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超声引导下前锯肌平面阻滞与胸椎旁神经阻滞
用于VATS术后的镇痛效果比较

张成炬，林文新，郑辉利

厦门大学附属中山医院麻醉科，福建 厦门 361004

【摘要】 目的 比较超声引导下前锯肌平面阻滞(SPB)与胸椎旁神经阻滞(TPVB)用于电视辅助胸腔镜手术

(VATS)术后镇痛的效果。方法 选取2018年7月至2020年9月在厦门大学附属中山医院择期行VATS的93例患

者，按随机数表法分为A组47例和B组46例，其中A组有2例中转开胸手术和1例出现心肌缺血，B组有1例中转

开胸手术和1例术中出现心肌缺血而被剔除，故A组实际纳入44例，于麻醉诱导前行超声引导下SPB，B组实际纳

入44例，于麻醉诱导前行超声引导下TPVB，均使用0.33%罗哌卡因20 mL。两组患者均采取气管插管静脉全麻，

术后均应用静脉自控镇痛(PCIA)。于术后2 h、4 h、6 h、12 h、24 h、48 h应用视觉模拟评分法(VAS)评估两组患者安

静、咳嗽状态下疼痛情况，于术前和术后4 h、12 h、24 h、48 h检测两组患者血清炎性因子水平[白介素-6 (IL-6)、白

介素-10 (IL-10)]，记录两组患者术后 48 h 内的 PCIA 按压次数、PCIA 总用量及使用时间，并统计术后不良反应

发生情况。结果 两组患者术后 2~48 h安静、咳嗽状态下VAS评分均先升后降，B组患者术后12 h、24 h时安静、

咳嗽状态下的VAS评分明显低于A组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而其他时间点两组间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；两组患者术后4~48 h的血清 IL-6、IL-10水平均先升后降，B组术后12 h、24 h时血清 IL-6水平明显低

于A组，血清 IL-10水平明显高于A组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而其余时间点两组间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；B 组患者的 PCIA 按压次数为(3.46±0.94)次，明显少于 A 组的(4.31±1.38)次，差异有统计学意义(P<

0.05)；A组患者气胸或穿刺部位血肿发生率为0，明显较B组的13.64%低，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者的

PCIA总用量、PCIA使用时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 超声引导下SPB联合术后应用PCIA对

VATS术后疼痛、炎症的缓解作用不如TPVB联合术后应用PCIA，但其穿刺并发症发生率更低。
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Analgesic effect of ultrasound-guided serratus anterior plane block and thoracic paravertebral nerve block for
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【Abstract】 Objective To compare the analgesic effects of ultrasound-guided serratus anterior plane block

(SPB) and thoracic paravertebral nerve block (TPVB) in patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery

(VATS). Methods A total of 93 patients who underwent VATS in Zhongshan Hospital, Xiamen University from July

2018 to September 2020 were selected and divided into group A (47 patients) and group B (46 patients) according to ran-

dom number table method. Among them, 2 cases in group A were converted to thoracotomy and 1 case developed myo-

cardial ischemia, and 1 case in group B was converted to thoracotomy and 1 case developed myocardial ischemia during

operation and was excluded. Therefore, 44 cases in group A were actually included and SPB was guided by ultrasound

before anesthesia induction, while 44 cases in group B were actually included and TPVB was guided before anesthesia

induction and ultrasound. All patients were treated with 20 mL of 0.33% ropivacaine. Patients in both groups received en-

dotracheal intubation intravenous general anesthesia, and postoperative intravenous controlled analgesia (PCIA) was ap-

plied. Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the pain in quiet and coughing state of the two groups at 2 h, 4 h,

6 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation. The levels of serum inflammatory factors (IL-6 and IL-10) were detected before

operation, 4 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation. The pressing times, total dosage and use time of PCIA in the two

groups within 48 h after operation were recorded, and the incidence of postoperative adverse reactions in the two groups

was statistically analyzed. Results After operation, the VAS scores of the two groups in quiet and coughing state at 2 h

to 48 h increased first and then decreased; the VAS scores of group B in quiet and coughing state at 12 h and 24 h after

operation were significantly lower than those of group A (all P<0.05), but there was no significant difference between

the two groups at other time points (all P>0.05); the serum levels of IL-6 and IL-10 in both groups increased at first and

then decreased at 4 h to 48 h after operation, the level of serum IL-6 at 12 h and 24 h after operation in group B was sig-

nificantly lower than that in group A (P<0.05), and the serum level of IL-10 was significantly higher than that in group A

