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颅内动脉瘤夹闭手术吲哚菁绿不同静脉注射部位显影时间研究

张茜,李晶,陈晓霖,刘晓楠

摘要:目的
 

比较颅内动脉瘤夹闭手术中吲哚菁绿不同静脉注射部位与显影时间的关系,以精准配合手术。方法
 

将112例颅内动

脉瘤行开颅夹闭手术患者按吲哚菁绿不同静脉注射部位分为下肢浅静脉(足背静脉)组64例、下肢深静脉(股静脉)组48例;记录

两组注射吲哚菁绿过程中的血压、吲哚菁绿显影时间。结果
 

下肢深静脉组吲哚菁绿显影时间显著短于下肢浅静脉组(P<
0.05),两组血压比较差异无统计学意义(均P>0.05)。结论

 

下肢深静脉注射吲哚菁绿显影时间显著短于下肢浅静脉注射吲哚

菁绿,两种注射部位均相对安全;护理人员可根据术者偏好选择静脉注射部位,以提高手术效率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

visualization
 

time
 

after
 

injection
 

of
 

indocyanine
 

green
 

(ICG)
 

via
 

different
 

veins
 

in
 

cerebral
 

aneu-
rysm

 

clipping
 

surgery,
 

and
  

to
 

accurately
 

cooperate
 

with
 

the
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

undergoing
 

open
 

craniotomy
 

for
 

intracranial
 

aneurysms
 

were
 

categorized
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

different
 

veins
 

for
 

ICG
 

injection:superficial
 

veins
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

(dorsal
 

foot
 

vein)
 

group
 

with
 

64
 

cases,
 

and
 

deep
 

veins
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

(femoral
 

vein)
 

group
 

with
 

48
 

cases.
 

Blood
 

pressure
 

and
 

ICG
 

visualization
 

time
 

were
 

recorded
 

for
 

both
 

groups.
 

Results
 

The
 

deep
 

vein
 

group
 

had
 

shorter
 

ICG
 

visualization
 

time
 

than
 

su-
perficial

 

vein
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclu-
sion

 

Injection
 

of
 

ICG
 

into
 

deep
 

veins
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

results
 

in
 

a
 

significantly
 

shorter
 

visualization
 

time
 

compared
 

with
 

injection
 

into
 

superficial
 

veins
 

of
 

the
 

lower
 

limb.
 

Both
 

injection
 

sites
 

are
 

relatively
 

safe.
 

Nurses
 

can
 

choose
 

injection
 

site
 

according
 

to
 

the
 

sur-
geon's

 

preference
 

to
 

enhance
 

surgical
 

efficiency.
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  吲哚菁绿(Indocyanine
 

Green,
 

ICG)荧光血管造
影在颅内动脉瘤夹闭手术中具有重要作用,可在手术

中实时显示动脉瘤是否夹闭完全、载瘤动脉是否通畅

等,对于保证动脉瘤夹闭完全、降低手术致残率具有
重要意义[1-2]。该技术具有操作方法简单、显影准确、
价格低廉、无放射性等优点,是开颅动脉瘤夹闭术最
重要、应用最广泛的辅助手段之一[3-4]。临床上从吲

