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下腔静脉呼吸变异度预测下肢驱血带引起容量
变化的研究

樊又嘉 董榕

  【摘要】 目的 在全麻机械通气条件下运用下腔静脉呼吸变异度(VIVC)评估下肢骨科手术中

上驱血带引起的容量变化。方法 选取2017年3月至2017年10月拟在全麻联合神经阻滞下行单

下肢lisfranc损伤手术患者37例,男19例,女18例,年龄25~50岁,BMI20~30kg/m2,ASAⅠ
或 Ⅱ级。所有患者在全身麻醉联合神经阻滞下记录上驱血带前即刻和上驱血带后即刻 HR、平均动

脉压(MAP)、每搏量(SV)和上驱血带前即刻下腔静脉呼吸变异率(VIVC)。根据上驱血带前即刻和

上驱血带后即刻SV增加百分比(ΔSV)是否≥13%将患者分为有反应组(ΔSV≥13%,R组)和无反

应组(ΔSV<13%,NR组),R组18例,NR组19例。分析VIVC与ΔSV的相关性,绘制VIVC的

受试者工作特征曲线(ROC曲线),评估VIVC评测使用上驱血带造成的容量变化的临床价值。结

果 R组上驱血带前即刻SV明显低于上驱血带后即刻(P<0.05)。上驱血带前即刻R组VIVC明

显高于NR组(P<0.05)。VIVC与ΔSV呈线性正相关关系(r=0.627,P<0.001)。将诊断金标

准定为ΔSV≥13%,进行VIVC的 ROC曲线绘制,计算得出曲线下面积(AUC)是0.886(95%CI
0.734~1.000,P<0.01)。VIVC判断容量变化的阈值是15.97%,灵敏度88.9%,特异度为

93.3%。结论 在下肢骨科手术中,上驱血带前VIVC与上驱血带引起的SV变化值呈线性正相关

关系,使用超声测量的VIVC能对驱血引起的容量变化进行预测,当 VIVC为15.97%时,其预测

灵敏度88.9%,特异度为93.3%。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheabilityoftheinferiorvenacavarespiratoryvariability
(VIVC)inpredictingthepatient'svolumeresponsivenessduringtheperiodoftourniquetusageinthe
lowerlimborthopedicsundertheconditionofgeneralanesthesia.Methods From March2017to
October2017,37patientswithsinglelowerextremitylisfrancinjuryundergeneralanesthesiacom-
binedwithnerveblockwereselected,including19malesand18females,aged25-50years,witha
BMI20-30kg/m2andASAphysicalstatusⅠorⅡ.HR,MAP,SVbeforeandaftertourniquetus-
ageundergeneralanesthesiacombinedwithnerveblockwererecorded.Theinferiorvenacavarespira-
toryvariability(VIVC)wasrecordedbeforetourniquetusage.Patientsweredividedintoresponding
group(ΔSV≥13%,groupR)andnon-respondinggroup(ΔSV <13%,groupNR)accordingto
whetherthepercentageofSVincrease(ΔSV)beforeandaftertourniquetusagewas≥ 13%,of
whichgroupR18cases,19casesingroupNR.ThecorrelationbetweenVIVCandΔSVwasana-
lyzed,andthereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROCcurve)ofVIVCwasdrawntoevaluatethe
clinicalvalueofthechangeinvolumecausedbytourniquetusagebeforeVIVC.Results SVof
patientsingroupRwassignificantlyhigherthanthatbeforethetourniquetusage(P <0.05).The
VIVCingroupRbeforethetourniquetusagewassignificantlyhigherthanthatingroupNR(P <
0.05).TherewasalinearpositivecorrelationbetweenVIVCandΔSV,r=0.627,P<0.001.When
thediagnosticgoldstandardwassetasΔSV≥13%,theAUCwascalculatedtobe0.886(95%CI
0.734-1.000,P<0.01).ThethresholdforVIVCtojudgethechangeincapacitywas15.97%,the
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sensitivitywas88.9%,andthespecificitywas93.3%.Conclusion Inthelowerextremityorthopedic
surgery,VIVCwaslinearlypositivelycorrelatedwithΔSVbeforeandaftertourniquetusage.VIVC
withultrasoundmeasurementcanpredictthevolumechangecausedtourniquetusage.WhenVIVCis
15.97%,itspredictionsensitivityis88.9%.Thespecificityis93.3%.

