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超声监测不同部位静脉变异度评估患者有效血容量的研究
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【摘要】 目的 探讨颈内静脉、腋静脉、下腔静脉及股静脉变异度对患者有效血容量评估的价值。方法 选

择2018年1~6月深圳市人民医院 ICU收治的80例患者为研究对象，入选患者均经超声监测颈内静脉、腋静脉、下腔

静脉及股静脉内径呼吸变异度、横截面面积变异度、血流频谱变异度，行补液试验，根据结果分为容量反应组(n=26)

和容量无反应组(n=54)，监测补液前后两组患者的血流动力学变化，并判断患者的容量反应性。结果 容量反应

组患者颈内静脉、腋静脉、下腔静脉内径呼吸变异度、横截面面积变异度、血流频谱变异度明显高于容量无反应

组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者的股静脉内径呼吸变异度[(22.7±2.0)% vs (21.9±1.7)%]和横截面积变异

度[(22.9±2.1)% vs (22.1±1.9)%]比较差异均无统计学意义(P>0.05)，而容量反应组患者的血流频谱变异度明显高

于容量无反应组[(44.5±6.8)% vs (23.6±4.5)%]，差异有统计学意义 (P<0.05)；容量反应组患者的血压[收缩压：

(11.9±2.8) mmHg vs (6.5±2.1) mmHg；舒张压：(5.6±1.6) mmHg vs (4.2±1.4) mmHg]、24 h尿量[(0.9±0.3) mL/(kg·h) vs
(0.6±0.2) mL/(kg·h)]及乳酸清除率[(62.7±11.8)% vs (36.5±7.6)%]比较，容量反应组患者的改善程度明显优于容量无

反应组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 颈内静脉、腋静脉、下腔静脉、股静脉内径呼吸变异度、横截面面积

变异度、血流频谱变异度与患者容量反应性密切相关，可用于临床上指导补液治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical application value of variability of internal jugular vein, axillary

vein, inferior vena cava and femoral vein in evaluating the effective blood volume of patients. Methods A total of 80

patients admitted to ICU of Shenzhen People's Hospital from January 2018 to June 2018 were selected as subjects. The

selected patients were monitored by ultrasonography for internal diameter respiratory variability, cross-sectional area

variability, and blood flow spectrum variability of the internal jugular vein, axillary vein, inferior vena cava and femoral

vein, and rehydration test were performed. According to the results, they were divided into a volume response group (n=

26) and a volume non-response group (n=54). Hemodynamic changes were monitored in the two groups before and after

fluid infusion, and the volume responsiveness of patients was determined. Results The internal diameter respiratory

variability, cross-sectional area variability and blood spectrum variability of the internal jugular vein, axillary vein and in-

ferior vena cava in the volume response group were significantly higher than those in the volume non-response group (P<

0.05). The internal diameter respiratory variability, cross-sectional area variability in femoral vein showed no significant

difference between the two groups: (22.7±2.0)% vs (21.9±1.7)%, (22.9±2.1)% vs (22.1±1.9)%, respectively; P>0.05.

The blood spectrum variability of patients in the volume response group was significantly higher than that in the vol-

ume non-response group: (44.5±6.8)% vs (23.6±4.5)%, P<0.05. Compared with the volume response group, the im-

provement of blood pressure in patients [systolic pressure: (11.9±2.8) mmHg vs (6.5±2.1) mmHg; diastolic pressure:

(5.6±1.6) mmHg vs (4.2±1.4) mmHg], 24 h urine volume [(0.9±0.3) mL/(kg·h) vs (0.6±0.2) mL/(kg·h)] and lactate clear-

ance rate [(62.7 ± 11.8)% vs (36.5 ± 7.6)% ] were significantly better than those in the volume non-response group (P<

0.05). Conclusion The internal diameter respiratory variability, cross-sectional area variability, the blood spectrum vari-

ability of the internal jugular vein, axillary vein, inferior vena cava and femoral vein have close correlations with patient

volume responsiveness, and can be used to guide clinical rehydration therapy.
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容量状态和容量反应性是评估血流动力学情况

