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·临床研究·

超声监测下腔静脉变异度联合肺复张评估机械通气
患者急性循环衰竭容量反应性的应用价值

朱超云 蒋宝虎 刘 媛 吴 衡

摘 要 目的 探讨超声监测下腔静脉变异度（ΔIVC）联合肺复张在机械通气患者急性循环衰竭容量反应性评

估中的应用价值。方法 选取我院重症监护病房收治的急性循环衰竭且需机械通气的患者 53例，依次完成肺复张和容

量负荷试验，应用脉搏指示剂连续心排血量监测仪分别测量患者肺复张前、肺复张时平均动脉压（MAP）、中心静脉压

（CVP）、每搏变异度（SVV）、全心舒张末容积指数（GEDI）、心脏指数和肺复张后心脏指数变化率（ΔCILRM），以及容量负荷

试验后心脏指数变化率（ΔCIVE）等血流动力学参数；应用超声测量肺复张时下腔静脉直径并计算ΔIVC。将患者分为有

反应组（ΔCIVE≥15%）28例和无反应组（ΔCIVE<15%）25例，比较两组上述参数的差异；分析上述血流动力学参数与ΔIVC
的相关性；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数预测容量反应性的效能。结果 两组肺复张时 SVV均高于肺复

张前，肺复张前和肺复张时有反应组 SVV均高于无反应组，肺复张时有反应组下腔静脉直径差值（ΔDIVC）和ΔIVC均高于

无反应组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，肺复张时MAP与ΔIVC呈负相关（r=-0.279，P=0.043），

SVV、ΔCILRM、ΔCIVE与ΔIVC均呈正相关（r=0.409、0.807、0.800，P=0.002、0.000、0.000），ΔCILRM与ΔCIVE呈正相关（r=0.894，
P=0.000），CVP、GEDI与ΔIVC无相关性。ROC曲线分析显示，肺复张时 SVV、ΔIVC和ΔDIVC预测容量反应性的曲线下面

积分别为 0.891、0.770、0.747，当 SVV截断值为 14.5%，其敏感性为 60.7%，特异性为 100%；当ΔIVC截断值为 12.9%，其敏

感性为 78.6%，特异性为 72.0%；当ΔDIVC截断值为 0.25 cm，其敏感性为 46.4%，特异性为 88.0%。结论 应用超声监测

ΔIVC联合肺复张可较准确地预测机械通气患者急性循环衰竭的容量反应性，具有重要的临床价值。
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Application value of ultrasound monitoring of inferior vena cava variability
combined with lung recruitment maneuver in evaluating volumetric

responsiveness in acute circulatory failure
patients with mechanical ventilation
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Department of Emergency，the Affiliated Yixing Hospital of Jiangsu University，Jiangsu 214200，China

ABSTRACT Objective To investigate the application value of ultrasound monitoring of inferior vena cava variability
（ΔIVC）combined with lung recruitment maneuver in evaluating volume responsiveness in acute circulatory failure patients with
mechanical ventilation.Methods Fifty-three patients with acute circulation failure requiring mechanical ventilation in
intensive care unit of our hospital were enrolled. Lung recruitment maneuver and volume expansion（VE）were performed
successively. The hemodynamic parameters including mean arterial pressure（MAP），central venous pressure（CVP），stroke
volume variation（SVV），global end-diastolic volume index（GEDI），cardiac index（CI）before and during lung recruitment
maneuver and the variation ratio in cardiac index after lung recruitment maneuver（ΔCILRM）were measured by pulse indicator
continuous cardiac output monitor.ΔIVC and infenior vena cave diameter during lung recruitment maneuver were calculated by

基金项目：无锡市卫生健康委科研面上项目（M202056）
作者单位：214200 江苏省宜兴市，江苏大学附属宜兴医院急诊医学科

通讯作者：吴衡，Email：staff1184@yxph.com

·· 527



临床超声医学杂志2022年7月第24卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2022，Vol.24，No.7

