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颈动脉峰值流速变异率评估腹腔镜手术患者
容量反应性的价值

王骁颖 张扬 高巨 彭艺 黄天丰 王存金

  【摘要】 目的 探讨颈动脉峰值流速变异率(respirophasicvariationincarotidarterybloodflow

peakvelocity,ΔVpeak-CA)评估腹腔镜手术患者容量反应性的准确性和可行性。方法 选择择期行

腹腔镜下手术患者55例,男29例,女26例,年龄45~75岁,BMI20~24kg/m2,ASA Ⅰ~Ⅲ级。

在气腹压稳定于13~15mmHg后,20min内快速静脉输注羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液7
ml/kg。以心脏指数(cardiacindex,CI)的增长量(ΔCI)≥15%作为液体反应阳性的判定标准,分为

有反应组(R组,n=32)和无反应组(NR组,n=23),并绘制ΔVpeak-CA判断容量变化的受试者工

作特性曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC),计算诊断阈值、曲线下面积(areaunder
curve,AUC)和95%可信区间(CI)。记录麻醉诱导后5min(气腹前,T1)、气腹压上调稳定于13~
15mmHg5min后(T2)、补液后5min(T3)的每博变异率(SVV)、ΔVpeak-CA和CI。结果 气腹

下补液前ΔVpeak-CA与CI呈高度负相关(r=-0.843,P<0.001)。ΔVpeak-CA评估容量反应性

的ROC曲线的AUC为0.884(95%CI0.793~0.975),诊断阈值为17.85%,判断液体反应性的灵

敏度为81.3%,特异度为91.3%。结论 ΔVpeak-CA可作为腹腔镜手术患者评估容量反应性的可

靠指标。
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【Abstract】 Objective Toassesstheaccuracyandfeasibilityofrespirophasicvariationincarotid

arterybloodflowpeakvelocity(ΔVpeak-CA)aspredictorsoffluidresponsivenessinlaparoscopic
surgery.Methods Fifty-fivepatientsundergoinglaparoscopicsurgeries,29malesand26females,
aged45-75years,ASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ,withbodymassindex20-24kg/m2,wereenrolled.
Whenintra-abdominalpressurewassteadyatthelevelof13-15mmHg,6% hydroxyethylstarch
(HES130/0.4)500mlwasinfusedatthespeedof7ml/kgwithin20minutes.Aftervolumeexpan-
sion,subjectswereclassifiedasresponders(groupR,n=32)ifcardiacindexincreased(ΔCI)was≥
15%andnoresponders(groupNR,n=23)asΔCI<15%.Thereceiveroperatingcharacteristic
curve(ROC)curveforΔVpeak-CAindeterminingthevolumeexpansionresponsivenesswasplotted,
andthediagnosticthresholdwasdetermined.Theareaundercurve(AUC)and95%confidenceinter-
val(CI)wascalculated.Cardiacindex(CI),ΔVpeak-CAandstrokevolumevariation(SVV)were
independentlyrecordedat5minutesafterinduction(T1),5minutesafterintra-abdominalpressure
werestableatthelevelof13-15 mmHg (T2)and5 minutesaftervolumeexpansion (T3).
Results ΔVpeak-CAishighlynegativelycorrelatedwithCI(r=-0.843,P<0.001).Theresultsof
ROCcurveanalysisshowed,ΔVpeak-CAthresholddiscriminatedbetweenrespondersandnon-re-
sponderswithasensitivityof81.3%andaspecificityof91.3%,andtheAUCwas0.884(95%CI
0.793-0.975).Conclusion ΔVpeak-CAseemstobeahighlyfeasibleandreliablepredictorforfluid
responsivenessinlaparoscopicsurgerypatients.
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  随着微创技术的发展,腹腔镜手术在普外科手

术中逐渐普及。传统的压力性指标,如 MAP、CVP
等在腹腔内压力增大情况下,如:肥胖或气腹,不

能准确评估患者容量[1]。新的指标,如每博指数

(strokevolumeindex,SVI)、心脏指数(cardiacin-
dex,CI)虽然能够准确评估容量反应性,但为有创

监测,治疗费用昂贵,而且腹内压的增高对动态血

流动力学监测指标如每搏量变异度(strokevolume
variation,SVV)、脉 搏 压 变 异 度(pulsepressure
variation,PPV)的准确性也提出质疑[2~5]。近几

