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竖脊肌平面阻滞对腹腔镜结直
肠癌根治术患者细胞免疫功能
的影响
叶克平 叶琦刚 王文伟 李梅 王以瑞 郑芝

【摘要】 目的 探讨竖脊肌平面阻滞（ESP）对腹腔镜结直肠癌根治术患者细胞免疫功能的影响。 方法 选择 60例择期拟行

腹腔镜结直肠癌根治术患者，采用随机数字表法分为 3组：竖脊肌平面阻滞复合全凭静脉麻醉组（ESP组）、硬膜外阻滞复合全凭静脉

麻醉组（CEP组）和腹横肌平面阻滞复合全凭静脉麻醉组（TAP组），每组 20例。ESP组采用超声引导下双侧竖脊肌平面阻滞，CEP组

采用硬膜外神经阻滞，TAP组采用超声引导下双侧腹横肌平面阻滞。于手术前 1d清晨（T0）、手术结束离开麻醉复苏室前 5min（T1）、术

后 24h（T2）、48h（T3）、72h（T4）、96h（T5）6个时点分别抽取静脉血 5ml，应用流式细胞仪检测血液 NK细胞数目、Th1/Th2比值，ELISA

检测血清中干扰素（IFN）浓度；并观察患者 T1～T3视觉模拟评分（VAS）。 结果 在 T1时点，ESP 组和 CEP 组 VAS 评分明显低于

TAP组（P＜0.05），ESP组与 CEP组相比差异无统计学意义（P＞0.05）；在 T2、T3时点，ESP组患者 VAS评分明显低于 CEP组和

TAP组（P＜0.05）。与 T0时点比较，各组患者 T1～T5时点 NK细胞数目、Th1/Th2比值和 IFN浓度均降低，ESP组与 CEP组相比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），但与 ESP组和 CEP组分别相比，TAP组明显下降（P＜0.05）。结论 竖脊肌平面阻滞复合全凭静脉麻

醉与硬膜外麻醉阻滞复合全凭静脉麻醉同样对腹腔镜结直肠癌根治术患者细胞免疫功能影响较小。

【关键词】 竖脊肌平面阻滞 结直肠 肿瘤 细胞免疫

Effect of erector spinae plane block on cellular immunity in patients undergoing laparoscopic resection of colorectal tumors YE
Keping, YE Qigang, WANG Wenwei, et al. Department of Anesthesiology, Taizhou First People's Hospital, Taizhou 318020, China
【 Abstract】 Objective To investigate the effects of erector spinae plane block on cellular immun in patients undergoing

laparoscopic resection of colorectal tumors. Methods Sixty patients scheduled to undergo laparoscopic resection of colorectal

tumors were randomly assigned in three groups with 20 cases in each: patients in ESP group received ultrasound-guided erector

spinae plane block combined with intravenous anesthesia, patients in CEP group received epidural block combined with

intravenous anesthesia and patients in TAP group received ultrasound-guided transverse abdominis plane block combined with

intravenous anesthesia. Anesthesia induction and maintenance medication were given in three groups. Blood samples were

collected at 1 d before operation (T0), 5min before leaving postanesthesia care unit (T1), and 24 h (T2), 48 h (T3), 72 h (T4), 96 h (T5)

after operation, respectively. Flow cytometry was used to detect the number of NK cells and the ratio of Th1/Th2. The

concentration of IFN in serum was detected by ELISA. The visual analogue scores (VAS) at T1, T2 and T3 were observed. Results

The VAS in ESP group and CEP group was significantly lower than that in TAP group at T1(P＜0. 05); while there was no significant

difference between CEP group and ESP group at T1 (P＞0. 05). The VAS in ESP group was significantly lower than that in CEP

group and TAP group at T2 and T3 (P＜0. 05). Compared with the T0, the number of NK cells, the ratio of Th1/Th2 and the

concentration of IFN decreased at T1 ~5 in all groups. Compared with EAP group, the number of NK cells, the ratio of Th1/Th2 and

the concentration of IFN in TAP group were significantly lower (P＜0. 05), while there was no significant difference between ESP

group and CEP group (P＞0. 05). Conclusion Erector spinae plane block combined with intravenous anesthesia and epidural

anesthesia combined with intravenous anesthesia have little effect on cellular immune function of patients undergoing laparo-

