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老年患者关节置换术中脑电图纺锤波缺失与
苏醒期谵妄的关系

刘玉梅 黄辉 高洁 禚艳丽 褚海辰
(青岛大学附属医院麻醉科,山东 青岛 266003)

[摘要] 目的 探讨老年患者关节置换术中脑电图纺锤波缺失与苏醒期谵妄(emergencedelirium,ED)的关

系,并进一步分析患者发生ED的独立危险因素。方法 选取2020年11月—2021年2月于青岛大学附属医院在

全身麻醉下行关节置换术的老年患者69例,记录患者术前、术中信息,以及术后麻醉苏醒后恢复室停留时间和术

后谵妄发生率。根据患者术中脑电图是否存在纺锤波分为纺锤波组和缺失纺锤波组,分析术中脑电图纺锤波缺失

与ED的关系。再根据患者术后是否发生ED分为ED组和非ED组,对两组患者的各项观察指标进行单因素分

析,将单因素分析中P<0.05的因素以及以往研究报道的危险因素纳入多因素Logistic回归分析模型,分析患者

ED发生的独立危险因素。结果 单因素分析结果显示,缺失纺锤波组患者发生ED比例显著高于纺锤波组,差异

有显著性(χ2=11.189,P<0.05)。ED组和非ED组患者的年龄、性别、中风史和脑电图纺锤波缺失比例比较差异

有显著性(t=-3.804,χ2=4.071~11.189,P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,年龄(OR=1.197,95%
CI=1.066~1.344)和术中脑电图纺锤波缺失(OR=6.062,95%CI=1.384~26.543)是ED发生的独立危险因素。

结论 关节置换老年患者术中脑电图纺锤波缺失与ED的发生有关;术中脑电图纺锤波缺失、年龄是患者术后发生

ED的独立危险因素,可能是预测ED发生的重要参考指标。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenintraoperativeelectroencephalographic(EEG)spindleloss

andemergencedelirium(ED)inelderlypatientsundergoingjointreplacementsurgery,andtofurtheranalyzetheindependentrisk

factorsforED. Methods Atotalof69elderlypatientswhounderwentjointreplacementsurgeryundergeneralanesthesiainThe

AffiliatedHospitalofQingdaoUniversityfromNovember2020toFebruary2021wereselected.Preoperativeandintraoperativein-

dicators,aswellaslengthofstayinpostanesthesiacareunitandpostoperativedeliriumincidence,wererecorded.Accordingtothe

presenceorabsenceofEEGspindlewaves,thepatientsweredividedintospindlegroupandspindlelossgroup,andtherelationship

betweenintraoperativeEEGspindlelossandEDwasanalyzed.ThepatientswerethendividedintoEDgroupandnon-EDgroupac-

cordingtothepresenceorabsenceofEDaftersurgery.Aunivariateanalysiswasperformedonvariousindicatorsofpatientsinthe

twogroups.FactorswithP<0.05inunivariateanalysisandriskfactorsreportedinpreviousstudieswereincludedinamultivariate

logisticregressionanalysismodeltoidentifyindependentriskfactorsforED. Results Theresultsofunivariateanalysisshowed

thattheproportionofEDinthespindlelossgroupwassignificantlyhigherthanthatinthespindlegroup(χ2=11.189,P<0.05).

Thereweresignificantdifferencesinage,sex,strokehistory,andtheproportionofEEGspindlelossbetweentheEDgroupand

thenon-EDgroup(t=-3.804,χ2=4.071-11.189,P<0.05).Themultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage
(OR=1.197,95%CI=1.066-1.344)andintraoperativeEEGspindleloss(OR=6.062,95%CI=1.384-26.543)wereindepen-

dentriskfactorsforED. Conclusion Inelderlypatientsundergoingjointreplacementsurgeryundergeneralanesthesia,intrao-

perativeEEGspindlelossisassociatedwiththeoccurrenceofED.IntraoperativeEEGspindlelossandageareindependentriskfac-

torsforEDandmaybeimportantreferenceindicatorsforpredictingtheoccurrenceofED.
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  苏醒期谵妄(emergencedelirium,ED)是发生

