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原发性肝细胞癌腹腔镜术后低血压的危险因素
及预测价值研究

陈秋怡a,戴荣兄b,沈致远c

南京医科大学第一附属医院
 

a. 手术室,b. 麻醉与围术期医学科,c. 麻醉手术科,江苏 南京 210029

【摘要】 　 目的　 探讨原发性肝细胞癌(HCC)腹腔镜手术后低血压发生的危险因素及白蛋白(ALB)、脑电双频谱指数

(BIS)联合检测的预测价值。 方法　 回顾性分析 2022 年 3 月至 2025 年 3 月我院收治的 370 例 HCC 患者,根据是否出现术

后低血压分为低血压组 73 例和无低血压组 297 例。 采用单因素和 Logistic 回归分析 HCC 腹腔镜手术后低血压发生的影响

因素,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析术前血清 ALB、手术开始时 30
 

min(T2)及手术结束时(T3)BIS 联合检测的预

测价值。 结果　 370 例 HCC 患者术后低血压发生率为 19. 73%。 合并高血压、美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅲ级、肿瘤

直径≥5
 

cm、术前低血清 ALB 及 T2、T3 时 BIS 偏低是独立危险因素(P<0. 05)。 术前血清 ALB 及 T2、T3 时 BIS 联合检测的

曲线下面积(AUC)值为 0. 883,敏感度为 84. 93%,特异度为 77. 78%,联合检测的 AUC 值高于各指标单独检测(P<0. 05)。
结论　 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的发生与合并高血压、ASA 分级、肿瘤直径、术前血清 ALB 及 T2、T3 时 BIS 有关,且
术前血清 ALB 联合 T2、T3 时 BIS 能有效预测术后低血压。

【关键词】 　 原发性肝细胞癌;腹腔镜手术;低血压;白蛋白;脑电双频谱指数;预测价值
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risk
 

factors
 

and
 

predictive
 

value
 

of
 

hypotension
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
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primary
 

hepatocellular
 

carcinoma 　 CHEN
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Nanjing
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China
【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hypotension
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

hepatocellular
 

carcinoma
 

(HCC)
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

albumin
 

(ALB)
 

and
 

bispectral
 

index
 

(BIS). Methods　
 

Clinical
 

data
 

of
 

370
 

patients
 

with
 

HCC
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

in-
to

 

a
 

hypotension
 

group
 

(n= 73)
 

and
 

a
 

non-hypotension
 

group
 

(n= 297)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

had
 

postoperative
 

hypoten-
sion.

 

Univariate
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hypotension
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

HCC.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

preop-
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erative
 

serum
 

ALB
 

and
 

BIS
 

at
 

T2
 

and
 

T3. Results 　
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

hypotension
 

in
 

the
 

370
 

patients
 

with
 

HCC
 

was
 

19. 73%.
 

Hypertension,
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

( ASA)
 

grade
 

III,
 

tumor
 

diameter
 

≥
 

5
 

cm,
 

preoperative
 

low
 

serum
 

ALB
 

and
 

low
 

BIS
 

at
 

T2
 

and
 

T3
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

(P<0. 05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

preoperative
 

serum
 

ALB
 

and
 

BIS
 

at
 

T2
 

and
 

T3
 

was
 

0. 883.
 

The
 

sensitivity
 

was
 

84. 93%.
 

The
 

specificity
 

was
 

77. 78%.
 

The
 

AUC
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

(P<0. 05). Conclusions　
 

The
 

occurrence
 

of
 

hypotension
 

after
 

laparo-
scopic

 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

HCC
 

is
 

related
 

to
 

hypertension,
 

ASA
 

classification,
 

tumor
 

diameter,
 

preoperative
 

serum
 

ALB
 

and
 

BIS
 

at
 

T2
 

and
 

T3.
 

