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颅脑术后高乳酸血症循环容量评估及 
ICU 相关预后观察
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【摘要】 目的  探讨颅脑术后患者高乳酸血症与循环容量及重症监护治疗（ICU）预后的关系。方法   
选择 2018 年 12 月至 2019 年 3 月中山大学附属第一医院神经外科 ICU（NSICU）择期颅脑术后患者。采用
Pearson 相关系数或 Spearman 系数描述术后初始动脉血乳酸（Lac）与即时循环容量指标〔包括平均动脉压

（MAP）、中心静脉压（CVP）、自主呼吸条件下下腔静脉（IVC）直径及 IVC 塌陷指数（IVC-CI）〕的相关关系。纳
入术中可能对 ICU 转归有影响的指标〔如术后机械通气时间、人工气道保留时间、意识恢复时间、NSICU 住院
时间、转出 ICU 时格拉斯哥昏迷评分（GCS）〕为校正因素，采用线性（连续变量）或 Logistic（分类变量）回归模
型进行多因素分析，探讨 Lac 对 ICU 预后的影响。结果  共纳入 162 例患者，其中 96 例有完整的初始动脉血
Lac 以及循环容量评估资料，其余 49 例未记录 CVP 或 IVC，17 例在机械通气条件下测量 IVC。相关性分析显
示：96 例患者术后初始动脉血 Lac 与即时 MAP、CVP、IVC 最大直径（IVCmax）、IVC-CI 等容量指标无相关性 

