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·临床研究·

老年脊柱手术患者血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ
含量变化与术后认知功能改变的相关性

张蔚　 王文祥　 赵伟红　 朱小萍　 罗佛全　 游学学

　 　 【摘要】 　 目的　 分析脊柱手术患者术后血清中心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ⁃ＦＡＢＰ）、脑型脂肪酸结

合蛋白（Ｂ⁃ＦＡＢＰ）含量变化及其与术后认知功能改变是否具有相关性。 方法　 选择择期行腰椎或颈

椎椎间盘突出椎管减压椎间植骨融合术患者 ７８ 例，男 ４６ 例，女 ３２ 例，年龄≥６０ 岁，ＡＳＡⅠ—Ⅲ级。
所有手术在气管插管全凭静脉麻醉下完成。 于术前 １ ｄ、术后 １、３、５ ｄ 简易智力状态检查量表

（ＭＭＳＥ）评估患者认知功能，采用 ＥＬＩＳＡ 法于术前、术后 ６ ｈ 测定血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量，于术前、术后

２４ ｈ 测定 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量。 根据是否发生 ＰＯＣＤ 分为 ＰＯＣＤ 组和 ＮＰＯＣＤ 组。 结果　 术后 ５ ｄ 内 ＰＯＣＤ
的总发生率为 ２５ ６％，其中 １ ｄ 的发生率为 １９ ２％，３ ｄ 的发生率为 １７ ９％，５ ｄ 的发生率为 １６ ７％。
ＰＯＣＤ 组的年龄明显大于 ＮＰＯＣＤ 组；与 ＮＰＯＣＤ 组比较，ＰＯＣＤ 组术后血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 的含

量明显升高。 结论　 老年脊柱手术患者术后血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量升高的幅度与术后 ＰＯＣＤ
的发生率呈正相关。
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　 　 术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是老年患者术后常见并可能导致康

复延迟的并发症之一。 早期、准确预测 ＰＯＣＤ 的发

生是防治 ＰＯＣＤ 的关键。 骨科大创伤手术的老年患

者 ＰＯＣＤ 发生率较高［１⁃２］。 本研究分析老年脊柱手

术患者围术期血清中心型脂肪酸结合蛋白 （ Ｈ⁃
ＦＡＢＰ）及脑型脂肪酸结合蛋白（Ｂ⁃ＦＡＢＰ）的含量变

化与 ＰＯＣＤ 的相关性。

资料与方法

一般资料 　 本研究经南昌大学第一附属医院

医学伦理委员会批准，并与患者及其家属签署知情

同意书。 选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在我院行

脊柱手术的患者，性别不限，年龄≥６０ 岁，ＡＳＡⅠ—
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Ⅲ级，预计手术时间≥２ ｈ。 排除标准：伴有严重的

呼吸、循环系统疾病，术前生化检查提示肾功能障

碍（血肌酐＞１７７ μｍｏｌ ／ Ｌ）或活动性肝病，有心肌梗

死、脑梗死病史，有精神神经系统病史或服用相关

药物，术前 ＭＭＳＥ 评分文盲水平＜１７ 分，小学水平＜
２０ 分，中学水平＜２２ 分，大学及以上水平＜２４ 分，各
种原因不能或不愿配合完成认知功能测试，术前存

在急慢性感染。 剔除标准：术中大出血（术中出血

量超过血容量的 ５０％），术中低血压（收缩压下降幅

度＞基础值的 ３０％或收缩压＜８０ ｍｍＨｇ）持续时间超

过 ５ ｍｉｎ，术后发生严重呼吸系统感染，严重手术并

发症，术后患者主动退出本研究。 根据是否发生

ＰＯＣＤ 分为 ＰＯＣＤ 组和 ＮＰＯＣＤ 组。
麻醉方法　 所有患者均在手术前禁食 ８ ｈ，禁饮

６ ｈ。 患者入室后常规监测 ＡＢＰ、ＥＣＧ、 ＳｐＯ２、ＢＩＳ。
术前行右侧颈内静脉穿刺，常规留置中心静脉导管

并监测 ＣＶＰ。 麻醉诱导：舒芬太尼０ ３ μｇ ／ ｋｇ、丙泊

酚 １ ５～２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 和罗库溴铵 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ，进行气

管插管麻醉机控制呼吸，ＲＲ １２ 次 ／分，ＶＴ ８～１０ ｍｌ ／
ｋｇ，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２。 麻醉维持：丙泊酚 ２ ～ ４ μｇ ／ ｍｌ 血浆浓

度靶控输注，术中持续泵注罗库溴铵维持肌松。 术

中调整麻醉药物剂量维持 ＢＩＳ 在 ４０ ～ ６０，术中维持

血压波动幅度不超过基础值的 ３０％。 术毕均予

ＰＣＩＡ，采用舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ＋
托烷司琼 １５ ｍｇ，生理盐水稀释至 １００ ｍｌ，参数设

