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葡萄糖初始分布容积评估食管癌患者容量状态的
有效性

何智勇 徐亚军

  【摘要】 目的 以每搏量变异度(strokevolumevariation,SVV)为标准,观察葡萄糖初始分布

容积(initialdistributionvolumeofglucose,IDVG)在评估食管癌患者围术期容量状态的有效性。方

法 选择30例择期食管癌患者,气管插管后采用Vigileo系统测量SVV,抽取桡动脉血测血糖浓度

基础值(CT0),然后通过右颈内静脉在30s内注入葡萄糖5g(50%葡萄糖10ml),抽取动脉血测量注

射葡萄糖后1、3、5、60min的血糖浓度,并计算注射葡萄糖后3min的IDVG(IDVG3)。采用Pearson
相关分析评估SVV与IDVG3 的相关性。结果 CT0与注射葡萄糖后60min的血糖浓度(CT60)差异

无统计学意义[(5.60±0.74)mmol/Lvs(5.77±0.76)mmol/L];SVV与IDVG3 呈显著负相关(r=
-0.79,P<0.001)。结论 注射葡萄糖后3min的IDVG可预测食管癌患者术中液体容量状态。
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【Abstract】 Objective TouseSVVasastandardandobservetheavailabilityofIDVGinassess-
ingvolumestatusofperioperativeesophagealcancerpatients.Methods Thirtypatientsundergoing
selectiveesophagealcancersurgerywereenrolled.ThevaluesofSVVwereobtainedfromVigileosys-
temaftertrachealintubation.Baselinebloodglucosewasmeasuredthroughradialartery,andthen5g
glucose(50%glucosesolution10ml)wasinjectedthroughrightjugularveinin30s.Bloodglucose
levelsin1,3,5,60minsaftertheinjectionwereassassedviaradialarterybloodsamplesandIDVG3
(3minpostinjectionofglucose)wasfurthercalculated.ThecorrelationbetweenSVVandIDVG3was
studiedusingPearsoncorrelationanalysis.Results There’snodifferenceinbloodglucoselevelCT0
andCT60[(5.60±0.74)mmol/Lvs(5.77±0.76)mmol/L].Therewasanegativecorrelationbe-
tweenSVVandIDVG3minsafterglucoseinjection(r=-0.79,P<0.001).Conclusion IDVGof
3minpostinjectionofglucosecanpredictfluidvolumestateinpatientswithesophagealcancer.
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  恰当地评估患者的容量状态是麻醉医师实施

容量治疗的前提。近年来,有研究已经证明,在机

械通气状态下,CVP、PAWP等常用的指标在反映

容量状态方面不甚理想[1,2]。每搏量变异度(stroke
volumevariation,SVV)是近年来应用较多的评估

容量状态的指标,它能动态地评估患者的容量状

态,进而指导临床合理地进行容量治疗。葡萄糖初

始分布容积(initialdistributionvolumeofglucose,

IDVG)即注射葡萄糖后葡萄糖分布的中央室容积,
也是一种预测容量状态的指标[3]。中央室分布容积

包括心、脑、肝、肾以及血管等高灌注组织和器官的

容积,它是心排出量的直接体现。本研究拟通过观

察IDVG与SVV的相关性,进而探讨IDVG在围

术期评估食管癌患者容量状态的有效性。

资料与方法

一般资料 选择择期食管癌手术患者,性别不

限,年 龄40~70岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,BMI<30
kg/m2。排除糖尿病病史,心肺功能不全,持续的心

律失常,肝肾功能不全,凝血功能障碍的患者。
麻醉方法 术前常规禁饮禁食8h,进入手术

室后监测ECG、HR、SpO2、NIBP。诱导前用20G
穿刺针建立桡动脉有创监测,并在局麻下完成颈内

静脉深静脉置管,监测CVP。全麻诱导前不进行容

量扩张,诱导给予咪达唑仑0.03mg/kg、丙泊酚靶

控输注3~4μg/ml、舒芬太尼0.1~0.2μg/kg,顺
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式阿曲库铵0.3mg/kg,气管插管后连接麻醉机行

机械通气,采用间歇性正压通气模式(IPPV),VT8
~10ml/kg,RR10次/分,在研究过程中不更改机

械通气参数。诱导后连接Vigileo监护仪(Vigileo

monitor,EdwardsLifesciences,美国),监测SVV,
每隔20秒更新一次数值。机械通气期间如患者气

道压力峰值大于40mmHg则剔除该病例。

IDVG监测 在注射葡萄糖前采取桡动脉血查

血糖基础值(CT0),然后经右颈内静脉在30s内注

入葡萄糖5g(50%葡萄糖10ml),抽取动脉血测量

注射葡萄糖后1、3、5、60min的血糖浓度,分别计算

相应的IDVG。

IDVG(ml/kg)=24.4×e(-0.03×Δgl)+2.7,e为

指数函数;

Δgl(mmol/L)=各个时点的葡萄糖浓度-基

础值葡萄糖浓度

统计分析 采用Stata10.0统计软件包进行分

析,正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示。采用Pearson相关分析SVV与IDVG的相关

