症、心血管反应等的可能的原因
[3]
。近几年

的研究表明，非骨水泥型全髋关节置换术（THA）患者的血流动

力学会发生很大的改变。根据已有的文献可以知道，这类手术

中空气栓塞的发生率可达 60%-90%，大概有四分之一到五分之

一的病例会出现循环系统功能障碍的情况
[4][5]

。目前学术界认为，

这些术中并发症不是由于骨水泥毒性引起的，是多因素综合作

用的结果。以超声监测技术发展为依托，对于空气栓塞危险程

度的评判愈加精确，促使出现更有效率的防范以及处置办法
[6]
。

本研究采用经胸多普勒超声心动图（TTE）对 THA 中心腔内微气

栓动态观察并分级，同时监测患者生命体征变化情况，分析不

同程度的微气栓对患者血流动力学波动的影响，探究如何更好

的预防临床并发症的发生。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究在大连医科大学附属第二医院伦理委员会的正式批

准下进行，也得到患者的同意和家属的认可。研究选取该医院

于2022年 1月至 2024年 1月期间完成的90例全髋关节置换术

（Total Hip Arthroplasty，THA）病例作为样本对象。纳入标

准包括：目标群体年龄范围为 60-80 岁，美国麻醉医师协会（ASA）

健康状况分值在 I 级到 III 级之间，体质量指数（BMI）在 18.5

到 23.9kg/m²之间。排除的情形有，明确表示不愿意参与本次

研究者、严重心血管或者神经系统疾病史者、有血栓史者、呼

吸系统、消化系统或者泌尿系统功能异常者、因凝血功能障碍

长期应用抗凝药者、存在脊柱畸形等影响局部麻醉施行的解剖

学异常、存在其他造成重度休克风险因素的患者都不在本研究

范围内
[1]
。 

1.2 研究方法 

1.2.1 麻醉前准备 

患者监测心电图（ECG），心率（HR），脉氧饱和度（SpO2），

监测有创动脉平均压（IAMAP）
[7]
。 

1.2.2 麻醉 

采用腰硬联合麻醉技术，用 0.5%布比卡因做局部麻醉，每

次给药量控制在 10mg 以内。术前已事先置入并固定硬膜外导管，

在保证麻醉效果达到手术要求之后，病人取平卧位。考虑术前

禁食禁饮和麻醉操作会引起机体参数的变化，所以实验利用超

声影像学技术实时观察下腔静脉塌陷指数（SCI）来评价受试者

容量状况，根据该情况制订个性化的输液方案，从而减小非特

异性因素对于实验结果的影响
[7]
。具体的实施方法如下：在剑

突下做下腔静脉纵切面，在下腔静脉与右心房汇合处距下腔静

脉 2cm 处为观察点，每次测量 SCI 值（公式见原文献）。如果

测得的 SCI 小于等于 43%
[8]
，那么根据术前估计的出血量、基础

代谢率和术中失血量来综合确定总的补液量，按 4ml/(h·kg)

的速度给晶体液和胶体液混合扩容治疗，晶体液和胶体液的比

例为 2：1；当 SCI 大于 43%时，先给予羟乙基淀粉 130/0.4 氯

化钠注射液 200ml 作为负荷液，然后每 10 分钟复查一次 SCI，

直到 SCI 下降到目标阈值以下，再转入常规液体管理流程
[1]
。 

 

图 1  实验基本流程图 

1.2.3 手术过程记录 
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在进行股骨假体植入手术的时候，使用经胸壁超声心动图