Preoperative
 

serum
 

ALB
 

combined
 

with
 

BIS
 

at
 

T2
 

and
 

T3
 

could
 

effectively
 

predict
 

the
 

postoperative
 

hypotension.
【Key

 

words】　 Hepatocellular
 

carcinoma;
 

Laparoscopic
 

surgery;
 

Hypotension;
 

Albumin;
 

Bispectral
 

index;
 

Predictive
 

value
  

　 　 原发性肝细胞癌(hepatocellular
 

carcinoma,HCC)
是全球范围内常见的恶性肿瘤之一,其发病率和死亡

率均居高不下[1] 。 随着微创外科技术的快速发展,腹
腔镜已成为治疗早期 HCC 的重要方法[2] 。 全身麻醉

是保障腹腔镜手术顺利进行的关键,然而手术与麻醉

的协同作用可能引发一系列围术期并发症,其中术后

低血压尤为常见且不容忽视[3] 。 术后低血压可能导

致重要器官灌注不足,进而增加心肌损伤、急性肾损

伤及脑卒中等风险,影响患者短期恢复与长期预

后[4] 。 而在腹腔镜手术中,由于二氧化碳气腹的建

立、患者体位变动、术中出血、液体转移及麻醉药物对

循环系统的持续抑制等多种因素交织,患者术后发生

低血压的风险显著增高[5] 。 因此,深入探讨 HCC 患

者腹腔镜手术后低血压的危险因素,对于优化围术期

管理和改善患者预后具有重要的临床意义。 既往虽

已有证据[6,7]表明,患者基础状况、手术因素等均可能

影响术后血压的稳定性。 然而,关于 HCC 患者腹腔

镜手术后低血压的危险因素尚未形成共识。 本研究

旨在探讨 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的危险因

素,为识别高危患者、制定个体化的管理方案提供循

证依据。

【基金项目】国家自然科学基金青年基金培育计划资助项目

(编号:PY2023057)

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 回顾性分析 2022 年 3 月至 2025
年 3 月南京医科大学第一附属医院收治的 370 例

HCC 患者的临床资料。 纳入标准:①符合 HCC 诊

断标准[8] ;②经影像或病理诊断首次确诊为 HCC;
③符合腹腔镜手术指征,且均接受腹腔镜手术,实
施同一全身麻醉方案;④临床资料齐全;⑤年龄≥18
岁。 排除标准:①围术期发生麻醉意外;②术前已

出现低血压;③肿瘤已出现远处转移;④伴有其他

类型严重恶性肿瘤;⑤既往接受过重大手术;⑥伴

有严重创伤、急慢性感染及血液系统疾病;⑦参加

过同类型研究等。 所有患者均知情同意并签署同

意书,本研究已取得南京医科大学第一附属医院伦

理委员会批准(批准号:2025-SR-381)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术后低血压判断　 根据 HCC 患者术后住院

期间是否出现低血压(舒张压<60
 

mmHg 或收缩压<
90

 

mmHg)分为低血压组和无低血压组[9] 。
1. 2. 2　 资料收集　 由经统一培训的资料收集员从

南京医科大学第一附属医院电子病历系统收集患

者资料,包括:体质量指数、年龄、性别、是否合并高

血压、高血脂、糖尿病、冠心病、乙型肝炎、有无饮酒

史及吸烟史、肝功能 Child-Pugh 分级[10] 、ASA[11] 分

级、肿瘤直径、肿瘤位置、麻醉诱导前 5
 

min(T0)、麻
醉诱导后 5

 

min(T1)、手术开始后 30
 

min(T2)、手术

结束时(T3)的脑电双频谱指数( BIS) [由脑电双频

谱指数监测仪(美敦力公司生产,BIS
 

Vista)持续监

测获得]、麻醉诱导至开始手术时间、术中出血量、
手术时间及术后引流量等临床资料。 同时收集患

者实验室指标,主要包括谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、白蛋白( ALB)、C 反应蛋白( CRP)、白
细胞计数 ( WBC)、血红蛋白 ( Hb) 及血小板计数

(PLT)等,上述指标均由罗氏 cobas
 

c
 

702 全自动生

化分析仪[罗氏诊断产品(上海)有限公司生产]检

测获得。 实验室指标的收集以患者入院后第 1 次血

常规、生化检查为主。
1. 3　 质量控制　 为确保研究的准确性,参与研究的

人员均经统一培训并考核合格后上岗。 严格按照

纳入、排除标准收集资料,资料收集完成后采用双

人独立数据录入并使用数据库软件进行比对校验,
确保数据的真实性与完整性。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计学软件进行