置：背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，追加剂量每次 ２ ｍｌ，锁定时间

２０ ｍｉｎ。 手术结束后送入 ＰＡＣＵ，苏醒拔除气管导

管，血流动力学平稳、 Ｓｔｅｗａｒｄ 评分 ＞ ４ 分后送回

病房。
血标本采集　 分别于术前、术后 ６、２４ ｈ 采集中

心静脉血 ３ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心后取血清，－８０ ℃冰

箱保存。
认知功能评定　 分别于术前 １ ｄ、术后 １、３、５ ｄ

采用简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评估患者认知

功能，该评分总分 ３０ 分，正常值为 ２７ ～ ３０ 分，术后

较术前评分下降 ２ 分及以上者，则认为认知功能下

降，诊断为 ＰＯＣＤ［３］。 从未发生 ＰＯＣＤ 患者中选取

相同数量的与发生 ＰＯＣＤ 者性别、体重、ＡＳＡ 分级、
失血量等一般情况相似的患者，一并测定血清中 Ｈ⁃
ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量。

Ｈ⁃ＦＡＢＰ 及 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量测定 　 既往研究显

示，心肌细胞损伤后 １ ～ ３ ｈ 人血清中 Ｈ⁃ＦＢＡＰ 开始

升高，损伤后 ６ ｈ 达到峰值［４］，心脏手术后 ２４ ｈ 血

清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量较术前显著升高［５］。 因此，本研

究用 ＥＬＩＳＡ 法测定术前及术后 ６ ｈ 血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ
含量、术前及术后 ２４ ｈ 血清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量，具体

方法按试剂盒说明 书 （ ＳＢＪ⁃Ｈ１４２５、 ＳＢＪ⁃Ｈ２１８８ ）
进行。

观察指标　 记录患者麻醉诱导前（Ｔ０）、手术切

皮前（Ｔ１）、手术开始后 １ ｈ（Ｔ２）、切口皮肤缝合完毕

（Ｔ３）时的 ＢＩＳ 值、ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ；记录术前及

术后 ６ ｈ 血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量、术前及术后 ２４ ｈ 血

清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件处理。 计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用双

因素重复测量方差分析，组间比较采用单因素重复

测量方差分析。 非正态分布均采用非参数检验，计
数资料采用卡方检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ（正
态分布）或 Ｓｐｅａｒｍａｎ（非正态分布）相关分析。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

本研究纳入 ７８ 例患者，男 ４６ 例，女 ３２ 例，其中

腰椎手术者 ４７ 例（行 １ 个节段腰椎手术者 １７ 例，２
个节段腰椎手术者 ２０ 例，３ 个及 ３ 个以上节段腰椎

手术者 １０ 例），颈椎手术者 ３１ 例（经颈椎前路手术

者 １５ 例，经颈椎后路手术者 １６ 例）。 年龄 ６０ ～ ８５
岁，平均 ６６ ９ 岁，平均体重 ５７ ８ ｋｇ， ＢＭＩ １８ ５～
２４ ９ ｋｇ ／ ｍ２，平均手术时间 ２ ７ ｈ，术中失血量平均

３０５ ｍｌ。
术后 ５ ｄ 共有 ２０ 例（２５ ６％）患者发生 ＰＯＣＤ，

其中 １０ 例 ３ ｄ 仍未恢复，８ 例 ５ ｄ 仍未恢复，术后 １
～３ ｄ 新发生的有 ４ 例，术后 ３ ～ ５ ｄ 新发生的有

１ 例。
ＰＯＣＤ 患者年龄明显大于 ＮＰＯＣＤ 患者 （ Ｐ ＜

０ ０５），但其性别、体重、ＢＭＩ、手术时间、失血量、
ＡＳＡ 分级等差异均无统计学意义（表 １）。

ＰＯＣＤ 组与 ＮＰＯＣＤ 组各时点 ＢＩＳ 值、ＨＲ、ＭＡＰ
等比较差异均无统计学意义。

ＰＯＣＤ 组与 ＮＰＯＣＤ 组术前血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃
ＦＡＢＰ 的含量差异无统计学意义。 与术前比较，
ＰＯＣＤ 组术后 ６ ｈ 血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量及术后 ２４ ｈ
血清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量均明显升高（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜
０ ０１）；ＮＰＯＣＤ 组术后 ６ ｈ 血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量及

术后 ２４ ｈ 血清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量比较差异无统计学

意义（表 ２—３）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ ｋｇ ／ ｍ２） 手术时间（ｈ） 失血量（ｍｌ）

ＰＯＣＤ 患者 ２０ １０ ／ １０ ６９ ２±６ ２ａ ５６ ５±９ ２ ２１ ９±１ ４ ２ ７±０ ９ ３４５ ０±１４６ ８

ＮＰＯＣＤ 患者 ５８ ３６ ／ ２２ ６６ １±５ １ ５８ ３±１０ １ ２１ ７±１ ６ ２ ７±１ ０ ２９２ ４±１７２ ３

　 　 注：与 ＮＰＯＣＤ 患者比较，ａＰ＜０ ０５

表 ２　 两组患者血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ 含量的比较（ｎｇ ／ Ｌ， ｘ ± ｓ ）

