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【摘要】 目的 评价无创超声心排血量监测（USCOM）技术联合被动抬腿试验（PLR）预测老年危重患者容量反应性的价

值。 方法 纳入 ICU中需要容量液体复苏的老年危重患者 56例，先后进行 PLR和容量负荷试验（VE），分别在 PLR和 VE前后应用

USCOM进行血流动力学监测，获得每搏输出量（SV）、心排量（CO）、外周血管阻力（SVR）等血流动力学指标，同时持续监测有创平均

动脉压（MAP）、心率（HR）及中心静脉压（CVP）。将 VE后 SV增加值（△SVve）≥10%定义为有容量反应性，将患者分为有反应组和

无反应组。采用 ROC曲线分析 UCSOM联合 PLR对容量反应性的预测价值。结果 （1）56例患者中 22例患者因无法获得满意的

血流信号而终止试验。余下 34例患者共进行容量负荷试验 42例次，有反应组 16例次，无反应组 26例次。（2）当 VE前恢复体位后，

两组患者血流动力学指标与 PLR前比较无统计学差异（P＞0.05）；与 PLR前比较，有容量反应性者 PLR及 VE后 SV、CO均明显增

加（P＜0.01），SVR明显下降（P＜0.01），PLR后 CVP无明显变化（P＞0.05），VE后 CVP增加（P＜0.05）；无容量反应性者 PLR后 SV

有所增加（P＜0.05），VE后 SV 无明显变化（P＞0.05），PLR 及 VE 后 CO、SVR 无明显变化（P＞0.05），CVP 均增加（均 P＜0.05）；

（3）有反应组 △SVPLR 和△SVVE均明显大于无反应组（均 P=0.000）。（4）PLR引起△SV与容量负荷试验引起△SV呈正相关

（r=0.656，P=0.000）。（5）以△SVPLR预测容量反应性，AUCROC为 0.954（0.900～1.000）；以△CVPPLR预测容量反应性，AUCROC

为 0.555（0.369～0.741）。以△SVPLR≥8.8%预测容量反应性其灵敏度为 0.938，特异度为 0.808。结论 若能够获取良好多普勒血

流信号，USCOM联合 PLR测量△SV可用于预测老年危重患者容量反应性，但 USCOM自身缺陷及血流信号采集及判读的诸多影响

因素必将限制其在临床实践中的应用。

【关键词】 无创超声心排血量监测 被动抬腿试验 容量反应性 老年 危重病

Non-invasive cardiac output monitor combined with passive leg raising test in predicting volume responsiveness of elderly critically
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【 Abstract】 Objective To evaluate the application of non-invasive ultrasonic cardiac output monitor (USCOM)combined

with passive leg raising (PLR) test in predicting volume responsiveness for elderly critically ill patients. Methods This

prospective and self-controlled clinical study included 56 elderly critically ill patients undergoing volume resuscitation. The

hemodynamic parameters stroke volume (SV), cardiac output (CO) and systemic vascular resistance (SVR) were measured

non-invasively by USCOM device before and after PLR and volume expansion (VE)test. Invasive mean arterial pressure(MAP),

heart rate(HR)and central venous pressure(CVP)were monitored continuously. Based on the responsiveness of volume expansion

(△SVve≥10% ), patients were divided into responders and non-responders. PLR in predicting volume responsiveness was

evaluated by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results Twenty two of 56 cases terminated the tests because no

satisfactory blood flow signals was obtained. In the remaining 34 cases, 42 PLR and VE tests were evaluated, there were 16 re-

sponders (38%) and 18 non-responders (62%). There was no significant difference between two groups in the clinical data and

hemodynamic indicators at incipient stage. There were no significant differences before VE compared with the incipient stage in

the hemodynamic indicators. In the responders, the SV and CO were significantly increased (P＜0.01), the SVR were significantly
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液体复苏是重症患者临床治疗的重要手段，但血

