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·临床研究·

超声监测下腔静脉变异度对心功能不全患者

困难撤机的预测价值

步 涨 潘 纯 王 俊 徐 杉

摘 要 目的 探讨超声监测下腔静脉变异度（△Ｄ

ＩＶＣ

）对心功能不全患者困难撤机的预测价值。

方法

选取我院

重症医学科中存在心功能不全的机械通气患者 ９９ 例，按照自主呼吸试验结果将其分为成功撤机组 ５９ 例和困难撤机组

４０ 例。 比较两组患者自主呼吸试验过程中△Ｄ

ＩＶＣ

、呼吸浅快指数（ＲＢＳＩ）。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分别评价二者

对心功能不全患者困难撤机的预测价值。

结果

成功撤机组△Ｄ

ＩＶＣ

为 ０．２８±０．０７，困难撤机组为 ０．１９±０．０４，两组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。△Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不全患者困难撤机的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８３９（９５％可信区间：０．７５２～０．９２５），

以△Ｄ

ＩＶＣ

≤０．２５ 为截断值预测心功能不全患者困难撤机的敏感性为 ６９．５％，特异性为 ９４．７％。 成功撤机组 ＲＢＳＩ 为（６６．９±

２７．２）次·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

，困难撤机组为（９４．８±３１．７）次·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＲＢＳＩ 预测心功能不全患

者困难撤机的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８１６（９５％可信区间：０．７２７～０．９０５），以 ＲＢＳＩ＞１０５ 次·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

为截断值预测心功能不

全患者困难撤机的敏感性为 ９１．７％，特异性为 ３５．２％。

结论

超声监测△Ｄ

ＩＶＣ

对预测心功能不全患者困难撤机具有一定的

指导价值，其诊断特异性较高。
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ＩＶＣ

ａｎｄ ｒａｐｉｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｓｈａｌｌｏｗ ｉｎｄｅｘ（ＲＢＳＩ） ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ △Ｄ

ＩＶＣ

ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｗｅａｎｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０．２８±０．０７， tｈｅ △Ｄ

ＩＶＣ

ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０．１９±０．０４， tｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（Ｐ＜０．０５）．ＡＵＣ ｆｏｒ △Ｄ

ＩＶＣ

ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ ｗａｓ ０．８３９（９５％ＣＩ：０．７５２～０．９２５），ｔｈｅ ｃｕｔ-ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｇａｖｅ △Ｄ

ＩＶＣ

≤０．２５

ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ６９．５％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ９４．７％． Ｔｈｅ ＲＢＳＩ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｗｅａｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（６６．９±２７．２）beats·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

， tｈｅ

ＲＢＳＩ ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ（９４．８±３１．７）beats·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

， tｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．

ＡＵＣ ｆｏｒ ＲＢＳＩ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ ｗａｓ ０ ．８１６（９５％ＣＩ：０ ．７２７～０ ．９０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ９１ ．７％ ａｎｄ ａ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ３５．２％ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ ｗｈｅｎ ＲＢＳＩ ｗａｓ ＞１０５ beats·ｍｉｎ

-1

·Ｌ

-1

． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄ

ＩＶＣ

under ultrasonic monitor iｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｗｅａｎｉｎｇ in ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｄｙｓｆｕｎｃｉｏｎ，and it has high specificity．
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组别

男/女

（例）

年龄

（岁）

APACHEⅡ

入组前机械通

气时间（d）

心率

（次/min）

平均动脉压

（mm Hg）

pH值

PaCO

2

（mm Hg）

BE

（mmol/L）

PaO

2

/FiO

2

成功撤机组 34/25 71.8±6.3 16.5±6.7 5.7±2.3 84.3±14.1 91.7±16.2 7.43±0.02 41.1±7.8 2.0±3.2 266.1±87.2

困难撤机组 25/15 72.1±5.7 17.2±6.3 6.5±4.4 83.1±10.1 92.2±11.8 7.42±0.03 41.8±6.0 1.9±4.5 270.7±61.9