年,超声下测量一定呼吸周期内动脉流速和静脉直

径的变化,凭借无创、简便、廉价等优点而逐渐成为

研究热点[6,7]。既往研究显示,颈动脉峰值流速变

异率(respirophasicvariationincarotidarteryblood
flowpeakvelocity,ΔVpeak-CA)在腹腔压力不增加

时能准确评估容量反应性,且ΔVpeak-CA在腹部

手术时测量方便[8~10],但ΔVpeak-CA在腹内压增

大的腹腔镜手术中的应用尚不清楚。本研究拟探

讨ΔVpeak-CA是否可作为评价腹腔镜手术容量反

应性的可靠指标,为临床工作提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究通过医院伦理委员会批准,
并与患者签署知情同意书。选择本院2016年12月

至2017年3月腹腔镜手术患者,性别不限,年龄

45~75岁,BMI20~24kg/m2,ASAⅠ~Ⅲ级。排

除标准:先天性心脏病、瓣膜病,心律失常,周围动

脉疾病,双侧颈动脉斑块或严重狭窄,严重脑血管

疾病,高血压,糖尿病,严重呼吸系统疾病,胸廓

畸形,严重肥胖。患者以补液后CI的增长量(ΔCI)

≥15%和ΔCI<15%[3]分为有反应组(R组)和无反

应组(NR组)。
麻醉方法 患者术前常规禁饮禁食,入室后,建

立外周静脉通路,常规监测BP、HR、ECG、SpO2 并连

接麻醉深度监测仪监测BIS。麻醉诱导用药:咪达唑

仑0.05mg/kg、丙泊酚1.5~2.5mg/kg、舒芬太尼

0.3~0.4μg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵0.15~0.20
mg/kg,在可视喉镜下行气管插管。定位无误后连接

麻醉机行机械控制呼吸,呼吸参数设为:I∶E1∶2,

VT7~8 ml/kg,RR12 次/分,PEEP 设 为 0
mmHg[11]。超声定位下行右侧颈内静脉穿刺置管,
建立中心静脉通路,测量CVP。行桡动脉穿刺测压,

连接FloTrac/Vigileo系统传感器,在右心房水平调零

后测得CI、SVV的数值。维持BIS40~60,术中用

药:瑞芬太尼0.05~0.20μg·kg-1·min-1、2%~
3%七氟醚、顺苯磺酸阿曲库铵0.04mg/kg、舒芬太

尼0.3μg/kg,右美托咪定0.3~0.6μg/h。术中均

未使用血管活性药物。在气腹压稳定于13~15
mmHg后,20min内给予患者羟乙基淀粉130/0.4
氯化钠注射液7ml/kg补液。

ΔVpeak-CA的测定 患者取仰卧位,超声探

头(8~12Hz)置于左侧颈部,在动态模式下找到颈

动脉的横截面,旋转探头至于颈动脉的长轴,在距

离颈总动脉的分岔处约2cm处,调整采样线与血

流夹角<60°,选用PW 模式采集约3个呼吸周期

的ΔVpeak-CA的图像,记录最大值和最小值,计

算 ΔVpeak-CA,公 式 计 算:ΔVpeak-CA=(Max
Peak-CA-MinPeak-CA)/[(MaxPeak-CA+ Min
Peak-CA)/2]×100%,连续测量3次取平均值。

观察指标 记录麻醉诱导后5min(气腹前,

T1)、气腹压稳定于13~15mmHg5min后(T2)、
补液 后 5 min(T3)的 HR、MAP、SVV、CVP、

ΔVpeak-CA、气道峰压(Ppeak)和 CI。记录手术时

间、术中失血量和补液量。
统计分析 采用SPSS20.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间均数比较采用两独立样本t检验,组内比

较采用重复测量数据方差分析。计数资料比较采

用χ2 检验。采用Pearson相关分析对气腹下补液

前ΔVpeak-CA、SVV、CVP与CI的相关性进行评

价。以 受 试 者 工 作 特 征 曲 线(receiveroperating
characteristiccurve,ROC)评 价 ΔVpeak-CA、

SVV、CVP预测CI≥15%的效能,并确定各参数最

佳临界值。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究依据容量负荷结果,最终纳入患者55
例,R组32例,NR组23例。两组患者性别、年龄、

BMI、ASA分级差异无统计学意义(表1)。
两组患者手术种类、手术时间、术中失血量、补

液量差异无统计学意义(表2)。
与T1 时比较,T2 时两组 MAP、SVV、ΔVpeak-

CA、Peak明显升高(P<0.05),CI明显下降(P<
0.05)。与T2 时比较,T3 时 R组 HR明显增快,
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级(例) 胃/肠/肝脾手术(例)

