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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨腹部手术中锁骨下静脉呼吸变异度（ＳＣＶ⁃ＣＩ）评估老年患者容量反应性的

可行性和有效性。 方法　 拟在全身麻醉下行择期开腹手术的老年患者 ６３ 例，男 ４３ 例，女 ２０ 例，年龄

６５～８２ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，心功能Ⅰ或Ⅱ级，麻醉诱导后静脉输注 ６％羟乙基淀粉 １３０ ／ ０ ４ 氯化钠注

射液 ０ ４ ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，输注总量 ７ ｍｌ ／ ｋｇ，将扩容后每搏量增加值（ΔＳＶ）≥１５％的患者纳入有反

应组，＜１５％的患者纳入无反应组。 分别于扩容即刻和扩容后 ３ ｍｉｎ 时记录血流动力学参数，采用超

声测量吸气末与呼气末锁骨下静脉内径和下腔静脉内径，记录超声测量时间，并计算 ＳＣＶ⁃ＣＩ 和下腔

静脉呼吸变异度（ＩＶＣ⁃ＣＩ），绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），并计算曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　 有

３３ 例（５２ ４％）患者纳入有反应组。 扩容前后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与 ＩＶＣ⁃ＣＩ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ８０４，Ｐ＜０ ０５），ＳＣＶ⁃
ＣＩ 诊断容量反应性的 ＡＵＣ 为 ０ ８３４，界值≥２５ ９％时，敏感度 ９５ ６％，特异度 ８１ ３％。 ＩＶＣ⁃ＣＩ 诊断容

量反应性的 ＡＵＣ 为 ０ ８９３，界值≥３３ ７％时，敏感度 ９３ ７％，特异度 ８８ ７％。 结论　 锁骨下静脉呼吸

变异度诊断容量反应性的效能低于下腔静脉呼吸变异度，但可作为下腔静脉超声检查不便时的替代

指标。
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　 　 液体治疗是围术期管理的一个重要部分，术中容 量状态的准确评估是液体治疗的基础。 目前临床常

采用基于心肺交互作用的功能性血流动力学指标如

每搏量变异度（ＳＶＶ）和脉压差变异度（ＰＰＶ）评估容

量反应性［１］。 然而这些动态指标的获得需有创操作

和特殊的监测仪器。 有研究表明，超声测量下腔静脉
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呼吸变异度（ＩＶＣ⁃ＣＩ）可用于评估容量反应性［２⁃３］，具
有方便、无创、易于掌握等优点。 然而在腹部手术中

下腔静脉行超声检查与手术区域相冲突，限制了下腔

静脉超声检查在手术中的应用。 既往研究发现，锁骨

下静脉呼吸变异度（ＳＣＶ⁃ＣＩ）可对患者自主呼吸时的

容量状态进行有效评估［４］。 而 ＳＣＶ⁃ＣＩ 能否有效评估

机械通气患者的容量反应性，还尚待研究。 本研究选

择开腹手术中行机械通气的老年患者为研究对象，探
讨 ＳＣＶ⁃ＣＩ 对其容量反应性评估的可行性与有效性，
为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已通过本院医学伦理委员

会批准（２０１７⁃１０２⁃０１），与患者或家属签署知情同意

书。 选择我院 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １１ 月拟在全

身麻醉下行择期开腹手术的老年患者，性别不限，
年龄 ６５～８２ 岁，ＢＭＩ＜２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，心功

能Ⅰ或Ⅱ级，术前无心律失常、心内分流、外周血管

疾病及无长期口服血管活性药史，无胸廓畸形及锁

骨下静脉穿刺置管史，无气胸、胸腔积液、腹腔积液

等胸内压腹腔内压增高现象，无肠胀气，上腹部手

术术后等影响胸腹部超声成像因素。
麻醉方法　 所有患者均无术前用药，入室后建立

静脉通路，静脉输注复方醋酸钠 ２ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 监

测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２，采用 ｑＣＯＮ２０００ 型麻醉深度

监护仪监测 ＢＩＳ。 依次静脉注射芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ、依
托咪酯 ０ １５～０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 和顺式阿曲库铵 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ
行麻醉诱导，气管插管并连接 Ｐｒｉｍｕｓ 麻醉机行机械

