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·临床研究·

动脉血流峰值流速变异度评价危重症患者
容量反应状态的Meta分析

王 宁 宋 伟 王 岩 孙银银

摘 要 目的 应用Meta分析系统评价不同动脉血流峰值流速变异度（ΔVpeak）评估危重症患者容量反应状态

的临床价值。方法 检索PubMed、Embase、Medline、Cochrane Library、CBMdisc、万方数据库、中国知网及维普数据库，由

两名检索员搜集关于床旁超声测量动脉ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的相关文献，依据纳入和排除标准对建库至

2019年 5月的相关文献进行筛选，对纳入文献进行质量评价和资料提取，质量评价标准为QUADAS条目，对符合质量标

准的文献采用 Stata 15.0软件进行分析，计算床旁超声测量动脉ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的合并敏感性、特异

性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比，绘制汇总受试者工作特征（SROC）曲线，计算曲线下面积；绘制漏斗图评估纳

入文献是否存在发表偏倚。结果 本研究共纳入 15篇文献，肱动脉、颈动脉、主动脉及其联合的ΔVpeak诊断危重症患

者容量反应性的合并敏感性分别为 0.71（95%CI：0.63~0.78）、0.87（95%CI：0.77~0.93）、0.83（95%CI：0.74~0.91）、0.79
（95%CI：0.74~0.83）；合并特异性分别为 0.85（95%CI：0.78~0.90）、0.85（95%CI：0.76~0.91）、0.84（95%CI：0.73~0.91）、0.85
（95%CI：0.81~0.89）；阳性似然比分别为 4.7（95%CI：3.1~7.0）、5.8（95%CI：3.5~9.5）、5.1（95%CI：2.9~8.8）、5.3（95%CI：4.1~
6.9）；阴性似然比分别为 0.34（95%CI：0.26~0.44）、0.16（95%CI：0.09~0.27）、0.21（95%CI：0.13~0.32）、0.25（95%CI：0.20~
0.31）；诊断比值比分别为 13.63（7.57~24.54）、41.04（19.13~88.02）、21.99（10.49~46.11）、21.87（14.33~31.31）；曲线下面积

分别为 0.86（95%CI：0.82~0.88）、0.92（95%CI：0.90~0.94）、0.89（95%CI：0.86~0.91）、0.89（95%CI：0.86~0.92）。漏斗图结果

表明肱动脉、颈动脉、主动脉及其联合的纳入文献均无发表偏倚。结论 ΔVpeak可用于评估危重症患者的容量反应性，

其中颈动脉ΔVpeak诊断价值最高。
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及时合理的液体复苏是改善危重症患者机体组

织灌注及氧供的关键。补液过多或时机不当均可对

机体造成不利影响，导致靶器官损害［1］。因此，准确评

估危重症患者容量反应性是指导液体复苏和优化容

量负荷的基础。脉搏轮廓温度稀释连续心排量（pulse
indicator continuous cardiac output，PiCCO）监测是目前

临床评估危重症患者容量反应性的金指标，但该方法

价格昂贵、导管有效期短、具有创伤性、存在血液感染

等风险［2］，其临床应用受限。近年来，应用床旁超声

测量动脉血流峰值流速变异度（artery peak velocity
variation，ΔVpeak）评估容量反应性指导液体治疗的研

究增多，各研究报道敏感性和特异性尚可但差异均较

大，且存在不同检测动脉部位的诊断结果不一等情况。

本研究搜集国内外有关床旁超声测量动脉ΔVpeak诊
断危重症患者容量反应性的相关文献进行Meta分析，探

讨ΔVpeak对危重症患者容量反应性的诊断价值。

资料与方法

一、文献检索

计算机检索 PubMed、Embase、Medline、Cochrane
Library、CBMdisc、万方数据库、中国知网及维普数据

库，搜索关于床旁超声测量动脉ΔVpeak诊断危重症患

者容量反应性的相关文献，检索时间为建库至 2019年
5月 31日。检索语种为中文和英文，中文检索关键词

包括：动脉、超声、血流速、容量反应、容量状态；英文

检索关键词包括：artery、ultrasound、velocity、volume
responsiveness、fluid responsiveness、volume status、fluid
status。辅以文献溯源、手工检索等方法搜索相关文献。