（TTE），在心尖四腔切面上实时检测可能形成的血栓，记录重

要的时间点
[1]
。具体操作时，用假体置入前的 T0 作为基准点，

然后在置入后即刻、3 分钟、5 分钟和 10 分钟四个时间点同时

采集平均动脉压(MAP)、心率(HR)和血氧饱和度(SpO₂)等主要的

生理指标。如果任一指标与基线相比有超过±20%的变化，那么

就判定为血流动力学不稳定事件；如果 SpO2 的下降幅度大于

5%，那么就认为是低灌注型脉搏血氧变化。还需要注意有无心

律失常或者其他的并发症
[9]
，根据不同的病情给予相应的血管

活性药物或者支持性治疗。 

1.2.4 相关处理 

在术中，医疗团队要时刻注意观察患者的循环系统的变化

情况，并且根据实际情况来改变血管活性药物使用的量。当常

规氧疗不能改善呼吸衰竭、低氧血症或者心律失常等问题的时

候，如果存在心搏骤停的危险，那么医护人员就要立刻告知外

科医师停止手术，立即开展急救工作来保持患者生理指标的稳

定
[9]
。 

1.2.5 手术结束 

观察患者生命体征平稳，将患者转入病房。 

1.3 观察指标 

在手术过程中要时刻观察并记下诸多重要生理指标，即基

线血压(T₀)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO₂)和与胸腔积气有

关的经皮指数平均动脉压(IAMAP)。为了达到动态观察和分析的

目的，应该采用高分辨率超声设备对股骨假体植入过程中产生

的影像数据进行持续的采集，以便之后形态学以及功能学的评

价工作顺利开展。根据血栓占据右心房区域面积占整个右心房

比例来分级，按照预先设定的标准分为 0 级（没有明显的血栓）

1 级（占区<5%）2 级（5%-10%）3 级（10%-15%）4 级（15%-30%）

S4（大于 30%但是小于等于 50%）5 级（大于 50%）。使用 ImageJ

软件将原始影像文件进行标准化处理之后，用定量分析法统计

各个阶段血栓的分布频率，根据该数据建立亚组样本库。 

1.4 统计学方法 

本文主要采用 SPSS25.0 软件平台来进行数据统计学方面

的分析。在完成 Shapiro-Wilk 检验评估各个变量是否符合或接

近正态分布特征之后，对符合正态分布特征或者接近正态分布

特征的计量资料，用均值(X )̄和标准差(S)来表示其集中趋势和

变异程度，根据方差齐性情况选择单因素方差分析或者 Welch

修正检验来研究组间差异，使用 LSD 法进行多组之间的两两比

较；方差不齐时直接用 Welch 检验进行后续分析。对正态分布、

方差齐的计数资料用配对样本 t 检验来考察组内效应的变化，

当数据不符合正态分布或者方差不齐的时候，则用非参数检验

方法，中位数及其四分位间距建立统计模型得到推断结果。所

有的研究结果都用α=0.05 这个显著性水平的判定标准来判断

[10]
 

1.5 结果 

1.5.1 一般情况的比较（表 1） 

统计学检验结果发现各个研究对象在年龄、体质指数BMI、

美国麻醉医师协会分级 ASA 这三个方面没有显著性差异（P＞

0.05）。 

1.5.2 发生空气栓塞的情况（表 2） 

选择 90 例老年全髋关节置换术患者做微气栓事件的发生

检测，用多普勒超声检测。结果显示，53 例（占比 58.89%）未

观察到明显微气栓影像学特征；其余 37 例（占 41.1%）中，一

级、二级及三级微气栓分别出现 16例（17.78%）、19例（21.11%）

和 2 例（2.22%）。从统计结果可知各类别的微气栓检出率没有

统计学差异。对血流动力学波动与微气栓等级的相关性进行深

入研究之后得知，不同分级之间的数据分布有明显统计学上的

差别（P＜0.001）。 

 
 

 

图 2  术中微气栓超声图像 

1.5.3 各项生命体征指数的比较 

（1）患者在 T0 时刻的 MAP、HR（表 3） 

所有患者在T0时刻的MAP、HR比较，统计学差异无显著性。  

（2）所有患者在不同时刻的 MAP（表 4）                

（3）所有患者在不同时刻的 HR（表 5） 
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表 1  一般情况的比较 

面积 S0 S1 S2 S3  P 值 
年龄（岁） 
BMI（kg/㎡） 

ASA（I/II/III） 

69.49±5.34451     71.5±3.120 
21.215±1.13     21.413±0.8253 
（10/42/1）         （2/13/1） 