DOI：10.12056/j.issn.1006-2785.2019.41.10.2019-98

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2018KY895）

作者单位：318020 台州市第一人民医院麻醉科

通信作者：叶克平，E-mail：yekep@163.com

●论 著

窑1033窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 10期

目前手术切除术是早中期结直肠癌患者最主要的

治疗手段。恶性肿瘤患者的细胞免疫功能普遍低下，同

时手术创伤、麻醉方式及常用麻醉药物对患者的免疫功

能也造成不同程度的影响[1]。有资料显示硬膜外神经阻
滞对恶性肿瘤患者的免疫功能抑制较小，可提高肿瘤患

者 5年生存率[2]。但硬膜外神经阻滞对操作技术要求较
高，且潜在的并发症较多，如神经损伤、低血压、硬膜外

血肿等[3]。腹横肌平面阻滞（transverse abdominis plane
block，TAP）是目前结直肠癌患者术中及术后镇痛中常
采用的一种辅助麻醉方式，但阻滞效果并不十分理想[4]。
竖脊肌平面阻滞（erector spinae plane block，ESP）是一
种操作简单、新的低风险椎旁间隙阻滞技术，局部麻醉

药通过竖脊肌平面扩散可以阻滞 5耀8节段脊神经根所
支配区域，达到胸腹壁神经的腹侧支及背侧支同时阻滞

的效果[5]。但 ESP阻滞及 TAP阻滞辅助全麻与硬膜外神
经阻滞复合全麻相比，对结直肠癌患者术后免疫功能的

影响有何不同尚不明确。笔者通过对比研究 ESP、TAP
及硬膜外神经阻滞联合全麻对腹腔镜结直肠癌根治术

患者细胞免疫功能的影响，为临床麻醉方式的选择提供

参考。

1 对象和方法

1.1 对象 选择本院 2017年 6月至 2018 月 10 月择
期行腹腔镜结直肠癌根治术患者 60例，男 37例，女 23
例，年龄 47耀86（68依6）岁；体重 43耀78（63依6）kg；ASA分
级玉或域级。其中腹腔镜辅助下直肠癌根治术 36例，结
肠癌根治术 24例。排除术前心、肺、肝、肾等严重系统性
疾病、凝血功能异常、穿刺部位感染、代谢与内分泌异

常，如糖尿病、皮质醇增多症等及术中大出血（失血量＞

500ml）患者。采用随机数字表法分为 3组：竖脊肌平面
阻滞复合全凭静脉麻醉组（ESP组）、硬膜外神经阻滞复
合全凭静脉麻醉组（CEP组）和腹横肌平面阻滞复合全
凭静脉麻醉组（TAP组），每组 20例。本研究经本院伦理
委员会批准，并与患者签署知情同意书。3组患者一般
资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。
1.2 方法 术前患者常规禁食 8h、禁饮 4h，无术前用
药。所有患者入手术室后，监测心电图（ECG）、无创动脉
血压（NIBP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）；局麻下行颈内静
脉和桡动脉穿刺置管，监测中心静脉压（CVP）和有创

动脉血压（IBP）及脑电双频指数（BIS）值。各组患者鼻
导管吸氧、静脉注射枸橼酸舒芬太尼 5滋g后作如下麻
醉处理。（1）ESP组：接受超声引导下双侧 ESP阻滞。患
者取右侧卧位，消毒铺巾，选用高频超声探头（7.5~
12MHz)，置于无菌镜套内，内涂超声耦合剂。超声探头
纵向置于 T10棘突左侧旁开 3cm水平，由上而下清晰地
显示左侧斜方肌、竖脊肌和 T10横突尖端，釆用长轴平面
内技术使用 22G穿刺针由头侧向尾侧进针，利用水分
离法将局麻药物注射至竖脊肌深面，给予 0.375%罗哌
卡因（江苏恒瑞医药有限公司，规格 10ml:100mg）25ml。
以相同的方法行超声引导下 T10棘突水平右侧竖脊肌平
面阻滞，穿刺成功后给予 0.375%罗哌卡因 25ml。（2）CEP
组：患者左侧卧位，选择 T10~11椎间隙行硬膜外穿刺置
管，给予 1.5%利多卡因 3ml试验剂量，全麻诱导后给予
0.375%罗哌卡因 5耀10ml，此后每间隔 1h硬膜外推注
0.375%罗哌卡因 3耀5ml，至手术结束拔除硬膜外导管。
（3）TAP组：接受超声引导下侧方入路双侧 TAP阻滞。
患者仰卧，消毒铺巾，将超声探头置于肋缘和髂嵴之间，