(P<0.05), but there was no significant difference between the two groups at other time points (P>0.05); the pressing

times of PCIA in group B was 3.46±0.94, significantly less than 4.31±1.38 in group A (P<0.05); the incidence of pneu-
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电视辅助胸腔镜手术(video-assisted thoracoscop-

ic surgery，VATS)是电视与内镜技术相结合产生的一

种新型手术方法，因其具有微创优势而逐渐取代开胸

手术应用于胸外科患者治疗。但VATS仍会不可避免

地对患者胸壁神经造成损伤，加之胸管刺激等，可导

致患者术后出现显著性疼痛，以及发生炎性反应，不利

于其术后康复[1]。因此，应加强VATS术后镇痛管理。

目前，有关VATS术后镇痛的方法颇多，其中因区域阻

滞镇痛技术具有良好的镇痛效果而被临床所倡导。

胸椎旁神经阻滞 (thoracic paravertebral nerve block，

TPVB)为区域阻滞镇痛技术较为常用的一种，其是将

局部麻醉药作用于胸椎旁间隙处，通过阻滞此侧交感

神经与躯体神经，从而发挥镇痛作用[2]。前锯肌平面

阻滞(serratus anterior plane block，SPB)是新近兴起的

一种肌筋膜间阻滞技术，有关研究表明，其能够对胸

部手术术后疼痛起到有效缓解作用[3]。另外，有研究

表明，超声技术应用于区域阻滞镇痛可使区域阻滞可

视化，提高穿刺操作的准确性，减低穿刺并发症的发

生风险[4]。本研究比较了超声引导下SPB与TPVB应

用于VATS术后镇痛的效果及安全性，以便为VATS患

者术后镇痛提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2020年9月厦

门大学附属中山医院收治的择期行VATS患者93例，依

照随机数表法分为A组(n=47例)和B组(n=46例)。纳

入标准：(1)美国麻醉医师协会(American Society of An-

esthesiologists，ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级；(2)年龄 18~75 岁，

体质量指数(BMI) 18~25 kg/m2；(3)无沟通障碍；(4)近

期未使用阿片类药物。排除标准：(1)合并凝血功能异

常、穿刺处感染等神经阻滞禁忌；(2)合并脏器功能严

重损害；(3)对罗哌卡因等麻醉药过敏；(4)存在慢性疼痛

疾病；(5)患有精神疾病，术前存在认知功能障碍无法

配合完成评估；(6)严重肝肾功能不全，严重中枢或外

周神经系统疾病。剔除标准：(1)中途转为开胸手术；

(2)术中出现严重心脏不良事件。因 A 组有 2 例中转

开胸手术，1例术中出现心肌梗塞；B组有 1例中转开

胸手术，1 例术中出现心肌缺血，故 A、B 组均实际纳

入 44 例。两组患者的性别、年龄、BMI、ASA 分级等

基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性，见表 1。本研究经厦门大学附属中山医院伦理

委员会审批通过，患者同意参与本研究，并签署知情

同意书。

mothorax or hematoma at puncture site in group A was 0, significantly lower than 13.64% in group B (P<0.05); there

was no statistically significant difference in the total amount of PCIA and the time of PCIA use between the two groups

(P>0.05). Conclusion Ultrasound-guided SPB combined with postoperative PCIA is not as effective as TPVB

combined with postoperative PCIA in relieving pain and inflammation after VATS, but the incidence of puncture

complications is lower.

【Key words】 Ultrasound-guided; Serratus anterior plane block; Thoracic paravertebral block; Video-assisted tho-

racoscopic surgery; Analgesia

1.2 麻醉方法 两组患者被推送入手术室后均

开放外周静脉，连接监护仪对血压、心率、心电图、血

氧饱和度等予以监测。两组均于麻醉诱导前实施超

声引导下区域神经阻滞。A组患者取仰卧位，将术侧

上臂举过头顶，用超声探头定位腋中线第5肋，常规消

毒、铺巾后，在超声下辨识背阔肌、前锯肌等肌肉结

构。应用0.71×50 mm、22G穿刺针并采用平面内进针

技术，当针尖进入前锯肌深层，回抽无气无血后将

0.33%罗哌卡因 20 mL缓慢推注其内。B组患者取健

侧卧位，触诊确定第七颈椎棘突并标记，由上至下，将

T5~6棘突间隙准确定位，常规消毒、铺巾后，用凸面超声

探头并由脊柱中线向外侧移动，分辨出横突、肋横突韧

带、胸膜等结构。用0.71×50 mm、22G穿刺针平面内进

针，当针尖突破横突韧带，回抽无气无血后推注0.33%

罗哌卡因 20 mL，于超声下可见胸膜缓慢移动向腹

侧。A、B组阻滞完成后依次注射 50 mg氟比洛芬酯、

2 mg/kg丙泊酚、0.5 μg/kg舒芬太尼、0.9 mg/kg罗库溴

铵行麻醉诱导，插入双腔支气管导管，纤支镜对位后

开展机械通气。静脉输注 6 mg/(kg·h)、0.5 μg/(kg·h)

