
·临床研究·

超声测量下腔静脉内径快速评估老年患者术前
血容量的价值

黄昌云 韩晓雨 方攀攀 方琪 刘学胜

  【摘要】 目的 探讨应用超声测量下腔静脉(IVC)横切面内径及面积,快速评估老年患者术前

血容量的价值。方法 选择择期胃肠手术老年患者90例,男47例,女43例,年龄65~80岁,ASA
Ⅰ—Ⅲ级,根据入室后CVP分为低血容量组(CVP<5cmH2O)和非低血容量组(CVP≥5cmH2O)。

采用超声测量患者剑突下呼气末IVC横切面的长径(LD)、短径(SD)及其横切面面积(Area),并计算

IVC的内径形变指数(SCI),采用Pearson相关分析IVC各参数与CVP的相关性;绘制受试者工作

特征(ROC)曲线确定IVC预测CVP<5cmH2O 的效能。结果 低血容量组呼气末LD、SD、Area
均明显小于非低血容量组(P<0.01),SCI明显高于非低血容量组(P<0.01)。LD、SD、SCI、Area与

CVP相关系数r分别为0.346、0.754、-0.679、0.534(P<0.01)。ROC曲线预测CVP<5cmH2O
时,SCI和SD曲线下面积(AUC)分别为0.925、0.893,明显优于LD、Area(0.669、0.717,P<0.01);

SCI和SD的AUC差异无统计学意义。结论 超声测量IVC横切面SD、SCI和Area在一定程度上

能够为老年患者术前血容量评估提供参考,且SD和SCI预测老年患者术前血容量的效能更高。
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【Abstract】 Objective Toevaluatethevalueofpreoperativebloodvolumeinelderlypatientsu-
singultrasoundmeasuringthecrosssectiondiameterandareaoftheinferiorvenacava (IVC).
Methods Ninetypatientswhounderwentelectivegastrointestinalsurgery,47malesand43females,
aged65-80years,ASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ,wereenrolledinthestudy.Accordingtothepreop-
erativeCVPlevel,thepatientsweredividedintohypovolemiagroup(CVP<5cmH2O)andnon-hy-
povolemiagroup(CVP≥5cmH2O).IVCwasmeasuredduringexpirationbreathingbyultrasonogra-
phyontransversalplanefromsubcostalview.Thelengthdiameter(LD),shortdiameter(SD),the
ratioofLDtoSDastheshapechangeindex(SCI),andcrosssectionarea(Area)oftheIVCwerere-
corded.CorrelationbetweenIVCandCVPwascalculatedbyPearsoncorrelationcoefficient.There-
ceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasemployedtoanalyzeIVCparameterstopredictthe
valueofbloodvolume.Results ThehypovolemiagrouphadlowerLD,SD,Area,yethigherSCI
thannon-hypovolemiagroup(P <0.01).CVPshowedapositivecorrelationwithLD,SD,Area
(r=0.346,0.754,0.534,respectively,P < 0.01)andanegativecorrelationwithSCI(r =
-0.679,P < 0.01).WhentheROCcurvepredictedCVP < 5cmH2O,theareaundercurve
(AUC)ofSCI,SD was0.925and0.893,respectively,significantlybetterthanLDandArea
(0.669,0.717,P <0.01).TherewasnosignificantdifferencebetweentheAUCofSCIandSD.
Conclusion UltrasonographicmeasurementofIVCcrosssectiondiameterandareacanproviderefer-
enceforbloodvolumeassessment,SCIand SD presentsignificantcapacitiesto predictthe
preoperativebloodvolumeinelderlypatients.
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  术前正确判断和及时评估老年患者的血容量 状态对围术期的管理至关重要,目前临床上能用来

预测血容量的无创指标较多,其中超声测量下腔静

脉(inferiorvenacava,IVC)内径以及呼吸变异度因

其无创、简单及重复性较好逐渐成为临床评估血容
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量的热点[1]。然而常用的IVC纵切面存在取样线

不在血管正中而出现测量数据偏小现象,甚至导致

测量误差,而且有关IVC呼吸变异度预测血容量的

研究仍存在争论[2]。现有研究发现,超声可以测量

IVC横切面内径以及IVC内径形变指数(shape
changeindex,SCI),且可能与容量状态相关[3]。关

于血容量的评估既往主要依赖于监测CVP,然而

CVP是有创操作且易导致血气胸、感染等严重并发

症[4]。本研究探讨术前老年患者IVC横切面内径、

SCI、横切面面积及其与CVP的关系,旨在为快速

无创判断老年患者术前的血容量提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医学伦理委员会批准,并
签署知情同意书。选择2017年1月至2018年2月

