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ABSTRACT
Objective To explore the occurrence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) and changes of 
brain MRI in elderly patients under different anesthesia depths. Methods A total of 80 patients who 
underwent gastrointestinal malignant tumor surgery in the hospital from January 2019 to June 2020 
were collected. According to different anesthesia depths, they were divided into group A [41 cases, 
intraoperative bispectral index (BIS) within 30-39] and group B (39 cases, intraoperative BIS within 50-
59). The occurrence of POCD was compare between the two groups. According to Mini-Mental State 
Examination (MMSE) at 72h after surgery, they were divided into POCD group and non-POCD group. 
The brain MRI was tested. The changes of hippocampal volume and white matter were explored. 
Results There were no significant differences in intraoperative anesthesia duration, blood loss, blood 
transfusion volume, fluid infusion volume and incidence of hypotension between the two groups 
(P>0.05). There was no significant difference in preoperative MMSE score between the two groups 
(P>0.05). At 24h and 72h after surgery, MMSE score in the group A was higher than that in the group 
B (P<0.05), while incidence of POCD was lower than that in group B (P<0.05). The left, right and total 
hippocampus volume in the POCD group were smaller than those in the non-POCD group (P<0.05). 
There were white matter lesions of different degree in the POCD group. Conclusion Deep anesthesia 
(BIS within 30~39) can reduce the occurrence of POCD. MRI of POCD patients shows there are 
hippocampal atrophy and white matter lesions. These patients should be treated early after surgery 
to improve prognosis.
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　　术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，POCD)是指在手
术后患者记忆受损、认知能力恢复减慢等现象。此病常见于术后老年患者，发病
率高，若不及时进行治疗易导致老年痴呆，影响患者出院后社交及交流[1]。目前，
有研究表明麻醉深度的不同对术后POCD的发生情况有影响，部分学者认为低麻醉
深度有利于术后认知功能恢复[2]。而认知障碍会导致颅脑的海马体、灰质、白质等
发生改变。随着影像学的发展，MRI能观察到患者颅脑的变化，从而有效反映患者
POCD情况[3]。因此，本研究收集不同麻醉深度患者相关资料，探究其术后认知障
碍发生情况及颅脑MRI改变情况，以期为术后减少POCD的发生提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2019年1月至2020年6月来我院行胃肠道恶性肿瘤手术的患者80
例，根据麻醉深度将其分成A组[41例，术中脑电双频指数(BIS)为30~39]及B组(39
例，术中BIS为50~59)。其中，A组男22例，女19例，年龄为65~78岁，平均年龄
(70.34±5.12)岁；教育程度：小学及以下18例，初中12例，高中及以上11例；体
重(55.36±4.85)kg；ASA分级：Ⅰ级28例，Ⅱ级13例。B组男20例，女19例，年龄
为66~79岁，平均年龄(70.17±5.23)岁；教育程度：小学及以下17例，初中10例，
高中及以上12例；体重(54.58±4.26)kg；ASA分级：Ⅰ级27例，Ⅱ级12例。两组
患者的一般资料比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。本研究经医学伦理委员会同
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【摘要】目的 探究不同麻醉深度下老年患者术后
认知障碍发生情况及颅脑MRI改变分析。方法 收
集2019年1月至2020年6月来我院进行胃肠道恶性
肿瘤手术的患者80例，根据麻醉深度将其分成A组
[41例，术中脑电双频指数(BIS)为30~39]及B组(39
例，术中BIS为50~59)，比较两组患者术后认知障
碍发生情况。根据术后72h的简易精神状态量表
(MMSE)评分结果，将患者分成发生术后认知功能
障碍(POCD)组与未发生POCD组，检测颅脑MRI，
探究POCD海马体体积及白质变化情况。结果 两组
患者术中麻醉时长、出血量、输血量、补液量、低
血压发生率均无明显差异(P>0.05)；两组患者术前
MMSE评分无明显差异(P>0.05)，A组术后24、72h 
MMSE评分高于B组(P<0.05)，而认知障碍发生率低
于B组(P<0.05)；发生POCD组患者的左侧、右侧及
总海马体积均小于未发生POCD组(P<0.05)，且出
现不同程度白质病变。结论 深度麻醉(BIS为30~39)
能够降低POCD的发生，POCD患者的MRI显示其海
马萎缩、白质出现病变，应在术后早期对该类患者
进行治疗，从而改善预后。
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意。
　　纳入标准：年龄>60岁；术前均无认知障碍；术前均无颅
脑损伤。
　　排除标准：伴有其他恶性肿瘤患者；伴有心脏、肾脏或其
他重大疾病患者；伴有精神系统疾病患者；术前服用过影响神
经药物患者。
1.2 麻醉方法  所有患者均进行全身麻醉，术前注射1mg咪
达唑仑(江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H19990027)
及 0 . 5 m g 阿 托 品 ( 上 海 禾 丰 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字
H31021172)，进入手术室后观察其脉搏、血压等体征，在前
额贴BIS传感器电极贴，采用德国Dragre Primus工作站监测
麻醉深度，采用0.3μg/kg舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公
司，国药准字H20054172)+15mg /kg丙泊酚(阿斯利康制药
有限公司，批号：H20100646)+琥珀胆碱(上海旭东海普药业
有限公司，国药准字H31020599)进行诱导，插管后连接麻醉
机，术中采用瑞芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司，国药准
字H20030197)+丙泊酚维持麻醉，通过调节七氟醚浓度使其
BIS维持在相应范围，术毕后停止七氟醚、瑞芬太尼、丙泊