组别 RSBI（次·min

-1

·L

-1

） △D

IVC

成功撤机组 66.9±27.2 �0.28±0.07

困难撤机组 94.8±31.7 0.19±0.04

P值 0.03 0.02

ＲＢＳＩ：呼吸浅快指数；△Ｄ

ＩＶＣ

：下腔静脉变异度。

表 １ 两组患者一般情况比较

机械通气是重症加强护理病房中最常用的呼吸支

持手段，然而随着机械通气时间的延长，机械通气相关

的并发症发生率、 患者的住院时间及病死率亦明显增

加

［

１－2

］

。 因此，当患者原发病得到控制后，及时脱离呼吸

机对改善患者的预后非常重要。 心功能不全是导致患者

困难撤机的第二大常见因素

［

1

］

，下腔静脉直径随呼吸周

期的变化，即下腔静脉变异度（△Ｄ

ＩＶＣ

），可在一定程度

上反映患者的心功能。 因此，本研究通过超声监测心功

能不全患者撤机过程中的△Ｄ

ＩＶＣ

及呼吸浅快指数

（ＲＢＳＩ），旨在明确其对心功能不全患者困难撤机的预

测价值，帮助临床医师更有效地实现成功撤机。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院重症医学

科中合并有心功能不全的机械通气患者 ９９ 例，其中通

过且 ４８ ｈ内未再插管或未予无创呼吸机辅助通气患者

５９ 例（成功撤机组），男 ３４ 例，女２５ 例，年龄 ２６～９３ 岁，

平均（７１．８±６．３）岁；未通过或撤机拔管后 ４８ ｈ 内再插

管或行无创呼吸机辅助通气患者 ４０ 例（困难撤机组），

男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄 ２９～８７ 岁，平均（７２．１±５．７）岁。

心功能不全诊断标准参照人民卫生出版社出版八年制

内科学教材。

二、仪器与方法

使用美国 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ Ｍ－Ｔｕｒｂｏ 超声诊断仪， 心脏探

头，频率为 ２ ＭＨｚ。 当自主呼吸试验 ３０ ｍｉｎ 时，患者取

半卧位（床头抬高 ３０°～４５°），将探头放置在剑突下，在

二维模式显示下腔静脉（ＩＶＣ）的长轴切面，测量时保

证 Ｄ 线（Ｄ－ｌｉｎｅ）在距右房与 ＩＶＣ 交界处 １．０～２．０ ｃｍ

的位置测量 ＩＶＣ 直径。 确定好位置后，选择 Ｍ 超模

式，分别测量呼气时下腔静脉直径（Ｄ

ＩＶＣ－ｅ

）和吸气时下

腔静脉直径（Ｄ

ＩＶＣ－ｉ

），并计算下腔静脉变异度（△Ｄ

ＩＶＣ

），

测量 ５ 个呼吸周期取其平均值。 其计算公式为：

△Ｄ

ＩＶＣ

＝（Ｄ

ＩＶＣ－ｅ

-Ｄ

ＩＶＣ－ｉ

）×２/（Ｄ

ＩＶＣ－ｉ

＋Ｄ

ＩＶＣ－ｅ

）。 同时监测患者的

呼吸频率和潮气量，计算 ＲＢＳＩ，计算公式为：ＲＢＳＩ＝呼

吸频率/潮气量。

三、 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 ｔ 检验。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，

确定 ＲＢＳＩ、△Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不全患者困难撤机的截

断值，评估其对应的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组患者一般资料比较

两组性别比、年龄、急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ、 生命体征及血气指标等比较差异均无统计学意