垂直于腋中线，清晰显示腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌

超声图象，利用水分离法将药液注入腹横肌平面，左右

两侧分别给予 0.375%罗哌卡因 25 ml。
各组患者分别完成以上操作后，均接受统一的麻醉

诱导和维持方案：静脉注射丙泊酚（北京费森尤斯卡比

医药有限公司，规格 10ml:200mg）1.5耀2.5mg/kg、舒芬
太尼（Eurocept BV Trapgans 5 1244 BL Ankeveen，规格
1ml:75滋g）0.3滋g/kg和顺式阿曲库铵（江苏恒瑞医药股
份有限公司，规格 10mg）0.2mg/kg快速诱导，气管插管
后间歇正压机控呼吸，泵注丙泊酚 3耀10mg/（kg·h）和瑞
芬太尼（宜昌人福医药股份有限公司，规格 1mg）0.2耀
0.5滋g/（kg·min），每间隔 50min 静脉注射舒芬太尼 5耀
10滋g、顺式阿曲库铵 0.04mg/kg维持麻醉。

scopic resection of colorectal tumors.

【Key words】 Erector spinae plane block Colorectal Tumor Cellular immunity

表 1 3组患者一般资料的比较

组别

ESP组

CEP组

TAP组

字2 /t值
P值

n

20

20

20

性别

（男 /女，n）
12/8

14/6

13/7

5.65

0.27

年龄

（岁）

65.9±8.8

63.9±10.2

62.8±8.5

1.20

0.18

体重

（kg）

60.2±5.8

58.7±4.9

61.4±5.2

1.35

0.36

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ级，n）
12/8

14/6

13/7

1.23

0.26
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以上所有麻醉操作均由高年资麻醉医生完成，术中

根据 BIS 值调节麻醉深度，使其维持于 40耀60。术毕
均采用博创电子泵静脉自控镇痛（PCIA：布托啡诺
0.15mg/kg+托烷司琼 5mg+0.9%氯化钠液稀释至 100ml，
负荷剂量 5ml，背景剂量 2.5ml/h，单次按压剂量 1.0ml，
锁定时间 15min）。
1.3 观察指标 观察并记录 3组患者的手术时间、失
血量及手术类型。分别于手术前 1d清晨（T园）、手术结束
离开麻醉复苏室前 5min（T1）、术后 24h（T圆）、48h（T猿）、
72h（T源）、96h（T缘）6个时点分别抽取静脉血 5ml，采用流
式细胞仪检测血液 NK细胞数目及活性、Th1/Th2比值，
采用 ELISA检测血清（IFN）浓度。并观察患者 T1耀T3时
点视觉模拟评分（VAS）。VAS评分与血液标本检测分别
由一位不知情的麻醉护士和检验技师完成。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料
以 表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用 LSD-t检验，组内资料比较采用重复测量方
差分析；计数资料以频数或百分率表示，组间比较采用

字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 3组患者手术时间、术中出血量及手术类型比较
3组患者手术时间、术中出血量及手术类型比较差异均
无统计学意义（均 P＞0.05），见表 2。
2.2 3组患者术后不同时点 VAS评分比较 在 T1时
点，ESP 组和 CEP 组患者 VAS 评分明显低于 TAP 组
（P＜0.05），ESP 组与 CEP 组相比差异无统计学意义

（P＞0.05）；在 T2时点，ESP组 VAS评分明显低于 CEP
组和 TAP组（P＜0.05）,TAP组 VAS评分明显低于 CEP
组；在 T3 时点，ESP 组 VAS 评分明显低于 CEP 组和
TAP组（P＜0.05），TAP组与 CEP组相比差异无统计学
意义（P＞0.05）。见表 3。

2.3 各组患者不同时点 NK细胞数目、Th1/Th2比值及
血清 IFN 水平比较 与 T0 时点比较，各组患者 T1耀T5
时点 NK 细胞数目、Th1/Th2 比值和 IFN 浓度均降低，
ESP组与 CEP组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
但与 ESP组和 CEP 组分别相比，T1耀T5 各时点 TAP 组
NK 细胞数目、Th1/Th2 比值和 IFN 浓度均明显下降
（均 P＜0.05）。见表 4、5。