在全身麻醉苏醒期的一种急性脑功能障碍,以突发

的注意力障碍和意识障碍为主要特征,不仅可能增

加患者在麻醉苏醒后恢复室(PACU)停留时间,还
可能增加术后谵妄(POD)及术后认知功能下降发

生风险[1-3]。ED在老年患者中的发生率为15%~
53%甚至更高[1,3-5],其临床表型主要为“低活动型”
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或“混合型”,临床漏诊率为30%~60%。因此,识
别与预防ED发生有重要临床意义。目前术中脑电

图常用于监测麻醉深度,以减少患者术中知晓的发

生[6]。神经精神领域的相关研究发现植物状态或颅

脑损伤患者的脑电图出现纺锤波与意识恢复有相关

性[7-8]。目前,关于术中脑电图的研究主要集中于全

身麻醉药物对脑电图各个频段振荡的影响,术中脑

电图变化特点(如纺锤波的变化)和脑功能障碍(如

ED)的相关研究较少[9-10]。因此,本研究采用前瞻

性、观察性队列的研究方法,首先分析关节置换术老

年患者术中脑电图纺锤波缺失与ED的关系,并进

一步分析ED发生的独立危险因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年11月—2021年2月于我院行关

节置换术的老年患者作为研究对象。患者纳入标

准:①年龄≥60岁,美国麻醉医师协会(ASA)分级

为2、3级者;②非急症手术,且为单侧全髋关节置换

术(THA)或单侧全膝关节置换术(TKA)者;③术

中计划实施全身麻醉者;④术中计划行持续脑电监

测者;⑤术后没有转入重症监护室计划者。排除标

准:①全身麻醉药物过敏者;②患有痴呆或精神疾病

者;③术中脑电监测基线不稳,数据无法分析者。最

终共纳入69例患者。

1.2 麻醉过程、脑电采集和分组

患者入手术室后,常规建立静脉通路,持续监测

生命体征。所有患者麻醉诱导均相同,麻醉维持视

病情选择是否复合吸入七氟烷麻醉(复合麻醉),手
术进行至缝皮时停止泵注全身麻醉药物,患者自主

睁眼、呼之能应定义为苏醒。术后镇痛方式均为经

静脉患者自控镇痛。
所有患者均通过ConViewYY-106麻醉深度监

护仪(型号:PC-2101301023,浙江普可医疗科技有

限公司)进行脑电图监测,根据以往研究,选取苏醒

前20min的无干扰脑电数据,采样频率为250Hz。
采用 Matlab软件(Matlab2018b)进行脑电图分析,
若脑电图纺锤波数量<0.5个/min,则记为纺锤波

缺失,纺锤波的判断标准参考相关文献[11]。根据术

中脑电图是否存在纺锤波分为纺锤波组和缺失纺锤

波组,同时按照患者术后是否发生ED[12]分为ED
组和非ED组。

1.3 观察指标和评价标准

记录所有患者的术前、术中指标,包括年龄、体

质量指数(BMI)、ASA分级、性别、白蛋白水平、高
血压史、冠心病病史、中风史、手术类型、是否复合麻

醉、丙泊酚和舒芬太尼总用量、手术时间、麻醉时间、
机械通气时间和脑电图纺锤波缺失比例。记录纺锤

波组和缺失纺锤波组患者的手术后指标,包括ED、

PACU停留时间和POD发生比例。POD的评估依

据精神障碍诊断和统计手册第5版中的标准[13],对
患者从术后第1~5天每天固定时间进行评估,任意

一次阳性定义为POD。

1.4 统计学方法

采用IBMSPSS22.0软件进行统计学分析。正

态分布计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验

或Fisher确切概率法;非正态分布计量资料以中位

数M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验。将

单因素分析中P<0.05因素以及以往研究报道的

危险因素纳入进行多因素Logistic回归分析,分析

ED独立危险因素。所有检验均为双侧检验,以P<
0.05认为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 纺锤波组与缺失纺锤波组患者术后相关指标

