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经 颈 内 静 脉 穿 刺 逆 行 置 管 ， 用 于 监 测 颈 内

静脉球血氧饱和度 ( j u g u l a r  v e n o u s  b u l b  o x y g e n 
saturation，SjvO2)等脑代谢指标，最早由Myerson

等[1]于1927年提出。经颈内静脉穿刺逆行置管操作

简单，创伤小，实验数据可靠，在临床上具有广

阔的应用前景。
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颈内静脉球血氧饱和度监测的临床应用
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(中南大学湘雅医院麻醉科，长沙 410008)

[摘　要]	 颈内静脉球血氧饱和度( jugular venous bulb oxygen saturation，SjvO2)监测可及早发现脑氧供需的

变化，尽早治疗以减轻脑组织的缺血缺氧性损伤。在神经外科手术、体外循环(cardiopulmonar y 

bypass，CPB)和特殊体位手术中应用广泛，与脑组织氧分压(partial oxygen pressure of brain tissue，

PbtO2)和近红外光谱对比有其优势，还可用于围手术期生理探索、指导过度通气、综合脑保护和

多模式监测等诊治手段。
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Abstract The monitoring of jugular vein bulb oxygen saturation (SjvO2) can detect the changes of cerebral oxygen supply 

and demand as early as possible, and reduce the ischemic and hypoxic injury of brain tissue by early treatment. 

SjvO2 is widely used in neurosurgery, cardiopulmonar y bypass (CPB) and special postural surgery, and has 

its own advantages in comparison with partial oxygen pressure of brain tissue (PbtO2) and near-infrared 

spectroscopy. It can also be used in perioperative physiological exploration, guidance of hyperventilation, 

comprehensive brain protection, multi-mode monitoring, etc.
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1  解剖学基础

颅内血液从颅内静脉窦出颅流入颈内静脉球，

球部是颈内静脉起源，该处的血液样本没有混杂颈

外静脉的血液，是监测脑组织氧供和氧耗关系的理

想血样。研究[2]表明颅内静脉血回流一般以右侧为

优势侧，故研究大多选择右侧颈内静脉置管。目前

未见逆行置管遇静脉瓣的报导，逆行置管的操作方

法和难易程度与中心静脉置管相似。

普通中心静脉导管包皆可用于逆行置管，经

导管抽取血样行血气分析以监测Sjv O 2，如用光纤

导管则可对Sjv O 2进行连续监测。运用Seldinger改

良法，与置中心静脉导管的方向相反，经颈内静

脉穿刺逆行向上置入导丝。导丝的尖端应为“J”