择期行胃肠手术老年患者,性别不限,年龄65~80
岁,BMI18~25kg/m2,ASA Ⅰ—Ⅲ级。排除标

准:严重心脏瓣膜疾病,呼吸系统疾病如胸腔积液,
腹内压增加或者肝硬化,肠胀气超声无法准确测量

或者辨别IVC图像。
麻醉方法 术前禁食禁饮8h,充分的术前准

备和 心 理 疏 导 后,入 室 后 常 规 监 测 HR、SpO2、

MAP,2%利多卡因局部麻醉后超声引导下行右侧

颈内静脉穿刺置管,选择一次性使用双腔中心静脉

导管包,导管通过压力换能器与监护仪连接,监测

并记录呼气末CVP数值。根据入室后CVP将患者

分为低血容量组(CVP<5cmH2O)和非低血容量

组(CVP≥5cmH2O)[5]。
患者去枕仰卧位,采用CX50便捷式超声诊断

仪,S5-1超声相控阵探头,频率2.5~3.5MHz,将
探头垂直置于剑突下,纵向探测肝后IVC并显示

IVC、肝内静脉以及IVC汇入右心房,上述部位保

持与腹壁垂直并顺时针旋转90°,显示横切面图像,
观察到腹主动脉横切面呈圆形同时用频谱多普勒

区别IVC和腹主动脉。观测不同呼吸周期IVC横

切面(距离IVC与肝内静脉汇合1~2cm 远端

处)[6]。
观察指标 于呼气末冻结超声图像测量IVC

长径(LD)、短径(SD)及其横切面面积(Area),并计

算SCI,LD为观测呼气末IVC横切面的最长内径,

SD为垂直于LD的内径(最宽处),SCI为LD与SD
的比值[3](图1)。每个观察指标分别测量3次,取
其平均值。数据采集由同一名超声经验丰富的麻

醉科医师完成,数据测量由另一名固定医师完成。

  注:LD,下腔静脉长径;SD,下腔静脉短径

图1 下腔静脉横切面超声图

统计分析 采用SPSS16.0及 MedCalc12.7
软件进行数据处理。正态分布计量资料以均数±
标准差(􀭺x±s)表示,组间比较采用成组t检验;计数

资料以例数和百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检

验;IVC各参数与CVP进行Pearson相关分析;采
用 ROC 曲 线 分 析 IVC 各 参 数 预 测 CVP<5
cmH2O时的效能,AUC的比较采用非参数检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

排除超声监测IVC图像困难者12例,共计90
例患者成功纳入本研究,男47例,女43例。其中胃

癌患者25例,结肠癌患者33例,直肠癌患者32例。
低血容量组35例(39%)。两组患者性别、年龄、

BMI差异无统计学意义;低血容量组呼气末IVC横

切面的LD、SD、Area均明显小于非低血容量组(P
<0.01),SCI明显高于非低血容量组(P<0.01)
(表1)。

表1 两组患者一般情况及IVC相关数据的比较

指标
低血容量组

(n=35)
非低血容量组

(n=55)

男/女(例) 18/17 29/26

年龄(岁) 68.1±5.4 68.2±4.8

BMI(kg/m2) 22.2±2.6 21.8±3.4

CVP(cmH2O) 2.9±1.1a 7.9±2.1

LD(cm) 1.9±0.7a 2.2±0.6

SD(cm) 0.9±0.4a 1.6±0.5

SCI 2.4±0.6a 1.4±0.3

Area(cm2) 1.6±0.7a 2.2±0.9

  注:与非低血容量组比较,aP<0.01
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Pearson相关分析显示,LD、SD、Area与CVP
呈正相关(r=0.346、0.754、0.534,P<0.01);SCI
与CVP呈负相关(r=-0.679,P<0.01)。

ROC曲线分析结果显示SCI和SD的AUC分

别为 0.925、0.893,明 显 优 于 LD、Area(0.669、

0.717,P<0.01);SCI和SD的AUC差异无统计学

意义;LD与Area的AUC差异无统计学意义(表2,
图2)。

表2 各参数预测CVP<5cmH2O的ROC分析

指标 界值
敏感度

(%)
特异度

(%)
AUC 95%CI

LD 2.00 68.6 69.1 0.669ab 0.562~0.765

SD 0.99 77.1 94.5 0.893 0.810~0.949

SCI 2.02 82.9 92.7 0.925 0.850~0.970

Area 1.79 74.3 69.1 0.717ab 0.613~0.807

  注:与SCI比较,aP<0.01;与SD比较,bP<0.01

图2 下腔静脉横切面各参数的ROC曲线

采用SD和SCI界值将患者分别分为两组,SD
≤0.99cm组CVP(3.33±1.98)cmH2O,明显小

于SD>0.99cm 组(7.21±2.62)cmH2O(P<
0.01);SCI>2.02组CVP(2.97±1.30)cmH2O,
明显小于SCI≤2.02组(7.18±2.67)cmH2O(P<
0.01)。

