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超声测量上腔静脉血流评估机械通气患者容量反应性

郭喆 何伟 侯静 李彤 周华 许媛 席修明

【摘要】 目的 探讨经胸壁多普勒超声测量上腔静脉流速随呼吸变异度对机械通气患者容量反应性的

评估作用。方法 采用前瞻性队列研究方法，选择 2011 年 4 月至 2013 年 4 月收治于首都医科大学附属北京同

仁医院重症医学科接受机械通气、并存在组织灌注不足的重症患者。于 30 min 内静脉输注林格液 500 mL 进行

容量负荷试验，按扩容前脉压差变异度（PPV）将患者分为有反应组（PPV≥13%）和无反应组（PPV＜13%）。测量

扩容前后同一呼吸周期中上腔静脉流速（A、S、D 峰）最大值及最小值，计算其变异度（驻A、驻S、驻D），并绘制受

试者工作特征曲线（ROC曲线），评估上腔静脉流速对容量反应的价值。结果 共27 例患者入选，有反应组 14 例，

无反应组 13 例。有反应组患者扩容后上腔静脉 A、S、D 峰流速（cm/s）较扩容前明显增快（A 峰：34.6±2.2 比

31.3±2.1，t＝-2.493，P＝0.027；S 峰：39.1±1.3 比 35.3±2.1，t＝-2.564，P＝0.024；D 峰：28.1±1.2 比 23.3±

1.4，t＝-4.995，P＝0.000）；而扩容后 驻A、驻S、驻D 无明显变化。 驻A、驻S、驻D 与 PPV 呈正相关（r1＝0.040，P1＝

0.854；r2＝0.350，P2＝0.074；r3＝0.749，P3＝0.000）。S 峰的 ROC 曲线下面积（AUC）0.36〔95%可信区间（95%CI）

0.11～0.52〕，驻S 的 AUC 达 0.68（95%CI 0.47～0.89）；D 峰的 AUC 0.41（95%CI 0.19～0.63），驻D 的 AUC 高达

0.95（95%CI 为 0.86～1.00），说明上腔静脉峰流速随呼吸变异度预测容量反应的准确性优于单纯峰流速。以

驻S≥20.7%为截点，敏感度为 78.6%，特异度为 61.5%；以 驻D≥12.7%为截点，敏感度为 92.0%，特异度为

92.3%。结论 经胸壁多普勒超声测量上腔静脉峰流速随呼吸变异度可用于机械通气患者容量反应性的评估。
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【

Abstract

】

Objective To approach the evaluative effect of respiratory variation of superior vena cava peak flow
velocity measured using transthoracic echocardiography （TTE）on fluid responsiveness in patients with mechanical
ventilation. Methods A prospective cohort study was conducted. All mechanical ventilated critically ill patients whose
fluid therapy was planned due to hypovolemia in Department of Critical Care Medicine of Beijing Tongren Hospital of
Capital Medical University from April 2011 to April 2013 were enrolled. Volume expansion was performed with 500 mL
Linger solution within 30 minutes. Patients were classified as responders if pulse pressure variation （PPV）increased≥
13% before volume expansion. The respiratory variation in superior vena cava peak velocity was calculated as the
difference between maximum and minimum values of velocity in peak A，peak S and peak D over a single respiratory
circle，and their variations （驻A，驻S，驻D）were also calculated. The receiver operating characteristic curve（ROC
curve）was plotted to assess the evaluative effect of respiratory variation of superior vena cava peak velocity on fluid
responsiveness. Results Twenty-seven patients were enrolled in this study. Volume expansion increased PPV≥13%
happened in 14 patients （responders）. The velocity of superior vena cava in peak A，peak S，peak D was significantly
increased after volume expansion compared with that before volume expansion in responders〔peak A（cm/s）：34.6±2.2
vs. 31.3±2.1，t＝-2.493，P＝0.027；peak S （cm/s）：39.1±1.3 vs. 35.3±2.1，t＝-2.564，P＝0.024；peak D
（cm/s）：28.1±1.2 vs. 23.3±1.4，t＝-4.995，P＝0.000〕，but there was no significant difference in 驻A，驻S and 驻D
between before and after volume expansion. The 驻A，驻S and 驻D were positively correlated with PPV （r＝0.040，
P＝0.854；r＝0.350，P＝0.074；r＝0.749，P＝0.000）. The area under ROC curve （AUC）of peak S was 0.36
〔95% confidence interval（95%CI）：0.11-0.52〕，but the AUC of 驻S was 0.68（95%CI 0.47-0.89），the AUC of peak D
was 0.41 （95%CI 0.19-0.63），but the AUC of 驻D was 0.95 （95%CI 0.86-1.00），so the aberration rate of superior
vena cava in respiration was better than the flow rate in superior vena cava. When the cut-off value of 驻S was 20.7% for
predicting fluid responsiveness，the sensitivity was 78.6% and the specificity was 61.5%. When the cut-off value of 驻D
was 12.7% for predicting fluid responsiveness，the sensitivity was 92.0% and the specificity was 92.3%. Conclusion
Respiratory variations in superior vena cava peak velocity measured by TTE could assess fluid responsiveness in patients
with mechanical ventilation.
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低血压是重症患者常见的临床表现之一，持续