二、文献纳入标准和排除标准

纳入标准：①危重症患者；②评估ΔVpeak对于患

者容量反应性的诊断价值；③有明确的超声检测动脉

部位；④容量反应性诊断金标准为 PiCCO或心脏超

声；⑤前瞻性研究或回顾性研究；⑥能顺利提取四格

表资料，计算真阳性、真阴性、假阳性、假阴性。排除

标准：①动物实验、综述、讲座及个案报告类文献；

②样本量<20例；③被英文数据库收录的中文文献译

稿；④重复报道、质量较差的研究；⑤研究结果仅有图

示，无明确数据。

三、文献提取与质量评价

由两名研究员独立阅读检索获得文献题目与摘

要，对潜在纳入文献进行全文阅读，确定符合纳入标

准后提取以下信息：第一作者、发表时间、研究类型、

样本量、真阳性、假阳性、假阴性、真阴性等信息。采

用QUADAS-2工具评价纳入研究的偏倚风险［3］。若有

分歧，通过商讨或由第三名研究者决定是否纳入。

四、统计学处理

应用 Stata 15.0统计软件，首先评价有无阈值效应

所致的异质性，计算 Spearman相关系数；各研究间的

统计学异质性分析行 χ2检验，结合 I2值判断异质性的

大小。若 I2值≥30%提示各研究间存在异质性，排除

明显的临床异质性后采用随机效应模型进行合并分

析；若 I2值<30%提示无明显异质性，采用固定效应模

型进行合并分析。计算床旁超声测量不同动脉

ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的合并敏感性、

特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比，绘制

汇总受试者工作特征（SROC）曲线，计算曲线下面

积。以样本含量与效应量诊断比值比绘制 Deeks漏
斗图评估纳入文献是否存在发表偏倚。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果

初步检索出相关文献 446篇，剔除重复发表和不

符合纳入标准的文献 81篇，最终纳入 15篇文献［1，4-17］，
包括 8篇中文和 7篇英文文献。纳入文献的基本特征

见表1。

the pooled specificities were 0.85（95%CI：0.78~0.90），0.85（95%CI：0.76~0.91），0.84（95%CI：0.73~0.91）and 0.85（95%CI：
0.81~0.89），the pooled positive likelihood ratios were 4.7（95%CI：3.1~7.0），5.8（95%CI：3.5~9.5），5.1（95%CI：2.9~8.8）and
5.3（95%CI：4.1~6.9），the pooled negative likelihood ratios were 0.34（95%CI：0.26~0.44），0.16（95%CI：0.09~0.27），0.21
（95%CI：0.13~0.32）and 0.25（95%CI：0.20~0.31），the diagnostic odd ratios were 13.63（7.57~24.54），41.04（19.13~88.02），

21.99（10.49~46.11）and 21.87（14.33~31.31），AUCs of SROC were 0.86（95%CI：0.82~0.88），0.92（95%CI：0.90~0.94），0.89
（95%CI：0.86~0.91）and 0.89（95%CI：0.86~0.92）for ΔVpeak of brachial，carotid，aortic and their combination in diagnosing
fluid responsiveness，respectively. The results of funnel plot demonstrated that there were no publication biases in studies of
brachial，carotid，aortic and their combination.Conclusion ΔVpeak can be used to evaluate fluid responsiveness in critical
patients，of which ΔVpeak of carotid artery has the highest diagnostic value.