急性循环衰竭是临床上常见的急危重症，及时有

效的液体复苏治疗可改善患者的血流动力学状态，避

免器官功能进一步损害；而不恰当的液体复苏治疗会

引起容量过负荷，加重器官功能负担，并引起相关并

发症［1］，故液体复苏前精准评估容量反应性具有重要

意义［2］。目前评估容量反应性的指标有脉压变异度、

每搏变异度（SVV）、主动脉流速-时间积分变异度、下

腔静脉变异度（ΔIVC）、肱动脉峰流速变异度等，大多

可通过容量负荷试验或直腿抬高试验基于心肺交互

作用获得［3］。而对于有创机械通气患者，提高潮气量

或呼气末正压将影响患者的胸膜腔内压和左心前负

荷，导致心输出量改变，此时可通过肺复张基于心肺

交互机制进行负向容量负荷试验从而评估患者的容

量反应性［4］，但目前关于该方法临床应用的相关研究

较少。既往研究［5］表明，应用超声监测下腔静脉直径

及ΔIVC可用于评估患者的容量反应性，对液体复苏

治疗具有一定的指导价值。本研究拟通过肺复张进

行负向容量负荷试验，并应用超声监测ΔIVC，旨在探

讨二者联合在评估机械通气患者急性循环衰竭容量

反应性中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2020年 12月在我院重症监护

病房行机械通气治疗的急性循环衰竭患者53例。纳入

标准：①符合急性循环衰竭诊断标准［6］；②有创机械容

量控制通气模式，具体为潮气量 8 ml/kg，呼吸频率 12~
20次/min，压力支持8~12 cm H2O（1 cm H2O=0.098 kPa），

呼气末正压 0~5 cm H2O；气道峰压<30 cm H2O。排除

标准：①年龄<18岁；②存在严重慢性阻塞性肺病、大量

胸腔积液、大量腹腔胀气、腹腔间室综合征等影响经胸

超声心动图测量或肺复张实施者；③容量超负荷、心功

能不全（明显的右心功能不全或左室射血分数<40%）、

急性冠状动脉综合征等不能进行容量负荷试验者。本

研究经我院医学伦理委员会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.基础治疗：按照急性循环衰竭相关的指南，及时

给予容量复苏和血管活性药物维持血压稳定、有创机

械通气、镇静肌松、抗感染、保护内脏功能等基础治

疗。所有患者分别进行肺复张和容量负荷试验。

2.临床资料获取：所有入组患者均详细记录性别、

年龄、体质量指数、急性生理与慢性健康状态Ⅱ
（APACHE Ⅱ）评分、序贯脏器衰竭（SOFA）评分、潮气

量、呼气末正压等。

3.肺复张及下腔静脉参数测量：所有患者肺复张

前均给予维库溴铵 4 mg静脉注射，以消除自主呼吸对

测量结果的影响。调整呼吸机模式为持续正压通气，

设置压力支持和呼气末正压分别为0、30 cm H2O，维持

30 s进行肺复张。使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超

声诊断仪，S5-1探头，频率 1~5 MHz。患者取平卧位，

在肺复张时于剑突下下腔静脉长轴切面距右房入口

2 cm处测量下腔静脉直径，记录 1个完整呼吸周期内

ultrasound.The patients were divided into the reaction group（ΔCIVE≥15%，28 cases）and non-reaction group（ΔCIVE<15%，25
cases），the differences of the above hemodynamic parameters between the two groups were compared.The correlations between
the above hemodynamic parameters and ΔIVC were analyzed.The receiver operation characteristic（ROC）curve was drawn and
the efficacy of each parameter in predicting the volume responsiveness was analyzed.Results Both in reaction group and non-
reaction group，SVV at the time of lung recruitment maneuver was higher than that before lung recruitment maneuver（P<0.05）.
SVV of the reaction group was significantly higher than that of the non-reaction group before and during lung recruitment
maneuver（both P<0.05）.ΔDIVC and ΔIVC of the reaction group were significantly higher than those of the non-reaction group
during lung recruitment maneuver（both P<0.05）.During lung recruitment maneuver，MAP was negatively correlated with ΔIVC
（r=-0.279，P=0.043），and SVV，ΔCILRM，ΔCIVE were positively correlated with ΔIVC（r=0.409，0.807，0.800，P=0.002，0.000，
0.000），ΔCILRM was positively correlated with ΔCIVE（r=0.894，P<0.05），while CVP and GEDI were no correlation with ΔIVC.
ROC curve analysis showed that the area under the curve of SVV，ΔIVC and ΔDIVC during lung recruitment maneuver for
predicting volumetric responsiveness were 0.891，0.770，0.747，respectively.When the cut-off value of SVV was 14.5%，the
sensitivity was 60.7%，and the specificity was 100%.When the cut-off value of ΔIVC was 12.9%，the sensitivity was 78.6%，and
the specificity was 72.0%.When the cut-off value of ΔDIVC was 0.25 cm，the sensitivity was 46.4%，and the specificity was 88.0%.
Conclusion Ultrasound monitoring of ΔIVC combined with lung recruitment maneuver could accurately predict volume
responsiveness in acute circulation failure patients with mechanical ventilation，which has important clinical value.