R组 32 16/16 61.8±6.9 22.2±1.5 2/28/2 19/9/4

NR组 23 13/10 65.6±6.6 21.8±0.9 2/20/1 11/9/3

SVV、ΔVpeak-CA明显下降、CI明显升高(P<0.05);
T2、T3 时NR组SVV、ΔVpeak-CA和CI差异无统计

学意义。与NR组比较,T1 和T2 时R组 HR明显

减慢,T1~T3 时R组SVV、ΔVpeak-CA明显高于,

CI明 显 低 于 NR 组(P<0.05)。T2、T3 时 两 组

表5 ΔVpeak-CA、SVV和CVP预测ΔCI15%的ROC结果

指标 界值 特异度(%) 敏感度(%) P 值 AUC 95%CI

ΔVpeak-CA 17.85% 91.3 81.3 <0.05 0.884 0.793~0.975

SVV 12.5% 69.6 78.1 <0.05 0.796 0.675~0.917

CVP 14.5cmH2O 6.3 100.0 >0.05 0.308 0.169~0.447

MAP、CVP差异无统计学意义(表3)。

表2 两组患者术中情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
手术时间

(min)
失血量

(ml)
补液量

(ml)

R组 32 124.2±17.8169.9±32.31409.4±156.8
NR组 23 133.6±19.2167.4±32.11374.0±167.5

表3 两组患者不同时点血流动力学指标的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3

HR R组 32 63.4±9.9a 61.7±7.7a 74.4±9.7b

(次/分) NR组 23 78.3±8.6 77.3±7.5 78.9±8.1

MAP R组 32 88.3±9.2a 91.6±8.3c 93.3±8.0

(mmHg) NR组 23 93.9±5.9 97.7±7.1b 97.4±6.8

SVV R组 32 11.1±2.1a 14.9±3.2ac 13.6±3.2ab

(%) NR组 23 7.7±1.6 11.5±2.7c 10.5±2.8

CVP R组 32 7.7±1.6a 9.4±2.8b 9.8±2.5

(cmH2O) NR组 23 11.3±2.8 11.0±1.7 11.4±2.1

ΔVpeak-CA R组 32 16.6±4.4a 21.6±4.8ac 16.2±3.6ab

(%) NR组 23 11.3±2.8 14.9±3.1c 13.4±2.0

Ppeak R组 32 12.4±1.5 17.6±1.1c 17.5±1.2

(mmHg) NR组 23 12.7±1.3 18.0±1.3c 17.9±1.4

CI R组 32 2.3±0.2a 2.0±0.3ac 2.8±0.4ab

(L/m2) NR组 23 3.2±0.3 3.0±0.4c 3.1±0.4

  注:与N组比较,aP<0.05;与T2 比较,bP<0.05;与

T1 比较,cP<0.05

ΔVpeak-CA与CI呈高度负相关(r=-0.843,
P<0.05),SVV与CI呈中等强度相关(r=-0.567,
P<0.05),CVP与CI无相关性(表4)。

表4 气腹下补液前ΔVpeak-CA、SVV和CVP与

CI的相关性

指标 r值 P 值

ΔVpeak-CAvsCI -0.843 <0.001

SVVvsCI -0.567 <0.05

CVPvsCI 0.276 >0.05

ΔVpeak-CA 监 测 血 容 量 变 化 的 界 值 为

17.85%时,特异度为91.3%,敏感度为81.3%,

AUC为0.884(95%CI0.793~0.975)(表5,图
1)。

讨  论

以CO2 气腹创造操作空间为代表的微创手术

技术在腹部手术中逐渐普及,但是腔镜手术采用的

人工气腹可引起膈肌上台,胸廓顺应性下降,而且

气腹压力的增加一方面可引起腹腔内血管床向胸

腔内再分布,使得心排血量(cardiacoutput,CO)、
每搏输出量(strokevolume,SV),MAP增大,另

一方面也会增加全身血管阻力[12],使得CO和SV
降低,MAP升高[13~15]。因此气腹对前后负荷的最

终影响结果取决于腹内压力的大小和患者的容量

状态。本研究气腹后患者ΔVpeak-CA、MAP明显

升高,CI明显下降,显示本研究患者术前容量存在

不足,在腹内压力13~15mmHg时,后负荷增加

占主导地位,从而加重患者容量不足。
机体对补液的反应称为容量反应性,常表现为
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图1 ΔVpeak-CA、SVV和CVP的ROC曲线