通气，ＶＴ ８ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ ８ ～ １２ 次 ／分，氧流量 ２
Ｌ ／ ｍｉｎ，维持ＰＥＴＣＯ２ ３５～４０ ｍｍＨｇ，维持平均气道压 ８
～１２ ｃｍＨ２Ｏ。 吸入 １ ５％～３％七氟醚，静脉输注瑞芬

太尼 ０ ０５～０ ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持麻醉，维持 ＢＩＳ
４０～６０。 气管插管后，行左侧桡动脉穿刺置管，连接

ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测仪，连续监测每搏量（ＳＶ）。 同时

经右侧颈内静脉穿刺置管，放置中心静脉导管监测

ＣＶＰ，零点位置设置在右侧腋中线第 ４ 肋间水平处。
上述各项操作完毕，血流动力学平稳 ５ ｍｉｎ 后，以 ０ ４
ｍｌ·ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１ 的速率静脉输注 ６％羟乙基淀粉

１３０ ／ ０ ４ 氯化钠注射液［５⁃６］，输注总量 ７ ｍｌ ／ ｋｇ。
超声检查　 使用 Ｍｙｌａｂ Ａｌｐｈａ 型超声仪行超声

检查。 患者均仰卧位，采用 ＳＬ１５４３ 型探头（３ ～ １３
ＭＨｚ）行右侧锁骨下静脉检查［４］，将探头纵轴平行

于矢状面放置在锁骨中间垂直于锁骨下静脉长轴

的近端部分，获得静脉的最佳横断面视图，采用 Ｍ

型超声测量（图 １），分别测量吸气末锁骨下静脉最

大直径 （ ＳＣＶｍａｘ ） 和呼气末锁骨下静脉最小直径

（ＳＣＶｍｉｎ），连续测量 ３ 次取平均值，计算 ＳＣＶ⁃ＣＩ ＝
（ＳＣＶｍａｘ－ＳＣＶｍｉｎ） ／ ＳＣＶｍｉｎ×１００％。

图 １　 锁骨下静脉 Ｍ 型彩超图

采用 ＡＣ２５４１ 型探头（１～８ ＭＨｚ）剑突下纵切面

观察下腔静脉［２］，在肝静脉入下腔静脉开口处远端

０ ５～１ ０ ｃｍ 或在下腔静脉入右心房开口处远端 ２～
３ ｃｍ 采用 Ｍ 型超声测量（图 ２）。 分别测量吸气末

下腔静脉最大直径（ＩＶＣｍａｘ）和呼气末下腔静脉最小

直径（ＩＶＣｍｉｎ），连续测量 ３ 次取平均值，计算 ＩＶＣ⁃ＣＩ
＝（ＩＶＣｍａｘ－ＩＶＣｍｉｎ） ／ ＩＶＣｍｉｎ×１００％。

图 ２　 下腔静脉 Ｍ 型彩超图

观察指标　 分别在扩容即刻和扩容后 ３ ｍｉｎ 记

录 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＶＰ、ＳＶ，同时超声测量锁骨下静脉内

径及下腔静脉内径，以扩容后 ＳＶ 增加值（ΔＳＶ）≥
１５％定义为容量有反应性（有反应组），＜１５％为容

量无反应性（无反应组）。
统计分析 　 应用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分

析。 正态分析计量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用成组 ｔ 检验，同组扩容前后比较采用

配对 ｔ 检验。 绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），评
价 ＳＣＶ⁃ＣＩ、ＩＶＣ⁃ＣＩ 对容量反应性的诊断价值，ＲＯＣ
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曲线下面积（ＡＵＣ）越大，说明指标诊断准确性愈

高，ＡＵＣ＞０ ７ 说明指标诊断准确性能良好［７］；最大

约登指数法确定各指标诊断界值。 Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６３ 例患者，其中男 ４３ 例，女 ２０
例，年龄（７２ ８±７ １）岁，有 ３３ 例（５２ ４％）患者纳入

有反应组。 两组患者年龄、ＢＭＩ、机械通气参数差异

无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般资料和机械通气参数的比较

指标 有反应组（ｎ＝ ３３） 无反应组（ｎ＝ ３０）

男 ／女（例） ２２ ／ １１ ２１ ／ ９

年龄（岁） ７４．２±７．６ ７２．３±７．２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１．７±２．１ ２０．５±１．９