【Keywords】  Inferiorvenacavarespiratoryvariability;Volumeresponsiveness;Tourniquet

  四肢骨科手术中适当对患肢进行驱血带驱血

的操作,可使手术视野清晰,手术操作方便,缩短

手术时间。在患肢抬高使用驱血带期间,患肢的血

供被阻断,造成心脏的回心血量增加[1-2]。根据

Frank-starling原则,心脏的回心血量增加,心脏每

搏量(strokevolume,SV)随之增加。近年来,运用

超声测量下腔静脉呼吸变异度(thevariabilityof
theinferiorvenacavadiameter,VIVC)成为一种评

估容量反应性的无创方法,便于临床推广运用[3]。
但是VIVC用于评估下肢骨科手术中驱血带造成的

容量反应性,国内外尚缺乏相关的临床研究,本研

究旨在探讨在全麻机械通气条件下,运用VIVC预

测下肢骨科手术中驱血带引起容量变化的准确性

和可行性。

资料与方法

一般资料 本研究经伦理委员会批准同意,所

有患者在手术进行之前签署知情同意书。本研究

为单中心前瞻性研究,选取2017年3月至2017年

10月 拟 在 全 身 麻 醉 联 合 神 经 阻 滞 下 行 单 下 肢

lisfranc损伤手术患者,性别不限,年龄25~50岁,

BMI20~30kg/m2,ASA Ⅰ或 Ⅱ级。排除标准:
有心律失常、心内分流、驱血带运用前使用血管活

性药物的患者;有严重肺部疾病、血液疾病或肝肾

疾病的患者。根据术中上驱血带前即刻和上驱血

带后即刻SV增加百分比(ΔSV)是否≥13%将患者

分为有反应组(ΔSV≥13%,R 组)和无反应组

(ΔSV<13%,NR组)。
麻醉方法 所有患者入室后开放外周静脉,按

照2ml·kg-1·h-1于外周静脉滴注复方乳酸钠填

充生理缺失量。采用多功能监测仪(UT4000B),对

患者HR、BP、SpO2 和PETCO2进行实时监控,同时

使用Narcotrend脑电监测仪(20142213194)进行麻

醉深度监测。采用便携式超声仪(20152231209),
探头频率为5~10MHz,行腘窝上坐骨神经阻滞,
注入0.5%罗哌卡因10ml,并在收肌管水平行隐

神经阻滞,注入0.5%罗哌卡因5ml。麻醉诱导:
咪达唑仑0.05mg/kg、中长链丙泊酚l~2mg/kg、
舒芬 太 尼 0.05μg/kg、顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵 0.2