型以保护血管壁，不宜置入太深，然后将导管顺

着导丝置入，遇到阻力后退回0.5~1.0 cm以免导管

尖端贴壁，置入深度约为穿刺点到乳突的距离，

通常为15 cm [3]。应妥善固定以免导管脱出，并用

稀肝素润管或持续滴注以免导管内血栓形成。研

究 [ 3 ]表明，担心颈内静脉导管可能阻碍静脉回流

和增加颅内压(intracranial pressure，ICP)是没有根

据的。

逆行置管的禁忌证与中心静脉置管的禁忌证

相似，包括颈椎损伤、脑干损伤、气管切开、凝

血障碍以及颈静脉血栓或畸形。并发症包括局部

出血、误穿颈总动脉、神经损伤、感染和血栓形

成等。为避免并发症，建议使用抗感染抗凝材料

的导管，且在B超引导下置管。

2  在手术中的应用

2.1  神经外科手术

神经外科患者特别是脑外伤(t rau mat i c  b ra i n 
injur ies，TBI)伴颅内高压患者易发生颅内代谢紊

乱、氧供不足。Cardoso等 [4]研究表明，虽然脑损

伤的具体机制尚不清楚，但脑灌注不足或脑栓塞形

成引起的脑氧供需失衡是脑损伤的主要原因。如

果没有足够的干预治疗，脑损伤会导致严重的身

体和精神残疾，甚至死亡。目前检测脑组织血液

供应和氧气含量的常规参数包括ICP，脑灌注压力

(cerebral perfusion pressure，CPP)，经颅多普勒超

声和Sjv O 2。间接估计全脑灌注的方法之一是根据

公式：CPP = 平均动脉压(mean arterial pressure，

M AP) – ICP，然而，CPP在正常范围并不代表脑

灌 注 和 氧 供 足 够 ， 为 了 确 定 最 佳 的 脑 灌 注 ， 必

须综合其他参数，如Sj v O 2、组织氧分压(t i s su l ar 

pressure of O2，PtiO2)、脑代谢和血液流速[5]。

Sjv O 2是一种广泛应用的全脑氧合标志物，衡

量脑整体氧供与氧耗平衡的重要指标，能准确反

映脑血流量(cerebral blood flow，CBF)与脑耗氧量

的关系 [5-7]。Sjv O 2的减少可能代表CBF的减少 [8]，

任何降低脑供氧(缺氧、低血压、ICP增高、低碳

酸血症、贫血)或增加脑氧耗的因素(体温升高、癫

痫发作)都会降低Sjv O 2；相反，Sjv O 2的增加会随

着脑供氧量的增加或脑氧耗的降低而发生。

Sjv O 2的正常基线值为55%~75% [3,8]，大于75%
表示脑供氧量大于脑耗氧量，小于 5 0 % 则表示脑

供氧量小于脑耗氧量，当Sjv O 2低于40%时，可能

发生脑缺氧 [7]。Sjv O 2降低在脑损伤患者中较为常

见，是一种即将发生或正在发生的脑缺血和预后

不良的信号。研究报道，Sjv O 2小于50%与较差的

神经预后增加2倍有关，在TBI患者中，SjvO2降低

(<50%)或升高(>75%)，动静脉氧含量差(ar terial–
venous difference of O2，AVDO2)升高与较差的预后

相关[7]。

Stover [5]认为在重症颅脑损伤患者的当代重症

监护中，仅使用ICP和CPP的基础监测是不够的，

应扩展神经监测范围，比如将Sjv O 2监测纳入临床

常规，Sjv O 2可用于指导治疗，包括MAP和CPP的

调节、控制过度通气、指导给氧、指导镇静深度

和人工低温。

Gu ven等 [ 6 ]前瞻性研究8 2例患者，认为Sj v O 2

测定可用于脑卒中高危患者的鉴别和指导关键干

预，Sjv O 2降低与中风患者的病死率有关；还可用

于调节过度通气，判断ICP升高，诊断动静脉瘘，

显示脑死亡进展。

2.2  体外循环

体外循环(cardiopulmonar y bypass，CPB)过程

中的非生理状态，包括低体温、低血压、血液稀

释和非脉搏性血流等影响脑氧供需平衡，使用常

规方法难以监测。搭桥前和搭桥后早期阶段脑氧

合最难维持，因为此时血压不稳定，脑组织还没

有受到低温的保护[7]。研究[7]表明，SjvO2随着体温

的降低而逐渐升高，并在CP B 2 0分钟后达到最高

值，而在冠脉再灌注和再升温过程中逐渐降低，

这 些 变 化 与 大 脑 代 谢 率 的 预 期 变 化 是 一 致 的 ，

Sjv O 2监测可能有助于预防和早期发现中枢神经系

统并发症，并有助于在低温CPB期间提供脑保护。

2.3  头高位手术 
有 些 手 术 需 要 头 高 位 ， 如 神 经 外 科 的 坐 位
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手术，肩部手术的沙滩椅位( beach chair  posit ion, 
BCP)。BCP为手术医生提供了几个优势，如降低

牵引性神经损伤的风险，易于转换为开放，无需

重新定位，以及良好的关节内视野。然而，除了

增加空气栓塞的风险外，由于血液的重力作用，

头高位可导致脑灌注不足，引起神经损伤。脑脊

髓缺血、短暂性视力丧失、视功能丧失、急性偏

瘫等并发症在BCP手术皆有报导[9]。

儿茶酚胺类药物常用来维持麻醉中血流动力

学的稳定性，然而，它们的作用时间相对较短，

需要反复给药或持续输注以提高血压。精氨酸加

压素(arginine vasopressin，AVP)与儿茶酚胺类作

用机制不同，AV P可能通过增加全身血管阻力将

血液转移到大脑。当全身血流动力学和CP P不足

时，AV P可增加脑血流和脑氧合，常用于休克、

CP B、麻醉后低血压等，且药物作用时间长，可

能 是 治 疗 B C P 相 关 低 血 压 的 理 想 药 物 。 然 而 ，

BCP时Sjv O 2保持较差，且AVP可进一步降低Sjv O2

和区域脑组织氧饱和度 (r e g i o n a l  c e r e b r a l  t i s s u e 
oxygen saturation，rSO2)，应谨慎使用AVP控制低