（r 值分别为 -0.065、-0.001、-0.023、-0.005，P 值分为别 0.531、0.994、0.821、0.961）；96 例患者高乳酸血症发生
率高达 94.79%（91/96），仅 2 例（2.08%）存在循环容量不足。IVC-CI＜40% 组（74 例）和 IVC-CI≥40% 组（22 例）
患者 Lac 水平比较差异无统计学意义〔4.10（3.10，5.10）mmol/L 比 5.05（3.10，5.80）mmol/L，P＝0.456）。纳入的 
162 例患者术后初始动脉血 Lac 水平为 4.10（2.60，5.28）mmol/L，所有患者均最终顺利转出 ICU。多因素回归
分析显示：高乳酸血症对术后机械通气时间〔95% 可信区间（95%CI）为 -0.045～0.061，P＝0.771〕、人工气道
保留时间（95%CI 为 -0.086～0.074，P＝0.884）、意识恢复时间（95%CI 为 -0.046～0.091，P＝0.516）、NSICU 住
院时间（95%CI 为 -0.056～0.041，P＝0.772）、转出 ICU 时 GCS 评分（95%CI 为 0.725～1.299，P＝0.841）均无显
著影响；年龄对人工气道保留时间（95%CI 为 0.023～0.323，P＝0.026）和意识恢复时间（95%CI 为 0.051～0.309，
P＝0.007）有明显影响；手术时间对人工气道保留时间（95%CI 为 0.014～0.356，P＝0.035）有明显影响。结论   
颅脑术后患者初始动脉血 Lac 水平升高与循环容量不足无关，高乳酸血症不影响此类患者的 ICU 转归。
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【Abstract】 Objective  To explore the relationship between hyperlactatemia and circulation volume index and 
ICU  prognosis  in  patients  after  craniocerebral  surgery.  Methods  Patients  who  underwent  selective  craniocerebral 
surgery  in  the neurosurgery  intensive  care unit  (NSICU) of  the First Affiliated Hospital,  Sun Yat-sen University  from 
December 2018 to March 2019 were enrolled. Pearson correlation coefficient or Spearman coefficient was used to describe 
the  correlation  between  initial  artery  lactate  (Lac)  and  real-time  volume  indexes  [including  mean  arterial  pressure 
(MAP),  central  venous  pressure  (CVP),  diameter  of  inferior  vena  cava  (IVC)  during  spontaneous  respiration,  and  IVC 
collapse index (IVC-CI)]. The indexes in operation those may affect the ICU prognosis [such as postoperative mechanical 
ventilation time, artificial airway retention time, consciousness recovery time, NSICU hospitalization time, and Glasgow 
Coma  Score  (GCS) when  transferred  out  of  ICU] were  included  as  correction  factors,  and  linear  (continuous  variable) 
or Logistic (classification variable) regression models were used for multivariate analysis to explore the effect of Lac on 
ICU prognosis.  Results  A total of 162 patients were included, of which 96 cases had complete initial artery Lac and 
circulation volume assessment information. The other 49 cases had no CVP or IVC data, and IVC was measured under 
mechanical ventilation in 17 cases. The correlation analysis showed that there was no significant correlation between the 
initial artery Lac and MAP, CVP, max diameter of IVC (IVCmax), IVC-CI (r = -0.065, -0.001, -0.023, -0.005, P = 0.531,  
0.994,  0.821,  0.961). The  incidence  of  hyperlactatemia was  as  high  as  94.79%  (91/96)  in  the 96 patients  and  only  2 
(2.08%)  of  them had  insufficent  circulatory  volume. There was  no  significant  statistical  difference  in  the Lac  level  of 
patients with IVC-CI < 40% (n = 74) and ≥ 40% (n = 22) (P = 0.456). The mean initial artery Lac level of 162 patients 
was  4.10  (2.60,  5.28) mmol/L,  and  all  patients  were  successfully  transferred  out  of  the  ICU  finally.  The multivariate 
regression analysis showed that hyperlactatemia had no significant effect on the postoperative mechanical ventilation time 
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(95%CI = -0.045-0.061, P = 0.771), artificial airway retention time (95%CI = -0.086-0.074, P = 0.884), consciousness 
recovery  time  (95%CI = -0.046-0.091, P = 0.516), NSICU hospitalization  time  (95%CI = -0.056-0.041, P = 0.772), 
and  transferred-out  GCS  score  (95%CI  =  0.725-1.299, P  =  0.841).  Age  had  a  significant  effect  on  artificial  airway 
retention time (95%CI = 0.023-0.323, P = 0.026) and consciousness recovery time (95%CI = 0.051-0.309, P = 0.007);  
operation time had a significant effect on artificial airway retention time (95%CI = 0.014-0.356, P = 0.035).  Conclusion   
The elevation of initial artery Lac in patients after craniocerebral surgery is not associated with insufficient circulation 
volume and hyperlactatemia has no effect on the outcomes of these patients in ICU.
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建议，在血乳酸（Lac）升高的患者中以恢复正常 Lac