义，见表 １。

二、两组患者 ＲＢＳＩ 和△Ｄ

ＩＶＣ

的比较

成功撤机组的 ＲＢＳＩ 明显小于困难撤机组， 成功

撤机组△Ｄ

ＩＶＣ

明显大于困难撤机组， 两组比较差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２ 和图 １。

三、ＲＢＳＩ、△Ｄ

ＩＶＣ

对心功能不全患者困难撤机的

预测

ＲＢＳＩ预测心功能不全患者困难撤机的曲线下面积

为 ０．８１６，见图 2。 以 ＲＢＳＩ＞１０５次·min

-1

·L

-1

为截断值的

敏感性为 ９１．７％，特异性为 ３５．２％。△Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不

全患者困难撤机的曲线下面积为 ０．８３９，以△Ｄ

ＩＶＣ

≤０．２５

为截断值的敏感性为６９．５％，特异性为９４．７％，见图 3。

ＡＰＡＣＨＥⅡ：急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ；ＰａＣＯ

２

：动脉血二氧化碳分压；ＢＥ：碱剩余；ＰａＯ

２

/ＦｉＯ

２

：氧合指数。 １ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ。

表 ２ 两组 ＲＢＳＩ和△Ｄ

ＩＶＣ

比较（x±s）

A：成功撤机组，△Ｄ

ＩＶＣ

＝０．３２；B：困难撤机组，△Ｄ

ＩＶＣ

＝０．１８。

图 １ 两组超声监测△Ｄ

ＩＶＣ

A B
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图 3 △Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不全患者困难撤机的ＲＯＣ曲线图

讨 论

困难撤机是临床医师面临的一个重大难题，研究

［

2－3

］

显示， 撤机所用的时间占整个机械通气时间的 ４０％～

５０％，但仍有 ２６％～４２％的患者表现为撤机困难，临床

上有多种因素可导致撤机困难， 其中因心功能不全导

致的困难撤机较为常见， 约占所有撤机困难患者的

２１％～３３％

［

4－5

］

。 在众多预测困难撤机指标中，研究

［

6

］

表

明 ＲＢＳＩ 是其预测指标之一，在临床上最为广泛使用。

而本研究发现，ＲＢＳＩ 预测心功能不全患者困难撤机的

敏感性为 ９１．７％，特异性为 ３５．２％，说明 ＲＢＳＩ 具有高

敏感性但低特异性的特点。 因此， 探讨临床亟需一种

更可靠的预测心功能不全患者撤机结果的指标。 目前

临床上已有众多反映心功能不全的指标被证实可用于

预测机械通气患者撤机结果， 包括中心静脉血氧饱和

度和混合静脉血氧饱和度、脑利钠肽和 Ｎ 末端脑利钠

肽前体，以及肺动脉楔压和“非传统”的反映左室舒张

功能的指标

［

7－１0

］

。 其中，超声监测因其具有相对无创、

简单、安全及可重复性好等诸多优点被广泛关注，而

△Ｄ

ＩＶＣ

监测在临床应用中最为常见。

机械通气作为一种正压通气模式， 通过降低心脏

的前、后负荷和心肌收缩时的做功，发挥着重要的心脏

支持作用。 当患者撤机时， 体内会发生一系列病理生

理学改变，主要包括：撤机前后患者的胸腔内压力由正

压变为负压、 呼吸肌做功明显增加及交感神经兴奋性

增强等

［

5

］

。 以上改变使得患者心脏的前、后负荷均增

加，心肌做功增加，导致患者在撤机时心肌的氧供和氧

耗失衡，进而发生撤机困难。根据 Ｆｒａｎｋ－Ｓｔａｒｌｉｎｇ 定律，

当左、右心室均处于心功能曲线上升支时，容量负荷后

心输出量就会增加； 而如果心室处于心功能曲线的平

台期，或者患者基础心功能不全时，前负荷的增加就难

以转换为心输出量的增加， 容量负荷可能引起心力衰

竭加重等风险

［

１1

］

，对于基础存在心功能不全的患者，能

否耐受撤机过程中增加的心脏前负荷对撤机结果有非

常重要的影响。 已有研究

［

１2－１3

］

证实，△Ｄ

ＩＶＣ

可通过反映

右房的压力评价心脏对前负荷的耐受程度， 即心脏能

否将增加的前负荷转化为心输出量。 本研究发现，

△Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不全患者困难撤机的曲线下面积为

０．８３９，敏感性为 ６９．５％，特异性为 ９４．７％。 由于△Ｄ

ＩＶＣ

除了会受到心功能影响外，患者的血容量状态、腹腔

压力及胸腔压力也会影响其发生变化

［

１4

］

。 这可能是

导致其预测心功能不全患者困难撤机的敏感性较

低的原因。 因此，在临床实际工作中，对于心功能不

全患者，除△Ｄ

ＩＶＣ

外，还应该结合多个指标共同预测

患者撤机的结果，以便帮助临床医师更有效的实现

成功撤机。

综上所述，超声监测△Ｄ

ＩＶＣ

及 RBSI 对心功能不全

患者困难撤机的预测均有一定的临床价值，其中 RBSI

预测心功能不全患者困难撤机敏感性较高， 而△Ｄ

ＩＶＣ

预测心功能不全困难撤机的特异性较高， 如果将二者

结合起来是否有利于提高其预测心功能不全患者困难

撤机将是以后进一步研究的方向。
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婴儿肠系膜脂肪瘤超声表现 １ 例