酚，注射0.5mg阿托品和1.0mg新斯的明(上海中西三维药业
有限公司，国药准字H31020217)，同时吸入纯氧排除残余麻
醉药，拔除气管，患者清醒后送回病房。
1.3 影像学方法  采用荷兰飞利浦公司Achieva dual 1.5T MRI
机进行全脑扫描，观察患者海马体积白质变化。扫描序列包括
常规T1加权像序列(T1WI；TR 488ms，TE 15ms)、T2加权像
序列(T2WI；TR 3800ms，TE 100ms)以及垂直于双侧海马的
液体衰减反转恢复序列(FIAIR；TR 6000ms，TE 120ms)，层
厚3mm。
1.4 观察指标  (1)比较两组患者术中各项指标：记录两组术中
麻醉时长、出血量、输血量、补液量、低血压发生人数。(2)
比较两组患者认知功能损害情况：术前及术后24、72h采用简
易精神状态量表(mini-mental state examination，MMSE)[4]

对患者定向、记忆、回忆、语言、计算和注意这6个方面进行
评定，MMSE评分＜26分为认知功能损害。(3)根据术后72h的
MMSE结果，将患者分成发生POCD组与未发生POCD组，检
测MRI，探究两组海马体体积及白质变化情况。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行统计分析，

表1 两组患者术中各项指标比较(x-±s)
组别              例数                  麻醉时长(min)        出血量(mL)              输血量(mL)                      补液量(mL)               低血压发生率[n(%)]

A组               41                                     224.53±18.24     502.26±91.33           497.68±60.31                 2615.33±501.22             2(4.88)

B组              39                                     231.520.13                         491.45±89.14           501.22±61.27                2634.18±489.34             2(5.13)

t/x2                                      1.629                         0.535                               0.260                0.170                                 0.003

P                                      0.107                         0.594                               0.795                0.865                                 0.959

表3 发生POCD组与未发生POCD组海马体积比较(x-±s)
项目                                             未发生POCD组(n=58)                                     发生POCD组(n=22)                                       t                                              P
左侧海马体积(cm3)                                             2.73±0.56                                             2.34±0.41                                   2.973                      0.004

右侧海马体积(cm3)                                             2.77±0.59                                             2.36±0.38                                   3.024                      0.003

总海马体积(cm3)                                             5.50±0.48                                            4.70±0.35                                   7.120                    <0.001

表2 两组认知障碍发生情况比较(x-±s)]

组别                  例数
                                                       MMSE评分(分)                                                                           认知障碍发生率[n(%)]

                                   术前24h                     术后24h                                     术后72h                     术后24h                                    术后72h

A组                   41          28.38±1.21                    24.12±2.35              26.16±2.07                     13(31.70%)                               6(14.63%)

B组                   39          28.15±1.04                    22.34±2.47              24.11±2.38                     22(56.41%)              16(41.03%)

t                               0.910                                        3.303                                  4.116                     4.956                                   4.285

P                               0.366                                        0.001                                <0.001                      0.026                                   0.038