KEY WORDS Ultrasonography，beside；Artery peak velocity velocity；Fluid responsiveness；Meta analysis
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二、纳入研究的偏倚风险评估结果

QUADAS-2工具的 11个条目中，“是否使用预先

设定的阈值”这一条目，所有研究均未设置阈值；余

10项条目纳入研究的偏倚风险较小。见图2。

三、阈值效应分析

肱动脉、颈动脉、主动脉及其联合的 ΔVpeak的
SROC平面散点分布不均，呈“肩臂形”，Spearman相关

系数分别为 0.54、-1、-1（P=0.29、1.00、1.00），不存在

阈值效应。仅有 1篇研究涉及股动脉，故未对其进行

分析。不同研究间合并敏感性、特异性均无显著

异质性，I2 值分别为 16.34%（95%CI：0~62.74%）和 0
（95%CI：0~69.25%），故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行

Meta分析。

四、Meta分析结果

肱动脉、颈动脉、主动脉、股动脉及其联合的

ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的合并敏感性、特

异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比见图 3，4
和表 2。肱动脉、颈动脉、主动脉及其联合的 ΔVpeak
诊断危重症患者容量反应性的 SROC曲线见图 5。
曲 线 下 面 积 分 别 为 0.86（95%CI：0.82~0.88）、0.92
（95%CI：0.90~0.94）、0.89（95%CI：0.86~0.91）、0.89
（95%CI：0.86~0.92）。

五、发表偏倚分析

漏斗图显示肱动脉、颈动脉、主动脉及其联合的纳

入研究均无发表偏倚（P=0.34、0.43、0.36、0.33）。见图6。

表1 纳入研究的基本特征

第一作者

张立群［1］

徐明艳［4］

卢年芳［5］

吴筠凡［6］

李婷［7］

张宏民［8］

朱炜华［9］

尹万红［10］

Monge［11］
Ibarra-Estrada［12］
Morparia［13］
Choi［14］
Durand［15］
Monnet［16］
Song［17］

发表

年份

2017
2018
2018
2014
2016
2013
2016
2013
2009
2015
2018
2010
2008
2005
2014

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

西班牙

墨西哥

美国

韩国

法国

法国

韩国

研究类型

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

例数

92
50
65
50
47
29
58
46
38
59
22
21
26
38
40

容量反应

阳性例数

48
24
31
27
25
15
32
22
19
30
13
11
18
20
23

患者

来源

ICU
ICU
ICU
ICU
ICU
ICU
ICU
SICU
ICU
ICU
PICU
PICU
PICU
ICU
SICU

病种

感染性休克

休克

感染性休克

休克

感染性休克

休克

感染性休克

外科术后重症

混合危重症

感染性休克

神经重症

心脏重症

混合危重症

混合危重症

CABG

机械

通气

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

自主

呼吸

不清楚

有

不清楚

有

不清楚

有

有

无

有

有

无

无

有

无

有

金指标

△SV+补液试验（林格液，500 ml）
△SV+补液试验（万文，7 ml/kg）

△CI+补液试验（生理盐水，200 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）
△SV+补液试验（林格液，500 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）
△SV+补液试验（万文，500 ml）

△SV+补液试验（林格液，10 ml/kg）
△SV+补液试验（万文，10 ml/kg）
△SV+补液试验（万文，20 ml/kg）
△SV+补液试验（林格液，10 ml/kg）
△SV+补液试验（林格液，6 ml/kg）

观测动脉

主动脉、肱动脉

颈动脉

颈动脉、肱动脉

股动脉

主动脉、肱动脉

肱动脉

肱动脉

颈动脉

肱动脉

颈动脉

主动脉

主动脉

主动脉

主动脉

颈动脉

截断值

（%）
未提供

12.1
13.0、12.7
13.0

13.5、15.5
16.0
13.3
12.1
10.0
14.0
12.3
20.0
12.0
18.0
11.0

ICU：重症加护病房；SICU：外科重症加护病房；PICU：儿科重症加护病房；CABG：冠状动脉旁路移植术；△SV：每搏输出量波动值；△CI：心脏指

数波动值

图2 纳入研究的偏倚风险评估结果

是否纳入了连续或随机病例？
是否避免采用病-对照设计

是否避免了不恰当排除
是否在不知金标准结果情况下解释诊断实验结果

是否使用预先设定的阈值
金指标是否能准确区分目标疾病

是否在不知诊断试验结果的情况下解释金指标结果
诊断试验和金指标之间是滞有合适的时间间隔

是否所有患者接受金指标试验
是否所有患者都接受同样的金指标试验

是否所有患者均纳入分析

图3 ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的合并敏感性和特异性
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讨 论