张 琛 秦 鸣

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

·病例报道·

作者单位：２２１０００ 江苏省徐州市，儿童医院超声医学科

患儿女，１０ 个月 ２５ ｄ，因“无明显诱因呕吐 １ ｄ”就诊。 体格

检查：腹部平软，无肌紧张及压痛，未触及明显异常包块。 肛门

指检：进指顺利，可及大小约 ３.0 ｃｍ×４.0 ｃｍ 包块，质软，无触痛，

边界清楚，稍活动。 超声检查：右中下腹可探及 ７．０ ｃｍ×６．６ ｃｍ×

３．８ ｃｍ 不均质包块，略呈椭圆状，边界尚清晰，与肠管分界尚清，

包块内回声不均匀，未见明显分叶，实质大部为稍强回声，亦可

及不规则排列的细线状强回声；ＣＤＦＩ：不均质包块边缘可及少量

血流信号（图 1）。 超声提示：右中下腹不均质包块（肠源性肿块

可能性大，不排除附件肿块）。 ＣＴ 平扫与增强示：下腹部可见类

圆形包块，密度欠均匀，边界欠清晰，ＣＴ值较低约－１１０ Ｈｕ，较高约

１０Ｈｕ，增强见少量细小血管影穿入其中，周围可见血管环绕。 CT

诊断：①脂肪母细胞瘤；②脂肪瘤；③脂肪肉瘤。术中见腹腔稍有

淡黄色渗液，距回盲部约４０ ｃｍ处回肠系膜缘可见大小约 ６．０ ｃｍ×

７．０ ｃｍ 肿块，灰黄实性，部分见包膜，肿块与回肠紧密相连，呈脂

肪瘤样肿块。 病理诊断：（肠系膜肿块）脂肪瘤。

讨论：婴儿原发性肠系膜肿瘤较为少见，多发生于皮下表浅

组织中，深部者少见。 因其生长缓慢，质地柔软，一般无疼痛及

其他临床症状，当出现呕吐、梗阻等症状被发现时，包块往往体

积已较大。 由于该病少见，彩色多普勒超声检查起初不能确定

是否为肿物，因包块为软组织回声，其内稍强回声与肠腔内容物

相似，经过反复动态观察，未探及蠕动及肠壁结构，反复按压、旋

转探头，肿物不能如肠管般延续，遂定为异常包块，如包块较小，

则更容易漏误诊。曾有文献

［

1

］

报道，灌肠后在肠腔内液体的对照

下清晰显示其范围， 可明确诊断其为肠系膜肿瘤。 但包块性质

需进一步检查确诊。 ＣＴ 能直接测量出脂肪密度，但脂肪来源的

３ 种肿瘤鉴别诊断较难，影像表现类似。 彩色多普勒超声表现相

对具有特征性。 脂肪瘤边界清晰，有包膜，回声欠均匀，可见条

索样强回声，探头挤压后有形变，肿块内未见明显血流信号；脂

肪母细胞瘤超声形态多样，一般边缘有分叶，而脂肪瘤无，肿块

内可见少许点状血流信号；脂肪肉瘤为中等稍高回声，形态不规

则，边界不清，未见包膜，内回声不均匀，可见肠系膜上动脉穿

行，血流信号较丰富。

总之，彩色多普勒超声可明确肿块位置、内部回声及血流情

况， 为手术治疗提供有价值的参考信息。 临床上注意与卵巢及

腹腔内畸胎瘤、肠系膜囊肿伴出血或感染、卵巢囊肿伴扭转出血

坏死、淋巴管瘤等相鉴别。
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图 １ 肠系膜脂肪瘤声像图
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［14］ Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｈ， Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｃ． Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ

ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ： ａ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｉｇｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２００５， ２４（３）：３５５－３５９．

（收稿日期：２０１６－０８－０５）
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