水平来指导液体复苏［1］。多项研究显示，高乳酸血

症与患者不良预后相关［2-4］。神经外科术后高乳酸

血症发生率高达 50% 以上［5］，此类患者的高乳酸血

症是否与组织低灌注相关、是否影响患者预后，目

前尚不明确。本研究旨在探讨择期神经外科术后患

者动脉血 Lac 水平与循环容量指标的相关性，以及

此类患者的高乳酸血症是否与重症监护治疗（ICU）

不良转归有关。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性分析方法，选择 2018 年

12 月至 2019 年 3 月中山大学附属第一医院神经外

科 ICU（NSICU）行择期颅脑术后患者。

1.1.1  纳入标准：① 神经外科择期手术转入患者，

包括脑肿瘤切除、脑血管病介入或开颅手术、神经

功能类手术；② 年龄≥18 岁；③ 转入 ICU 后 30 min 

内采集动脉血，动脉 Lac 数据可获得。

1.1.2  排除标准：① 脊髓手术等非颅脑手术；② 合 

并某些如糖尿病（口服二甲双胍）、严重肝肾功能障

碍、中枢神经系统以外的其他系统恶性肿瘤等可能

影响乳酸代谢的疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：2019-363），经审核符

合患者及家属知情同意豁免情形。

1.2  研究分组：按下腔静脉塌陷指数（IVC-CI）情

况将患者分为 IVC-CI＜40% 组（74 例）和 IVC-CI≥ 

40% 组（22 例）。

1.3  资料收集：① 收集患者术后初始动脉血 Lac

值、转入 ICU 时平均动脉压（MAP）、中心静脉压 

（CVP）、自主呼吸条件下超声测量的下腔静脉

（IVC）最大直径（IVCmax）和最小直径（IVCmin）以

及 IVC-CI。IVC-CI 的 计 算 公 式 如 下：IVC-CI＝

（IVCmax － IVCmin）/IVCmax，满足 MAP＜70 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa）、CVP＜4 mmHg、IVCmax＜1 cm 

或 IVC-CI≥40% 2条或以上为循环容量不足。② 记 

录患者术后机械通气时间、人工气道（包括气管插

管、气管切开）保留时间、意识恢复时间〔从转入

ICU 开始到意识恢复进而转出 ICU 前达到最高格拉

斯哥昏迷评分（GCS）所需时间〕、转出 ICU 时 GCS

评分、术后 24 h 内颅脑 CT 情况、术后因手术并发

症是否行非计划二次手术情况、NSICU 住院时间。

③ 记录患者性别、年龄、体质量、手术类型、合并疾

病、手术时间、术中糖皮质激素使用量、术中出血

量、术中液体平衡情况。

1.4  统计学方法：使用 R 3.6.0 统计软件分析数据，

连续性变量若服从正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；不服从正态分布则以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采

用秩和检验。描述血 Lac 与术后容量指标的相关关

系，满足双变量正态分布采用 Pearson 相关分析法，

否则采用 Spearman 分析法。分析 Lac 与 ICU 早期

预后指标的相关性，纳入术中可能对 ICU 早期预后

有影响的指标为校正因素，采用线性（连续变量）或

Logistic（分类变量，如 GCS 以患者术后 GCS＝15 分

和 GCS＜15 分进行二分类）回归模型进行多因素分

析，以校正后的 Lac 值判断多因素分析结果是否对

预后有影响。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  入选流程（图1）：共纳入患者162例，其中96例 

具有完整 CVP 及自主呼吸条件下 IVC 数据。

2.2  一般情况及预后指标（表 1）：162 例患者中男

性 75 例，女性 87 例；中位年龄 49.5（36.0，58.0）岁；

脑肿瘤切除122例，脑血管病介入或开颅手术20例， 

神经功能类手术 18 例，脑脓肿切除 2 例；手术时间

5.88（4.48，7.25）h，术中出血量 200（100，300）mL， 

术中液体平衡 1 050（505，1 700）mL。162 例患者

初始 Lac 4.10（2.60，5.28）mmol/L，所有患者均最

终顺利转出 ICU，28 例（17.3%）患者术后 24 h 颅

脑 CT 有异常表现，2 例（1.2%）患者进行了非计划

二次手术，16 例（9.9%）转出时 GCS 评分较术前 

下降。
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表 1 162 例 NSICU 颅脑术后患者一般情况 
和预后指标水平

