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·临床研究·

肺移植术后膈肌移动度与自主呼吸试验期间
呼吸功能参数的相关性

王 宋 姜淑云 张佳悦 董 妍 田 静 许红阳

摘 要 目的 应用超声测量肺移植术后患者膈肌移动度（DE），分析其与自主呼吸试验（SBT）期间呼吸功能参

数的相关性。方法 选取于我院心肺诊疗中心行肺移植术患者 114例，根据肺移植术后通过 SBT的初次撤机结果分为

撤机成功组 92例和撤机失败组 22例，均于 SBT期间监测呼吸功能参数，包括血氧分压（PaO2）、潮气量（VT）、浅快呼吸指

数（RSBI）及呼吸机支持时间；应用超声测量DE，比较两组上述参数的差异。采用Pearson相关分析法分析DE与呼吸功

能参数的相关性。结果 撤机成功组DE、PaO2、VT均高于撤机失败组，RSBI低于撤机失败组，呼吸机支持时间短于撤机

失败组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性分析显示，DE与 PaO2、VT、RSBI及呼吸机支持时间均存在相关性

（r=0.478、0.734、-0.593、-0.567，均P<0.05）。结论 肺移植术后超声所测DE与 SBT期间呼吸功能参数均相关，可用于

肺移植术后呼吸功能的评估以指导撤机时机的选择。
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ABSTRACT Objective To analyze the correlation between diaphragm excursion（DE）measured by ultrasound after lung
transplantation and respiratory function parameters during spontaneous breathing trial（SBT）.Methods A total of 114 patients
who underwent lung transplantation were selected from the Cardiopulmonary Diagnosis and Treatment Center of our hospital.
Based on the results of the first SBT after lung transplantation，the patients were divided into successful weaning group（n=92）
and failed weaning group（n=22）. Respiratory function parameters，including partial pressure of arterial oxygen（PaO2），tidal
volume（VT），rapid shallow breathing index（RSBI）and duration of ventilator support were monitored during SBT. DE was
measured by ultrasound，and the differences of above parameters between the two groups were compared. Pearson correlation
analysis was used to analyze the correlation between DE and respiratory function parameters.Results The DE，PaO2 and VT
in the successful weaning group were higher than those in the failed weaning group，while RSBI was lower than that in the
failed weaning group，the ventilator support time was shorter than that in the failed weaning group，with statistical significant
differences（all P<0.05）. Correlation analysis showed that DE was correlated with PaO2，VT，RSBI and duration of ventilator
support（r=0.478，0.734，-0.593，-0.567，all P<0.05）.Conclusion After lung transplantation，DE measured by ultrasound is
correlated with respiratory function parameters during SBT. It can be used to evaluate respiratory function after lung
transplantation and guide the selection of extubation timing.
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肺移植术已成为大多终末期肺病患者的唯一有

效治疗方法，而有创机械通气在肺移植术中和术后的

呼吸功能支持中具有重要作用，极大地改善了患者的

临床结局。但由于肺移植术操作复杂、创伤性大，导

致围手术期病情复杂，肺移植受者术后易出现机械通

气时间延长，甚至需要多次接受机械通气以维持呼吸

功能。机械通气的撤离是肺移植术成功与否的关键，

而肺移植术后机械通气患者常发生膈肌功能障碍，可

导致撤机成功率下降、重症加强护理病房（intensive
care unit，ICU）监护时间延长、相关并发症发生风险升

高，但目前临床因 ICU环境中评估及监测膈肌功能方

法受限，尚未能及时监测并做出改善。超声作为一种

非侵入性操作，近年来在急危重症领域的应用逐渐开

展，可于机械通气及撤机过程中对患者心肺功能进行

评估，其所测膈肌功能参数在预测肺移植受者撤机结

果中有一定的应用价值。本研究通过分析超声所测

膈肌移动度（diaphragm excursion，DE）与自主呼吸试

验（spontaneous breathing trail，SBT）期间呼吸功能参数

的相关性，旨在准确评估肺移植术后患者呼吸功能，为指

导顺利撤机提供参考指标。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 7月至 2023年 2月于我院心肺诊疗

中心行肺移植术患者114例，男83例，女31例，年龄27～
68岁，平均（55.4±11.9）岁。纳入标准：①年龄≥18岁；

②肺移植术后机械通气时间≥48 h，全身状况稳定；

③病历资料完整。排除标准：①术前已行气管切开，

机械通气时间<48 h；②T6以上胸椎疾病、脊髓损伤等

神经系统损伤；③患者依从性差；④超声检查时膈肌

图像获取不佳。本研究经我院医学伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.呼吸功能监测：使用迈瑞 BeneVision N22、N19
监护仪监测患者生命体征；Dräger Evita4呼吸机对患