KEY WORDS Echocardiography；Inferior vena cava variability；Volume responsiveness；Acute circulation failure；
Lung recruitment maneuver
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下腔静脉直径最大值（DIVCmax）和最小值（DIVCmin），并计算

下腔静脉直径差值（ΔDIVC）和 ΔIVC，公式为：ΔDIVC=
DIVCmax-DIVCmin；ΔIVC=2×ΔDIVC /（DIVCmax+DIVCmin）×100%［7］。
以上操作均由同一通过重症超声培训且熟练掌握相

关操作技能的高年资急诊医学科医师完成，所有参数

均连续测量3次，取平均值。

4.血流动力学参数监测：所有患者均行颈内静脉

或锁骨下深静脉置管，使用脉搏指示剂连续心排血量

监测仪，于肺复张前和肺复张时分别测量平均动脉压

（MAP）、中心静脉压（CVP）、SVV、全心舒张末容积指

数（GEDI）、心脏指数（CILRM），并计算肺复张后心脏指

数变化率（ΔCILRM），公式为：ΔCILRM=（CILRM前-CILRM时）/
CILRM时×100%。

5.容量负荷试验及分组：完成肺复张 20 min后，于

10 min内快速输注生理盐水（4 ml/kg）进行容量负荷试

验，测量容量负荷试验前后心脏指数（CIVE），计算容量

负荷试验后心脏指数变化率（ΔCIVE），公式为：ΔCIVE=
（CIVE后-CIVE前）/CIVE前×100%。以 ΔCIVE≥15%为容量反

应阳性标准［8］，分为有反应组（ΔCIVE≥15％）28例和无

反应组（ΔCIVE<15％）25例。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组

间比较采用 LSD-t检验，组内比较采用配对 t检验；计

数资料以例表示，采用 χ2检验。相关性分析采用

Pearson相关分析法。绘制受试者工作特征（ROC）曲线

分析肺复张时各参数预测容量反应性的效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

两组性别、年龄、体质量指数、APACHEⅡ评分、

SOFA评分、潮气量、呼气末正压比较，差异均无统计

学意义。见表1。
二、两组血流动力学参数比较

1.组间比较：肺复张前，有反应组SVV高于无反应组，

CILRM低于无反应组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两
组MAP、CVP和GEDI比较差异均无统计学意义。肺

复张时，有反应组MAP和 CILRM均低于无反应组，SVV
高于无反应组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两

组CVP和GEDI比较差异均无统计学意义。容量负荷

试验前和容量负荷试验后，有反应组CIVE均低于无反

应组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。有反应组

ΔCILRM和ΔCIVE均高于无反应组，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见表2。
表1 两组临床资料比较