低灌注状态会引起多器官不可逆的损害，甚至威胁

生命。根据 Frank-Starling 定律，只有当心功能处于

Starling 曲线的上升支，增加前负荷才会使心排血量

（CO）明显增加［1］，仅 40%～72%的危重症患者在扩

容时 CO 明显增高［2-5］。应用超声技术动态评估患者

前负荷状态备受关注［6-8］。上腔静脉血流阻力小，位

置相对固定，受体位及心脏运动影响小，其测量的可

重复性高于其他静脉［9］，可以用于评估患者容量负

荷。但以往的研究仅限于对其流速形态及特点的探

讨［10］。本试验探讨机械通气患者采用经胸壁多普勒

超声测量呼吸周期中上腔静脉流速与脉压差变异度

（PPV）的相关性，评价其预测容量反应的准确性。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用前瞻性队列研究方法，选择

2011 年 4 月至 2013 年 4 月收治于北京同仁医院重

症医学科的患者。本研究所遵循的程序符合医学伦

理学标准，并得到医院伦理委员会的批准同意，受试

对象或家属均知情同意。

1.1.1 入选标准：① 年龄＞18 岁。② 行机械通气治

疗（潮气量≥7 mL/kg）。③ 存在组织灌注不足：收缩

压＜90 mmHg（或高血压患者血压下降＞40 mmHg，

1 mmHg＝0.133 kPa），或者需要血管活性药物（多巴

胺 ＞ 5 滋g·kg-1·min-1 或去甲肾上腺素）；尿量＜

0.5 mL·kg-1·h-1，持续≥2 h；心率（HR）＞100 次 /min。

④ 持续动脉压监测者。

1.1.2 排除和剔除标准：排除超声检查上腔静脉显

示不清者；既往有重度三尖瓣关闭不全或者引起重

度肺动脉高压及心功能不全的原发性疾病，如慢性

阻塞性肺疾病（COPD）和心肌纤维化、心肌病、心包

积液等心功能不全者；严重心房颤动、房室传导阻滞

等心律失常者；活动性失血者；上腔静脉回流障碍

者。剔除中途退出研究者。

1.2 研究方法：患者取仰卧位，控制通气，持续监测

动脉压，计算 PPV，测量平静状态下的上腔静脉流

速；之后，30 min 内经静脉输入林格液 500 mL，复测

PPV 及上腔静脉流速。

1.2.1 PPV：持续进行动脉测压，连续记录 3 个呼吸

周期中脉压差的变化，选取同一呼吸周期中脉压差

的最大值（PPmax）和最小值（PPmin）计算 PPV。根据

Michard 等［2］的研究结果，将扩容前 PPV≥13%定义

为有反应，PPV＜13%定义为无反应。
脉压差＝收缩压－舒张压

PPV（%）＝（PPmax－PPmin）/〔（PPmax + PPmin）/ 2〕×100%

1.2.2 上腔静脉流速的测量：上腔静脉、下腔静脉形

成“人”字形结构共同汇入右心房（图 1）。上腔静脉

流速有 3 个波峰（图 2），包括右心房收缩、血液逆流

形成的 A 峰；静脉回流入右心房形成的 S 峰；心室

舒张期三尖瓣开放、右房压力进一步降低致静脉回

流形成的 D 峰。患者取仰卧位，将探头置于剑突下

（3.5 MHz，测量深度 16～18 cm），调整取样线角度，

尽量缩小其与上腔静脉管径的角度，以上腔静脉距

右心房 1 cm 处为取样部位，测量呼吸周期中 A 峰、

S 峰、D 峰的最大值（Vmax）及最小值（Vmin），并计

算各流速变异度（驻V）。
驻V＝（Vmax －Vmin）/〔（Vmax + Vmin）/ 2〕

注：RA 为右心房，IVC 为下腔静脉，SVC 为上腔静脉

图 1 经胸壁多普勒超声剑突下测量机械通气患者上腔静脉流速

图 2 经胸壁多普勒超声剑突下测量机械通气患者上腔静脉流速

1.3 统计学方法：应用 SPSS 16.0 软件进行统计学

分析。对参数先进行正态性检验及方差齐性检验，呈

正态分布的数据以均数±标准差（x±s）表示，用配

对 t 检验比较两组扩容前后的变化；呈非正态分布

的数据以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，用两

配对样本的秩和检验进行比较。用一元线性相关分