指标 数值

性别〔例（%）〕

  男性 75（46.3）

  女性 87（53.7）

年龄〔岁，M（QL，QU）〕 49.5（36.0，58.0）

体质量〔kg，M（QL，QU）〕      62.00（54.85，69.75）

手术类型〔例（%）〕

  脑肿瘤切除 122（75.3）

  脑血管病介入或开颅 20（12.3）

  神经功能类手术 18（11.1）

  脑脓肿切除 2（  1.2）

合并疾病〔例（%）〕 26（16.0）

  高血压 21（13.0）

  高血压合并脑卒中 2（  1.2）

  高血压合并糖尿病 2（  1.2）

  冠心病 1（  0.6）

手术时间〔h，M（QL，QU）〕     5.88（4.48，7.25）

术中激素用量〔mg/kg，M（QL，QU）〕     0.17（0.05，0.36）

术中出血量〔mL，M（QL，QU）〕 200.00（100.00，300.00）

术中液体平衡〔mL，M（QL，QU）〕 1 050.00（505.00，1 700.00） 

预后指标

  机械通气时间〔h，M（QL，QU）〕     1.50（1.00，2.50）

  人工气道保留时间〔h，M（QL，QU）〕     2.25（1.44，3.31）

  意识恢复时间〔h，M（QL，QU）〕     2.46（1.50，4.00）

  术后 24 h 颅脑 CT 异常〔例（%）〕 28（17.3）

    颅内出血 13（  8.0）

    脑水肿加重 10（  6.2）

    脑积水加重 5（  3.1）

  非计划手术〔例（%）〕 2（  1.2）

  转出 ICU 时 GCS＜ 15 分〔例（%）〕 16（  9.9）

  NSICU 住院时间〔h，M（QL，QU）〕  19.00（17.50，21.08）

注：GCS 为格拉斯哥昏迷评分，NSICU 为神经外科 ICU，不同类型
激素换算为地塞米松的等效剂量

注：Lac 为乳酸，IVC-CI 为下腔静脉塌陷指数

图 2 IVC-CI < 40% 组和 IVC-CI ≥ 40% 组患者 
术后初始动脉血 Lac 水平比较

2.3  Lac 与术后容量指标的相关性分析（表 2， 

图 2）：96 例患者术后 CVP 及自主呼吸条件下 IVC

数据完整。转入 ICU 时 MAP（91.24±13.14）mmHg，

CVP 6.3（5.1，7.1）mmHg〔呼 气 末 正 压≤5 cmH2O 

（1 cmH2O≈0.098 kPa）〕，术后自主呼吸条件下IVCmax

为 1.51（1.29，1.77）cm，IVC-CI 为 26.65（16.40，

37.63）%，术后初始动脉血 Lac 与上述容量指标无

相关性。96 例行容量评估的患者中，91 例（94.79%）

患者发生了高乳酸血症，仅 2 例（2.08%）患者符

合循环容量不足标准，Lac 分别为 1.7 mmol/L、 

4.1 mmol/L。IVC-CI＜40% 组和≥40% 组患者 Lac

水平比较差异无统计学意义〔4.10（3.10，5.10）比

5.05（3.10，5.80）mmol/L，P＝0.456〕。

表 2 96 例 NSICU 颅脑术后患者初始动脉血 Lac 
与术后容量指标的相关性分析

指标
初始动脉血 Lac

r 值 P 值

MAP -0.065 0.531
CVP -0.001 0.994
IVCmax -0.023 0.821
IVC-CI -0.005 0.961

注：NSICU 为神经外科 ICU，Lac 为乳酸，MAP 为平均动脉压、
CVP 为中心静脉压、IVCmax 为下腔静脉最大直径，IVC-CI 为下腔
静脉塌陷指数

2.4  多因素回归分析校正的 Lac 水平对 ICU 预后

的影响（表 3）：多因素分析显示，血 Lac 水平对术后

机械通气时间、人工气道保留时间、意识恢复时间、

NSICU住院时间、转出ICU时GCS评分均无影响（均

P＞0.05）；而年龄对人工气道保留时间、意识恢复

时间有明显影响（均 P＜0.05）；手术时间对人工气

道保留时间有明显影响（均 P＜0.05）。

注：GCS 为格拉斯哥昏迷评分，CVP 为中心静脉压，IVC 为 
下腔静脉，Lac 为乳酸，NSICU 为神经外科 ICU

图 1 NSICU 择期颅脑术后患者入选流程
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3 讨 论 