组别

有反应组（28）
无反应组（25）

t/χ2值
P值

男/女（例）

15/13
12/13
0.164
0.685

年龄（岁）

57.50±9.64
59.96±9.89
-0.917
0.364

体质量指数（kg/m2）
23.75±3.34
25.16±4.39
-1.323
0.192

APACHE Ⅱ评分（分）

26.96±5.30
29.16±5.23
-1.515
0.136

SOFA评分（分）

14.11±3.12
15.56±3.18
-1.678
0.099

潮气量（ml）
478.21±20.38
484.40±20.63
-1.097
0.278

呼气末正压（cm H2O）
5.46±1.29
5.68±1.65
-0.533
0.596

APACHEⅡ评分：急性生理与慢性健康状态Ⅱ评分；SOFA评分：序贯脏器衰竭评分。1 cm H2O=0.098 kPa
表2 两组血流动力学参数比较（x±s）

组别

有反应组（28）
无反应组（25）

t值
P值

MAP（mm Hg）
肺复张前

68.89±5.21
70.88±6.72
-1.210
0.232

肺复张时

62.79±5.14#
68.76±4.03
-4.664
0.000

CVP（mm Hg）
肺复张前

8.86±1.94
9.56±2.47
-1.159
0.252

肺复张时

11.96 ±2.00#
12.32±2.59#
-0.561
0.577

GEDI（ml/m2）
肺复张前

613.25±38.23
598.00±46.57

1.308
0.197

肺复张时

526.11±36.18#
517.80±39.96#

0.794
0.431

SVV（%）
肺复张前

10.18±2.29
8.32±2.09
3.066
0.003

肺复张时

14.82±2.50#
11.16±2.01#
5.832
0.000

组别

有反应组（28）
无反应组（25）

t值
P值

CILRM（L·min-1·m-2）
肺复张前

3.44±0.25
3.63±0.27
-2.732
0.009

肺复张时

2.97±0.25#
3.25±0.30#
-3.647
0.001

CIVE（L·min-1·m-2）
容量负荷试验前

3.29±0.20
3.49±0.22
-3.525
0.001

容量负荷试验后

3.82±0.21*
3.95±0.26*
-2.072
0.043

ΔCILRM（%）
15.75±5.08
11.97±3.85
3.026
0.004

ΔCIVE（%）
16.26±5.62
13.29±4.80
2.054
0.045

与肺复张前比较，#P<0.05；与容量负荷试验前比较，*P<0.05。MAP：平均动脉压；CVP：中心静脉压；GEDI：全心舒张末容积指数；SVV：每搏变异度；

CILRM：肺复张过程中心脏指数；CIVE：容量负荷试验过程中心脏指数；ΔCILRM：肺复张后心脏指数变化率；ΔCIVE：容量负荷试验后心脏指数变化率。

1 mm Hg=0.133 kPa

·· 529



临床超声医学杂志2022年7月第24卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2022，Vol.24，No.7

2.组内比较：有反应组肺复张时 MAP、GEDI和
CILRM均较肺复张前降低，CVP和 SVV均较肺复张前升

高，差异均有统计学意义（均P<0.05）。无反应组肺复

张时GEDI和 CILRM均较肺复张前降低，CVP和 SVV均

较肺复张前升高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

有反应组和无反应组容量负荷试验后CIVE均高于容量

负荷试验前，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表2。
三、两组肺复张时下腔静脉各超声参数比较

肺复张时，有反应组ΔDIVC和ΔIVC均高于无反应

组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组 DIVCmax和
DIVCmin比较差异均无统计学意义。见表3和图1。

表3 两组肺复张时下腔静脉各超声参数比较（x±s）
组别

有反应组（28）
无反应组（25）

t值
P值

DIVCmax（mm）
16.71±3.70
17.52±3.11
-0.852
0.398

DIVCmin（mm）
14.29±3.51
15.84±3.36
-1.643
0.107

ΔDIVC（mm）
2.43±0.79
1.68±0.69
3.652
0.001

ΔIVC（%）
16.12±5.60
10.91±6.16
3.229
0.002

DIVCmax：下腔静脉直径最大值；DIVCmin：下腔静脉直径最小值；ΔDIVC：
下腔静脉直径差值；ΔIVC：下腔静脉变异度

A

B
A：有反应组（男，62岁），DIVCmax为 1.90 cm，DIVCmin为 1.60 cm，ΔDIVC为
0.30 cm，ΔIVC为 17.14%；B：无反应组（男，65岁），DIVCmax为 1.77 cm，
DIVCmin为1.56 cm，ΔDIVC为0.21 cm，ΔIVC为12.61%

图1 两组患者肺复张时下腔静脉超声测量图

四、相关性分析

肺复张时 MAP与 ΔIVC呈负相关（r=-0.279，P=
0.043），SVV、ΔCILRM、ΔCIVE 与 ΔIVC 均呈正相关（r=
0.409、0.807、0.800，P=0.002、0.000、0.000），ΔCILRM 与

ΔCIVE 呈 正 相 关（r=0.894，P=0.000），CVP、GEDI 与
ΔIVC无相关性。

五、肺复张时各参数对机械通气患者急性循环衰

竭容量反应性的预测价值

肺复张时 SVV、ΔIVC和ΔDIVC预测容量反应性的

ROC曲线下面积分别为 0.891、0.770、0.747。当 SVV
截断值为 14.5%，其敏感性为 60.7%，特异性为 100%；

当ΔIVC截断值为12.9%，其敏感性为78.6%，特异性为

72.0%；当ΔDIVC截断值为 0.25 cm，其敏感性为 46.4%，

特异性为88.0%。见表4和图2。
表4 肺复张时各参数预测机械通气患者急性循环衰竭

容量反应性的效能

参数

CVP
GEDI
SVV
ΔDIVC
ΔIVC

曲线下面积（95%
可信区间）

0.443（0.282~0.603）
0.555（0.397~0.713）
0.891（0.806~0.977）
0.747（0.615~0.879）
0.770（0.638~0.902）

P值
0.476
0.493
0.000
0.002
0.001

截断值

9.5 mm Hg
507.5 ml/m2
14.5%
0.25 cm
12.9%

敏感性
（%）
89.3
82.1
60.7
46.4
78.6

特异性
（%）
20.0
36.0
100
88.0
72.0
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0.8
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0.4
0.2
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敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
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参考线