哚菁绿注射完成到显微镜下脑动脉荧光显影需要一
段时间,其长短可能受静脉注射部位、患者血压、颅内

压(破裂动脉瘤患者的颅内压可能高于未破裂动脉瘤

患者)、拟观察动脉部位(动脉瘤部位)、输液速度等因
素影响[5-6]。因此,明确吲哚菁绿的显影时间及影响

该显影时间的因素,尤其是注射吲哚菁绿时所选取的

静脉通路对吲哚菁绿显影时间的影响,对于更好地配
合动脉瘤夹闭手术、提高手术流畅性、降低术者对于

吲哚菁绿显影的等待时间具有重要意义。而目前尚

未检索到吲哚菁绿显影时间影响因素的研究报道。
鉴此,本课题小组于2022年对112例动脉瘤行开颅
夹闭手术的患者进行不同静脉注射部位吲哚菁绿显

影时间比较研究,旨在为更精准地护理配合、缩短患
者显影等待时间提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 选取2022年8-12月于首都医科大学附
属北京天坛医院神经外科行开颅夹闭手术的颅内动脉
瘤患者为研究对象;本研究通过医院伦理委员会审批
(KY2022-221-02)。纳入标准:①动脉瘤位于颈内动脉
交通段(C7)、大脑中动脉分叉(M2)或者前交通动脉
(AComA),为单一动脉瘤;②于全麻下行开颅动脉夹闭
术;③无吲哚菁绿过敏史,无碘剂过敏史;④术中使用
吲哚菁绿荧光造影,吲哚菁绿通过下肢静脉注射。排
除标准:①动脉瘤位于其他部位,如颈内动脉眼段
(C6)、大脑中动脉M3段、大脑前动脉A3段、小脑后下
动脉等;②之前有开颅手术史;③吲哚菁绿通过颈静脉
或锁骨下静脉注射,或上肢浅静脉注射(肘正中静脉
等)。根据上述标准共纳入112例患者,其中吲哚菁绿
通过下肢浅静脉(足背静脉)注射64例、通过下肢深静
脉(股静脉)注射48例,两组一般资料比较,见表1。
1.2 吲哚菁绿应用方法

1.2.1 术前准备 患者入室后,巡回护士负责统计
患者姓名、性别、年龄、动脉瘤部位等常规资料。准备
动脉瘤手术相应手术器械,提前调试显微镜确保其功
能正常;询问患者有无过敏史,尤其是碘剂过敏史等
(本研究中患者均无过敏史)。配合麻醉医生,预备抗
休克、抗过敏药物。

·16·护理学杂志2023年10月第38卷第20期



表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
动脉瘤部位(例)

C7 M2 AComA
动脉瘤

破裂(例)
术中二次

造影(例)
浅静脉组 64 33 31 54.72±11.12 11 34

 

19 33 7
深静脉组 48 30 18 55.00±10.55 7 24 17 26 6
χ2/t 1.333 -0.135 0.448 0.075 0.065
P 0.248 0.893 0.799 0.785 1.000

1.2.2 术中吲哚菁绿准备及护理配合 ①使用具有

荧光显影功能的蔡司PENTERO800显微镜进行动

脉瘤夹闭术及吲哚菁绿荧光造影。准备好注射吲哚

菁绿的静脉通路,确保该静脉通路通畅且无渗出。吲

哚菁绿需避光、密封、冰箱内冷冻保存,现用现配,用
灭菌注射用水溶解,使用10

 

mL灭菌注射用水溶解

25
 

mg吲哚菁绿(本次注射5
 

mL,另5
 

mL备用)。术

者夹闭动脉瘤后,巡回护士准备好药物备用。待手术

医生调整好显微镜放大倍数及焦距后,协助调整切换

至荧光模式,显微镜亮度调整为50%。当手术医生准

备好后,吲哚菁绿在5
 

s内注射完毕,每次注射5
 

mL
(12.5

 

mg吲哚菁绿)。吲哚菁绿注射前、注射后各注

射0.9%氯化钠注射液5
 

mL。注射完毕立即打开静

脉三通管,将0.9%氯化钠注射液滴速调至最大。②
吲哚菁绿荧光造影后,手术医生根据荧光造影结果判

断动脉瘤是否夹闭完全、载瘤动脉及周围分支动脉是

否受到影响,如动脉狭窄、闭塞等。如手术医生认为

动脉瘤夹闭不满意,需调整动脉瘤夹,再次进行荧光

造影(注射备用的另5
 

mL吲哚菁绿);巡回护士记录

首次荧光造影的时间,确保第2次荧光造影与首次造

影间隔时间>20
 

min,以保证首次造影的吲哚菁绿已

充分代谢、不再显影。③注射吲哚菁绿后需密切观察

局部注射部位有无皮肤红肿、有无局部渗液等,一旦

发现局部外渗应立即停止注药,并给予硫酸镁湿敷
等。同时也需要观察有无全身皮疹等[7-9],注药后配

合麻醉医生观察心率、血压、血氧饱和度有无改变,警
惕过敏性休克。
1.3 评价方法 由巡回护士记录注射吲哚菁绿静

脉,注射吲哚菁绿过程中收缩压、舒张压以及平均动

脉压,吲哚菁绿显影时间。吲哚菁绿显影时间界定:
以静脉注射完成、打开静脉三通管时间为起点,至手

术医生在显微镜下观察到载瘤动脉显影为终点。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件行统计学分

析,行t检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果
两组患者总体吲哚菁绿显影时间为5.00~39.00

(20.07±10.32)s。注射荧光造影时的收缩压82.00~
145.00(117.35±12.66)

 

mmHg,舒张压为54.00~
88.00(68.09±7.81)