比较

缺失纺锤波组与纺锤波组患者术后ED发生比

例比较差异具有显著意义(χ2=11.189,P<0.05);
两组患者手术以后PACU停留时间以及POD发生

比例比较差异均无显著统计学意义(P>0.05)。结

果见表1。

2.2 ED组和非ED组患者术前和术中各相关指标

比较

两组患者的年龄、性别、中风史和脑电图纺锤波

缺失比例比较,差异均有显著性(t=-3.804,χ2=
4.071~11.189,P<0.05),其余各项指标比较差异

均无显著性(P>0.05)。结果见表2。

表1 纺锤波组和缺失纺锤波组患者术后相关指标比较

指标
缺失纺锤波组
(n=17)

纺锤波组
(n=52) t/χ2 P 值

ED[例(χ/%)]

 有 11(64.7) 11(21.2) 11.189 0.001

 无 6(35.3) 41(78.8)

POD[例(χ/%)]

 有 2(11.8) 3(5.8) / 0.590

 无 15(88.2) 49(94.2)

PACU停留时间
(t/min,x±s)

45.0±16.1 41.6±16.2 0.745 0.459
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表2 ED组和非ED组患者术前和术中相关指标比较

指标
非ED组
(n=47)

ED组
(n=22) t/χ2/Z P

年龄(岁,x±s) 66.6±5.1 71.7±5.5 -3.804<0.001
BMI(kg/m2,x±s) 26.9±3.6 25.9±3.6  1.019 0.312
ASA分级[例(χ/%)]

 2级 39(83.0) 15(68.2)  1.157 0.282
 3级 8(17.0) 7(31.8)
白蛋白(ρ/g·L-1,
x±s)

42.2±4.2 42.3±3.5 -0.046 0.964

性别[例(χ/%)]

 女 34(72.3) 10(45.5)  4.688 0.030
 男 13(27.7) 12(54.5)
高血压[例(χ/%)] 29(61.7) 9(40.9)  2.619 0.106
冠心病[例(χ/%)] 38(80.9) 21(95.5)  1.535 0.215
中风史[例(χ/%)] 3(6.4) 6(27.3)  4.071 0.044
手术类型[例(χ/%)]

 THA 10(21.3) 9(40.1)  2.895 0.089
 TKA 37(78.7) 13(59.1)
复合麻醉[例(χ/%)] 22(46.8) 7(31.8)  1.382 0.240
舒芬太尼(m/μg,
x±s)

40.4±7.0 40.4±5.1 -0.017 0.986

丙泊酚[m/mg,
M(P25,P75)]

320(260,400)337(270,380)-0.174 0.862

手术时间(t/min,
x±s)

81.2±15.4 75.1±17.6  1.468 0.147

麻醉时间(t/min,
x±s)

74.4±13.8 70.5±12.3  1.134 0.261

机械通气时间[t/min,
M(P25,P75)]

79(61,89) 81(64,107) -1.340 0.180

纺锤波情况[例(χ/%)]

 不缺失 41(87.2) 11(50) 11.189 0.001
 缺失 6(12.8) 11(50)

2.3 患者术后ED的多因素分析

既往研究示手术类型也为ED的独立危险因

素[14],因此将上述单因素分析中年龄、中风史(无=
0,有=1)、性别(女=0,男=1)、术中是否缺失脑电

图纺锤波(不缺失=0,缺失=1)以及手术的类型

(THA=0,TKA=1)等指标作为自变量,以ED作

为因变量,进行多因素logistic回归分析,结果显示

年龄和术中脑电图纺锤波缺失是老年患者关节置换

手术ED发生的独立危险因素。见表3。

3 讨  论

睡眠时脑电图中出现纺锤波主要集中在深睡眠

期,研究认为纺锤波形成与突触变化有关,纺锤波可

能参与促进睡眠时的记忆巩固过程[15-16]。也有学者

认为睡眠时脑电图纺锤波的形成与睡眠时维持大脑

不受外界干扰、抑制大脑网络整合有关,对阻止梦游

症及夜惊症等异睡症有重要意义[17-18]。研究显示,
脑电图纺锤波的频率、密度、振幅与持续时间会随着

年龄发生变化,这些变化可能反映了丘脑皮质回路

表3 患者术后ED发生的多因素分析

变量 β SE Waldχ2 P 值 OR(95%CI)