流动力学不稳定的患者对液体复苏有反应者仅 50%[1]，
而老年脓毒症患者更低[2]，输入过多的液体往往会引起
诸如心力衰竭、肺水肿等并发症，尤其是老年患者基础

心功能差，这些并发症发生率会更高。故准确有效的液

体反应性评估对于指导老年患者容量管理至关重要。

被动抬腿试验（PLR）是近年来研究发现预测液体反应
性更为有效的方法，与经典的补液试验相比，PLR没有
外源性补液，下肢恢复水平位后其前负荷增加效应即

消失，故相对安全性较高。因其可重复性、床旁实施简

单易行等优点，已成为预测容量反应性的研究热点，并

得到广泛使用[2-6]。由于 PLR导致的血流动力学变化时
间较短暂，故需结合能够迅速测定每搏输出量（SV）、
心排量（CO）等参数的方法。无创超声心排血量监测
（USCOM）为床旁血流动力学实时监测提供了一种新
方法，近年来许多学者在危重患者救治中进行了 US原
COM联合 PLR预测容量反应性的研究[7-9]，但针对老年
危重患者液体反应性的研究较少。本研究旨在评估

USCOM联合 PLR在老年危重患者液体反应性中的预
测价值，以期临床指导老年危重患者液体治疗。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2015年 2 月至 2017 年 10月入住本
院 ICU需要液体复苏的老年危重患者 56例。纳入标
准：（1）年龄＞65 周岁；（2）至少存在一项下述组织灌
注不足表现：淤收缩压＜90mmHg或较基础值下降＞
40mmHg；于每小时尿量＜0.5ml/kg 持续 2h 以上；盂心
率（HR）＞100 次/min；榆皮肤出现花斑；（3）临床医生
决定给予液体治疗。排除标准：（1）明确主动脉瓣、肺动
脉瓣疾病者；（2）升主动脉动脉瘤者；（3）任何原因致
PLR 禁忌者：骨盆或下肢骨折，穿弹力袜或深静脉血
栓形成，严重颅脑创伤，腹腔内高压。本研究经过本院

伦理委员会审核批准，所有治疗均获得患者及家属的

知情同意。

1.2 测试方法 具体步骤：（1）PLR前：患者处于半卧
位，床头抬高 45毅，监测 2min。（2）PLR：患者改为仰卧
位且将下肢抬高 45毅，监测 2min。（3）容量负荷试验前：
患者恢复体位至半卧位 5min。（4）容量负荷试验（VE）：
患者于半卧位，10min内经深静脉快速补充 0.9%氯化
钠溶液 250ml。整个研究过程中心血管药物、呼吸机参
数、镇静药物等治疗不变。分别在 PLR和 VE前后应用
USCOM（澳大利亚 USCOM有限公司，USCOM 1A）进行
血流动力学监测（试验后指标在试验结束后 1min内测
得）。所有患者的 USCOM测量均由同一位操作熟练的
医师完成。超声探头置于胸骨上窝采集主动脉血流频

谱或置于胸骨左缘 2~5肋间采集肺动脉血流频谱，以
获取最佳血流信号。获得 SV、CO、外周血管阻力
（SVR）等血流动力学指标。每个步骤测量 3次，取平均
值。所有患者经中心静脉于呼气末测定中心静脉压

（CVP），同时留置桡动脉导管持续监测有创动脉压测
定平均动脉压（MAP）、HR等指标。
1.3 容量反应性定义 容量反应性指补液试验后患

者 CO 或 SV 较前增加，目前研究标准一般将扩容后
吟SV逸10%~15%作为界定值[2-3，10]。本研究将 VE后 SV
增加值（吟SVve）逸10%定义为有容量反应性。将患者
分为有反应组和无反应组。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件。计量资
料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验，自身比
较采用配对 t检验；计数资料组间比较采用 字2检验；双

变量间相关分析采用 Pearson相关；采用受试者工作特
征曲线（ROC曲线）分析 PLR后 SV增加值（吟SVPLR）、
CVP增加值（吟CVPPLR）预测容量反应性的灵敏度和
特异度等诊断试验评价指标。P＜0.05为差异有统计学
意义。

decreased (P＜0.01) after PLR and VE, the CVP had no changes after PLR (P＞0.05), but increased after VE (P＜0.05). In the

non-responders, the SV was increased (P＜0.05) after PLR, but had no changes after VE(P＞0.05); the CO, SVR had no changes