数据分析。 计量资料经 S-W 法检验均服从正态分

布,以均数±标准差表示,比较行 t 检验;计数资料以

例数(%) 表示,比较行 χ2 检验。 Logistic 回归分析

HCC 患者腹腔镜手术后低血压的危险因素,并绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析术前血清 ALB、T2
及 T3 时 BIS 对 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的预

测价值,获取曲线下面积(AUC),并采用 DeLong 检验

比较 AUC 差异。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组 HCC 患者临床资料及实验室指标比较

本研究共纳入 HCC 患者 370 例,其中出现腹腔镜手

术后低血压 73 例,无低血压 297 例,术后低血压发

生率为 19. 73%。 低血压组合并高血压、ASA 分级
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为Ⅲ级及肿瘤直径≥5
 

cm 比例高于无低血压组,血
清 ALB 水平低于无低血压组(P<0. 05);两组体质

量指数、年龄、性别、合并高血脂、糖尿病、冠心病、
乙型肝炎、有无饮酒史与吸烟史、肝功能 Child-Pugh

分级、肿瘤位置、麻醉诱导至开始手术时间、术中出

血量、手术时间、术后引流量、血清 ALT、AST、CRP
及全血 WBC、Hb、PLT 水平比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组临床资料及实验室指标比较

项目 低血压组(n= 73) 无低血压组(n= 297) 统计量 P

体质量指数(kg / m2 ) 23. 37±1. 24 23. 25±1. 19 t= 0. 766 0. 444

年龄(岁) 54. 18±4. 12 53. 94±3. 88 t= 0. 468 0. 640

性别[n(%)] 男 38(52. 05) 150(50. 51) χ2 = 0. 056 0. 812

女 35(47. 95) 147(49. 49)

合并高血压[n(%)] 31(42. 47) 69(23. 23) χ2 = 10. 991 0. 001

合并高血脂[n(%)] 15(20. 55) 51(17. 17) χ2 = 0. 456 0. 500

合并糖尿病[n(%)] 13(17. 81) 44(14. 81) χ2 = 0. 403 0. 526

合并冠心病[n(%)] 8(10. 96) 29(9. 76) χ2 = 0. 093 0. 761

乙型肝炎[n(%)] 34(46. 58) 133(44. 78) χ2 = 0. 076 0. 783

饮酒史[n(%)] 25(34. 25) 88(29. 63) χ2 = 0. 589 0. 443

吸烟史[n(%)] 27(36. 99) 93(31. 31) χ2 = 0. 861 0. 354

肝功能 Child-Pugh 分级[n(%)] A 级 44(60. 27) 194(65. 32) χ2 = 0. 650 0. 420

B 级 29(39. 73) 103(34. 68)

ASA 分级[n(%)] Ⅱ级 47(64. 38) 236(79. 46) χ2 = 7. 407 0. 006

Ⅲ级 26(35. 62) 61(20. 54)

肿瘤直径[n(%)] <5
 

cm 31(42. 47) 209(70. 37) χ2 = 20. 021 <0. 001

≥5
 

cm 42(57. 53) 88(29. 63)

肿瘤位置[n(%)] 左肝 24(32. 88) 91(30. 64) χ2 = 0. 137 0. 711

右肝 49(67. 12) 206(69. 36)

麻醉诱导至开始手术时间(min) 36. 08±8. 12 34. 97±9. 13 t= 0. 950 0. 343

术中出血量(ml) 301. 67±44. 27 292. 41±37. 84 t= 1. 809 0. 071

手术时间(min) 204. 78±21. 35 199. 53±20. 64 t= 1. 934 0. 054

术后引流量(ml) 141. 56±27. 65 140. 87±25. 93 t= 0. 201 0. 841

ALT(U / L) 44. 06±5. 67 43. 12±4. 98 t= 1. 405 0. 161

AST(U / L) 40. 65±4. 73 39. 77±4. 88 t= 1. 389 0. 166

ALB(g / L) 34. 72±3. 61 39. 37±4. 45 t= 8. 281 <0. 001

CRP(mg / L) 5. 12±1. 25 4. 97±1. 14 t= 0. 988 0. 324

WBC( ×109 / L) 7. 15±1. 68 6. 88±1. 54 t= 1. 318 0. 188

Hb(g / L) 138. 67±20. 52 139. 12±22. 43 t= 0. 156 0. 876

PLT( ×109 / L) 177. 65±21. 43 177. 84±20. 09 t= 0. 071 0. 943

2. 2　 两组 T0~ T3 时的 BIS 比较　 低血压组 T2 时

BIS、T3 时 BIS 低于无低血压组(P<0. 05);两组 T0
时 BIS、 T1 时 BIS 比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组 T0~ T3 时的 BIS 比较
 