的基础，在不同病理生理状态下快速准确地评估患者

容量反应性一直是临床上血流动力学管理的重点和

难点。超声监测可以用于评估病情，及时发现问题，

并能够进行多目标整合的动态评估，结合其他监测手

段获得重要监测和评估数据，为疾病的诊断和治疗调

整提供及时准确的指导[1]。应用超声评估血流动力学

情况时，首先考虑的问题是容量，容量状态和容量反

应性评估是容量管理的核心[2]。患者在容量不足或容

量超负荷状态下均会产生不良后果，所以对有指征补

液的患者进行容量反应性评估甚为重要。临床上多

采用中心静脉置管监测中心静脉压(CVP)和中心静脉

血氧饱和度等评估患者血流量，然而由于中心静脉置

管属有创操作，容易出现气胸和出血等并发症，加重

患者病情[3]。下腔静脉可以间接地反映患者血容量情

况，血管内径随呼吸运动出现周期性的改变，重症患

者出现休克时血容量增加，下腔静脉随呼吸运动的变

异度发生改变，所以下腔静脉内径变异度可以预测休

克患者补液的容量反应性[4]。然而对于肥胖、腹腔严

重胀气以及腹部手术术后的患者，彩超无法获取清晰

的下腔静脉图像。国内外诸多研究探讨测量颈内静

脉内径变异率在预测容量反应性中的价值，而对腋静

脉和股静脉内径变异度、横切面积变异度、血流频谱

随呼吸变异率与容量反应性之间的关系探讨较少[5]。

本次研究运用超声测量位置表浅、操作简便的颈内静

脉、腋静脉和股静脉的内径变异度、横切面面积变异

度、血流频谱随呼吸的变异率，分析其与容量反应性

之间的关系，探索一种无创、便捷、准确的预测容量反

应性的指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年1月深

圳市人民医院ICU收治的80例患者为研究对象，其中男

性46例，女性34例；年龄42~68岁，平均(54.27±4.15)岁；

APACHEⅡ评分15~32分，平均(23.51±2.34)分。纳入标

准：①病情相对较重，有明显感染症状者；②存在组织灌

注不足：心率大于100次/min；尿量<0.5 mL/(kg·h)；收缩

压<90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)或高血压患者血压

下降超过40 mmHg。排除标准：①患有重要脏器功能

障碍者；②重度颅脑损伤和/或神经源性休克患者；

③孕妇及哺乳期妇女；④有活动性出血者；⑤有血管畸

形者；⑥ ICU停留<3 d者。本研究经本院伦理委员会

批准，所有患者及家属均签署知情同意书。入选患者

入院后均行容量负荷检查[6]，补液后每搏量≥10%为容

量反应组 (26 例)，每搏量<10%为容量无反应组 (54

例)。两组患者的年龄、性别、APACHEⅡ评分等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 所有患者入院后，根据具体病情进行

补液治疗、抗生素治疗、器官支持治疗以及输血等，分

别在入 ICU 后 0 h、24 h 及 48 h 超声连续监测下腔静

脉、颈内静脉、腋静脉和股静脉。采用B型超声诊断仪

(Wisonic clover60)，用心脏探头探头(频率2.0~5.0 MHz)

监测下腔静脉，用线阵探头(频率 5.0~11 MHz)监测颈

内静脉、腋静脉和股静脉内径(及变异度)、横截面面积

(及变异度)、血流频谱(及变异度)：受检者取平卧位头

转左侧，探头轻置于患者右侧胸锁乳突肌与气管间，

平环状软骨、颈总动脉外侧显示颈内静脉；受检者平

卧位取右上胸过喙突至腋静脉垂直线的切面为腋静

脉监测切面；受检者平卧位剑突下显示下腔静脉标准

切面(清晰显示下腔静脉最大纵切面，同时显示腔静脉

右房开口及肝静脉开口)作为监测切面；受检者仰卧位

下肢外展稍外旋，探头置于腹股沟韧带中部下方探测

股静脉并在大隐静脉开口下 1 cm处取股静脉横切面

作为监测切面。于完整呼吸周期内获得相应的彩色

超声图像，测量颈内静脉、腋静脉、下腔静脉及股静脉

的最大直径(Dmax)和最小直径(Dmin)，最大横截面面积

(Smax)和最小横截面面积(Smin)，最大血流流速(Vmax)和最

小血流流速(Vmin)。自主呼吸患者内径呼吸变异度=

Dmax-Dmin/Dmax×100%，横截面面积变异度=Smax-Smin/Smax×

100%，血流速度变异度= Vmax-Vmin/Vmax×100%；机械通

气患者内径呼吸变异度=Dmax-Dmin/Dmin×100%，横截面

面积变异度=Smax-Smin/Smin ×100%，血流速度变异度=

Vmax-Vmin/Vmin×100%。彩色超声监测均由同一资深影

像学医师操作，每位患者连续测量3次，取平均值。

1.3 观察指标 记录两组患者的血压、24 h 尿

量、乳酸水平，观察两组患者颈内静脉、腋静脉、股静

脉呼吸内径变异度、横截面面积变异度、血流频谱变

异度。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本

均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的颈内静脉、腋静脉、股静脉内径、

横截面面积、血流频谱变异度比较 容量反应组患者

的下腔静脉、颈内静脉、腋静脉呼吸内径变异度、横截

面面积变异度、血流频谱变异度明显高于容量无反应

组，差异有统计学意义(P<0.05)，股静脉内径变异度和

面积变异度与无反应组比较差异无统计学意义(P>

0.05)，血流频谱变异度明显高于无反应组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者补液后血流动力学指标比较 容

量反应组患者的血压、24 h尿量及乳酸清除率均有明

显改善，且改善程度明显优于容量无反应组，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表2。
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表2 两组患者补液后血流动力学指标比较(x-±s)