(P＞0.05) and the CVP increased (P＜0.05) after PLR and VE. The△SVPLR and△SVVE in responders were significantly higher

than those in non-responders [(18.2±6.7)% vs.(3.8±7.2)%, P＝0.000; (17.9±5.4)%vs.(1.7±5.4)%，P＝0.000]. Correlation anal-

ysis showed that there was a positive correlation between △SVPLR and △SVVE (r=0.656, P=0.000). The area under the ROC

curve (AUC) of △SVPLR and △CVPPLR for PLR predicting volume responsiveness were 0.954 and 0.555. The△SVPLR≥8.8%

was found to predict volume responsiveness with a sensitivity of 93.8% and specificity of 80.8%. Conclusion If fine Doppler

signals can be obtained, USCOM combined with PLR can be used to predict volume responsiveness in elderly critically ill pa-

tients, but the defects of USCOM and factors affecting the collection and interpretation of blood flow signals will limit its applica-

tion in clinical practice.

【Key words】 Ultrasonic cardiac output monitor Passive leg raising test Volume responsiveness Elderly Critically ill
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2 结果

2.1 有无容量反应组患者一般资料的比较 纳入的

56 例患者中 22 例患者因无法获得满意的血流信号
（Cattermole评分＜5分或获取信号时间超过 1min或无
法采集信号）而终止试验。余下 34例患者共进行容量负
荷试验 42例次，其中 1例患者重复 3次，6例患者重复
2次。每次相隔时间至少 24h。有反应组 16例次（38.1%），
无反应组 26例次（61.9%）。两组患者一般临床资料、初
步诊断、急性生理与慢性健康评分（APACHE域）、机械
通气、血管活性药物、心律失常病例数等资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），见表1。

2.2 PLR 和容量负荷试验对血流动力学指标的影响
PLR前有无容量反应性两组患者血流动力学指标包括

HR、MAP、SV、CO、SVR、CVP 等比较差异均无统计学
意义（均 P＞0.05）；当 VE前恢复体位后，两组患者血
流动力学指标与 PLR前比较差异均无统计学意义（均
P＞0.05）；与 PLR 前比较，有反应组 PLR 及补液后
SV、CO 均明显增加（均 P＜0.01），SVR 明显下降（P＜
0.01），PLR后 CVP无明显变化（P＞0.05），补液后CVP
增加（P＜0.05）；无反应组 PLR 后 SV 有所增加（P＜
0.05），补液后 SV 无明显变化（P＞0.05），PLR 及补液
后 CO、SVR 无明显变化（P ＞0.05），CVP 均增加（均
P＜0.05）；无论有无容量反应性，PLR及补液前后两组
HR、MAP无明显变化（P＞0.05）。见表 2。
2.3 PLR 和容量负荷试验对两组患者吟SV 的影响
PLR有反应组和无反应组吟SV分别是（18.2依6.7）%和
（3.8依7.2）%（P＜0.01）；容量负荷试验有反应组和无反
应组吟SV分别是（17.9依5.4）%和（1.7依5.4）%（P＜0.01）。
见图 1。
2.4 PLR 和容量负荷试验对 SV 影响的相关性分析
PLR 引起吟SV（吟SVPLR）与容量负荷试验引起吟SV
（吟SVVE）呈正相关（r=0.656，P＜0.01）。见图 2。
2.5 ROC 曲线分析预测容量反应性 以吟SVPLR 预
测容量反应性，AUCROC 为 0.954（0.900耀1.000）；以
吟CVPPLR预测容量反应性，AUCROC为 0.555（0.369耀
0.741）。以吟SVPLR逸8.8%预测容量反应性其灵敏度
为 0.938，特异度为 0.808，见图 3。
3 讨论

老年危重患者往往因存在基础心肺等脏器功能下

降，同时休克低灌注可导致心肌继发损伤，液体复苏时

容量空间小，过度的液体复苏可导致心功能恶化，增加

表 1 有无容量反应两组患者一般资料比较

项目

年龄（岁）

性别（例次）

男

女

BMI（kg/m2）

APACHEⅡ评分（分）

机械通气[例次（%）]

血管活性药物[例次（%）]