讨  论

IVC超声在临床应用较广泛,然而超声测量

IVC图像技术尚未有统一的标准,目前发现IVC横

切面可能是比较理想的测量切面[7]。另外,研究显

示IVC管径测量易受到超声取样线位置、角度以及

呼吸的影响,自主呼吸患者吸气时IVC塌陷,而呼

气时充盈,IVC入右心房前与肝静脉汇合,超声图

像可显示肝静脉分为肝左静脉、肝中静脉和肝右静

脉[8]。因此本研究统一采用呼气末下距离IVC与

肝静脉汇合远端1~2cm处测量,以减小测量误差。
术前常规禁食禁饮和胃肠道术前准备患者丢

失高达1~2L的液体,易导致手术患者有效循环血

容量不足,可引起围术期血流动力学波动,甚至导

致诱导期严重低血压,尤其见于脆弱心肺功能状态

的老年患者,而利用超声监测IVC横切面内径和面

积评估术前血容量无创且快速。本研究结果显示

横切面的SD及SCI能直观反映IVC血管塌陷变

化,从而更好地预测血容量,这与Seo等[9]研究结果

相似。
本研究采用CVP5cmH2O作为预测值,是基

于CVP的正常值5~12cmH2O,取其下限表明患

者呈低血容量,ROC曲线表明IVC横切面参数

SD、SCI以及 Area判断CVP<5cmH2O时,AUC
均>0.7,具有一定的准确性,其中SD和SCI预测

效能较高。SD和SCI判断CVP<5cmH2O的诊断

界值 分 别 为 0.99cm(敏 感 度 72.4%,特 异 度

95.9%),2.02cm(敏感度62.1%,特异度93.9%),
两者均具有相对较高的敏感度和特异度,在临床具

有一定参考价值。既往有研究利用CT测量IVC
横切面长短径及其比值可以估测CVP[10],而本研究

则是超声评估横切面IVC内径及比值,结果提示

SD≤0.99cm或者SCI>2.02时,提示有效血管容

量明显不足,应及早进行液体治疗,这主要是因为

SD和SCI更能反映IVC实际变形情况,临床工作

中通过三维食管超声发现下腔静脉的塌陷状况更

多依赖于SD和SCI而非LD[9]。IVC是容量血管,
静脉的形状与血管内的容量直接相关,SCI与CVP
呈负相关,当CVP>5cmH2O时容量充足或过负

荷,SCI比值越接近1,超声测量的横切面IVC形状

越接近圆形;CVP<5cmH2O时呈低容量状态,静
脉塌陷,SCI比值越大于1,横切面IVC呈椭圆形,
当容量极度缺乏时,IVC壁可以粘贴成线状,此时

SD值很小,而SCI比值很大。本研究Pearson直线

相关分析也发现,SD和SCI与CVP的相关性较强,
进一步说明SD和SCI更能反映血管容量状态。

本文通过测量IVC内径大小、SCI和 Area可

以粗略地判断IVC内径的形状得到患者血容量的

信息,提示IVC横切面参数用于评估老年患者血容

量状态有一定的临床价值,而且超声测量横切面内

径在临床操作中较为简单,受干扰因素较少,实用

性较强,但是本研究使用的超声是相控阵探头,与
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凸阵探头测量数据是否一致尚不确定,样本量较小

是本研究的不足之处,另外将CVP作为监测容量的

金标准有其局限性,仍需进一步研究探讨。
综上所述,超声测量IVC横切面SD、SCI和

Area在一定程度上能够为老年患者术前血容量评

估提供参考,且SD和SCI预测老年患者术前血容

量的效能更高。
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论著文章须有中、英文摘要,内容必须包括目的(Objective)、方法(Methods)、结果(Results)和结论(Conclusion)四个部
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基本设计,所用的原理,条件,对象,材料,设备,如何分组对照,研究范围精确度,观察的指标等。结果部分应写出本研究的主

要数据,被确定的关系,观察结果,得到的效果,有何新发现。结论是结果内容的升华,是由结果推论而出,是结果的分析,研
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