 颅脑术后患者高乳酸血症发生率高达 50%［5］，

然而，目前颅脑术后高乳酸血症是否与循环容量不

足有关、是否需要扩容治疗尚无研究，是否影响 ICU

预后的报道不一［5-6］。

3.1 高乳酸血症与循环容量不足无关 ：本研究显

示，颅脑术后患者动脉血 Lac 水平与 MAP、CVP、

IVC 以及 IVC-CI 无显著相关性，以 IVC-CI≥40%

为存在容量反应性［7-8］，IVC-CI＜40% 组的 Lac 水

平与 IVC-CI≥40% 组比较差异无统计学意义，推测

颅脑术后动脉血 Lac 水平与循环容量无关，96 例有

完整容量评估指标患者中，高乳酸血症的发生率高

达 94.79%，仅 2 例符合容量不足标准，提示颅脑术

后患者大部分不存在低容量情况，术后高乳酸血症

与全身循环容量不足无关。

 关于颅脑手术相关的高乳酸血症，既往研究有

2 种观点 ：一种认为 Lac 来源于外周循环有氧状态

下的糖酵解，由于颅脑手术应激、手术操作直接或

间接启动了儿茶酚胺递质释放，经开放的血脑屏障，

儿茶酚胺大量释放入血［9］，导致肾上腺素能 β2 受

体激动，使 Na+-K+-ATP 酶活性增加，进而促进了肌

肉等组织的有氧糖酵解活动，使 Lac 产生增多［10-11］；

另一种观点认为 Lac 来源于脑组织，Lac 由中枢释

放至外周循环［6］。本研究显示，颅脑术后患者的初

始动脉血 Lac 水平为 4.10（2.60，5.28）mmol/L，其中

有 2 例患者的血 Lac 值甚至超过了 10 mmol/L。要

导致如此显著的高乳酸血症，首先脑内局部 Lac 浓

度应该是相当惊人的，然而目前没有直接证据证明，

我们推测这种可能性较小 ；其次，脑内 Lac 向外周

循环的扩膜转运应当是相当迅速的，或者是有血脑

屏障的显著开放，但在 Jalloh 等［12］的一项弥漫性脑

损伤患者的微透析研究中发现，尽管脑损伤后脑细

胞外液的 Lac 浓度高于动脉血 Lac，却观察到脑细

胞逆浓度摄取血 Lac，并未观察到乳酸向中枢外扩

散，这种逆浓度转运可能与内皮细胞及脑细胞的单

羧酸转运体表达增加有关，当然该研究血 Lac 测定

的中位时间为损伤后 30 h，明显晚于本研究的动脉

血 Lac 测定时间，并且择期神经外科手术患者的病

理生理改变不同于脑创伤患者，这些患者的脑乳酸

代谢是否与脑创伤研究一致尚待验证。因此，我们

认为脑组织释放导致外周血 Lac 升高证据尚不充

分，推测颅脑术后高乳酸血症与中枢驱动的儿茶酚

胺释放关系较大。

 基于本研究 Lac 与术后即时容量的相关性，以

及高乳酸血症发生的可能机制，我们认为颅脑术后

患者高乳酸血症与循环容量不足无关。

3.2 高乳酸血症是否需要扩容治疗：2018 年欧洲危

重病医学会发布的《神经重症液体管理共识》［13］建

议将血 Lac 作为神经重症患者液体管理的参考指标

之一，我们认为，神经外科术后高乳酸血症患者多不

伴有循环容量不足和组织低灌注，若仅以降低 Lac

为目标来制定液体治疗方案，可能会导致患者液体

过负荷，进而增加心肺不良事件以及脑水肿的发

生率。Brallier 等［6］回顾了 436 例神经外科手术患

者术中血 Lac 的情况，将患者分为 Lac≤2.2 mmo/L 

组和 Lac＞2.2 mmol/L 组，结果显示，Lac＞2.2 mmol/L 

表 3 NSICU 颅脑术后患者 ICU 预后影响因素的多因素分析

指标
机械通气时间 人工气道保留时间 意识恢复时间 转出 ICU 时 GCS 评分 NSICU 住院时间

β 值 95%CI P 值 β 值 95%CI P 值 β 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值 β 值 95%CI P 值