 
70.42±3.977 

21.205±0.8243 
（2/15/2） 

71.00±5.657 
21.200±1.55 
（0/2/0） 

0.495 
0.919 
0.599 

表 2   患者发生空气栓塞的情况 

面积 0 级 1 级 2 级 3 级  合计 
血流动力学波动例数 

未发生血流动力学波动例数 
合计 

循环波动发生率 

2 
51 
53 

3.77% 

1 
15 
16 

6.25% 

9 
10 
19 

47.37% 

2 
0 
2 

100% 

14 
76 
90 

15.56% 

表 3  患者在 T0 时刻的 MAP、HR 

栓子面积 S0 S1 S2 S3 P 
MAP0（mmHg） 
HR0（次/分） 

95.09±6.532 
63.32±9.930 

94.25±4.155 
64.81±10.913 

100.11±10.132 
67.58±12.993 

100.00±2.828 
65.00±4.243 

0.134 
0.534 

表 4 所有患者在不同时刻的 IAMAP 

a 表示同级别面积栓子在不同时刻 IAMAP 较 T0 时刻比较，P值＜0.05 

表 5  所有患者在不同时刻的 HR 

级别 HR0（次/分） HR1（次/分） HR2（次/分） HR3（次/分） HR4（次/分） 
S0 
S1 
S2 
S3 
P 值       

63.32±9.930 
64.81±10.913 
67.58±12.993 
65.00±4.243 

0.534 

63.49±8.004 
63.38±8.469 
65.63±7.661 
65.00±4.243 

0.769 

64.28±9.506 
64.19±8.134 
66.26±11.180 
59.50±0.707 

0.749 

62.42±8.619 
65.44±3.741 
65.89±11.115 
61.50±0.707 

0.186 

63.42±6.392 
62.50±6.772 
66.05±12.933 
63.5±2.121 

0.823 

表 6  所有患者在不同时刻的 PaO2 

栓子面积 锤击前 锤击时 锤击后 30min 
0 级 
1 级 
2 级 
3 级 
P 值 

216.3704±17.270 
219.463±17.723 
213.189±25.048 
208.750±4.879 

0.336 

214.672±17.788 
217.800±18.981 
177.184±18.592c 
151.200±1.414c 

0.000 

214.319±15.795 
221.544±21.168 
214.468±16.952 
212.300±5.515 

0.495 

c 为同一个等级面积栓塞在不同时间点相比锤击前 PaO2 的变化值，当 P＜0.05 时有统计学意义。 

表 7  不同级别栓子之间的出血量 

面积 0 级 1 级 2 级  P 值 
 

出血量（ml） 
 

184.53±64.497 
 

199.06±70.904 
 

156.05±53.296 
 

125.00±35.355 
 

0.141 

表 8  血管活性药物应用情况 

使用的药物 S0（人数） S1（人数） S2（人数） S3（人数）      P 值 
麻黄碱 4（7.5%） 2（12.5%） 4（21.1%） 1（50%）     0.008 

去甲肾上腺素 2（3.7%） 1（6.25%） 3（15.8%） 1（50%） 1.000 

就同级别的栓塞负荷的受试者而言，在各个时间点上主动

脉瓣口面积（IAMAP）、心率（HR）的变化特性做分析之后得知，

0 级以及 1 级组的各个评价时间节点下的 IAMAP 值存在显著差

异，并且基本维持在基线位置附近，2 级组在首次以及第二次

随访时的 IAMAP 均小于基线，而 3 级组只在第一次随访时发现

IAMAP 低于基线。由数据可知，在各个测量时间点上所有组别

的心率没有明显的统计学显著性差异，即 HR 的变化不大，没有

达到设定的阈值。 

 

 

图 3  不同面积下不同时刻 MAP 均值变化 

栓子面积 T0 T1 T2 T3 T4 
0 级 95.0± 6.532 94.11±7.658 93.15±9.176 93.23±9.653 93.49±7.242 
1 级 94.25±4.155 92.00±7.127 91.63±7.719 90.50±8.824 91.19±8.440 
2 级 100.11±10.132 82.37±8.584a 80.21±11.938a 96.53±9.407 96.32±9.724 
3 级 100.00±2.828 79.5±2.121 86.00±8.485 104.00±8.485 103.00±4.243 
P 值 0.134 0.000 0.000 0.118 0.107 
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图 4  不同面积下不同时刻 HR 均值变化 

（4）所有患者在不同时刻的 PaO2 

对不同栓塞体积下的 0 级、1级、2 级、3 级病人血气分析

数据做统计学检验后可知，对 0 级、1 级病人来说，在各个观

察时点动脉血氧分压（PaO₂）值与干预前没有显著性差异；但 2

级和 3 级病人在受到外力作用的时候，其动脉血氧分压（PaO₂）

值有显著性的下降。  

S3时期有一个患者的脉氧饱和度从原来的基线水平上升超

过 5%，但是在 S2 时期就出现了两位患者先后出现咳嗽、胸闷

和胸痛的症状，并且伴有两次短时间的心律失常（室性期前收

缩）。经过吸氧和体位调节之后，上述症状明显好转，两位病

人就转入普通病房进行后续的治疗。 

1.5.4 不同级别栓子之间的出血量比较（表 7） 

不同级别栓子之间的出血量之间无显著性差异。 

1.5.5 血管活性药物应用情况（表 8） 

使用麻黄碱的人数在不同级别栓子之间有显著性差异

（P=0.008），使用去甲肾上腺素的人数在不同级别栓子之间无

显著差异。 

2 讨论 

有关研究显示，在髋关节置换手术（THA）时，微气栓发生

率大约为 60%-90%，其中大概有 40%-50%的病人会出现明显的心

血管功能紊乱状况
[6]
。微气栓进入人体循环系统以后，大多数

生理状态正常的个体因为栓子体积小，一般会滞留在肺泡壁或

者毛细血管内，依靠肺部自主调节机制避免出现临床症状，但

是部分患者会出现短暂的低氧血症、血压波动等症状
[11]
，在机

械通气支持下，患者的呼吸末二氧化碳分压会出现一过性的下

降。有些患者也会有胸闷、胸痛等相关的不适感觉。微气栓引

起的凝血级联反应会引发血栓产生并且造成血管堵塞，进而影

响到肺血管床。该一系列的病理生理变化会引发右心室流出道

梗阻和急性右心衰竭，还会加重左心前负荷过重和心输出量减

少的情况，而且还有心律失常以及急性心脏骤停的危险
[11][12][13]