血压 [ 9 - 1 0 ]。Cho等 [11]也发现，AVP以剂量依赖的方

式改善与BCP相关的低血压，但AVP对BCP前后的

rSO2、BCP前SjvO2均有一定的负作用，AVP可能直

接或间接地收缩了脑血管，从而使CBF降低到影响

SjvO2的程度。

2.4  头低脚高位手术

还 有 一 些 神 经 外 科 手 术 、 下 腹 部 手 术 、 妇

科手术和膀胱手术需要头低脚高位，特别是膀胱

手术，患者必须保持 Tr e n d e l e n b u r g 位 ( 陡峭的头

低 脚 高 位 ) 数 小 时 ， 再 加 上 C O 2气 腹 ， 可 能 会 引

起明显不利的神经、心血管和呼吸生理变化。头

低脚高位会使静脉压升高阻碍脑静脉回流，导致

脑血容量和脑脊液容量增加；气腹增加腹腔内压

力 ， 阻 碍 腰 椎 静 脉 丛 的 静 脉 回 流 ； 这 两 个 因 素

单独或联合都会增加ICP，ICP升高会导致CPP降

低，从而导致脑缺血。据报道 [12]，在接受神经外

科手术的患者中，3 0 °的头低脚高位可以将ICP从 
8.8 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)增加到13.3 mmHg。