术后乳酸 0.008   -0.045～
0.061

0.771 -0.006   -0.086～
0.074

0.884 0.023   -0.046～
0.091

0.516 0.971     0.725～
1.299

0.841 -0.007   -0.056～
0.041

0.772

年龄 0.064   -0.036～
0.164

0.211 0.173     0.023～
0.323

0.026 0.180     0.051～
0.309

0.007 0.536     0.285～
1.008

0.053 0.037   -0.054～
0.129

0.423

性别 -0.075   -0.275～
0.124

0.461 -0.010   -0.311～
0.291

0.948 0.132   -0.125～
0.390

0.316 1.564     0.510～
4.792

0.434 0.049   -0.134～
0.232

0.600

手术时间 0.102   -0.011～
0.215

0.080 0.185     0.014～
0.356

0.035 0.040   -0.106～
0.187

0.589 1.398     0.699～
2.797

0.344 0.093   -0.011～
0.197

0.082

术中出血量 0.042   -0.073～
0.156

0.476 0.128   -0.045～
0.301

0.150 0.129   -0.019～
0.277

0.089 1.004     0.579～
1.741

0.990 0.042   -0.063～
0.147

0.432

术中激素
 用量

0.020   -0.085～
0.124

0.714 0.113   -0.045～
0.271

0.163 0.035   -0.101～
0.170

0.617 0.806     0.473～
1.373

0.428 0.043   -0.053～
0.139

0.377

术中液体
 平衡量

0.008   -0.103～
0.119

0.885 0.047   -0.121～
0.214

0.585 0.068   -0.075～
0.212

0.351 0.571     0.293～
1.113

0.100 0.045   -0.056～
0.147

0.383

注 ：NSICU 为神经外科 ICU，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，95%CI 为 95% 可信区间
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组患者术中补液更多，作者推测是由于麻醉师监测

到术中 Lac 升高后倾向于给予更多的液体，然而，术

中补液更多的 Lac 升高组患者术后反而更易出现

新发的神经功能缺陷，且住院时间更长。在 Jansen 

等［14］的另一项单中心随机对照研究中，纳入了 

348 例入住 ICU 时血 Lac 升高的患者，按随机原则

分为 Lac 指导补液组及对照组，Lac 指导补液组以

收治后 8 h 内使 Lac 每 2 h 下降 20% 或以上为目标

进行治疗；对照组则在不知道 Lac 变化的情况下进

行治疗；结果显示，脑外伤、脑血管病、脑肿瘤等神

经重症亚组患者，两组患者 Lac 下降幅度与速度无

差异，病死率亦无差异，进一步证实神经重症患者高

乳酸血症与全身组织低灌注无关，以降低血 Lac 为

目标的容量复苏并不能改善这些患者的预后。

3.3  高乳酸血症与 ICU 预后无关：Lac 在中枢神

经系统中具有多种积极的生物学功能，与脑能量代

谢、突触可塑性、脑血管调节、脑内信号转导等有

关［15］。既往研究表明，静脉补充 Lac 可以改善脑外

伤、脑缺血、低血糖患者的预后［16-18］。本研究显示，

术后早期高 Lac 血症与 ICU 内早期不良结局无关。 

de Smaln 等［5］报道颅脑肿瘤术后患者的高乳酸血症

与患者术后 6 个月的预后无关，与本研究结果一致。

Brallier 等［6］认为术中 Lac 升高与术后新发的神经

功能缺损有关，但不能排除此类患者因术中 Lac 升

高而接受了过多的补液，从而导致上述不良事件

的发生；de Smaln 等［5］还发现，高乳酸血症组患者

ICU 住院时间更长，但作者同时指出，不能排除是因

为治疗高乳酸血症本身造成这些患者的 ICU 住院

时间延长。

  综上所述，择期颅脑术后患者初始动脉血 Lac

水平升高与循环容量不足、低灌注无关，血 Lac 升

高不能用于指导这些患者的扩容治疗，高乳酸血症

不影响颅脑术后患者的 ICU 预后。
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