年龄  0.180 0.059 9.228 0.002 1.197(1.066~ 1.344)
中风史  1.138 0.943 1.457 0.227 3.121(0.492~19.808)
性别  1.077 0.687 2.456 0.117 2.935(0.763~11.287)
手术类型  0.252 0.736 0.117 0.732 1.286(0.304~ 5.444)
纺锤波缺失-1.802 0.753 5.719 0.017 6.062(1.384~26.543)

的成熟过程[19]。WAMSLEY 等[20]通过研究精神

分裂症患者发现,脑电图纺锤波的异常可能提示丘

脑皮质网络系统功能障碍,从而导致记忆整合受损,
因此患者表现为记忆缺陷、睡眠障碍等阳性症状。
此外,随着年龄增长,纺锤波会出现数量减少、幅度

降低的情况,当伴有认知障碍时,这种变化更加显

著[21]。因此睡眠时脑电图中出现纺锤波可能与维

持睡眠状态和促进记忆巩固有关;脑电图纺锤波异

常则可能反映了丘脑皮质功能障碍,患者可表现为

精神症状或认知障碍等。脑电图纺锤波是认识大脑

成熟过程的一扇窗户,以后可能会成为评估大脑功

能的一项重要指标。
全身麻醉维持期与深睡眠期状态相似,目前全

身麻醉期间脑电图纺锤波与术后大脑功能障碍的相

关研究较少,一项包含626例患者(包括各个年龄

层)的全麻下行非心脏手术的观察性研究发现,纺锤

波主导的脑电苏醒轨迹缺失与ED的发生显著相关

(术中使用氯胺酮或氧化亚氮时尤为显著),纺锤波

主导的脑电苏醒轨迹缺失可能会导致ED发生的增

加[14]。另外,对1例经历多次手术均反复发生ED
的中年患者脑电图分析显示,在发生ED时,该患者

麻醉苏醒期脑电图纺锤波缺失,并有与老年患者相

似的脑电图特征[22]。本研究通过对全身麻醉期间

脑电图纺锤波与术后ED的关系进行分析,结果显

示缺失纺锤波组患者ED发生率显著高于纺锤波

组,与上述研究结果一致。由此可见,纺锤波缺失可

能反映了大脑处于“认知衰老”状态,这或许与丘脑

皮质功能障碍、大脑网络整合紊乱有关,“认知衰老”
的大脑更容易发生功能障碍[14-15,23]。

本研究首先对患者是否发生ED的相关因素进

行单因素分析,结果显示年龄、性别、中风史、脑电图

纺锤波缺失与患者术后ED发生可能相关。老年患

者常伴有大脑功能退化,各项生理功能下降,更容易

发生术后并发症尤其是脑功能障碍;性别的差异提

示激素水平的差异,进而影响术后并发症的发生;中
风史提示,如患者已有脑血管病变,在此基础上,手
术刺激、循环波动等因素综合作用,可使患者术后脑
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功能障碍风险增加[24-25]。本研究进一步行多因素

logistic回归分析结果显示,年龄和术中脑电图纺锤

波缺失是ED的独立危险因素。随着年龄增长,机
体的新陈代谢减缓,在中枢神经系统退行性变、神经

细胞减少、神经递质合成能力下降、脑内蛋白质合成

紊乱等多种因素的综合作用下,老年患者更容易发

生术后认知能力下降和思维紊乱;而脑电图纺锤波

缺失一定程度上反映了大脑的“认知衰老”状态,因
此患者发生ED的风险升高。

本研究存在一些局限性:①本研究为观察性研

究,无最强因果解释作用;②本研究纳入患者排除了

患有痴呆、精神疾病及术后转入重症监护室治疗患

者,可能会存在选择偏倚;③本研究为单中心研究,
且对患者手术类型和年龄进行了限制,所获结果可

能不适用于其他手术类型或其他年龄段人群。
综上所述,在全身麻醉下接受关节置换手术的

老年患者,术中脑电图纺锤波缺失与术后发生ED
有关,年龄和术中脑电图纺锤波缺失是ED的独立

危险因素,本研究为临床预测ED的发生提供了诊

断参考指标。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过青岛大学附

属医院医学伦理委员会的审核批准(文件号 QYFYWZLL26225)。

所有试验过程均遵照《人体医学研究的伦理准则》的条例进行。受

试对象或其亲属已经签署知情同意书。

作者声明:刘玉梅、黄辉、高洁、褚海辰参与了研究设计;刘玉梅、禚艳

丽参与了论文的写作和修改。所有作者均阅读并同意发表该论文,

且均声明不存在利益冲突。

[参考文献]