舒芬太尼维持麻醉，术中将 BIS 控制在 40~60，将血

压、心率维持在合适范围，且间断给予罗库溴铵。两

组术后均使用静脉自控镇痛(PCIA)，配方为 1.5 μg/kg

舒芬太尼+100 mg 氟比洛芬酯+24 mg 欧贝+生理盐

水稀释至 100 mL，背景剂量 1.5 mL/h，单次按压剂量

1 mL，锁定时间15 min。

1.3 观察指标 (1)于术后 2 h、4 h、6 h、12 h、

组别

A组

B组

χ2/t值
P值

例数

44

44

男

24 (54.55)

26 (59.09)

女

20 (45.45)

18 (40.91)

性别 年龄(岁)

51.31±6.94

51.79±7.33

0.315

0.753

BMI (kg/m2)

22.06±1.49

22.13±1.52

0.218

0.828

Ⅰ级

12 (27.27)

13 (29.55)

0.185

0.667

ASA分级

Ⅱ级

32 (72.73)

31 (70.45)

0.056

0.813

表1 两组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]
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24 h、48 h 分别采用视觉模拟评分法(visual analogue

scale，VAS)[5]对两组患者安静和咳嗽状态下疼痛情况

进行量化评定。VAS 以 0~10 分代表不同疼痛程度，

0分为无痛，10分为剧烈的疼痛。(2)于术前和术后4 h、

12 h、24 h、48 h采集两组患者静脉血 3 mL，离心获得

血清后采用酶联免疫吸附法检测血清白介素 6 (Inter-

leukin-6，IL-6)、白介素10 (IL-10)，检测试剂盒均购自

上海美轩生物科技有限公司。(3)比较两组患者术后

48 h 内 PCIA 按压次数、PCIA 总用量及使用时间。

(4)比较两组患者术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS22.0统计软件分析

数据，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，其中两组间多个时间点的计量资料比较采用

重复测量方差分析，方差分析有统计学意义者，再进

一步采用 SNK-q检验法予以两两比较；PCIA按压次

数、总用量及使用时间等计量资料采用独立 t 检验；

计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后不同时间点安静和咳嗽状态

下的VAS评分比较 两组患者术后2~48 h安静、咳嗽

状态下VAS评分均呈先升高后降低趋势，B组患者术

后12 h、24 h时安静、咳嗽状态下VAS评分明显低于同

期A组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而其余时间点

和同期A组比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2

和表3。

2.2 两组患者手术前后不同时间点的炎性因子

水平比较 两组患者术前的血清 IL-6、IL-10水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后 4~48 h，两组患

者的血清 IL-6、IL-10水平均呈先升高后降低趋势，B

组术后 12 h、24 h 血清 IL-6 水平明显低于同期 A 组，

IL-10 明显高于同期 A 组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，而其余时间点和同期A组比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表4和表5。

2.3 两组患者的PCIA应用情况比较 B组患者

的 PCIA按压次数明显少于A组，差异有统计学意义

(P<0.05)，而两组患者的PCIA总用量、PCIA使用时间

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表6。

2.4 两组患者术后并发症发生情况比较 两组

患者术后恶心呕吐发生率比较差异无统计学意义(P>

0.05)，而气胸或穿刺部位血肿发生率B组明显高于A

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表7。

表2 两组患者术后不同时间点安静状态下的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

A组

B组

组间

时间

交互

例数

44

44

2 h

1.26±0.35

1.21±0.38

F=13.054，P=0.000

F=160.209，P=0.000

F=1.225，P=0.296

4 h

2.61±0.53

2.56±0.48

6 h

2.89±0.56

2.76±0.51

12 h

2.41±0.49

2.15±0.42

24 h

2.34±0.45

2.06±0.41

48 h

1.63±0.37

1.56±0.32

表3 两组患者术后不同时间点咳嗽状态下的VAS评分比较(x-±s，分)
组别

A组

B组

组间

时间

交互

例数

44

44

2 h

1.74±0.47

1.67±0.43

F=14.388，P=0.000

F=132.179，P=0.000

F=1.142，P=0.337

4 h

2.95±0.61

2.87±0.54

6 h

3.41±0.68

3.30±0.57

12 h

2.72±0.54

2.36±0.49

24 h

2.51±0.49

2.25±0.43

48 h

1.92±0.42

1.79±0.36

表4 两组患者手术前后不同时间点的血清 IL-6水平比较(x-±s，pg/mL)