ＶＴ（ｍｌ） ５２５．３±１２．２ ５２３．３±１３．１

Ｐｍｅａｎ（ｃｍＨ２Ｏ） １０．９±１．０ １０．７±０．９

ＲＲ（次 ／分） １２．４±０．６ １２．３±０．５

ＳＣＶ⁃ＣＩ 超声测量时间明显短于 ＩＶＣ⁃ＣＩ［（７３±
２０）ｓ ｖｓ （１１０±３２）ｓ，Ｐ＜０ ０５］。 与扩容前比较，有反

应组扩容后 ＨＲ、 ＳＣＶ⁃ＣＩ、 ＩＶＣ⁃ＣＩ 明显下降， ＳＶ、
ＭＡＰ、ＣＶＰ 明显上升（Ｐ ＜ ０ ０５）；无反应组扩容后

ＣＶＰ 明显上升（Ｐ ＜ ０ ０５）。 有反应组扩容前 ＳＶ、
ＣＶＰ 明显低于无反应组，ＳＣＶ⁃ＣＩ、ＩＶＣ⁃ＣＩ 明显高于

无反应组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患者扩容前后血流动力学指标与超声测量指标

的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 扩容前 扩容后

ＨＲ 有反应组 ３３ １０１．３±８．１ ９０．２±５．１ａ

（次 ／分） 无反应组 ３０ ８７．３±６．１ ８０．２±４．１
ＭＡＰ 有反应组 ３３ ８０．２±４．２ ８９．１±６．１ａ

（ｍｍＨｇ） 无反应组 ３０ ９４．３±５．２ ９７．１±７．２
ＣＶＰ 有反应组 ３３ ６．３±１．０ｂ ８．８±１．４ａ

（ｃｍＨ２Ｏ） 无反应组 ３０ ８．５±１．５ １２．６±１．９ａ

ＳＶ 有反应组 ３３ ６４．６±９．７ｂ ８０．７±１０．６ａ

（ｍｌ） 无反应组 ３０ ７７．４±１０．２ ８２．１±１１．１
ＳＣＶ⁃ＣＩ 有反应组 ３３ ３５．５±５．７ｂ １６．７±３．７ａ

（％） 无反应组 ３０ １７．３±４．１ １２．７±１．９ａ

ＩＶＣ⁃ＣＩ 有反应组 ３３ ４７．５±６．５ｂ １９．１±２．８ａ

（％） 无反应组 ３０ １９．５±４．６ １４．４±２．２ａ

　 　 注：与扩容前比较，ａＰ＜０ ０５；与无反应组比较，ｂＰ＜０ ０５

ＳＣＶ⁃ＣＩ、ＩＶＣ⁃ＣＩ 诊断容量反应性的 ＡＵＣ 分别

为 ０ ８３４ 和 ０ ８９３（表 ３，图 ３）。

表 ３　 ＳＣＶ⁃ＣＩ 和 ＩＶＣ⁃ＣＩ 诊断容量反应性的效能

指标
诊断

界值
ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度

ＳＣＶ⁃ＣＩ ２５ ３％ ０ ８３４ ０ ７３０～０ ９３７ ９５ ６％ ８１ ３％

ＩＶＣ⁃ＣＩ ３３ ７％ ０ ８９３ ０ ７９９～０ ９７６ ９３ ７％ ８８ ７％

图 ３　 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与 ＩＶＣ⁃ＣＩ 诊断容量反应性的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

老年患者由于心肌细胞数量减少、胶原组织增

生，心肺储备功能差，麻醉中易出现血压下降等血

流动力学不稳定现象。 液体治疗可增加患者前负

荷，提高心输出量，改善循环稳定性，然而液体治疗

仅有 ５０％的患者出现容量反应性［８］，过多的液体往

往会引起心力衰竭、肺水肿等并发症。 因此，准确

有效地评估容量反应性，进行适当的液体治疗，可
优化患者容量管理改善其预后［９］。

ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测仪经外周动脉连续监测心

输出量，可用于评估外科手术及重症监护患者的容

量反应性［１０］，且与肺动脉热稀释法具有很好的相关

性［１１］。 与超声监测相比，ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 系统操作

简单，更适于术中应用［１２］。 本研究采用该系统连续

监测 ＳＶ 并依据文献［１０，１３］将扩容后 ΔＳＶ≥１５％的患

者纳入有反应组，＜１５％的患者纳入无反应组。
下腔静脉超声检查受到腹胀、肠胀气、胃肠道

肿瘤压迫、过度肥胖等因素的影响［１４］。 锁骨下静脉

距离右心房距离较短，与下腔静脉相比跨壁压不受

腹内压的影响，与其他静脉相比（如颈内静脉）不易

受到超声探头压迫的影响，其测量数据稳定性更

高。 下腔静脉与锁骨下静脉具有很好的可扩张性，
其内径及横截面积可以随着中心静脉压力及血容
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量的变化而发生改变。 机械通气患者的胸腔内压