心律失常[例次（%）]

初步诊断[例次（%）]

脓毒症

心力衰竭

失血性休克

其他

所有患者

77.4±6.8

27

15

31.5±10.5

24.5±6.2

28（66.7）

31（73.8）

12（28.6）

26（61.9）

3（7.1）

8（19.0）

5（11.9）

有反应组

76.2±6.0

10

6

31.6±11.2

23.4±5.8

10（62.5）

11（68.7）

4（25.0）

9（56.3）

0（0）

6（37.5）

1（6.3）

无反应组

78.2±7.3

17

9

30.8±10.4

25.2±6.4

18（69.2）

20（76.9）

8（30.8）

17（65.4）

3（11.5）

2（7.7）

4（15.4）

P值
0.18

0.85

0.41

0.18

0.65

0.56

0.69

0.55

0.23

0.02

0.37

表 2 PLR及容量负荷试验引起两组患者血流动力学指标变化比较

组别

有反应组

无反应组

指标

HR（次 /min）

MAP（mmHg）

SV（ml）

CO（L/min）

SVR（d.s.cm-5）

CVP（mmHg）

HR（次 /min）

MAP（mmHg）

SV（ml）

CO（L/min）

SVR（d.s.cm-5）

CVP（mmHg）

步骤 1

90.5±19.2

78.2±17.4

59.1±15.3

5.3±1.5

1029.6±301.3

12.0±5.0

89.2±20.6

75.2±15.4

57.2±14.2

5.1±1.5

1043.0±352.8

13.3±4.5

步骤 2

89.8±17.5

78.6±15.8

69.3±15.7

6.2±1.6

870.3±213.3

13.2±4.2

88.3±19.1

76.0±14.3

59.2±14.6

5.2±1.5

997.8±296.2

14.7±4.5

P值
0.36

0.63

0.00

0.00

0.00

0.08

0.16

0.36

0.01

0.14

0.07

0.01

步骤 3

90.8±18.2

77.8±16.5

59.3±15.5

5.4±1.6

1025.8±328.8

12.1±4.7

89.4±19.6

75.5±14.6

57.4±14.4

5.1±1.5

1043.1±375.4

13.7±4.0

P值
0.68

0.65

0.81

0.51

0.88

0.87

0.81

0.69

0.55

0.51

0.99

0.39

步骤 4

90.2±16.7

79.0±14.9

69.6±17.5

6.2±1.5

858.2±215.6

13.8±5.0

87.4±16.8

76.6±13.7

58.2±15.1

5.0±1.4

1028.1±297.4

15.2±4.5

P值
0.78

0.52

0.00

0.00

0.00

0.03

0.13

0.16

0.10

0.85

0.63

0.02

注：P值分别为步骤 2、步骤 3、步骤 4与步骤 1比较
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肺水肿风险。因此，准确有效评估老年危重患者液体反

应性，优化血流动力学管理至关重要。目前常规监护指

标如 HR、MAP或传统的静态前负荷压力指标如 CVP、

肺动脉楔压（PAWP）在评估患者容量负荷方面被认为
是不可靠的[1]，正如本研究中 ROC曲线分析所示，吟CVP
同样不能有效预测容量反应性。而基于心肺交互作用

的动态指标如每搏量变异度（SVV）、脉压变异度（PPV）
等在患者存在自主呼吸及心律失常时难以有效预测容

量反应性，应用范围较窄。

PLR被认为是自身液体治疗，能够提高回心血流
量，增加前负荷，且 PLR适用范围广，甚至在自主呼吸
触发及心律失常患者中同样有良好的液体治疗预测价

值[11]，同时没有外源性补液，双腿放回水平位后补液效
应逆转，本研究结果当步骤 3恢复体位后，患者血流动
力学指标与 PLR前比较差异无统计学意义，再次印证
PLR是一种可逆性自体液体复苏，本研究结果显示最
后入组患者有容量反应者仅 38%，提示对于液体治疗
反应差的老年患者，PLR具有独特安全优势。

因 PLR诱导的血流动力学变化时间一般短暂，宜
在 30~90s内即时测定 [3]，故需结合能够迅速测定 CO、
SV等参数的测定方法。USCOM是床旁血流动力学实
时监测的一种新方法，采用连续多普勒超声技术监测