组别

反应组

无反应组

t值
P值

例数

26

54

收缩压(mmHg)

11.9±2.8

6.5±2.1

8.723 2

0.000 0

舒张压(mmHg)

5.6±1.6

4.2±1.4

3.813 7

0.000 1

24 h尿量[mL/(kg·h)]

0.9±0.3

0.6±0.2

4.627 8

0.000 0

乳酸清除率(%)

62.7±11.8

36.5±7.6

10.336 3

0.000 0

3 讨 论

容量治疗是临床上最为常见也是最为重要的治

疗措施之一，补液的目的是通过增加前负荷增加心排

血量，从而改善血流动力学状态和组织灌注，是治疗

大多数急性循环衰竭的主要治疗措施[7]。然而越来越

多的临床实践证明[8]，过量液体负荷不仅不能增加心

排出量，反而会增加心肺容量负担，导致危重患者病

情加重甚至死亡，尤其是对于急性肺损伤和感染性休

克的患者。因此，补液前应先判断患者容量反应性状

况，特别是包括感染性休克和(或)急性呼吸窘迫综合

征需要避免容量负荷过重的患者[9]。准确评估容量反

应性是正确指导液体治疗的关键，改善组织灌注，减

少低灌注引起多器官功能不全的发生率，避免补液过

量引起的相关并发症。补液试验是判断有效血容量

的基本方法，通过观察患者心率、血压、中心静脉压和

每搏量变化判断容量反应性。补液后心输出量大于

10%视为容量反应性增加[10]。有创血流动力学监测虽

然能够得到准确的数据，但其临床操作要求高，且受

病因、疾病进展和外在环境等多因素限制，无法及时

提供容量复苏参考指标，影响早期治疗效果。

近年来，随着超声技术的不断改进和推广，静脉

动态监测逐渐成熟，其最大的优势在于便捷、无创和

可重复操作。下腔静脉内径呼吸变异度是随着患者

呼吸运动后胸腔压力改变形成回心血流量变化，以往

研究证实，休克患者由于容量负荷增加，使下腔静脉内

径呼吸变异减小，其与患者容量反应性密切相关，有助

于评估休克患者血容量状态，早期评估可以避免有创

操作[11]。然而，对于过于肥胖的患者、胃肠胀气严重的

患者，以及因腹部手术不能进行超声操作的患者，下腔

静脉探测不能得到满意的图像及精准的测量结果，本

次研究采用探测浅表的颈内静脉、腋静脉和股静脉变

异度得到了与下腔静脉相近的效果，容量反应组患者

颈内静脉、腋静脉呼吸内径变异度、横截面面积变异

度、血流频谱变异度明显高于容量无反应组，差异有统

计学意义(P<0.05)，容量反应组患者股静脉血流频谱变

异度高于容量无反应组，差异有统计学意义(P<0.05)，
两组患者股静脉呼吸内径变异度和横截面积变异度
相比差异无统计学意义(P>0.05)，可能与股静脉距离中
心静脉较远且受腹腔压力的影响所致。容量反应组患
者的血压、24 h尿量及乳酸清除率均有明显改善，且改
善程度明显优于容量无反应组，差异有统计学意义(P<

0.05)，可以用于临床上指导休克患者的补液治疗。
综上所述，利用彩色多普勒超声探测颈内静脉、

腋静脉、股静脉呼吸内径变异度、横截面面积变异度、
血流频谱变异度与容量反应性之间存在密切关系，这
些指标跟下腔静脉一样可以作一种无创、便捷而又准
确的预测容量反应性的指标。
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表1 两组患者补液后静脉血流动力学指标比较(%，x-±s)

组别

反应组

无反应组

t值
P值

例数

26

54

下腔静脉

内径变

异度

23.5±2.2

14.1±1.6

19.450 4

0.000 0

面积变

异度

25.1±2.7

16.4±1.9

14.764 1

0.000 0

血流变

异度

39.5±4.8

28.6±3.1

10.566 5

0.000 0

内径变

异度

26.2±2.7

12.5±2.1

22.768 6

0.000 0

面积变

异度

28.1±2.9

13.8±2.2

22.249 1

0.000 0

血流变

异度

41.8±6.4

27.4±4.9

10.131 8

0.000 0

内径变

异度

21.9±2.1

11.3±1.8

22.121

0.000 0

面积变

异度

32.7±4.3

17.6±2.6

16.511 5

0.000 0

血流变

异度

38.2±4.8

25.4±4.1

11.697 2

0.000 0

内径变

异度

22.7±2.0

21.9±1.7

1.756 8

0.079 0

面积变

异度

22.9±2.1

22.1±1.9

1.645 1

0.099 9

血流变

异度

44.5±6.8

23.6±4.5

14.242 2

0.000 0

颈内静脉 腋静脉 股静脉

··2846