发生周期性变化，对肺血管牵张程度、静脉回流发

生周期性影响，容量不足时胸腔压力的变化引起的

中心静脉压的变化增大［１５］。 本研究采用经典的补

液试验行容量反应性评估。 研究结果显示，与扩容

前比较，两组患者扩容后 ＳＣＶ⁃ＣＩ、ＩＶＣ⁃ＣＩ 降低，提示

随着血容量的增加，颈内静脉与下腔静脉顺应性减

小，随呼吸的变异度减小。
Ｚｈｕ 等［１６］研究表明，超声测量锁骨下静脉内径

并计算其呼吸变异度可有效评估胃肠手术患者容

量状态，并与中心静脉压有较好的相关性。 本研究

结果显示，ＳＣＶ⁃ＣＩ≥２５ ３％可有效评估术中患者容

量反应性，敏感度 ９５ ６％，特异度 ８１ ３％。 尽管

ＳＣＶ⁃ＣＩ 评估容量反应性的准确性低于 ＩＶＣ⁃ＣＩ，但较

下腔静脉超声检查快速、简便，当下腔静脉超声检

查不便时 （如开腹手术） 可作为 ＩＶＣ⁃ＣＩ 的替代

指标。
本研究有几点不足之处。 本研究样本量相对

较小，这可能会对锁骨下静脉呼吸变异度评估容量

反应性的有效性有一定影响。 对俯卧位等特殊手

术体位的患者锁骨下静脉超声检查不具有可行性。
综上所述，老年患者行腹部手术时锁骨下静脉

呼吸变异度≥２５ ３％可有效评估术中容量反应性，
敏感度 ９５ ６％，特异度 ８１ ３％，当下腔静脉超声检

查不便时（如开腹手术）可作为替代指标。
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ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕ， ２０１６， ３０（４）： ４８１⁃４８６．

［１１］ 　 Ｓｕｍｉｔ Ｖ， Ｓａｎｄｅｅｐ Ｃ， Ｍｉｎａｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ ｓｙｓｔｅｍ （ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｓｏｆｔｗａｒｅ）： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｉｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｅｒｍｏｄｉ⁃
ｌｕｔｉｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ， ２０１２， ２６ （ ２ ）：
１１５⁃１２０．

［１２］ 　 杨梦， 解雅英， 都义日． ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 系统用于单肺通气血

流动力学的监测． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（３）： ２６７⁃２７０．
［１３］ 　 Ｊａｌｉｌ Ｂ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｐ， Ｃａｖａｌｌａｚｚｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｃａｒｏｔｉｄ ｆｌｏｗ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐａｓｓｉｖｅ ｌｅｇ
ｒａｉｓｉｎｇ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１８， ３５５（２）： １６８⁃１７３．

［１４］ 　 Ｓｔａｗｉｃｋｉ ＳＰ， Ｂｒａｓｌｏｗ ＢＭ， Ｐａｎｅｂｉａｎｃｏ ＮＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｉｓｔ ｕｓｅ
ｏｆ ｈａｎｄ⁃ｃａｒｒｉｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ＩＶＣ ｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｓｔａｔｕｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ＣＶＰ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ， ２００９， ２０９（１）： ５５⁃６１．

［１５］ 　 Ｃｈａｒｂｏｎｎｅａｕ Ｈ， Ｒｉｕ Ｂ， Ｆａｒｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｅｌｏａｄ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１４， １８（５）： ４７３．

［１６］ 　 Ｚｈｕ Ｐ， Ｚｈａｎｇ ＸＢ， Ｌｕａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ． Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１５， １９６
（１）： １０２⁃１０６．

（收稿日期：２０１８ １１ ２１）

·９６８·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ３５ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９