升主动脉或肺动脉血流速度，并根据患者身高体重估

算主动脉瓣或肺动脉瓣截面积，两者乘积即 SV。既往
的多项研究证实，与其他有创或无创监测方法比较，

USCOM所测得的 CO、SV具有相关性[12-15]。近年国内许
多研究特别是针对老年患者将 VE后吟SV逸10%定义
为有容量反应性，以此为截断值预测容量反应性同样有

较高的灵敏度和特异度[2，16]。本研究将 VE后 SV增加
值（吟SVve）逸10%定义为有容量反应性，结果显示，
吟SVPLR和吟SVve有相关性（r=0.656），以吟SVPLR预测
容量反应性，其 AUCROC 为 0.954（0.900耀1.000），以
吟SVPLR逸8.8%预测容量反应性其灵敏度为 0.938，特
异度为 0.808，提示 USCOM联合被动抬腿试验能够预
测自主呼吸老年危重患者容量反应性。

USCOM作为一个简便无创的心输出量监测工具，
其有效性和准确性受到质疑 [17]。Chong 等 [13]进行 Meta
分析显示 USCOM心输出量测定失败率约 5%~24%，而
Huang等[18]在老年麻醉患者中发现超过 60岁患者中甚
至有近半数无法获得可接受的血流信号，同时他们指

出当 Cattermole 评分＜5分或获取信号时间超过 1min
时测量结果均不可靠。本研究中 56例患者纳入试验后
其中 22例因无法获得满意的血流信号而终止，故其在
老年危重患者运用时真实有效性和可靠性值得怀疑。

笔者认为原因与 USCOM 的自身缺点和老年患者临床
特点相关：（1）作为一项无创超声技术，受到操作者因

图 1 SV在试验步骤中变化情况
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图 2 △SVPLR与△SVVE的散点图

图 3 △SVPLR与△CVPPLR预测容量反应性的 ROC曲线
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素影响大，即使按照声像评分标准评估，其结论仍依赖

于检查者水平，在低 CO和老年患者中误差较大[19]。有
研究发现在新生儿患者中 USCOM“使用者间变异率”
较大[19]，故本研究均由同一位操作熟练的医师完成测量
工作以排除“使用者间变异率”影响。有研究指出经过

20次测量训练，医生即可通过 USCOM获取可靠CO结
果[20]，但在我们看来这是远远不够的。（2）USCOM准确
性依赖于速度时间积分（VTI）和瓣膜截面积（CSA），截
面积计算基于内置公式，其真实情况未知，可导致结果

误差，但截面积恒定，估测心输出量前后变化率时应不

受影响。（3）波普勒波束与血流方向夹角趋向于 0毅时
测量结果最准确，当探头位置与血流方向产生夹角时

可导致数据误差，使 USCOM倾向于低估 SV。同时肺组
织、脂肪、骨骼等均可影响多普勒信号采集，肺气肿等

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者有时难以获取有效肺
动脉信号，而随年龄增长胸骨逐渐上抬致胸骨上窝探

头放置路径受阻，纵隔内脂肪组织增多、大动脉钙化等

干扰超声信号因素在老年患者中愈加明显，特别是颈

短、气管切开或明显呼吸窘迫患者常常难以获得满意

信号，限制了其临床应用。

本研究存在下述缺点：（1）研究纳入的样本数量偏
少；（2）研究中较多病例因无法获取有效血流信号而排
除，可能影响试验结论准确性；（3）本研究缺乏有创血
流动力学监测工具作为对照；（4）本研究未对患者休克
或补液原因进行分组观察，病因不同往往导致患者容

量反应性差异，有待于在今后研究中进一步观察。

综上所述，USCOM作为一项无创、便携的心输出
量监测工具，当能够获取良好多普勒血流信号时，US原
COM联合被动抬腿试验测量吟SV可用于预测老年危
重患者容量反应性，用以临床指导老年危重患者液体

治疗，值得在临床实践中推广。但同时其自身缺陷及血

流信号采集及判读的诸多影响因素必将限制其在临床

实践中的应用。
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