性。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共入选患者30例,男27例,女3例,年
龄(61.0±4.1)岁,身高(168.4±5.1)cm,体 重

(70.1±10.1)kg。
与CT0比较,注射葡萄糖后1、3、5min患者血

糖浓度明显升高(P<0.05),60min血糖浓度已降

至CT0水平,差异无统计学意义(图1)。

  注:与CT0比较,aP<0.05

图1 注射后各时点血糖浓度的变化

注射葡萄糖后3min的IDVG与SVV呈线性

负相关(r=-0.79,P<0.001)(图2)。

讨  论

食管癌手术由于手术创伤大,手术时间长,并
且期间需要单肺通气等因素,因此,在围术期麻醉

      注:上下曲线表示95%可信区间

图2 SVV与IDVG3 的相关性

医师需要准确地判断患者的容量状态,容量不足或

者补液过多均可能对患者造成不良影响。因此,正
确的容量治疗策略至关重要。

麻醉药以及血管活性药物的使用限制了血压

和心率对于容量状态评估的价值。心脏充盈压如

CVP、PAWP等,由于心脏顺应性的改变,气道压力

增高,心脏瓣膜反流或监测技术的原因可能会提供

不准确的信息[4]。经食管超声心动图可准确地评价

心功能和血容量变化,但价格昂贵,操作复杂,监测

困难[5]。
近年来,以功能性血流动力学监测为基础的目

标导向治疗被应用于临床,并且多项研究证明它能

够优化围术期患者的容量治疗,减少术后并发症的

发生[6]。SVV是其中一个参数,它是指机械通气时

心室每搏输出量的变异率。有研究表明,SVV在预

测容量反应性方面明显优于CVP、PAWP、右室舒

张末容积(RVEDVI)等传统指标[7]。因此,本研究

将SVV作为判断患者容量状态的标准。

IDVG是指注射药物后,药物迅速分布在中央

室,在未发生药物代谢或者药物再分布前的容积。
药物的初始分布容积与机体的循环灌注状况以及

药物的理化特性有关。如果不考虑药物的理化特

性,那么机体的循环灌注状况与药物的初始分布容

积密切相关,即在机体低灌注状态下注射药物后的

药物浓度偏高,在机体高灌注状态下注射药物后的

药物浓度偏低。因此,测量药物的初始分布容积可

以预测机体的循环灌注状况。
由于静注葡萄糖后1min左右的血浆血糖浓度

增加值的衰减程度比静注后3min及以后的更明

显,因此,本研究不使用静注后1min的数据,而使
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用静注后3min的数据,以保证中央室内完全混合。
尽管葡萄糖的代谢模式更符合二室模型,但由于葡

萄糖的代谢在中央室是胰岛素非依赖性,而在外周

室是胰岛素依赖性,因此为了能够使IDVG更准确

的反映心排出量,在测量IDVG时应该在注射葡萄

糖后3min内进行,本研究即采用此测量方法。
葡萄糖是机体本身存在的成分,注射葡萄糖作

为标记物相对安全,但由于机体内源性葡萄糖的产

生以及注射葡萄糖后机体分泌胰岛素等因素的存

在,均会对葡萄糖的浓度产生影响。研究表明,虽
然早期的胰岛素分泌开始于葡萄糖注射后1.5~3
min,并在3~8min达到高峰,但以5g葡萄糖于30
s内静脉注射后,至少3min内血浆葡萄糖浓度的

变化与血浆胰岛素的变化无明显关系[8]。本试验测

量注射葡萄糖后1、3、5min血糖浓度,避免了由于

机体胰岛素的分泌对于葡萄糖浓度的影响。同时,
本研究测量了注射葡萄糖后60min的血糖浓度,结
果表明,注射葡萄糖后60min的血糖浓度与基础值

相比无差异,因此,短时间少量注射高度浓度葡萄

糖对机体无明显影响。
有研 究 提 示,IDVG 的 阈 值 在 110~130

ml/kg[9],本研究取120ml/kg作为IDVG的阈值

对容量状态进行评估,大于120ml/kg为容量充足,
小于120ml/kg为容量不足,结果表明,这种评估方

法与SVV对容量状态的评估方法相关性较好。本

试验以SVV为标准,观察IDVG在评估围术期食

管癌患者容量状态的有效性,结果显示两者存在明

显的负相关,因此,注射葡萄糖后3minIDVG可预

测食管癌患者术中液体容量状态。
本试验存在一定的局限性:两种评估容量状态

的方法均为间接测量获得,没有与公认的评估容量

状态的金标准对照,因此,可能存在试验误差。但

既往的研究已经表明,两种评估容量状态的方法均

已得到验证[10,11],故这两种方法评估容量状态可以

直接做比较。无论SVV还是IDVG,均为间接测量

并仅对容量前负荷进行粗略的评估,而且测量期间

可能受到各种因素的影响,因此,未来还需要进一

步的研究来论证这些方法的合理性,以便更好地应

用于临床实践。
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