组别

A组

B组

组间

时间

交互

例数

44

44

术前

64.39±5.07

65.21±5.69

F=53.561，P=0.000

F=1 509.492，P=0.000

F=14.089，P=0.000

术后4 h

131.57±9.40

129.83±10.75

术后12 h

193.24±15.69

178.46±12.81

术后24 h

171.82±13.72

152.59±11.36

术后48 h

142.67±10.53

139.25±10.38

表5 两组患者手术前后不同时间点的血清 IL-10水平比较(x-±s，pg/mL)
组别

A组

B组

组间

时间

交互

例数

44

44

术前

34.26±4.13

33.79±4.51

F=1 050.118，P=0.000

F=3 836.179，P=0.000

F=374.090，P=0.000

术后4 h

78.63±8.95

81.80±12.46

术后12 h

153.20±11.71

258.92±17.57

术后24 h

187.03±15.41

271.30±21.48

术后48 h

112.56±8.24

114.07±9.74
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3 讨论

VATS 是临床常用的一种微创术式，但是术中的

各项侵入性操作容易对机体造成创伤，致患者术后出

现急性疼痛，若未及时给予妥善的镇痛管理，可造成

患者因术后疼痛而不敢用力呼吸、咳嗽，导致通气量

不足以及排出气道分泌物，进而会增加肺部感染风

险，使患者术后康复时间延长，故为使VATS患者快速

康复，应做好术后镇痛管理[6]。PCIA、区域阻滞镇痛为

VATS术后镇痛的常用方法，PCIA主要以使用阿片类

药物为主，因患者个体差异明显，想要达到良好的镇

痛效果通常需要增加用药剂量，但恶心呕吐、呼吸抑

制等副作用亦会随之增加[7]。区域阻滞镇痛是通过阻

滞伤害性刺激传导而发挥镇痛效应的方法，既往多应

用的是硬膜外阻滞，其阻滞效果较佳，但其对血流动

力学、呼吸影响较大，且易出现硬膜外血肿等严重

不良情况 [8-9]。而 TPVB 能在一定程度上克服硬膜外

阻滞的上述缺陷，且其镇痛效果和硬膜外阻滞接

近，故采取 TPVB 为 VATS 患者进行术后镇痛逐渐受

到临床推崇。

随着超声技术的发展，超声引导下进行区域阻滞

镇痛成为当前的主流。有关研究表明，超声引导下行

TPVB可对目标组织、穿刺针路径、局麻药扩散情况等

做出清晰显示，除可提高阻滞成功率外，还有利于预

防刺破胸膜、气胸等并发症[10]。但另有研究认为，胸椎

旁神经位置较深，在超声引导下开展穿刺操作过程中

穿刺针和皮肤存在较大夹角，常导致穿刺针不能清晰

显影，故采取此阻滞镇痛技术仍有发生刺破胸膜、气

胸的潜在可能性[11]。本研究结果显示，实施超声引导

下TPVB的 44例VATS患者术后有 6例发生气胸或穿

刺部位血肿，而行超声引导下 SPB未发生，此结果说

明采取超声引导下TPVB可使患者发生穿刺相关并发

症，这也在一定程度上限制了临床对此项阻滞技术的

选择，同时也说明超声引导下SPB为一种新颖的胸壁

阻滞技术，前锯肌为胸廓侧面浅层肌，起自第 1~9肋，

止于肩胛骨下角，其与浅层的背阔肌构成前锯肌平

面，其安全性更高。另有研究表明，将局麻药注射于

该平面，可对同侧胸壁 T2~9起到阻滞作用 [12]。张隆盛

等 [13]研究认为，超声引导下SPB相比TPVB更有利于

缓解胸腔镜手术患者术后疼痛，且并发症更少。而王

皓等[14]研究发现，超声引导下SPB对患者术后镇痛效

果略差于TPVB。另外，本研究结果还显示，两组术后

2~48 h安静、咳嗽状态下VAS评分均先升高后降低，

B组术后12 h、24 h时安静、咳嗽状态下VAS评分与同

期A组相比明显较低；B组PCIA按压次数与A组相比

明显较少。提示超声引导下TPVB的术后镇痛效果优

于SPB，可更显著地降低PCIA按压次数，分析其原因

可能是由于胸部感觉主要由肋间神经前皮支、外侧皮

支控制，SPB镇痛机制为阻滞肋间神经外侧皮支，而无

法影响前支，故其对胸壁不能完全镇痛[15]；而TPVB通

过将局麻药注入胸椎旁间隙处，可对胸部脊神经直接

产生作用，向外延伸可发挥对肋间神经的阻滞效应，

向内可经椎间孔扩散，对交感神经丛产生阻滞效果，

从而可达到对术区深度镇痛的作用[16]。

IL-6为一种促炎因子，当机体发生创伤后可引发

疼痛及炎性反应，促使 IL-6表达水平升高。IL-10为

抗炎因子，可抑制 IL-6的释放，缓解炎性反应。在本

研究中，术后4~48 h两组血清 IL-6、IL-10水平均先升

高后降低，B组术后12 h、24 h血清 IL-6水平与同期A