mg/kg,静脉快速诱导行气管内插管,容量控制模

式。呼吸参数[4]:VT8ml/kg、RR10~12次/分,
通过调整RR使PETCO2维持在34~40mmHg。维

持FiO270%,2L/min。麻醉维持:在手术过程中

应用七氟醚维持,持续吸入2%~3%七氟醚,术中

Narcotrend值维持在37~46。消毒铺巾后,将患

肢抬高60°,使用驱血带从脚趾部位开始缠绕至大

腿根部进行驱血,然后使用电动充气式止血带加

压,充气压力根据下肢肢体周径计算[5]:周径≤50
cm者,以肢体周径(cm)作为个体充气(kPa)值;周

径>50cm者,充气压力为50kPa。
观察指标 在上驱血带前即刻记录所有患者

的HR、MAP、SV和 VIVC,上驱血带后即刻重复

测量HR、MAP和SV。SV的测定:采用便携式超

声仪(M-turbo),相控阵探头频率为1~5MHz。
患者取平卧位,在一个心动周期内使用超声测量左

心室的舒张末期容积(end-diastolicvolume,EDV)
与收缩末期容积(end-systolicvolume,ESV)进行

单位时间内的测定,计算SV=EDV-ESV[6]。所

有患者的SV测定均由同一专业超声科医师完成。
以ΔSV记为上驱血带前即刻和上驱血带后即刻SV
增加百分比。VIVC测定:于上驱血带前即刻测量

患者 VIVC,患者取平卧位,采用便携式超声仪

(20152231209),超宽频凸阵探头(频率为2~5
MHz),使用二维模式在患者剑突下获取下腔静脉

纵切面。在肝静脉汇入下腔静脉近端2cm处,采

用 M 型 模 式 测 量,对 吸 气 末 下 腔 静 脉 直 径

(IVCmax)与呼气末下腔静脉直径(IVCmin)进行依次

的测量。每种样本测得三组数据进行平均值计算

得到两组平均数据。VIVC=(IVCmax-IVCmin)/

IVCmin×100%。
统计分析 使用统计软件SPSS22.0。正态分

布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较

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。采用Pearson法对上驱血带前即刻

VIVC数值与ΔSV进行相关分析。使用受试者工

作特征曲线(ROC曲线),对曲线下面积(AUC)进
行计算,评价VIVC对容量反应性的诊断价值。P
<0.05为差异有统计学意义。
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结  果

本研究共纳入37例患者,全部完成研究。两组

患者性别、年龄、体重、BMI和 ASA分级等一般情

况和上驱血带前补液量和补液总量差异无统计学

意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/Ⅱ级

(例)
上驱血带前

补液量(ml)
补液总量

(ml)