[1] EVEREDL,SILBERTB,KNOPMANDS,etal.Recom-

mendationsforthenomenclatureofcognitivechangeassociated

withanaesthesiaandsurgery-2018[J].BrJAnaesth,2018,

121(5):1005-1012.
[2] NEUFELDKJ,LEOUTSAKOSJM,SIEBERFE,etal.

Outcomesofearlydeliriumdiagnosisaftergeneralanesthesia

intheelderly[J].AnesthAnalg,2013,117(2):471-478.
[3] ZHANGY,HEST,NIEB,etal.Emergencedeliriumisas-

sociatedwithincreasedpostoperativedeliriuminelderly:A

prospectiveobservationalstudy[J].JAnesth,2020,34(5):

675-687.
[4] HUSTEYFM,MELDONSW.Theprevalenceanddocumen-

tationofimpairedmentalstatusinelderlyemergencydepart-

mentpatients[J].AnnEmergMed,2002,39(3):248-253.
[5] DELACRUZM,FANJ,YENNUS,etal.Thefrequencyof

misseddeliriuminpatientsreferredtopalliativecareinacom-

prehensivecancercenter[J].SupportCareCancer,2015,23
(8):2427-2433.

[6] SIEBERFE,NEUFELD KJ,GOTTSCHALK A,etal.

Effectofdepthofsedationinolderpatientsundergoinghip

fracturerepaironpostoperativedelirium:TheSTRIDEran-

domizedclinicaltrial[J].JAMASurg,2018,153(11):987-995.
[7] 景芸芸,徐晓霞,康晓刚,等.睡眠纺锤波在植物状态病人预后

判别中的价值研究[J].现代生物医学进展,2012,12(11):

2077-2079.
[8] 吴翔,高国一,陈文劲,等.颅脑创伤患者颅内压波形中纺锤波

的意义[J].中华神经外科杂志,2017,33(7):660-664.
[9] MCGUIGANS,EVEREDL,SILBERTB,etal.Comparison

ofthespectralfeaturesofthefrontalelectroencephalogramin

patientsreceivingxenonandsevofluranegeneralanesthesia[J].

AnesthAnalg,2021,133(5):1269-1279.
[10]LEEJM,AKEJU O,TERZAKISK,etal.Aprospective

studyofage-dependentchangesinpropofol-inducedelectroen-

cephalogram oscillationsin children[J].Anesthesiology,

2017,127(2):293-306.
[11]WENGYY,LEIX,YUJ.Sleepspindleabnormalitiesrelated

toAlzheimer’sdisease:Asystematicmini-review[J].Sleep

Med,2020,75:37-44.
[12]高浪丽,谢冬梅,董碧蓉,等.中文版3D-CAM谵妄量表在老年

患者中使用的信度和效度研究[J].中华老年医学杂志,2018,

37(10):1073-1077.
[13]ASSOCIATION A P.Diagnosticandstatisticalmanualof

mentaldisorders[M].Washington:AmericanPsychiatricAs-

sociation,2013.
[14]HESSES,KREUZER M,HIGHTD,etal.Associationof

electroencephalogram trajectories during emergence from

anaesthesiawithdeliriuminthepostanaesthesiacareunit:

Anearlysignofpostoperativecomplications[J].BrJAnaes-

th,2019,122(5):622-634.
[15]NIRY,STABARJ,ANDRILLONT,etal.Regionalslow

wavesandspindlesinhumansleep[J].Neuron,2011,70(1):

153-169.
[16]WEIYN,KRISHNANGP,KOMAROVM,etal.Differen-

tialrolesofsleepspindlesandsleepslowoscillationsinmemo-

ryconsolidation[J].PLoS ComputBiol,2018,14(7):

e1006322.
[17]SANDERSRD,TONONIG,LAUREYSS,etal.Unrespon-

siveness≠unconsciousness[J].Anesthesiology,2012,116(4):

946-959.
[18]IRFANM,SCHENCKCH,HOWELLMJ.NonREMdisor-

dersofarousalandrelatedparasomnias:Anupdatedreview
[J].Neurotherapeutics,2021,18(1):124-139.