 

mmHg,动脉压64.70~102.70
(84.51±7.42)mmHg。两组吲哚菁绿造影相关指标

比较,见表2。

3 讨论
吲哚菁绿荧光血管造影在动脉瘤夹闭手术中具

有重要作用和优势[10-13]。然而,该技术也并非真正的

实时显影,从吲哚菁绿静脉注射到手术医生在显微镜

下观察到动脉荧光显影往往需要一定时间,而该显影

时间受到多种因素影响。本研究结果显示,在下肢深

静脉(股静脉)注射吲哚菁绿的显影时间显著短于下

肢浅静脉(足背静脉)(P<0.05)。这应该与下肢深静

脉血管管径相对粗、血流速度相对快以及血液回流心
脏的路程相对短有关[14-16]。

表2 两组吲哚菁绿造影相关指标比较 􀭺x±s

组别 例数
显影时间

(s)
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
动脉压

(mmHg)
浅静脉组 64 28.33±4.60118.05±11.8967.52±8.05 84.36±7.11
深静脉组 48 9.06±2.56116.42±13.7068.85±7.50 84.70±7.89

t 28.169 0.673 -0.897 -0.241
P <0.001 0.503  0.372  0.810

  从吲哚菁绿静脉注射到显微镜下动脉显影,在该

时间段内,手术医生一直处于等待过程中,且因该显

影时间不明确,可能导致操作失误。如显影时间小于

医生的预期时间,可能导致医生未暴露需要观察的动

脉瘤、载瘤动脉时,血管提前显影,错过最佳的观察时

间,可能需要等待20
 

min后再次行吲哚菁绿血管造

影;而如果显影时间大于医生的预期时间,可能导致

手术医生等待时间过长,有时血管显影很晚,甚至导

致无法判断是显影时间长、或者是动脉闭塞导致无显

影、或者显微镜亮度不够等因素所导致[17-18]。因此,
明确吲哚菁绿的显影时间及影响该显影时间的因素,
尤其是注射吲哚菁绿时所选取的静脉通路对吲哚菁

绿显影时间的影响,对于更好地配合动脉瘤夹闭手

术、提高手术流畅性、降低术者对于吲哚菁绿显影的

等待时间具有重要意义。
关于注射吲哚菁绿时的静脉通路选择问题,在本

医院,一般优先选择深静脉,其次为下肢表浅静脉,最
后的选择才是上肢表浅静脉。在动脉瘤开颅夹闭手

术中,静脉的选择一般由麻醉医生与手术医生协商后

决定;如选用深静脉,多行股静脉插管,而较少选用颈

静脉或锁骨下静脉;同时,颈静脉或锁骨下静脉、上肢

表浅静脉也很少应用,难以有统计学分析意义,未纳

入本研究中。

4 结论
本研究结果显示,选用下肢深静脉注射吲哚菁绿

的显影时间显著短于下肢浅静脉注射吲哚菁绿的显

影时间。该结果有利于提高动脉瘤夹闭手术的精准

护理配合程度,从而提高手术效率及手术安全。
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体背部的接触面缝合有翻转垫,翻转垫上连有拉绳,
在翻身后将其固定于对侧床栏,避免翻身垫移位导致

患者体位下滑;新型体位翻身垫的宽度和长度均可以

调节,更加适合于不同体质量、身高的患者实施翻身;
三角形海绵的角度根据人体平躺时两侧背部与床表

面的角度进行设计,将患者身体夹在中间,使气囊能

够更稳定地支撑侧卧位。
3.4 应用新型体位翻身垫有利于减少压力性损伤的

发生 有研究证实,采取有效合理的翻身措施,可避免

皮肤损伤的发生,但现有的翻身工具易出现患者体位

不稳定,翻身角度维持时间短、翻身效果差[11]。而新型

体位翻身垫的底部有固定绳固定在床的表面,防止翻

身时气囊垫偏移造成皮肤剪切力;表面为三角形海绵,
舒适、柔软,有利于减轻皮肤垂直压力。因此,新型体

位翻身垫能较好的降低皮肤压力性损伤的发生,即观

察组压力性损伤发生率显著低于对照组(P<0.05)。

4 结论
新型体位翻身垫在临床应用后,显著提高神经重

症患者的卧位舒适度、缩短翻身操作时长、延长翻身

后体位维持时间、降低皮肤压力性损伤发生率。使用

时需注意:一是要先接通电源充入适量气体,不可过

多也不能太少;在更换床单时,先铺好背侧,协助患者

翻身后再铺另一侧。本新型体位翻身垫已完成专利

成果转化,并在推广至省内2所县级医院应用。随着

临床效果的不断总结,有望推广到更多医院。
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