时间 低血压组(n= 73) 无低血压组(n= 297) t P

T0 91. 89±4. 88 92. 12±4. 95 0. 357 0. 772

T1 52. 79±5. 65 53. 08±5. 77 0. 386 0. 700

T2 45. 63±7. 78 54. 61±9. 98 7. 168 <0. 001

T3 56. 27±6. 13 63. 25±7. 76 7. 154 <0. 001

2. 3　 HCC 患者腹腔镜发生术后低血压的危险因素

分析　 以 HCC 患者腹腔镜手术后低血压发生情况

为因变量,P<0. 05 的单因素为自变量进行 Logistic
回归分析,结果显示,合并高血压、ASA 分级为Ⅲ

级、肿瘤直径≥5
 

cm、术前低血清 ALB 及 T2、T3 时

BIS 偏低是 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的独立

危险因素(P<0. 05)。 见表 3。
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表 3　 HCC 患者腹腔镜术后发生低血压的 Logistic 回归分析

变量 β SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

合并高血压 0. 711 0. 269 6. 986 0. 008 2. 036 1. 202~ 3. 450

ASA 分级为Ⅲ级 0. 833 0. 288 8. 366 0. 004 2. 300 1. 308~ 4. 045

肿瘤直径≥5
 

cm 0. 679 0. 231 8. 640 0. 003 1. 972 1. 254~ 3. 101

术前低 ALB 0. 708 0. 231 9. 394 0. 002 2. 030 1. 291~ 3. 192

T2 时 BIS 偏低 0. 575 0. 213 7. 287 0. 007 1. 777 1. 171~ 2. 698

T3 时 BIS 偏低 0. 559 0. 198 7. 971 0. 005 1. 749 1. 186~ 2. 578

2. 4　 术前血清 ALB、T2 及 T3 时 BIS 对 HCC 患者

腹腔镜手术后低血压的预测价值 　 将低血压组定

义为阳性,无低血压组定义为阴性,ROC 分析结果

显示,术前血清 ALB、T2 及 T3 时 BIS 联合检测预测

HCC 患者腹腔镜手术后低血压的 AUC 值为 0. 883,
敏感度为 84. 93%,特异度为 77. 78%,联合检测的

AUC 值高于各指标单独检测(P<0. 05)。 见表 4 和

图 1。
表 4　 术前血清 ALB、T2 及 T3 时 BIS 对 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI P 敏感度(%) 特异度(%)