[19]ZHANGZY,CAMPBELLIG,DHAYAGUDEP,etal.

Longitudinalanalysisofsleepspindlematurationfromchild-

hoodthroughlateadolescence[J].JNeurosci,2021,41(19):

4253-4261.
[20]WAMSLEYEJ,TUCKER M A,SHINN AK,etal.Re-

ducedsleepspindlesandspindlecoherenceinschizophrenia:

Mechanismsofimpairedmemoryconsolidation? [J].BiolPsy-

chiatry,2012,71(2):154-161. (下转第32页)

·82·



精准医学杂志2024年2月第39卷第1期 JPrecisMed,February2024,Vol.39,No.1

[J].ScandJGastroenterol,2022,57(7):832-841.
[2] 兰蓝,赵飞,蔡玥,等.中国居民2015年恶性肿瘤死亡率流行

病学特征分析[J].中华流行病学杂志,2018,39(1):32-34.
[3] ALLEMANIC,MATSUDAT,DICARLOV,etal.Global

surveillanceoftrendsincancersurvival2000-14(CONCORD-

3):Analysisofindividualrecordsfor37513025patientsdiag-

nosedwithoneof18cancersfrom322population-basedregis-

triesin71countries[J].Lancet,2018,391(10125):1023-1075.
[4] 周忠涵,官丰菊,夏瑞琴,等.淋巴血管侵犯对根治性膀胱切除

术病人预后影响[J].青岛大学学报(医学版),2020,56(1):

22-25.
[5] YAMAZAKIH,KATOHR,SUGINOK,etal.ASOvisual

abstract:Encapsulatedangioinvasivefollicularthyroidcarcino-

ma:Prognosticimpactoftheextentofvascularinvasion[J].

AnnSurgOncol,2022,29(7):4246-4247.
[6] JUNGJ,JOOJH,KIMSY,etal.Radiologicresponseasa

prognosticfactorinadvancedhepatocellularcarcinomawith

macroscopicvascularinvasionaftertransarterialchemoemboli-

zationandradiotherapy[J].LiverCancer,2022,11(2):152-

161.
[7] 陈旭,杨瑞宝,王春芳.CT对原发性胃癌患者壁外血管侵犯影

像诊断的可行性探究[J].中华肿瘤防治杂志,2018,25(S2):

59,61.
[8] 祁增亮,朱石柱.CT对原发性胃癌患者壁外血管侵犯影像诊

断的可行性研究[J].湖南师范大学学报(医学版),2017,14
(4):109-112.

[9] WANGJD,ZHONGLJ,ZHOUXJ,etal.Valueofmulti-

phasecontrast-enhanced CT withthree-dimensionalrecon-

structionindetectingdepthofinfiltration,lymphnodemetas-

tasis,andextramuralvascularinvasionofgastriccancer[J].J

GastrointestOncol,2021,12(4):1351-1362.
[10]余亮,吕成余,赵有财,等.胃癌血管侵犯的临床病理分析[J].

中华消化外科杂志,2015,14(3):207-211.
[11]ZHAOBC,LV W,MEID,etal.Perineuralinvasionasa

predictivefactorforsurvivaloutcomeingastriccancerpa-

tients:Asystematicreview and meta-analysis[J].JClin

Pathol,2020,73(9):544-551.
[12]LIF,CHENZH,TANBB,etal.Influentialfactorsand

prognosticanalysisofbloodvesselinvasioninadvancedgastric

cancer[J].PatholResPract,2020,216(3):152727.
[13]BAEB,SONGSK,CHOIE,etal.Secondarilyestimated

curefractionandfive-yearrecurrence-freeconditionalsurvival

probabilitiesamongpatientsundergoingsurgicalresectionfor

hepatocellularcarcinomapresentingwithminorgrossvascular

invasion[J].WorldJSurgOncol,2021,19(1):222.
[14]KOJOK,KATOH H,NAITO M,etal.Lymphaticper-

meationpredictssystemicrecurrenceincombinationwithvas-

cularinvolvementinlaparoscopicallyresectedN0coloncancer
[J].AmSurg,2017,83(12):1394-1400.