组别 例数 术前 术后 ６ ｈ

ＰＯＣＤ 组 ２０ ４０１ ４±１２８ ５ ５６３ ３±１１０ ７ａｂ

ＮＰＯＣＤ 组 ２０ ５０７ １±３０１ ５ ４３６ ６±２４６ ４

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０ ０１；与 ＮＰＯＣＤ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者血清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量的比较（ｎｇ ／ Ｌ， ｘ ± ｓ ）

组别 例数 术前 术后 ２４ ｈ

ＰＯＣＤ 组 ２０ １１７ ２±４７ ９ １８４ ６±４０ ５ａｂ

ＮＰＯＣＤ 组 ２０ １６９ ６±１４２ ０ １３８ ８±９４ ８

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０ ０１；与 ＮＰＯＣＤ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

术后 １、３、５ ｄ ＭＭＳＥ 评分下降绝对值与血清中

Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量升高幅度呈正相关 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ４）。

表 ４　 各指标相关性 Ｒ 值分析

指标
Ｈ⁃ＦＡＢＰ
升高幅度

Ｂ⁃ＦＡＢＰ
升高幅度

第 １ 天 ＭＭＳＥ 评分下降绝对值 ０ ６８８ａ ０ ４１９ａ

第 ３ 天 ＭＭＳＥ 评分下降绝对值 ０ ６５９ａ ０ ４３２ａ

第 ５ 天 ＭＭＳＥ 评分下降绝对值 ０ ８０６ａ ０ ３６７ｂ

　 　 注：ａＰ＜０ ０１，ｂＰ＜０ ０５

讨　 论

围术期神经认知功能障碍（２０１８ 年以前称为术

后认知功能障碍，ＰＯＣＤ）是老年患者术后常见的神

经系统并发症。 本研究中术后 ５ ｄ 内 ＰＯＣＤ 的发生

率与文献报道［６］相似。
寻找特异、 灵敏的 ＰＯＣＤ 预测指标是防治

ＰＯＣＤ 的关键。 血清中 Ｓ１００β 蛋白和 ＮＳＥ 的变化

可以反映脑损伤，一直被用来预测 ＰＯＣＤ 的发

生［７］。 ＦＡＢＰ 是细胞质中的一组低分子蛋白质，参
与脂肪酸的摄取与转运及酶活性的调节，分为 Ｈ⁃
ＦＡＢＰ 和 Ｂ⁃ＦＡＢＰ。 现 有 研 究 认 为， Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 Ｂ⁃

ＦＡＢＰ 对急性脑损伤的判断较 Ｓ１００ 化蛋白及 ＮＳＥ
更敏感［８］、特异性更高［９］。 本研究结果显示，与

ＮＰＯＣＤ 患者比较，ＰＯＣＤ 患者术后 ６ ｈ 血清中的 Ｈ⁃
ＦＡＢＰ 含量较术前明显升高，结果与既往报道相似。
Ｖｕｐｐｕｔｕｒｉ 等［４］发现，正常人外周循环中几乎检测不

到 Ｈ⁃ＦＡＢＰ，当脑细胞损伤后 １～３ ｈ 开始升高，术后

６ ｈ 达到峰值。 本研究术后 ２４ ｈ 血清中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含

量明显升高， 且 ＰＯＣＤ 的发生率与 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、 Ｂ⁃
ＦＡＢＰ 的含量变化呈明显正相关，提示术后血清中

Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 升高与患者术后 ＰＯＣＤ 的发生密

切相关。 Ｋｏｋ 等［５］在研究心脏手术围术期神经认知

功能障碍时证实，发生 ＰＯＣＤ 的患者术后 ２４ ｈ 血清

中 Ｂ⁃ＦＡＢＰ 的含量较术前明显升高。
ＦＡＢＰ 升高导致认知功能障碍可能与其可通过

细胞内脂肪酸介导的信号通路调控炎性细胞因子

有关。 有研究表明，ＦＡＢＰ 下调可显著减少 ＴＮＦ⁃α
和 ＩＬ⁃６ 的合成［１０］，ＦＡＢＰ 过表达则可导致 ＩＬ⁃７ 和

ＩＬ⁃１８ 的合成增加［１１］。 ＦＡＢＰ 缺失可使脂多糖刺激

后的树突状细胞丧失 ＴＮＦ 和 ＩＬ⁃１２ 合成能力［１２］。
但 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 显著上调导致 ＰＯＣＤ 的确切机

制需要深入研究。
综上所述，老年脊柱手术患者术后 ＰＯＣＤ 的发

生率与术后血清中 Ｈ⁃ＦＡＢＰ、Ｂ⁃ＦＡＢＰ 含量的升高幅

度呈明显正相关，但能否作为围术期神经认知功能

障碍发生的预测指标需要进一步研究探讨。
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·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要，内容必须包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分，
目的主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 方法中应简要说明研究课题的基本

设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 结果部分应写出本研究的主要数

据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 结论是结果内容的升华，是由结果推论而出，是结果的分析，研究的

比较，评价，应用，假设，启发，建议及预测等。 摘要应具有独立性，即不阅读全文就能获得必要的信息，采用第三人称撰写，不
用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般 ５００ 个

实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大写）、第
一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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