流行病学调查研究［14］发现，超过 1/3的危重症患

者在抢救过程中会出现循环不稳定的状况。根据

Frank-Staring定律，处于心功能曲线上升支的患者适

合进行充分的液体复苏，而处于曲线平台期的患者心

功能代偿已达极限，并无充足的容量反应性，过多的

液体复苏反而会造成肺循环和/或体循环静脉瘀血，降

低组织氧合，增加死亡风险［1］。因此，及时有效地准确

评估危重症患者容量反应性极为重要。

目前临床常用 PiCCO评估危重症患者容量反应

性，但该方法价格昂贵、具有创伤性，并有感染风险。

床旁重症即时超声是近年来重症领域逐渐兴起的

A：肱动脉；B：颈动脉；C：主动脉；D：联合检测

图5 不同动脉ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的SROC曲线图

A：肱动脉；B：颈动脉；C：主动脉；D：联合检测

图6 不同动脉ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性发表偏倚的漏斗图

表2 ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的Meta分析

检测部位

肱动脉

颈动脉

主动脉

以上动脉联合

合并敏感性（95%CI）
0.71（0.63~0.78）
0.87（0.77~0.93）
0.83（0.74~0.91）
0.79（0.74~0.83）

合并特异性（95%CI）
0.85（0.78~0.90）
0.85（0.76~0.91）
0.84（0.73~0.91）
0.85（0.81~0.89）

阳性似然比（95%CI）
4.7（3.1~7.0）
5.8（3.5~9.5）
5.1（2.9~8.8）
5.3（4.1~6.9）

阴性似然比（95%CI）
0.34（0.26~0.44）
0.16（0.09~0.27）
0.21（0.13~0.32）
0.25（0.20~0.31）

诊断比值比（95%CI）
13.63（7.57~24.54）
41.04（19.13~88.02）
21.99（10.49~46.11）
21.87（14.33~31.31）

A B C D

A B C D

图4 不同动脉ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的合并诊断比值比

检测技术，本研究针对不同文献报道的不同部位动脉

ΔVpeak评价容量反应状态进行Meta分析，纳入了多

个国家的 15项前瞻性研究，极大地降低了地域因素和

人种因素导致的发表偏倚。仔细阅读全文发现，各文

献纳入标准和排除标准严密规范，数据正确，保证了

文献质量。

本研究纳入的检测动脉有股动脉、颈动脉、肱动

脉和主动脉，仅 1篇文献涉及股动脉，故未进一步分

析。在ΔVpeak诊断危重症患者容量反应性的敏感性

和特异性方面，颈动脉的合并敏感性和特异性最高；
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而在 SROC曲线分析方面，颈动脉的曲线下面积最高，

提示相较于肱动脉和主动脉，颈动脉更适合危重症患

者的ΔVpeak检测评价。这可能是由于颈动脉相较于

肱动脉更加接近心脏位置，能更加准确地反映血流速

度变化情况。而相较于主动脉，颈动脉对于超声检测

的技术要求更低，原因是颈动脉位置表浅，图像易于

获得，而主动脉位于胸中，危重症患者机械通气条件

下肺叶膨胀，超声透声易受影响，因此难以获得准确

数据，偏差较大；不同动脉联合检测有助于提高准确

率和适用范围。

动脉 ΔVpeak也存在一定的局限性，在机械通气

条件下，患者的自主呼吸可造成ΔVpeak的波动，理想

状态应为无自主呼吸的机械通气患者。本Meta分析

纳入的研究中仅有 4项明确无自主呼吸，3项不清楚是

否存在自主呼吸，余 8项研究的患者均存在自主呼吸。

本研究纳入的 681例危重症患者中，休克原因不清楚

患者 129例，感染性休克患者 321例，其他混合重症患

者 231例，不同病种或不同休克类型患者的容量状态

均存在差异。

综上所述，本研究通过系统分析 681例患者不

同动脉ΔVpeak评价容量反应性，结果显示ΔVpeak适
用于危重症患者的容量反应性评估，其中颈动脉

ΔVpeak诊断价值最高。
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