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[摘要] 目的 探讨机械通气脓毒症休克患者下腔静脉管径/呼吸变异指数与中心静脉压的关系。方法 采用前瞻性随机对照的研究方法, 选择2011年1月～2014年12月在我院及汕头大学医学院第一附属医院重症医学科住院的机械通气脓毒症休克患者97例作为研究对象，另选择脓毒症已达复苏目标的患者93例作为对照组。分别于液体复苏前、液体复苏2小时、液体复苏6小时测量中心静脉压、下腔静脉最大径、下腔静脉最小径，计算下腔静脉呼吸变异指数[(下腔静脉最大径－下腔静脉最小径)/ 下腔静脉最大径 ×100%]，分析下腔静脉最大径、下腔静脉最小径、下腔静脉呼吸变异指数与中心静脉压的相关性。 结果 机械通气脓毒症休克患者下腔静脉管径显著小于对照组（下腔静脉最大径:1.10 ± 0.18 cm vs. 2.10 ± 0.40 cm, P=0.023; 下腔静脉最小径: 0.50 ± 0.09 cm vs. 1.83 ± 0.36 cm, P=0.003），下腔静脉呼吸变异指数显著大于对照组(53.63 ± 10.58% vs. 12.75 ± 1.67%, P=0.017)；在液体复苏过程中，下腔静脉最大径、下腔静脉最小径、下腔静脉呼吸变异指数与中心静脉压均有明显的相关性(下腔静脉最大径 & 中心静脉压: r=0.841, P=0.000; 下腔静脉最小径 & 中心静脉压: r=0.897, P=0.000; 下腔静脉呼吸变异指数 & 中心静脉压: r=–0.812, P=0.000)。结论 对于机械通气脓毒症休克患者，下腔静脉管径/呼吸变异指数与中心静脉压具有很好的相关性，床边超声检测下腔静脉管径，有助于无创、快速、动态判断患者的容量状态。    
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[Abstract] Objective To explore the correlation between inferior vena cava(IVC) diameter/respiration variation index(RVI) and central venous pressure(CVP) in mechanical ventilated patients with septic shock.  Methods A total of 97 cases of mechanically ventilated patients with septic shock were included in this prospective randomized controlled study into the intervening group, another 93 cases of patients who have reached resuscitation goal were included into the control group. The patients were collected from our hospital and the First Affiliated Hospital of Shantou University Medical College from January 2011 to December 2014. For each group, the CVP, the maximum of inferior vena diameter (IVCmax) , the minimum of inferior 
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vena diameter(IVCmin) and the RVI [(IVCmax－IVCmin)/ IVCmax ×100%]were measured, and recorded before and at 2h and 6h of fluid resuscitation, and the correlation between IVCmax, IVCmin, RVI and CVP was analyzed.  Results The IVC diameter is much smalled in the ventilated septic shock group than in the control group (IVCmax:1.10 ± 0.18 cm vs. 2.10 ± 0.40 cm, P=0.023; IVCmin: 0.50 ± 0.09 cm vs. 1.83 ± 0.36 cm, P=0.003), and the RVI of IVC is much larger in the ventilated septic shock group when compared with the control group(53.63 ± 10.58% vs. 12.75 ± 1.67%, P=0.017). During the fluid resuscitation, the IVCmax, IVCmin and RVI were all significantly correlated with CVP (IVCmax & CVP: r=0.841, P=0.000; IVCmin& CVP: r=0.897, P=0.000; RVI & CVP: r=–0.812, P=0.000). Conclusion For mechanically ventilated patients with septic shock, the IVC diameter/ RVI correlates well with CVP; bedside ultrasound can provide us a noninvasive, fast, dynamic method to evaluate patients’ fluid status.     
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脓毒症休克患者的有效血容量明显不足，液体复苏是其治疗重点[1,2]，因此，如何准确判断容量的反应性尤为重要。根据严重脓毒症和脓毒症休克管理指南，复苏最初6小时的目标：中心静脉压8～12mmHg（机械通气时：12～15mmHg），平均动脉压（MAP）≥65 mmHg, 尿量≥0.5ml/kg/h, 中心静脉血氧饱和度(ScvO2)≥70%[3]。但其中的中心静脉压及中心静脉血氧饱和度监测均需要留置有创性中心静脉导管，易出现置管失败、置管位置不佳或出现气胸、血胸、感染等并发症。床边超声具有简单、快速、无创、可重复操作的优势，它对病人的评估对协助临床判断起着重要作用。本研究通过探讨机械通气脓毒症休克患者下腔静脉管径/呼吸变异指数与中心静脉压的关系，旨在探讨采用对患者损伤更小的方法，对容量状态进行准确的预测。