[15]刘培根,颜璟,吴艳军,等.术前新辅助化疗治疗可切除局部晚

期SiewertⅡ、Ⅲ型食管胃结合部腺癌效果分析[J].肿瘤研究

与临床,2020,32(6):394-399.
[16]胡丹旦,戴梦华.胰腺癌新辅助治疗和转化治疗的研究进展

[J].中华外科杂志,2017,55(1):69-72.
[17]ADDEOP,CUSUMANOC,DUFOURP,etal.Upfrontver-

susresectionafterneoadjuvantchemotherapyforpancreatic

adenocarcinomaswithvenouscontact:Comparativeanalysisof

operativeandsurvivaloutcomes[J].Surgery,2022,172(2):

702-707.
[18]龙泓.探讨CT对原发性胃癌壁外血管侵犯影像诊断的临床应

用[J].现代医用影像学,2021,30(12):2223-2225,2244.
[19]于继群,张军,李哲,等.腹部对比增强多排螺旋CT对原发性

胃癌壁外血管侵犯的诊断效果[J].中国肿瘤临床与康复,

2018,25(2):176-178.
[20]GUANZ,ZHANGXY,LIXT,etal.Correlationandprog-

nosticvalueofCT-detectedextramuralvenousinvasionand

pathologicallymph-vascularinvasionincoloncancer[J].Ab-

domRadiol(NY),2022,47(4):1232-1243.
[21]黄晓兵,张振宇,侯江平,等.Ⅲ期结肠癌患者术前多层螺旋

CT检查壁外血管侵犯情况的应用价值[J].当代医学,2020,

26(17):72-75.
[22]杨玉杰,黄晓东,杨超,等.胃癌的脉管侵犯及预后影响因素

[J].山东医药,2020,60(3):21-24.
[23]李敏娜,路宁,王艺璇,等.中青年与老年胃癌术后患者的临床

病理特点和预后因素———基于SEER数据库的分析[J].现代

肿瘤医学,2020,28(14):2467-2473.
[24]蒋大平,徐华平,方华进,等.影响胃癌根治术后患者预后效果

的相关因素分析[J].中国现代医学杂志,2020,30(4):39-43.
[25]马永伟.Ki67和微卫星状态对胃癌患者化疗及预后影响的研

究[D].兰州:兰州大学,2021.

(本文编辑 耿波 厉建强)


(上接第28页)

[21]PACE-SCHOTT EF,SPENCER R M C.Sleep-dependent

memoryconsolidationinhealthyagingandmildcognitiveim-

pairment[J].CurrTopBehavNeurosci,2015,25:307-330.
[22]KREUZERM,WHALINMK,HESSESDW,etal.Anes-

theticmanagementofapatientwithmultiplepreviousepisodes

ofpostanesthesiacareunitdelirium:Acasereport[J].ACase

Rep,2017,8(12):311-315.
[23]LINDEBOOMJ,WEINSTEINH.Neuropsychologyofcogni-

tiveageing,minimalcognitiveimpairment,Alzheimer’sdi-

sease,andvascularcognitiveimpairment[J].EurJPharma-

col,2004,490(1-3):83-86.
[24]INOUYESK,CHARPENTIERPA.Precipitatingfactorsfor

deliriuminhospitalizedelderlypersons.Predictivemodeland

interrelationshipwithbaselinevulnerability[J].JAMA,1996,

275(11):852-857.
[25]INOUYESK,WESTENDORPRGJ,SACZYNSKIJS.De-

liriuminelderlypeople[J].Lancet,2014,383(9920):911-922.

(本文编辑 耿波 厉建强)

·23·