CB F- CO 2反应性代表了脑血管系统对脑代谢

需求变化的反应能力，Choi等[13]研究发现，SjvO2-
CO 2在仰卧位和头高脚低 -气腹状态下的反应性均

高于 r S O 2- C O 2， S j v O 2可能比 r S O 2更准确地代表

腹 腔 镜 手 术 中 C B F 相 对 于 动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压

( pressure  of  car bon d iox ide  in  ar ter y，PaCO 2)的

变化。

3  与其他监测手段的对比

3.1  与脑组织氧分压监测的对比

缺氧被定义为组织氧合降低到不足以维持细

胞功能和新陈代谢的水平。维持充足的氧合是重症

监护的首要目标，评估组织氧合对患者管理至关重

要。另外，高氧血症也会加重继发性脑损伤。

S j v O 2监 测 的 是 全 脑 灌 注 ， 而 脑 组 织 氧 分 压

(partial oxygen pressure of brain tissue，PbtO2)监测的

是局部脑组织氧供，且SjvO2敏感度比PbtO2低
[14]。

但是PbtO2值可能被误读为全脑组织氧分压，尤其

是在高代谢区或低血供的位置放置探头时，PbtO2

与全脑组织氧分压相差较大。Imber t i等 [15]发现，

中度过度通气后，SjvO2与PbtO2的变化方向相反，

Sjv O 2和PbtO 2是2个参数，它们提供了关于脑氧合

的补充信息，有助于降低继发性损伤的风险，并

表明从PbtO2监测中获得的数据不能外推用于评估

全脑灌注。

3.2  与近红外光谱对比

近年来，近红外光谱(near-infrared spectroscopy，

N I R S ) 广 泛 应 用 于 临 床 ， r S O 2 反 映 了 2 5 % 的 动

脉、7 0 %的静脉和5 %的毛细血管的混合血氧饱和

度 [ 1 3 ]。 rSO 2可作为休克患者的灌注参数之一，对

预测病死率有一定的预后价值 [16]。但是rSO 2值会

受环境光、头皮颅骨厚度、脑动脉/静脉血分区、

脑外血流量、血红蛋白浓度和脑脊液的影响，且

各个厂家的NIRS脑氧仪实测表现有差异[17]。

目前普遍认为 r S O 2作为一种趋势监测手段是

有价值的，但作为脑缺血的指标却没那么有效。

研究 [18]表明，与Sjv O 2相比，rSO 2明显低估了血液

透析患者的脑氧合。此外，体位的改变也可能改

变脑循环中动脉和静脉血的分布比例，NIR S根据

固定的动脉静脉比计算 r SO 2值，改变体位时 r SO 2

的有效性值得怀疑[19]。Oddo等[20]也认为SjvO2不如

PbtO2准确，目前不建议对需要神经危重症治疗的

成年患者使用NIRS监测。

D a v i e 等 [ 2 1 ]让 健 康 志 愿 者 戴 一 个 环 形 的 充 气

头套，充气时会阻断NIR S脑氧仪下方的头皮组织

的血供，比较3种N I R S脑氧仪在头皮组织缺氧缺

血前后的测量结果，发现颅外血液显著影响NIR S
对脑氧饱和度的测量。So ren s en等 [ 2 2 ]也发现，去

甲肾上腺素降低NIR S测得的rSO 2是由于皮肤血管

收缩所致，而非大脑缺氧。Jeong等 [23]发现在BCP
手术中，rSO 2在监测低Sjv O 2方面可能不可靠，而

Moerman等 [24]对Jeong提出质疑，认为这可能是因



颈内静脉球血氧饱和度监测的临床应用    刘羡，等 931

为NIR S测量的是额叶皮质的氧饱和度，而颈静脉

球血氧饱和度测量的是整体大脑氧饱和度。争议

之处值得学者们进一步研究探索。

4  其他应用

4.1  探索麻醉药物对围术期生理病理的影响

麻醉药物对围术期生理病理的影响一直是麻

醉医生关注的问题， V i m a l a 等 [ 2 5 ]通过对 S j v O 2和

AV D O 2的监测，发现七氟烷比异丙酚对脑氧合有

更安全的影响。Guo等[26]也发现七氟醚对脑氧合障

碍患者术后神经认知功能的影响与异丙酚相似，

但能改善脑氧合功能。B h a r d w a j等 [ 8 ]发现在蛛网

膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage，SAH)后动

脉瘤颈夹闭术中，地氟醚组的Sjv O 2均高于异丙酚

组，可能与CBF的增加有关。

4.2  指导过度通气

治疗性过度通气对颅内高压患者有益，过度

通气可降低TBI和颅内高压患者的ICP，然而ICP的

降低是由脑动脉血管收缩引起的，其代价是CBF减

少，可能引起大脑灌注不足，Sjv O 2监测是为了避

免这种情况而采取的一项重要后续措施[5]。第四版

重症管理指南 [27]指出：对于脑损伤患者，如果使

用过度通气，建议使用SjvO2来监测脑氧平衡。

L u 等 [ 2 8 ]发现：过度通气后 S j v O 2明显升高，

急性脑损伤和自发性脑出血患者的颈静脉球部和

桡动脉血二氧化碳分压(PCO 2 in jug ular  bulb and 
radial  ar ter y，Pjv-aCO 2)与CBF呈负相关，而急性

脑梗死患者的Pjv-aCO 2与CBF呈正相关，提示Pjv-
aCO2系列分析结合SjvO2可用于监测颅脑手术患者

的CBF变化。

O e r t e l 等 [ 2 9 ]在测试三种降低 I C P 的模式中发

现，过度通气治疗是最持续有效的；代谢抑制治

疗的效果各不相同；而诱发高血压通常无效，在

某些情况下反而升高ICP。他们的研究结果表明，

过度通气治疗是一种非常有效的降低ICP的方法，

至少是暂时性的，如果与Sjv O 2监测相结合，可以

安全地进行，建议对有颅高压危险的头部损伤患

者进行SjvO2监测。

4.3  综合脑保护

Z h o u 等 [ 3 0 ]将 逆 行 置 管 监 测 应 用 于 综 合 脑 保

护方案，为方案提供脑氧代谢参数，发现老年急

性脑梗死患者脑梗死的治疗可有效改善脑氧代谢

及血管内皮功能，改善血液流变学，抢救可逆损

伤的神经元，降低再灌注损伤的发生率，具有重

要的临床价值。脑氧合功能的损伤可能是术后认

知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，

P O C D ) 恶 化 的 一 个 因 素 ， 然 而 ， 其 机 制 尚 不 清

楚，Guo等[26]发现七氟醚对脑氧合障碍患者术后神

经认知功能的影响与异丙酚相似，但能改善脑氧

合功能。Du等[31]通过对SjvO2的监测，发现帕瑞昔

布和右美托咪啶联合应用可改善老年患者术后镇

静和认知状况。

4.4  多模式监测

Makarenko等[32]指出：多模态神经监测平台可

从不同角度评估患者TBI程度，动态了解患者不同

时期的病理生理状态，为临床医生采取个体化、

精准化的治疗方案提供参考信息。Sjv O 2值是多模

式监测的重要组成部分，多模式监测可以提供更

多有用的信息，有助于反映脑组织的早期变化，

准确识别继发性损伤的过程，可用于指导镇静、

液体管理、药物昏迷以及过度通气。多模态监测

在识别继发性脑损伤的独特生理特征，实现个体

化治疗方面具有重要的应用价值，越来越多的神

经重症监护病房采用多模式监测，预示着精确医

疗的新纪元即将到来，然而，要实现这一目标，

需要标准的数据可视化和分析方法[33]。

5  结语

S j v O 2监 测 由 于 具 有 独 特 的 优 势 而 在 临 床 上

广泛应用。有学者成功将颈内静脉导管进一步置

入 颅 内 静 脉 窦 [ 3 4 ]。 然 而 颅 内 静 脉 血 氧 饱 和 度 与

SjvO2，PbtO2的一致性，颅内静脉窦压力与ICP的

关系，以及颅内静脉窦置管的临床意义都值得进

一步研究。
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AIDS 获得性免疫缺陷综合征 GSH 谷胱甘肽 NO 一氧化氮
ALT 丙氨酸转氨酶 HAV 甲型肝炎病毒 NOS 一氧化氮合酶
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