ALB 37. 66
 

g / L 0. 768a 0. 721 ~ 0. 810 <0. 001 64. 65 79. 45

T2 时 BIS 53. 46 0. 744a 0. 697 ~ 0. 788 <0. 001 60. 91 80. 82

T3 时 BIS 59. 43 0. 759a 0. 712 ~ 0. 802 <0. 001 62. 92 83. 56

联合检测 0. 883 0. 846 ~ 0. 914 <0. 001 84. 93 77. 78
     

a 与联合检测比较,P<0. 05

图 1　 术前血清 ALB、T2 及 T3 时 BIS 预测 HCC 患者腹腔镜手术

后低血压的 ROC 曲线

3　 讨论
  

HCC 患者在接受腹腔镜手术后,低血压是常

见的并发症之一,其发生不仅影响术后恢复质量,
还可能增加器官功能损伤及死亡风险。 本研究结

果显示,HCC 患者腹腔镜手术后低血压发生率为

19. 73%,接近既往报道[12] 的结果,提示 HCC 患者

腹腔镜手术后存在低血压发生风险。 这可能是因

为,腹腔镜手术操作所致的气腹压力升高可压迫

腹腔血管、减少回心血量,影响循环代偿能力;且
肝功能不全可能影响凝血功能与血容量稳态,增
加出血与血管反应异常风险,进而易增加患者低

血压风险[13] 。 因此,有必要深入分析 HCC 患者腹

腔镜手术后低血压的危险因素,以进行个体化

干预。
  

本研究 Logistic 回归分析结果显示,合并高血

压、ASA 分级为Ⅲ级、肿瘤直径≥5
 

cm 是 HCC 患者

腹腔镜手术后低血压的独立危险因素。 长期高血

压患者的动脉血管壁会发生硬化,血管弹性显著下

降,自主神经调节功能明显减退,术中更易受麻醉

药物血管扩张作用影响,增加术后低血压风险。 张

云云等[14]发现,全麻诱导后低血压的发生与高血压

病史密切相关。 ASA
 

Ⅲ级患者因多合并基础疾病,
其生理功能储备下降,对手术、麻醉应激的代偿能

力削弱,而腹腔镜气腹压力又会减少回心血量,改
变心脏后负荷,增加术后低血压风险。 王红仙等[15]

发现,随着 ASA 分级的升高,全麻术后患者发生低

血压的风险随之升高。 肿瘤直径≥5
 

cm 通常意味

着手术范围更广、时间更长,此类患者肿瘤血供丰

富,术中剥离时更易出现体液蒸发和失血,进而导

致有效循环血容量不足,增加术后低血压风险[16] 。
本研究还显示,术前低血清 ALB 是 HCC 患者腹腔

镜手术后低血压的独立危险因素。 ALB 是维持血

浆胶体渗透压的主要成分,低血清 ALB 水平导致血

管内胶体渗透压下降,液体向组织间隙渗出,造成

有效循环血容量相对不足,使患者在麻醉、手术应

激及体液再分布过程中更易出现循环不稳定,进而

易增加术后低血压风险[17] 。 本研究还显示,T2、T3
时 BIS 偏低是 HCC 患者腹腔镜手术后低血压的独

立危险因素。 BIS 值在 T2、T3 时点偏低提示术中麻

醉深度较深,可能反映麻醉药物对循环的抑制效应

较强。 在 HCC 患者中,较深的麻醉可能会抑制心肌

收缩、降低外周血管阻力,并削弱机体在手术刺激
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如气腹、牵拉或容量变化时的交感神经代偿反应。
若在手术关键阶段 BIS 持续偏低,提示循环抑制可

能累积,使患者在面对手术创伤、体液丢失等应激

时,血压调节的储备能力下降,进而更易发生低血

压。 研究发现[18] ,BIS 能够评估患者全麻手术围手

术期低血压的发生。
  

本研究 ROC 分析结果显示,术前血清 ALB、T2
及 T3 时 BIS 联合检测预测 HCC 患者腹腔镜手术后

低血压的 AUC 值高于各指标单独检测。 术前血清

ALB 水平可反映患者基础营养与稳态功能,其水平

降低意味着血管内胶体渗透压不足与药物结合能

力下降,影响麻醉药效与血流动力学稳定性;T2 时

BIS 体现术中稳态麻醉深度,其值过低意味着麻醉

药物血管扩张效应过强;而 T3 时 BIS 反映术毕复苏

速度,其值过低意味着麻醉药物残留作用可能持续

抑制循环。 术前血清 ALB、T2 及 T3 时 BIS 联合检

测可更全面、动态地评估 HCC 患者腹腔镜手术后低

血压风险,进而有助于提高预测价值。 在预测指标

组合上,本研究整合了反映基础生理状态的术前血

清 ALB 与反映围术期麻醉深度动态变化的 T2、T3
时 BIS,该组合既保证了临床便捷性,又从基础状态

稳定性与麻醉干预时序性两个核心维度深化了机

制阐释,这与多数主要依赖静态人口学或常规功能

指标的研究[19,20]相比,能更精准地评估围术期低血

压风险。
  

综上,HCC 患者腹腔镜手术后低血压的发生与

合并高血压、ASA 分级、肿瘤直径、术前血清 ALB 及

T2、T3 时 BIS 有关,且术前血清 ALB 联合 T2、T3 时

BIS 能有效预测术后低血压。 然而本研究仅纳入了

370 例观察样本,尽管满足统计学分析要求,但样本

量仍相对有限;且纳入的病例均来源于同一医院,
样本代表性具有一定局限性。 未来应在多中心、大
样本基础上,进一步开展更深入的研究,以验证本

研究结果。
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