图 2 肺复张时各参数预测机械通气患者急性循环衰竭容量反应性的

ROC曲线图

讨 论

急性循环衰竭患者的首要急救措施是及时采取

液体复苏治疗，然而仅有 50%左右的患者具有容量反

应性［9］，本研究中具有容量反应性的患者占比 52.3%。

不合理的液体复苏治疗可导致患者并发症和死亡率

升高，因此提高患者容量反应性的预测能力，把握液

体复苏时机，有助于改善患者预后、避免液体过负荷

引起的相关并发症。容量反应性可反映液体复苏的

效果，目前临床上通常以液体复苏后心脏指数较液体

复苏前增加≥15%定义为容量反应阳性［8］。 基于此，本

研究旨在探讨超声监测ΔIVC联合肺复张在机械通气

患者急性循环衰竭容量反应性评估中的应用价值。

有创机械通气状态下，通过提高呼气末正压实行

肺复张，可使患者胸腔内压明显升高，导致CVP增高，
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下腔静脉直径扩张，右心前负荷减少，同时呼气末正

压增加使右心后负荷升高，右心每搏输出量减少，继

而左心前负荷下降，左心每搏输出量、心脏指数下

降［10］。根据Frank-Starling曲线，每搏输出量随心脏前

负荷增加而增加，其本质反映了人体对液体的容量反

应性。对于容量反应阳性的患者，肺复张时呼气末正

压升高，胸腔内压增加，ΔCILRM明显增加；而容量反应

阴性的患者ΔCILRM明显减少。GEDI作为静态功能性

容量参数，反映了患者全心舒张末期血液容积，是评

估患者容量状态的可靠参数［11］。SVV作为动态功能

性容量参数，被认为是评估容量反应性的可靠指

标［12］。本研究结果显示，有反应组患者肺复张时

MAP、GEDI和CILRM较肺复张前均降低，CVP和 SVV较

肺复张前均升高（均P<0.05）；无反应组患者肺复张时

GEDI和 CILRM较肺复张前均降低，CVP和 SVV较肺复

张前均升高（均P<0.05），MAP在肺复张前后比较差异

无统计学意义。表明有创机械通气过程中实施肺复

张，能够影响患者下腔静脉回流，使 CVP升高，左、右

心室前负荷下降，GEDI下降，最终导致心脏指数下降。

若此时患者容量状态处于心功能曲线的陡直部分，进

行肺复张将显著增加患者的容量反应性。

下腔静脉直径随呼吸运动及胸腔内压力变化而

发生改变。既往研究［13］发现通过监测ΔIVC能准确预

测机械通气患者的容量反应性。Ma等［14］以每搏输出

量增加≥15%作为判定容量反应阳性标准，发现ΔIVC
预测容量反应阳性的 ROC曲线下面积为 0.83，当
ΔIVC为 13.39%时，敏感性和特异性均为 85.71%。本

研究结果显示，肺复张时有反应组ΔDIVC和ΔIVC均高

于无反应组（均P<0.05），而两组DIVCmax和DIVCmin比较差

异均无统计学意义，表明通过肺复张导致的负向容量

变化时，有反应组较无反应组具有更好的容量反应性。

Biais等［4］研究发现实施肺复张过程中能使每搏输

出量下降 30%，通过肺复张可预测术中患者的容量反

应性。本研究相关性分析结果显示，ΔCIVE与ΔCILRM呈
正相关（r=0.894，P=0.000），ΔIVC与ΔCILRM、ΔCIVE均呈

正相关（r=0.807、0.800，均 P=0.000）。说明 ΔCILRM、
ΔCIVE和ΔIVC三者之间均存在很好的相关性，肺复张

引起的负向容量反应性与容量负荷试验导致的正向容

量反应性具有一致性。表明通过肺复张评估患者的

ΔCILRM和ΔIVC可有效预测机械通气患者的容量反应性。

本研究ROC曲线分析显示，肺复张时 SVV、ΔIVC
和ΔDIVC预测容量反应性的曲线下面积分别为 0.891、
0.770、0.747，其中 SVV预测效能最佳，ΔIVC次之。表

明肺复张时 SVV和ΔIVC均能准确预测机械通气患者

急性循环衰竭的容量反应性。但由于 SVV是通过有

创监测技术获得，价格高，且存在增加导管相关性感

染风险，因此使用超声测量ΔIVC评估机械通气患者

急性循环衰竭容量反应性更具优势。

综上所述，超声测量 ΔIVC联合肺复张可以预测

机械通气患者急性循环衰竭的容量反应性，对指导液

体复苏具有一定的临床意义。但本研究为单中心研

究，样本量小，后期可联合多中心扩大样本数量进行

研究，并进一步优化试验设计。
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