表 2 3组患者手术时间、术中出血量及手术类型比较

组别

ESP组

CEP组

TAP组

字2 /t值
P值

手术时间

（min）

173.7±31.5

165.6±29.4

163.3±30.2

0.35

0.68

术中出血量

（ml）

158.2±28.7

154.3±32.6

152.4±29.8

0.45

0.78

直肠癌根治术

12

14

13

结肠癌根治术

8

6

7

手术类型（n）

0.82

0.42

表 3 各组患者术后不同时点 VAS评分比较（分）

组别

ESP组

CEP组

TAP组

T1

1.7±0.6*

1.2±0.5*

2.9±0.9

T2

2.4±0.9*

4.2±1.1*△

3.2±0.7

T3

3.1±0.6*

4.3±0.9△

4.2±0.7△

注：与 TAP组比较，*P＜0.05；与 ESP组比较，△P＜0.05

表 4 各组患者不同时点 NK细胞数目比较（%）

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 CEP组比较，△P＜0.05；与 ESP组比较，▲P＜0.05

组别

ESP组

CEP组

TAP组

T0

27.1±10.7

26.7±8.8

25.9±7.5

T1

21.2±7.9*

20.3±5.9*

17.1±5.9*△▲

T2

20.6±8.3*

21.0±9.1*

16.4±6.6*△▲

T3

22.8±6.2*

22.3±6.7*

16.6±8.6*△▲

T4

21.3±8.8*

22.2±6.9*

15.4±7.3*△▲

T5

22.3±7.0*

23.2±6.7*

17.3±5.7*△▲

表 5 各组患者不同时点 Th1/Th2比值及血清 IFN水平比较

组别

ESP组

CEP组

TAP组

检测指标

Th1/Th2

IFN（ng/ml）

Th1/Th2

IFN（ng/ml）

Th1/Th2

IFN（ng/ml）

T0

5.25±1.81

10.91±3.62

5.61±1.05

10.18±3.46

5.36±0.99

11.2±3.69

T1

4.32±0.75*

6.23±3.18*

4.06±0.98*

6.02±2.33*

2.32±1.08*△▲

4.15±1.37*△▲

T2

3.62±0.87*

5.62±2.05*

3.79±0.88*

5.91±1.32*

2.41±0.78*△▲

3.98±1.42*△▲

T3

3.98±0.75*

5.18±2.23*

4.17±0.96*

6.38±2.12*

2.39±0.60*△▲

4.09±1.65*△

T4

4.03±1.17*

6.07±2.09*

3.96±0.65*

6.30±2.19*

2.81±1.01*△▲

4.12±1.33*△▲

T5

4.05±1.02*

6.10±2.91*

4.01±1.19*

6.57±2.01*

3.07±0.89*△▲

4.35±1.09*△▲

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 CEP组比较，△P＜0.05；与 ESP组比较，▲P＜0.05

n
20

20

20

n
20

20

20

n

20

20

20

n
20

20

20
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3 讨论

结直肠癌是目前较为常见的恶性肿瘤之一，手术治

疗是肿瘤治疗的重要方法。近年来，随着腹腔镜技术不

断推广，腹腔镜结直肠癌根治术在临床上的应用也变得

越来越多。然而，结直肠癌手术创伤较大，手术时间较长，

气腹对机体免疫的抑制以及恶性肿瘤患者自身细胞免

疫功能普遍低下等因素都可能影响这些患者预后和结

局[6]，正如本研究结果：术后各时点的 NK细胞数目、Th1/
Th2比值和 IFN浓度均明显降低。因此，如何采用合适
的麻醉技术减轻围术期患者的免疫抑制变得尤其重要。