R组 18 9/9 39.7±5.2 66.5±4.6 23.7±1.2 9/9 1144.4±61.6 2182.9±78.7

NR组 19 10/9 39.8±4.3 65.2±6.5 23.6±1.7 10/9 1136.8±76.1 2199.2±83.3

两组患者不同时点HR和 MAP差异无统计学

意义。上驱血带前即刻R组SV明显低于上驱血带

后即刻(P<0.05)。上驱血带前即刻R组VIVC明

显大于NR组(P<0.05)。上驱血带前即刻和上驱

血带后即刻两组HR、MAP和SV差异无统计学意

义(表2)。
所有患者上驱血带前即刻VIVC与ΔSV呈线

性正相关关系(r=0.627,P<0.001)(图1)。
将诊断金标准定为ΔSV≥13%,进行VIVC的

ROC曲线绘制,计算得出曲线下面积(AUC)是

0.886(95%CI0.759~1.000,P<0.01)(图2)。

VIVC判断容量变化的阈值是15.97%,灵敏度

88.9%,特异度为94.7%。

讨  论

在下肢骨科手术中,为了达到术野清晰、减少

出血量的目的,在手术操作前常规对患肢进行驱血

带驱血操作。在患肢抬高使用驱血带期间,心脏的

回心血量增加和血管的外周阻力上升,形成循环系

统容量负荷下的高动力状态,这种情况在全身麻醉

中更为常见[7]。在这类手术麻醉过程中,加强对容

量状态的监测对于上驱血带前即刻和上驱血带后

即刻的容量治疗具有积极的意义,特别对一些存在

心血管系统疾病的患者。
目前常见的容量状态监测指标分为静态指标

和动态指标,大量的研究发现中心静脉压(CVP)等
目前临床上最常用的静态心脏充盈压力指标不能

很好地预测容量的反应性。容量反应性的动态指

标包括被动抬腿试验,通过引发前负荷的改变,同

时监测随之变化的SV,ΔSV≥13%常常作为容量

反应性诊断的金指标。以往的研究发现被动抬腿

试验的每博量增加效应在1min内达到最大值,由

于效应短暂,给测量者的操作带来挑战。近年来,
容量反应的动态指标逐渐发展为以机械通气引发

前负荷变化为原理的连续监测指标,包括每搏变异

度(SVV)、脉压变异度(PPV)等,但是这些指标需

要昂贵的耗材,同时这些指标的监测存在一定的局

限性,如自主呼吸、心律失常的情况下的监测是不

准确的。
随着超声设备在麻醉科的普及,其在容量反应

性判断上的应用日益增多。其中VIVC检测操作技

术相对简单快捷,受到更多关注。下腔静脉的特点

是具有较好的顺应性,为薄壁容量血管,在胸内压

的数值减小时,静脉回流至右心房的血液增加,导

致下腔静脉管径减小;胸内压升高,回流至右心血

量减少,下腔静脉管径扩张。当患者有效循环血容

量减少时,下腔静脉管径会变小,同时管径随呼吸

运动的变化幅度会增加,用下腔静脉呼吸变异度来

反映这一变化,下腔静脉呼吸变异度计算公式为

VIVC=(IVCmax-IVCmin)/IVCmin×100%。文献报

道机械通气患者下腔静脉呼吸变异度能够对患者

的容量反应性进行预测,胸内压和血管因素(如潮

气量等)可能对 VIVC的精确性造成影响,建议容

量控制模式潮气量设为8ml/kg。本研究中麻醉前

对 患 者 行 超 声 引 导 下 外 周 神 经 阻 滞、术 中

Narcotrend脑电监测仪监测麻醉深度,降低了疼

痛、麻醉深度这些因素对血流动力学造成影响。
本研究通过ROC曲线将ΔSV≥13%作为判定

容量状态的金标准,对全麻机械通气下下肢驱血上

止血带期间VIVC对容量变化的诊断能力做对比分

析。诊断阈值在ROC曲线中的对应点为最靠近左

上方的点,该点表明敏感性与特异性相对高。本研

究为VIVC绘制的 ROC曲线下部分的面积值是

0.886,在VIVC的值是15.97%的时候Youden的

值也最 大,所 以 可 知 在 下 肢 使 用 驱 血 带 期 间,

VIVC可以精准地对患者的容量反应性进行诊断,
阈 值 15.97%, 敏 感 度 为 88.9%, 特 异 度

为94.7%。
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表2 两组患者不同时点血流动力学参数的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数
上驱血带前

即刻

上驱血带后

即刻

HR R组 18 68.7±5.6 67.3±2.5
(次/分) NR组 19 64.3±3.6 68.9±2.9
MAP R组 18 73.7±2.7 80.1±2.6
(mmHg) NR组 19 76.0±2.8 78.4±3.0
SV R组 18 70.2±3.5 81.7±3.9a

(ml/min) NR组 19 71.2±5.1 78.0±5.7
VIVC R组 18 22.6±9.9b —
(%) NR组 19 11.1±4.5 —

  注:与上驱血带前即刻比较,aP<0.05;与 NR组比

较,bP<0.05

图1 上驱血带前即刻VIVC与ΔSV的相关性分析

图2 VIVC预测上驱血带引起容量变化的ROC曲线

  本研究不足之处在于仅入组37例患者,可能

对ROC曲线中VIVC的诊断阈值精确性造成一定

的影响,还要经过深入的研究与验证,同时在之后

对松止血带前的容量状态做进一步的研究。
综上所述,在全身麻醉机械通气潮气量为8

ml/kg的条件下,VIVC能够预测下肢骨科手术驱

血使用驱血带过程中患者的容量变化,为临床容量

治疗提供参考。但同时也应看到,由于本研究为单

中心小样本,势必会对结果造成一定的偏倚,在今

后的工作中,应增加样本,进行多中心对照研究,
以充实研究结果。
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