组相比明显较低，IL-10 与同期 A 组相比明显较高。

说明超声引导下TPVB与SPB相比更能有效控制术后

炎性反应。对比两组术后并发症发生情况发现，A组

术后气胸或穿刺部位血肿发生率与 B 组相比明显较

低，这是由于前锯肌平面表浅，血管分布稀疏，超声下

较易辨识邻近组织，故其穿刺并发症较少[17]。

综上所述，超声引导下 SPB应用于VATS术后的

镇痛效果及控炎效果略差于TPVB，但是超声引导下

SPB因平面表浅，在超声下能清晰显现，穿刺并发症发

生率更低，说明两种方案各有千秋，建议临床根据患

者自身特点选择最佳的方案。但是由于本研究仅为

单中心、小样本量研究，可能导致本研究存在诸多不

足之处，还有待大样本、多中心开展前瞻性对照研究

来对此结论的可靠性进行验证。
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直肠超声引导下经直肠与经会阴穿刺活检
诊断前列腺癌的临床价值及安全性比较

程勇谋，莫耀良，谭静，罗贞亮，周增

茂名市中医院外一科，广东 茂名 525000

【摘要】 目的 比较直肠超声引导下经直肠穿刺活检与经会阴穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值及安全

性。方法 选择2019年6月至2020年9月在茂名市中医院接受手术治疗的120例疑似前列腺癌患者为研究对象，

以随机数表法分为经直肠组和经会阴组，每组60例。经直肠组患者在直肠超声引导下经直肠穿刺活检，经会阴组

则在直肠超声引导下经会阴穿刺活检。以术后病理诊断作为金标准，对比两组患者的诊断灵敏度、特异度、准确

率、漏诊率、误诊率，同时比较两组患者术后并发症的发生情况。结果 经直肠组患者对前列腺结节穿刺活检诊断

前列腺癌的灵敏度为61.3% (19/31)、特异度为79.3% (23/29)、正确率为70.0% (42/60)、误诊率为20.7% (6/29)、漏诊率

为38.7% (12/31)；经会阴组对前列腺结节穿刺活检诊断前列腺癌的灵敏度为59.4% (19/32)、特异度为85.7% (24/28)、

正确率为71.7% (43/60)、误诊率为17.4% (4/23)、漏诊率为40.6% (13/32)；两种穿刺方法对前列腺癌的诊断灵敏度、

特异度、正确率、误诊率、漏诊率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；经直肠组患者的血便发生率及总体并发症发生

率分别为20.0%和53.3%，明显高于经会阴组的0和31.7%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 直肠超声引导

下经直肠与经会阴前列腺穿刺活检对前列腺癌的诊断价值大致相当，但经直肠穿刺活检并发症发生率相对较高。

但因本研究样本量较小，该结论仍需大样本量研究进行证实。

【关键词】 前列腺癌；直肠超声；经直肠穿刺；经会阴穿刺；活检；安全性
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Comparative analysis of the efficacy and safety of transrectal and transperineal biopsy guided by rectal
ultrasound in the diagnosis of prostate cancer. CHENG Yong-mou, MO Yao-liang, TAN Jing, LUO Zhen-liang, ZHOU
Zeng. The Frist Surgical Department, Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine, Maoming 525000, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To compare the clinical value and safety of ultrasound-guided transrectal biopsy and

transperineal biopsy in the diagnosis of prostate cancer. Methods A total of 120 patients with suspected prostate cancer

treated by surgery in Maoming Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2019 to September 2020 were select-
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