对象与方法

1. 对象

采用前瞻性随机对照的研究方法，选择2011年1月～2014年12月在我院及汕头大学医学院第一附属医院重症医学科住院的机械通气脓毒症休克患者作为研究对象。入选标准：①年龄≥18岁；②符合2008年脓毒症休克的诊断标准；③有创机械通气。排除标准：①腹腔高压与腹腔间隔综合征；②气胸；③肺动脉高压；④合并有各种原因所致的梗阻性休克；⑤心肺复苏术后。共计入选脓毒症休克患者97例，其中男46例，女51例，年龄18～77岁，平均（48.8±15.4）岁；身高153～175cm, 平均（161.8±7.6）cm; 体质量48～75 kg, 平均(59.0±6.3) kg。另选择脓毒症已达复苏目标的患者93例作为对照组，其中男45例，女48例，年龄20～69岁，平均（43.5±13.2）岁; 身高155～173cm, 平均身高（165.7±4.8）cm; 体质量47～78 kg, 平均体质量(63.7±9.8) kg。

记录每位入选患者的年龄、性别、入住ICU的诊断、APACHEII评分及有创机械通气参数。本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批准，所有治疗均获得患者或其监护人的同意并签署知情同意书。

2. 方法

2.1 超声测量：患者取平卧位，选用Philips Bothell, WA 98021型超声机和S5-1  探头，于剑突下纵向探测肝后下腔静脉，选取距右心房入口2 cm 处测量下腔静脉管径，于呼气末和吸气末同步冻结超声图像测量下腔静脉的最大径[Inferior vena cava（IVC）max]、最小径（IVCmin），分别测量3次，取其平均值作为最后测量值。根据公式[(IVCmax－IVCmin)/ IVCmax ×100%] 计算下腔静脉呼吸变异指数(respiration variation index, RVI), 下腔静脉管径的测量由1名固定医师完成。

2.2 中心静脉压的测量：中心静脉导管由右锁骨下静脉或右颈内静脉置入，胸片确定导管尖端位于上腔静脉与右心房交界处。CVP的测量采用压力换能器进行，每次测量前均应调零，单位为mmHg。

2.3 数据的测量与记录：分别于液体复苏前、液体复苏2小时、液体复苏6小时量CVP、IVCmax、IVCmin，并计算下腔静脉RVI。

2.4 统计学方法：统计使用SPSS 15.0统计分析软件。计量资料以均数±标准差（(x±s）表示，两样本均数之间的比较采用t检验，多组间样本均数之间的比较采用单因素方差分析, 参数之间的相关性采用Pearson 相关分析。P < 0.05为差异具有统计学意义。
结  果

1. 脓毒症休克组及对照组患者一般资料及基线资料的比较：

本研究共纳入脓毒症休克患者97例及对照组93例。两组患者在年龄（48.8±15.4岁vs. 43.5±13.2 岁, t=0.645,P=0.478）、身高（161.8±7.6 cm vs. 165.7±4.8 cm, t=1.044,P=0.439）、体质量（59.0±6.3 kg vs. 63.7±9.8 kg , t=0.982,P=0.556）及机械通气PEEP值（13.0±4.0 vs. 10.1±4.1, t=1.586, P=0.937）、气道压力峰值（32.9±4.2 vs. 34.0±4.3, t=0.575, P=0.669）上均无统计学差别。两组患者的入院诊断见表1。
脓毒症休克组患者IVCmax、IVCmin均小于对照组，RVI均高于对照组，且差异均具有统计学意义，见表2。 
表１   两组患者的入院诊断（例）
Table 1  Patients’ admission diagnosis(cases)
	入院诊断
	脓毒症休克组（97）
	对照组(93)