者进行机械通气治疗，监测潮气量（VT）、浅快呼吸指

数（RSBI），记录呼吸机支持时间；抽取患者桡动脉血

5 ml，采用血气分析仪检测动脉血氧饱和度（SaO2）、血

氧分压（PaO2）、pH、二氧化碳分压（PaCO2）。

2.SBT及分组：SBT前先行撤机筛查，符合条件

者［即吸入氧浓度 ≤40%，呼气终末正压 ≤5 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa），血流动力学稳定无需使用血管活

性药物，呛咳能力好］进一步行30 min SBT。SBT成功标

准［1］：①SaO2≥90%，PaO2≥60 mmHg（1mmHg=0.133 kPa）；

②pH为 7.35～7.45，PaCO2 增 加 <10 mmHg，心 率 <
140次/min；③90 mmHg<收缩压<200 mmHg；④呼吸频

率<35次/min；⑤意识清醒，无不适感，无辅助呼吸肌肉

参与，满足以上任意 3项及以上即可判定。SBT成功

后，患者于 24 h内撤机，若撤机后 48 h内无需再次行

机械通气判为撤机成功，若 SBT失败或撤机 48 h内需

再次行机械通气判为撤机失败。本研究依据撤机结

果分为撤机失败组92例和撤机成功组22例。

3.超声检查：于肺移植术后首次行 SBT 15 min时
使用康乃馨床旁彩色多普勒超声诊断仪（深圳华声医

疗技术股份有限公司，凸阵探头，频率 1～5 MHz）监测

膈肌收缩功能，患者取仰卧位，将探头置于右侧锁骨

中线肋缘，以肝为声窗，取可同时显示肝、膈肌和下腔

静脉的切面，然后切换至M型模式，调整取样线使其

与膈肌垂直，分别测量平静呼吸时膈肌在吸气相、呼

气相垂直运动的距离，计算其差值即为DE。以上操作

均由同一具有 2年以上工作经验的超声医师完成，所

测参数均重复测量3次取平均值。

4.临床资料收集：通过查阅病历获取患者性别、年

龄、体质量指数、合并症、原发病、肺移植术术式及时

间、术后原发性移植物失功（primary graft dysfunction，
PGD）发生情况等。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组

间比较采用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检
验。采用Pearson相关分析法分析DE与呼吸功能参数

的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

与撤机失败组比较，撤机成功组合并症中糖尿

病占比更低，原发病中慢性阻塞性肺炎、矽肺占比更

高，肺移植术时间更短，术后 PGD发生率更低，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；两组性别、年龄、体质

量指数、肺移植术术式比较差异均无统计学意义。

见表 1。
二、两组DE及呼吸功能参数比较

与撤机失败组比较，撤机成功组 PaO2、VT、DE均

更高，RSBI更低，呼吸机支持时间更短，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。见表2和图1。
三、相关性分析结果

DE与 PaO2、VT均呈正相关（r=0.478、0.734，均
P<0.05），与RSBI、呼吸机支持时间均呈负相关（r=-0.593、
-0.567，均P<0.05）。见图2。
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DE：膈肌移动度；SPO2：血氧分压；VT：潮气量；RSBI：浅快呼吸指数。颜