析对各参数与 PPV 的相关性进行评价；描述各参数

的受试者工作特征曲线（ROC 曲线），计算曲线下面

积（AUC）获得其准确性评价，并找到各参数的截点。

P＜0.05 表明差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组基线资料比较（表 1）：共入选 27 例患者，

其中男性 13 例，女性 14 例；年龄 39～92 岁；诊断为

颅内病变 7 例，结、直肠癌 5 例，失血性休克 4 例，下

咽部癌 4 例，肺癌 3 例，热射病 2 例，听神经瘤 1 例，

溺水 1 例。容量有反应组 14 例，无反应组 13 例。两

组患者年龄、体质量指数（BMI）、急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、体温、机械

通气支持条件等比较差异均无统计学意义（均 P＞

0.05），说明两组资料均衡，具有可比性。

2.2 两组扩容前后血流动力学参数比较（表 2）：有

反应组扩容后平均动脉压（MAP）及 PPV 均较扩容

前明显降低（P＜0.05 和 P＜0.01），而 HR 仅轻度降

低（P＞0.05）；无反应组各血流动力学参数均无明显

变化（均 P＞0.05）。

2.3 两组扩容前后上腔静脉流速比较（表 3）：有反

应组患者扩容后上腔静脉 A、S、D 峰流速较扩容前

明显增快（P＜0.05 或 P＜0.01），而各峰流速变异度

无明显变化；无反应组扩容前后各峰流速及其变异

度差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4 相关性分析（图 3；表 4）：S 峰、D 峰与 PPV 均

呈负相关 （P＝0.001，P＝0.112），驻A、驻S、驻D 与

PPV 变化一致（P＝0.854，P＝0.074，P＝0.000），即随

着容量增加，S 峰流速增快，D 峰随 PPV 减小。

表
3 脉压差变异度预测容量有无反应两组机械通气患者扩容前后经胸壁多普勒超声测量上腔静脉流速的变化

注：驻A、驻S、驻D 分别为上腔静脉 A、S、D 峰流速在呼吸周期中的变异度

表
1 脉压差变异度预测容量有无反应两组机械通气患者一般生命体征及机械通气支持条件的比较（x±s）

注：BMI 为体质量指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，PEEP 为呼气末正压，RR 为呼吸频率；1 cmH2O＝0.098 kPa

组别 例数（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2） APACHEⅡ（分） 体温（℃） 潮气量（mL） PEEP（cmH2O） RR（次 /min）

全体患者 27 68.07±16.85 21.93±2.68 21.30±10.08 36.79±0.81 8.87±2.03 5.52±1.48 16.41±5.15
有反应组 14 72.07± 4.62 21.09±0.88 20.29± 2.55 36.82±0.15 9.04±0.59 5.57±0.50 15.71±1.27
无反应组 13 63.77± 4.41 22.84±1.10 22.38± 3.03 36.76±0.29 8.69±0.53 5.46±0.27 17.15±1.56
t 值 1.296 -1.250 -0.533 0.187 0.472 0.190 -0.720
P 值 0.207 0.223 0.599 0.853 0.669 0.851 0.478

注：驻A、驻S、驻D 分别为上腔静脉 A、S、D 峰流速在呼吸周期中的变异度，PPV 为脉压差变异度

图 3 机械通气患者经胸壁多普勒超声测量上腔静脉 驻A、驻S、驻D 与 PPV 的相关性
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表
2 脉压差变异度（PPV）预测容量有无反应两组机械通气患者扩容前后血流动力学参数变化（x±s）