	重症肺炎(70)
	36
	34

	腹腔感染(27)
	13
	14

	泌尿系统感染 (21)
	10
	11

	细菌性心内膜炎(16)
	9
	7

	脓胸(16)
	8
	8

	肾盂肾炎(15)
	7
	8

	导管相关性血行感染(11)
	6
	5

	脑膜脑炎（13）
	7
	6

	手术切口感染(1)
	1
	0


表2   两组患者的下腔静脉管径及RVI比较
Table 2  Comparison of patients’ IVC and RVI
	组别
	例数
	IVCmax(cm)
	IVCmin(cm)
	RVI(%)

	脓毒症休克组
	97
	1.10±0.18
	0.50±0.09
	53.63±10.58

	对照组
	93
	2.10±0.40
	1.83±0.36
	12.75±1.67

	t值
	
	5.649
	8.900
	9.351

	P值
	
	0.023
	0.003
	0.017


2. 脓毒症休克组患者在液体复苏不同时间的CVP、下腔静脉管径及RVI比较：脓毒症休克组患者的CVP、IVCmax、IVCmin在液体复苏后2小时、6小时均比复苏前明显增加，RVI亦明显降低，详见表3。
表3  脓毒症休克组患者在液体复苏不同时间的CVP、下腔静脉管径及RVI比较
Table 3  Comparison of CVP、IVC and RVI in septic shock patients at different fluid resuscitation point

	液体复苏时间
	CVP（mmHg）
	IVCmax(cm)
	IVCmin(cm)
	RVI(%)

	复苏前
	3.18±0.78
	1.10±0.18
	0.50±0.09
	 53.63±10.58

	复苏后2小时
	6.88±1.13
	1.60±0.18
	1.02±0.15
	35.90±9.77

	复苏后6小时
	11.85±2.08
	1.98±0.22
	1.62±0.20
	18.35±8.47

	F值
	54.78
	45.47
	101.60
	18.70


	P值
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


3. 脓毒症休克组患者IVCmax、IVCmin、RVI与CVP的相关性分析： CVP 与复苏后IVCmax、IVCmin呈正相关，与RVI呈负相关，详见表4。
表4  脓毒症休克组患者IVCmax、IVCmin、RVI与CVP的相关性分析
Table 4 Correlation analysis of IVCmax、IVCmin、RVI and CVP in septic shock patients

	
	IVCmax
	IVCmin
	RVI

	r值
	0.841
	0.897
	–0.812

	P值
	0.000
	0.000
	0.000


讨  论

在脓毒症休克的集束治疗中，早期有效地进行容量的判断及液体的复苏是一大重点。2008年严重脓毒症和脓毒症休克指南将CVP作为容量判断的指标，推荐在休克最初6小时，CVP应达到8～12mmHg（机械通气时：12～15mmHg）。但建立中心静脉通路属于有创性操作，可能出现气胸、误穿动脉等严重并发症；且部分患者由于解剖问题位置隐匿，无法建立中心静脉或穿刺时间长，影响其它复苏措施的有效进行；长期留置的中心静脉导管尚有中心静脉导管相关性血流感染的风险。因此，探讨创伤性小或无创伤性、可重复的动态容量评估方法成为临床上急需解决的问题。