色代表组内相关性系数高低与相关变化关系（1代表正向，-1代表负向）

图2 DE、PaO2、VT、RSBI及呼吸机支持时间的组内相关性分析

讨 论

肺移植是终末期肺病患者最有

效的治疗方法，术后患者早期呼吸

机撤离被视为肺移植术阶段性成功

的标志，故 SBT期间动态监测患者

呼吸功能尤为重要［2］。近年来，床

旁超声在急危重症领域的应用逐渐

开展，膈肌超声、肺部超声等在评估

重症患者呼吸功能方面应用广泛，

具有实时、操作简便、可重复性佳、安全等优势［3］。膈

肌是人体最重要的呼吸肌，占所有呼吸肌功能的

60%～80%，并参与咳嗽、遏制消化道反流、排便、分娩

等重要生理过程，故膈肌功能也是肺移植术后的重要

监测内容［4］。目前国内外围绕膈肌功能预测呼吸机撤

机的相关研究［5-6］均取得了积极验证，对确定合适的撤

机拔管时机、预测患者转归均有重要的意义。然而，

常用的呼吸功能监测参数 PaO2、VT、RSBI仅反映整体

呼吸系统功能，并不能代表膈肌所致的呼吸驱动。本

研究应用超声测量肺移植术后患者 DE，并分析其与

SBT期间呼吸功能参数的相关性，旨在为指导肺移植

术后撤机寻找新的可靠参考信息。

研究［7］发现超过 2/3的肺移植患者术后可出现膈

表1 两组临床资料比较

组别

撤机成功组（92）
撤机失败组（22）

t/χ2值
P值

男/女（例）

68/24
15/7
0.834
0.47

年龄（岁）

52.9±13.2
57.9±10.6
0.97
0.33

体质量指数（kg/m2）
22.5±3.0
24.1±3.6
2.147
0.46

合并症（例）

高血压

11
6

3.282
0.07

糖尿病

16
9

5.455
0.02

冠心病

19
6

0.465
0.51

组别

撤机成功组（92）
撤机失败组（22）

t/χ2值
P值

原发病（例）

肺间质纤维化

32
9

2.436
0.06

慢性阻塞性肺病

25
6

1.432
0.01

矽肺

11
3

2.056
0.03

其他

24
4

4.672
0.12

肺移植术术式（例）

单肺移植

42
10
3.237
0.07

双肺移植

50
12
2.348
0.06

肺移植术时间（min）
230.9±57.1
255.4±81.8
-1.652
<0.01

术后发生PGD（例）

44
12
3.728
0.03

PGD：原发性移植物失功

表2 两组DE及呼吸功能参数比较（x±s）
组别

撤机成功组

撤机失败组

t值
P值

DE（mm）
16.21±2.72
10.16±0.65
10.251
<0.05

呼吸功能参数

PaO2（mmHg）
103.53±8.11
91.41±7.81
6.346
<0.05

VT（ml）
293.26±44.13
196.99±26.40
13.244
<0.05

RSBI（次/min·L）
55.43±9.13
83.70±18.61
-6.930
<0.05

呼吸机支持时间（d）
4.2±1.1
5.5±1.4
-4.866
<0.05

DE：膈肌移动度；PaO2：血氧分压；VT：潮气量；RSBI：浅快呼吸指数。1 mmHg=0.133 kPa

A：撤机成功组患者（男，51岁），DE为16.2 mm；B：撤机失败组患者（男，47岁），DE为5.9 mm
图1 两组膈肌超声图

A B
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肌功能障碍，且功能恢复至正常水平的时间可长达1～
2年。膈肌发生失用性萎缩的速度是其他骨骼肌的

8倍，可导致患者撤机成功率下降、ICU监护时间延长、

相关并发症发生风险升高。有学者［8］于肺移植术前后

对所有患者进行监测，发现膈肌功能障碍主要表现为

收缩乏力、电活动和运动学方面指标减弱，虽然临床

呼吸参数（肺功能、6 min步行试验）表现良好，但膈肌

功能不全从术后至恢复正常水平所需时间平均长达

1年。膈肌功能障碍患者的机械通气持续时间增加，

Boscolo等［9］研究显示肺移植术后膈肌功能障碍发生

率高达 78%，与撤机困难有关；且撤机困难患者的膈

肌功能参数及神经通气效率的平均值较撤机容易患

者均更低，上述参数在预测撤机结果方面显示出相似

的准确率，与呼吸机支持时间呈负相关。本研究中，

肺移植患者术后总体撤机成功率为 80.7%，撤机成功

组 SBT期间 PaO2、VT、DE均较撤机失败组更高，RSBI
更低，呼吸机支持时间更短，差异均有统计学意义（均

P<0.05），提示肺移植术后呼吸功能差、低氧、低潮气量

患者撤机失败率更高；患者膈肌功能不全可能通过影

响呼吸功能延长机械通气时间，最终导致肺移植后预

后不佳。Le Neindre等［6］通过Meta分析总结发现膈肌

超声预测危重患者撤机失败风险的特异度较高

（0.80），但灵敏度较低（0.71），分析原因为撤机也受非

膈肌相关因素的影响，未发生膈肌功能障碍并不意味

着无撤机失败的风险。此外，与撤机失败组比较，本

研究撤机成功组合并症中糖尿病占比更低，原发病中

慢性阻塞性肺炎、矽肺占比更高，肺移植手术时间更

短，术后 PGD发生率更低，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。分析其原因：PGD为患者肺移植术后早期死

亡和长期生存率降低的主要原因，糖尿病、肥胖、慢性

肺功能不全等多种危险因素均可增加 PGD的发生风

险。PGD的发展与不良结局有关，早期低氧亦可导致

呼吸支持依赖及早期撤机失败。

本研究相关性分析显示，DE与PaO2、VT均呈正相

关（r=0.478、0.734，均P<0.05），与RSBI、呼吸机支持时

间均负相关（r=-0.593、-0.567，均 P<0.05），与既往研

究［10］结果一致。提示膈肌功能受损可影响肺移植术

后的撤机结果，超声可作为肺移植术后早期危重症患

者呼吸功能监测的有效手段。

本研究的局限性：①为单中心、回顾性研究，样本

量偏小，超声检查及图像分析均由同一超声医师完

成，其操作经验和水平可能影响图像质量及数据，从

而直接影响本研究结果与其他研究间的异质性；②未

区分单肺（左、右）移植对DE测值的影响，后续需完善

试验设计以排除混杂因素对结果的影响；③未对患者

的远期预后进行随访，今后需行多中心、大样本研究

进一步探讨。

综上所述，肺移植术后超声所测DE与SBT期间呼

吸功能参数均相关，可用于肺移植术后呼吸功能的评

估以指导撤机时机的选择。
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