细胞免疫是机体重要的肿瘤免疫反应方式之一，其

效应细胞有 NK细胞、T淋巴细胞亚群等。NK细胞主要
参与非特异性免疫应答，其激活后可直接杀伤多种肿瘤

细胞。Th1和 Th2是 T淋巴细胞的两个功能亚群，它们
保持一定的动态平衡，维护机体的生理防御以及免疫监

视。IFN是一种细胞因子，能激活效应细胞，提高 NK细
胞、巨噬细胞的活性，在防御肿瘤发展中起重要作用。

近年来随着术后快速康复理念在胃肠外科的不断

深入，区域神经阻滞作为多模式镇痛的组成部分而倍受

关注。有研究显示：区域阻滞麻醉可改善肿瘤患者免疫

功能、减轻手术创伤导致的免疫抑制[7]，其机制可能与区
域麻醉减少疼痛传入，减轻了手术应激，减少阿片类药

物应用以及局麻药本身具有削弱肿瘤细胞种植的能力

等有关。硬膜外神经阻滞是临床上常用的区域阻滞方法

之一。Zhuo等[8]研究显示：与全麻相比，硬膜外神经阻滞
复合全麻有利于恶性肿瘤患者 Th1/Th2平衡向 Th1转
化，增加 Th1/Th2值，提高细胞免疫。胡超力等[9]研究显
示硬膜外术后镇痛有利于 CD4+/CD8+平衡向 CD4+转化，
NK细胞减少较轻，有利于改善术后早期细胞免疫功
能。然而，硬膜外神经阻滞术中低血压风险增加以及存

在神经损伤、硬膜外感染、硬膜外血肿等风险，因此，使

硬膜外神经阻滞在结直肠癌手术的广泛应用得到质

疑[2]。TAP阻滞也是腹部外科常用的区域阻滞方法之一。
谭文斐等[10]研究认为 TAP阻滞增加患者外周血中 Th1/
Th2比值，保护机体原有的免疫功能。然而，TAP阻滞的
阻滞范围较为狭窄，镇痛效果非常有限。本研究结果显

示：与硬膜外神经阻滞及 ESP阻滞相比，TAP阻滞外周
血 NK细胞数目、Th1/Th2比值和 IFN浓度均明显降低。
ESP阻滞是一种操作简单、新的低风险椎旁间隙阻滞技
术，可达到胸腹壁神经的腹侧支及背侧支同时阻滞的效

果。研究显示 ESP阻滞可达到 C5~L2脊神经根所支配区
域，完全满足腹部外科的镇痛需求[5,11]。本研究结果显示：

ESP阻滞术后 24h镇痛明显优于其他两组，对 NK细胞
数目、Th1/Th2比值和 IFN浓度的影响与硬膜外神经阻
滞相似，且明显优于 TAP组。可能的原因是 ESP阻滞及
硬膜外神经阻滞更好的抑制了疼痛所引起的细胞免疫

抑制，从而可能进一步改善肿瘤的预后 [12]；也可能与线
粒体介导的细胞免疫密切相关，本课题组正在深入研究。

本研究结果显示术后 24h ESP组镇痛效果明显优
于 CEP组，但两者对细胞免疫功能的影响差异无统计
学意义。ESP阻滞镇痛时间长，可能是由于竖脊肌平面
的解剖特点所具有的“储药池”效应。而硬膜外神经阻滞

作用时间相对短暂，术后镇痛的效应降低，而免疫保护

的效应没有降低的可能原因是麻醉方法对免疫保护的

效应主要在于手术中的影响，而非术后；抑或免疫细胞

检测的延后性，有待于进一步研究证实。

综上所述，无论全麻复合硬膜外神经阻滞、TAP阻
滞或 ESP阻滞，腹腔镜结直肠癌根治术患者术后细胞
免疫功能均受到明显抑制。然而，ESP阻滞复合全凭静
脉麻醉与硬膜外神经阻滞复合全凭静脉麻醉对腹腔镜

结直肠癌根治术患者细胞免疫功能影响较小。
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虽然 Vitrolife组第 3天优质胚胎率明显高于 Cook
组，但两种培养液对种植率和妊娠率均没有影响。笔者

认为可能由以下原因造成：首先，ET时只挑选 2~3枚胚
胎移植，虽然 Cook组第 3天优质胚胎率低于 Vitrolife
组，但仍旧可以提供足够优质胚胎进行移植；其次，有文

献报道第 3天形态学评分并不能完全反映胚胎的种植
潜能[19]。

本研究显示 Vitrolife组第 3天优质胚胎率明显高于
Cook组，但两种培养液对种植率和妊娠率均没有影响。
因此，暂时很难下结论 Vitrolife培养液是否优于 Cook培
养液。下一步研究笔者考虑扩大样本量以及延长培养时

至第 6天，比较两组囊胚形成率是否存在差异，同时进
行随访分析比较两组出生胎儿的体重、性别比例等指标

是否有统计学差异。这将有助于进一步了解和比较

Cook培养液和 Vitrolife培养液对胚胎体外培养的影响。
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