有反应组 14
无反应组 13

组别
例数

（例）

106±6 84±3 19.9±1.6

扩容前 扩容前 扩容前

97±7 91±4 6.0±0.9
103±7

扩容后

89±6
1.103
1.169

0.290
0.265

92±4

扩容后

89±5
-2.479
0.605

0.028
0.557

PPV（%）

8.5±1.2

扩容后

4.5±0.9
7.554
1.716

0.000
0.112

t 值 P 值 t 值 P 值

HR（次 /min） MAP（mmHg）

t 值 P 值

注：HR 为心率，MAP 为平均动脉压；1 mmHg＝0.133 kPa

组别

有反应组

例数

（例）

14 35.3±2.1 39.1±1.3 -2.564 0.024

扩容前 扩容后 t 值 P 值

D 峰流速（cm/s，x±s）

扩容前 扩容后 t 值 P 值

23.3±1.4 28.1±1.2 -4.955 0.000

A 峰流速（cm/s，x±s） S 峰流速（cm/s，x±s）

无反应组 13 42.7±2.0 47.5±1.8 -2.002 0.068 27.3±1.2 28.3±1.7 -0.873 0.399

t 值 P 值

-2.493 0.027
-1.585 0.139

31.3±2.1 34.6±2.2
26.4±2.0 28.7±2.7

扩容前 扩容后

组别
例数

（例）

驻D（%，x±s）

扩容前 扩容后 t / Z 值 P 值 扩容前 扩容后 t 值 P 值 扩容前 扩容后 t 值 P 值

有反应组 14 6.8±4.8 7.2±4.5 -0.138 0.892 25.7±2.5 24.8±3.9 0.163 0.873 19.9±2.1 14.5±2.7 1.619 0.129
无反应组 13 9.2（-2.1，20.5）12.5（-7.1，20.4） -0.105 0.917 19.7±2.6 18.1±2.8 0.402 0.659 9.3±2.8 6.8±1.5 0.883 0.394

驻A〔%，x±s 或 M（QL，QU）〕 驻S（%，x±s）
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2.5 上腔静脉峰流速预测容量反应（表 5；图 4）：