图1 POCD患者海马萎缩情况。1A：脉络膜分隔，2级萎缩；1B：脉络膜及颞叶下角分隔，3级萎缩)、白质病变的情况；(1C：侧脑室前角脑白质病变；1D：侧脑室前
后角及部分侧脑室体白质病变)。

1A 1B 1C 1D
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计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以百分率(%)
表示，采用χ

2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者术中各项指标比较  由表1可知，两组患者术中
各项指标均无明显差异(P＞0.05)。
2.2 两组认知障碍发生情况比较  由表2可知，两组患者术前
MMSE评分无明显差异(P＞0.05)，术后24、72h MMSE评分均
低于术前，且A组高于B组(P＜0.05)，A组术后24、72h认知障
碍发生率低于B组(P＜0.05)。
2.3 发生POCD组与未发生POCD组海马体积比较  由表3可
知，发生POCD组患者的左侧、右侧及总海马体积均小于未发
生POCD组(P＜0.05)。
2.4 POCD患者术后影像学图像  POCD患者出现不同程度的
海马萎缩及白质病变，见图1。

3  讨   论
　　老年患者术后通常会发生不同程度的认知障碍，表现为记
忆力减退或意识集中、信息处理能力下降[5]。研究报道，60岁
以上手术患者POCD发生率高达41%，而且持续数月或更长时
间，并与死亡率增加有关[6]。不仅会影响患者术后生活质量，
还加重了患者及其家庭的经济负担[7]。全身麻醉药会影响中枢
胆碱能系统，过多摄入麻醉药物会导致低血压，而过少的麻
醉药会影响患者术中知晓，而BIS能够较好地反映患者镇静及
麻醉深度，从而在术中控制麻醉药的用量，提高患者苏醒质     
量[8]。老年患者本身身体机能下降，大脑神经元、乙酰胆碱等
含量减少，对药物清除能力及解毒能力下降，从而导致POCD
发生[9]。本研究中，深度麻醉(A组)术后24、72h的MMSE评分
及认知障碍发生率均低于浅度麻醉(B组)，说明深度麻醉能有
效降低POCD发生。孔岚等[10]发现BIS值为30~39时更有利于
降低脑氧代谢率，有利于维持大脑氧供，减轻机体的应激反
应，从而降低患者POCD的发生。何花丽等[11]研究表明，较浅
的麻醉深度会增加炎性因子释放，影响中枢神经系统神经递质
及受体的生成、灭活过程，增加POCD发生率。因此全麻手术
患者可选择适当深度麻醉，来改善术后POCD的发生情况，有
助于患者预后康复。
　　认知损害伴随着脑组织结构的变化，MRI能直观地反映
颅脑海马、白质的变化过程，提高临床早期诊断POCD的准确  
率[12]。海马作为大脑边缘系统的关键部分，参与正常学习与
记忆，与定向力、注意等相关。手术的刺激及麻醉药的使用会
影响患者的海马，从而影响患者术后的认知功能[13]。Dhikav
等[14]研究发现有轻度认知损害老年人海马体积小于认知正常
的老年人。而本研究中发生POCD组患者的左侧、右侧及总海
马体积均小于未发生POCD组，说明POCD患者海马体体积萎
缩的过程反映其认知功能下降。有研究表明，海马体积减少是
老年患者出现POCD的危险因素[15]。海马受损患者，其记忆障
碍特别突出，通过MRI检测患者海马体萎缩，能够较早地诊断
患者POCD。脑白质由轴突和胶质细胞组成，占中枢神经的三
到四分之一，是信息传递的重要通路，发生病变后会出现记忆

力减退、注意力不集中等情况[16]。本研究中，POCD患者出现
不同程度的白质病变，在MRI上表现为侧脑室前后角、部分侧
脑室体等出现异常高信号。手术过程中脑流量的减少，会导致
慢性脑灌注不足，引发炎症时间，并引起白质病变。白质病变
损害了额叶皮层的完整性，破坏了大脑半球内及半球间的联系
纤维，影响执行控制能力，从而患者生活质量[17]。
　　综上，深度麻醉(BIS为30~39)能够降低POCD的发生，若
POCD患者的MRI显示其海马萎缩、白质出现病变，应在术后
早期对该类患者进行治疗，从而改善预后。
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