我们选择下腔静脉管径的超声测量作为容量评估的指标。下腔静脉的管径随着呼吸而发生变化：吸气时管径减小，呼气时管径增大。在有效循环血容量不足的情况下，下腔静脉塌陷，且管径随呼吸运动的变化幅度增加。研究显示[4,5,6]：下腔静脉管径的测量在容量状态的评估中起着越来越重要的作用。尽管有研究[7,8]证实：CT测量下腔静脉管径，可准确判断创伤患者的容量状态，并有助于预测创伤患者的病死率。但与CT 检查相比，由临床医生床旁操作的超声检查具有简单、快速、无创、可重复操作的优势。Zhang ZH等的研究显示[9]：超声检测下腔静脉管径及其呼吸变异度，在评估危重症患者的容量反应性，特别是接受控制机械通气及使用胶体液进行液体复苏者，具有重要作用。Lorsomradee S等[10]对机械通气的心脏外科术后患者的研究表明：当CVP<11 mmHg时，食道超声在右心房入口处测量的下腔静脉管径与CVP呈强相关性。Arthur ME等[11]对机械通气的麻醉患者的研究表明：使用食道超声以在腔静脉-心房交界处对下腔静脉管径进行测量，能很好地预测CVP。以上研究显示：床旁超声对重症监护室危重病人的评估起着越来越重要的作用。
 研究显示[12,13]：下腔静脉管径及其呼吸变异度可预测机械通气脓毒症患者对扩容治疗的反应性。本研究进一步以探讨下腔静脉管径/呼吸变异指数与中心静脉压的相关性为切入点，以97名脓毒症休克患者为研究对象，采用前瞻、随机、双盲、对照的方法，结果显示：机械通气脓毒症休克患者下腔静脉管径显著小于对照组（IVCmax:1.10 ± 0.18 cm vs. 2.10 ± 0.40 cm, P=0.023; IVCmin: 0.50 ± 0.09 cm vs. 1.83 ± 0.36 cm, P=0.003），RVI显著大于对照组(53.63 ± 10.58% vs. 12.75 ± 1.67%, P=0.017)；在液体复苏过程中，IVCmax、IVCmin、RVI与CVP均有明显的相关性(IVCmax & CVP: r=0.841, P=0.000; IVCmin & CVP: r=0.897, P=0.000; RVI & CVP: r=–0.812, P=0.000)。提示对于机械通气脓毒症休克患者，下腔静脉管径/呼吸变异指数与中心静脉压具有很好的相关性，床边超声检测下腔静脉管径，有助于无创、快速、动态判断患者的容量状态。Schefold JC等的研究[14]亦发现：机械通气脓毒症危重患者的下腔静脉管径与有创血流监测指标，如CVP、血管外肺水指数、胸腔内血容量指数、胸腔内热体积变化及氧合指数均呈很好的相关性。

以上的研究均以机械通气的患者为研究对象。虽然有研究[15,16]提示：对于自主呼吸的患者，床旁超声检测下腔静脉管径，亦可判断患者的容量状态，但有研究质疑这样的结论是否适应于自主呼吸的患者。Muller L等[17]以自主呼吸的急性循环衰竭患者为研究对象，结果发现：下腔静脉管径呼吸变异指数并不能预测所有自主呼吸患者的容量反应性：当下腔静脉管径呼吸变异指数>40%时, 这种相关性尚存在; 但当下腔静脉管径呼吸变异指数<40%时，这种相关性便不复存在。Bodson L等[18]亦指出：在自主呼吸时，下腔静脉的塌陷反映的是胸腔内压的下降或是腹腔内压的增加；因此，下腔静脉管径的呼吸变异度仅仅反映CVP和胸腔内压、腹腔内压差压力梯度之间的相互作用。因此在使用下腔静脉管径及呼吸变异指数预测容量反应性时，须特别注意所针对的对象。

我们的研究结果提示：床旁超声探测机械通气脓毒症休克患者的下腔静脉管径和呼吸变异指数，可较好地预测CVP值，使用此方法可快速、无创、动态地评估患者的容量状态。但此结论尚需更大规模的临床试验加以证实。
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