心脏射血量的增加[5]。由于腹内压的增大可同时引

起HR和SV的变化,且不同患者体型各异,因此

相比SV和CO,在气腹状态下CI更能反映患者心

脏射血与机体对液体需求的平衡关系,更准确地反

映患者的容量反应性[4,16]。

ΔVpeak-CA与SVV类似,是在一定呼吸周期

中,基于心动周期心脏SV的变化反应容量反应

性[8],但与直接反应射血量不同,ΔVpeak-CA将心

室射血量转化为数字化的流速。Song等[8]研究发

现,在仰卧位冠脉搭桥手术患者中ΔVpeak-CA能

够较准确反映患者的容量反应性。进一步的研究

发现,19例脓毒症休克患者中,通过59次容量负

荷实验,获得 ΔVpeak-CA 的 AUC高达0.88[9]。
但是基于气腹引起的生理改变,腹内压增大对

ΔVpeak-CA的准确性的影响不可忽略。既往气腹

猪模型实验显示,腹内压增大可影响动脉呼吸变异

度和SV[17]。尽管ΔVpeak-CA在腹内压增大的情

况下能否准确评估容量反应性未曾有前人探究,但

其他评估容量反应性的动态指标如SVV,每搏量

呼吸变异度(ΔrespSV)等在气腹中的研究结果具有

一定争议。如Guinot等[18]和Bliacheriene等[19]认

为ΔrespSV和脉搏变异度在气腹状态下可以评估

患者容量反应性。而在动物实验中,Renner等[20]

研究认为SVV在腹内压增加为25~30mmHg时,
不能评估容量反应性。以上研究结果的争议性究

其原因可能与气腹内设定压力和测量设备的不同

有关。本研究结果显示,腹腔镜手术,在气腹压力

设为13~15mmHg,ΔVpeak-CA与金指标CI的

相关度较高;在最佳阈值时,AUC>0.7,具有评估

容量反应性的参考价值。证实了在气腹压13~15
mmHg时,ΔVpeak-CA可以作为评估患者容量反

应性的可靠指标。

本研 究 显 示,与 非 气 腹 状 态 相 比,气 腹 下

ΔVpeak-CA具有更高的反应阈值。既往研究显示,
胸廓顺应性下降,挤压胸腔内心血管结构是胸腔内

压增大的决定性原因之一[21,22],同时胸廓顺应性下

降可引起胸腔内压变异度增大[23]。因此,ΔVpeak-
CA阈值的增大可能与腹内压增大引起胸廓顺应下

降有关[24]。
本研究不足之处在于样本量较小,手术纳入种

类有待进一步丰富,且ΔVpeak-CA在其他范围的

气腹压力的可靠性有待于进一步的研究。除此之

外,本研究采用脉搏轮廓分析技术测量的CI为金

标准,而经食管超声测量的金指标有待进一步

探究。
综上所述,在腹腔镜手术,气腹压力为13~15

mmHg时,ΔVpeak-CA可以作为评估患者容量反

应性的可靠指标,为临床工作提供参考。
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·消息·

本刊论文入选2017年中华医学百篇优秀论文

为响应第二届中国科协优秀科技论文遴选活动,2017年8月中华医学会面向全国医药卫生领域期刊(不局限于中华医学

会系列杂志)开展“2017年中华医学百篇优秀论文评选活动”。中华医学会充分发挥学术和专业优势,结合学科特点,制定了

完善的评审专家组建规则、期刊参评条件、论文遴选标准和指标体系,组织论文推荐和遴选工作,保证了活动的公平、公正、

公开。

经过在线申报、专家评选、公示和网上投票,最终选出100篇“2017年中华医学百篇优秀论文”。按照专业分类:内科25
篇,外科21篇,妇儿12篇,五官7篇,医技6篇,肿瘤2篇,公卫/护理14篇,其他13篇。

《临床麻醉学杂志》编辑部选送的《不同多模式镇痛策略对腹腔镜手术后疼痛的影响》一文最终入选2017年中华医学百篇

优秀论文。该文刊载于本刊2014年第30卷第3期,第一作者刘慧丽和通信作者郭向阳均来自北京大学第三医院麻醉科。

·311·临床麻醉学杂志2018年2月第34卷第2期 JClinAnesthesiol,February2018,Vol.34,No.2