。

在这个过程之中，气体分子促使炎症因子（血栓素、白三烯等）

被释放出来，明显加大了呼吸系统的阻力，提高了肺毛细血管

的通透性，最后导致肺水肿和肺泡塌陷出现
[14]
。微气栓事件引

起了机体各种液体调节系统的活跃，组胺、前列腺素等许多生

物活性物质就会被释放到循环中来，进而造成一系列复杂的生

理反应，比如血管扩张、外周血管扩张、血压下降等
[11]

。 

本研究用多普勒超声观察微气栓事件的发生情况，得到结

果是微气栓事件发生率为 41.1%。血流动力学显著波动的患者

比例为 32.43%
[1]
。根据数据分析可知，当栓子占据血管横截面

积的比例大于等于 5%的时候，一般会伴随一定程度的循环功能

障碍，而且随着栓子体积变大，相关的生理指标波动幅度也变

大，有较高的临床关注价值。在某个时刻(T2)，重症病人接受

干预之后，平均动脉压(MAP)明显上升，中度病人虽然有所恢复

到基线±20%左右，但依然属于正常区间，按照目前的风险控制

手段，并没有对它们进行更加积极的治疗干预。直到后来的时

间点 T3、T4 为止，各个组别均呈 MAP 逐渐上升的趋势。合并低

氧血症或者心律失常等并发症的患者，根据具体的病情来实施

个体化的对症支持治疗。 

本研究具有一定的局限性。就目前的实验设计而言，大多

研究集中在股骨假体植入时微气栓的产生机理上，在手术的实

际操作过程中，气栓事件发生的时候涉及到髋臼假体的固定、

髓腔的清理和骨水泥的注入等诸多环节。尽管使用了经胸超声

心动图（TTE）来监测栓子动态变化，但是由于经食道超声心动

图（TEE）因为比经胸超声心动图更敏感而被广泛应用到空气栓

塞的诊断和评估中
[16]

。因此没有使用 TEE 作为主要观察仪器。

目前超声技术还不能准确地分辨气体与其它物质（脂质、血栓、

骨髓碎片）的区别，并且没有对某一段时间内的右心房血液成

分进行系统的分析，因此不能对图像中的潜在栓子类型做出全

面的解析
[17]
。随着虚拟仿真技术的不断发展，可以期望各种类

型的栓子分辨能力会得到提高。复旦大学研究团队从气栓多普

勒信号特点入手，利用彩色血流成像和功率成像技术，成功地

将气栓可视化，并且改进了检测方式
[18]

；他们还建立了以气栓

超声多普勒效应为基础的模拟模型，给临床决策赋予了理论支

撑和操作参照
[19]
。评估栓子的大小时，本研究采用视觉判断确

定测量范围，用 Image J 软件计算占位百分比来分等级，此法

存在人为因素干扰，导致数据不可靠。建议以后继续研发更为

精确的空间定位算法或者智能化的处理程序，从而提高数据分

析的总体准确性以及稳定性。 

综上所述，全髋关节置换术（Total Hip Arthroplasty，

THA）中微气栓的高发率揭示了其潜在危害不容小觑。虽然大多

数微气栓体积小，而且健康人的心肺系统一般可以很好地处理

这些颗粒物，但是许多无基础疾病的患者没有明显的临床症状

[20]
。在某些情况下，比如微气栓体积过大、患者有心脑血管疾
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病、低氧血症、肺功能不好、肺动脉高压、卵圆孔未闭等危险

因素时，可能会引起急性呼吸衰竭、循环系统崩溃，严重者可

致心脏骤停或死亡。这就表明麻醉科和骨科医生对于围手术期

的各种风险因素作出精确的判定，并且要采取综合性的方式来

进行管理具有十分重大的价值。对于高危患者来说，应采取多

种监测措施，并依照病情改变随时对治疗方案进行调整，比如

利用血管活性药物
[21]
来提升血压水平，给予吸氧支持，并改善

体位管理等方法，从而尽可能减小并发症的发生几率，并且保

证病人的生命安全。 
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