驻S、驻D 的 AUC 大于相应 S 峰、D 峰的 AUC，且

驻S、驻D 的 AUC 远大于其他测量值，说明上腔静脉

峰流速随呼吸变异度预测容量反应的准确性优于单

纯峰流速。且 驻D 是用于预测容量反应性较好的指

标，而 驻A 未体现出预测容量反应的优势。

3 讨 论

对于前负荷的评估包括压力指标和容量指标。

中心静脉压（CVP）作为压力指标的代表，被纳入到

许多国家的主流临床指导液体复苏指南中。但近年

来的研究却发现，CVP 仅在正常值范围内与脉搏指

示连续心排血量（PiCCO）具有相关性，并不适用于

重症患者的容量评估［11］。利用肺动脉漂浮导管进行

容量监测在临床上得到了较多的应用，但长期留置

导管会造成严重心律失常，发生导管相关性感染等

并发症［12］。相关研究还发现，对于国际公认的“金标

准”———肺动脉漂浮导管而言，医务人员对其操作以

及数据的解读不准确也会造成评估的差异［13］。

有学者提出应用“功能性血流动力学参数”来评

价机体当前的和储备的血流动力学状况［14］。王洪亮

等 ［15］研究发现：被动抬腿试验前后每搏量随呼吸

变异度（驻SV）可预测自主呼吸患者的容量反应性。

而 PPV 作为最容易获得的参数也被应用于临床［16］，

其预测价值甚至高于 驻SV［17］。动脉压受心脏每搏量

（SV）、有效循环血量等因素的影响。机械通气患者

胸腔内压周期性改变对肺血管牵张程度、静脉回流

及左室顺应性产生影响，使左室每搏量（LVSV）发生

周期性变化［18］。处于 Starling 曲线上升支的患者，由

机械通气引起心室前负荷变化对 SV 的影响远高于

平台期患者［19-20］。Michard 等［2］研究发现：扩容前 PPV

与扩容前后心排血指数（CI）变化率呈正相关（r2＝

0.85），PPV＞13%预测容量反应的敏感度为 94%，特

异度为 96%，其 AUC 为 0.98±0.03，远高于肺动脉

楔压（PAWP）、CVP 等指标。所以，PPV 可作为机械

通气患者可靠的容量预测指标。

多普勒超声因其便携、无创的特点被引入到容

量评估的方法中。吴敬医等［21］以 PiCCO 监测指标作

为参照标准发现，经胸壁多普勒超声测量下腔静脉

塌陷指数（dIVC）预测容量反应性的 AUC 为 0.887，

SV、CO、CI 与 PiCCO 测量结果呈显著正相关；还有

认为多普勒超声方法可替代有创漂浮导管进行容量

评估［22］。上腔静脉回流至右心房，其流速受到右心房

与上腔静脉压力差及血流阻力的影响［23-24］。

由于上腔静脉具有内径宽、管壁薄的特点，故血

流阻力对流速的影响小。同时，上腔静脉走形于胸

腔，跨壁压不受腹内压的影响，所以与下腔静脉相

比，其测量数据稳定性更高，应用范围也更广［25］。

一项应用下肢密闭装置逐级增加负压以改变其

容量负荷并测量相应的上腔静脉流速的研究发现：

随着前负荷的减少，上腔静脉 A、S、D 峰流速均显

著降低［26］。本试验通过测定上腔静脉流速来评估右

心室前负荷。根据 Frank-Starling 定律，有反应组患

者处于 Starling 曲线的上升支，扩容后 CO 明显增

加，静脉回流亦明显增加，差异具有统计学意义。

本研究还发现：有反应组患者扩容后上腔静脉

随呼吸的变异度较扩容前减小。上腔静脉血流的源

表
４ 机械通气患者经胸壁多普勒超声测量上腔静脉

各峰流速及其变异度与 PPV 的相关性

注：PPV 为脉压差变异度，驻A、驻S、驻D 分别为上腔静脉 A、S、

D 峰流速在呼吸周期中的变异度

指标 r 值 P 值 指标 r 值 P 值

D 峰与 PPV -0.313 0.112 驻D 与 PPV 0.749 0.000
S 峰与 PPV -0.581 0.001 驻S 与 PPV 0.350 0.074
A 峰与 PPV 0.312 0.113 驻A 与 PPV 0.040 0.854

表
5 经胸壁多普勒超声测量上腔静脉峰流速预测

机械通气患者容量反应的价值

注：驻A、驻S、驻D分别为上腔静脉A、S、D峰流速在呼吸周期中的

变异度，AUC为受试者工作特征曲线下面积，95%CI为 95%可信区间

AUC 95%CI 敏感度（%） 特异度（%）

0.78 0.54～0.92 78.6 53.8
0.36 0.11～0.52 35.7 15.4
0.41 0.19～0.63 50.0 53.8
0.44 0.21～0.63 42.9 30.8
0.68 0.47～0.89 78.6 61.5
0.95 0.86～1.00 92.0 92.3

指标 截断点

A 峰（cm/s） 27.7
S 峰（cm/s） 33.4
D 峰（cm/s） 23.3
驻A（%） 2.8
驻S（%） 20.7
驻D（%） 12.7
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注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，驻S、驻D 为

上腔静脉 S、D 峰流速在呼吸周期中的变异度

图 4 经胸壁多普勒超声检测上腔静脉 S、D 峰流速及其变异度

预测机械通气患者容量反应性的 ROC 曲线
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动力主要在于心脏舒缩引起的右房压周期性的变

化，上腔静脉血流速度及方向是由上腔静脉与右心

房的瞬时压差决定的，压差大则血流速快，反之则血

流速慢，压差为负则出现离心方向的血流［27］。对于前

负荷不足的有反应组患者，扩容前呼吸周期中由胸

腔压力的变化引起的右房压以及左心室后负荷的改

变程度增大，根据 Poiseuille 定律，上腔静脉流速变

异度会增加；反之则降低。本研究中，上腔静脉流速

随呼吸的变异度对容量预测的准确性高于单纯流速

对容量的预测，因为上腔静脉随呼吸的变异度作为

一种功能性血流动力学参数，排除了血管顺应性、血

流黏滞阻力及心室顺应性的影响。但本研究中两组

扩容前后上腔静脉流速的变异度均无差异，可能因

素有：① 样本量少；② 正压通气使右房压升高，影响

静脉回流；③ 有反应组患者心率过快使心室充盈受

限、右房压升高［28］。A 峰有峰值小、时限短的特点，测

量时易出现误差，在包括本研究在内的试验中得出

的结论差别较大，且多不具备统计学意义［24，29］。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究的样本

量少。其次，Kluckow 和 Evans［,30］的研究发现，休克早

期首先表现为肾、胃肠等腹腔器官的灌注不足，而上

腔静脉血流速主要反映包括大脑在内的上半身血液

回流状况，不能对全身器官的静脉回流进行测量。另

外，本试验未选用热稀释法测量 CI 作为参考指标。

综上所述，经胸壁多普勒超声测量上腔静脉峰

流速随呼吸变异度作为一种无创检测手段，可用于

机械通气患者容量反应性的评估。
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