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肾衰患者下腔静脉管径和呼吸变异指数
与中心静脉压关系的相关研究

农委信1　黄育强1　谭奕东1

　　[摘要]　目的:观察连续肾脏替代治疗(CRRT)过程中中心静脉压(CVP)与下腔静脉(IVC)管径、呼吸变异

指数(RVI)之间的关系,探讨使用床边超声进行快速评估血容量的可行性。方法:以我院急诊重症监护病房

(EICU)收治的因肾功能衰竭需行CRRT治疗的20例患者为CRRT组,在CRRT治疗过程中记录CVP的变化,
同时使用超声测量对应时间段的IVC管径,并计算RVI;另选择有肾功能不全但无需血液净化治疗的EICU患者

21例作为对照组,比较2组数据。对IVC管径、RVI与 CVP进行相关性分析;使用IVC管径及 RVI预测 CVP
12cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)时的界值。结果:CRRT组患者下腔静脉管径明显大于对照组(P<0.01),呼
吸变异指数明显低于对照组(P<0.01);CRRT组IVCmax、IVXmin均与 CVP呈正相关(r=0.868,P<0.01;r
=0.763,P<0.01);RVI与CVP呈负相关(r=-0.848,P<0.01);IVCmax、IVCmin、RVI预测CVP12cmH2O
的界值分别为14.0mm(敏感度91.9%、特异度93.1%)、9.2mm(敏感度83.5%、特异度85.5%);29.3%(敏感

度89.4%、特异度92.5%)。结论:床旁超声测量IVC可以在一定程度上预测CVP,为临床医师快速评估肾衰患

者血容量提供参考。
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　　Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenCVPandIVC,RVIinCRRT,andtoinvestigate
thefeasibilityoftheuseofbedsideultrasound.Method:CRRTpatientsforthestudy,20casesofthetreatment
group,CVPrecordchangesinCRRTtreatment,whileusingultrasoundmeasurementsIVC,computingRVI.Re-
sult:EICUnotCRRTpatientsasacontrolgroupof21cases,andthecontrolgroupIVCandRVIwerecompared
forIVC,RVIandCVPcorrelationanalysis.Conclusion:IVCbedsideultrasoundmeasurementscanpredictCVP,

provideareferenceforclinicianstoquicklyassessbloodvolume.
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　　因各种原因导致的急性肾功能损伤是急诊常

见的 重 症 疾 病,通 常 需 连 续 肾 脏 替 代 治 疗
(CRRT)。针对患者的高血容量状态一般选用连

续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)模式,但如果一
味控制液体的摄入,随着 CRRT的进行,就很有可
能出现低血容量状态,找到一种快速、简捷、有效的

评估方法在临床上是非常重要的。在 CRRT开始
前测定中心静脉压(CVP)可在一定程度上了解患

者的血容量状态,指导CRRT治疗过程中补液量和
脱水量的调节。但临床工作中,由于中心静脉置管
是有创操作,不可避免地会出现各种并发症,如置

管位置不佳导致置管时间延长、误穿动脉造成血
肿、误穿肺尖造成气胸等情况,从而无法快速获得
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准确的CVP数值。本研究回顾性分析了我院急诊

重症监护病房(EICU)收治的20例因肾功能衰竭

需行CRRT(CVVH)治疗患者在治疗过程中的下

腔静脉(IVC)管径、呼吸变异指数(RVI)与 CVP,
分析之间的关系,为用IVC和 RVI指导液体管理

提供依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以2013-03-2014-08我院 EICU 收治的因肾

功能衰竭需行 CRRT(CVVH)治疗患者为研究对

象,选取需CRRT治疗同时除外合并有心肺复苏术

后、机械通气、严重心律失常、严重心力衰竭、肺动

脉高压以及恶性肿瘤晚期的患者,共计选入患者20
例(CRRT组),其中男12例,女8例,年龄48~85
岁,平 均 (67.5±8.1)岁,平 均 身 高 (166.1
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±3.3)cm,体质量42~81kg;其中 KDIGO分期1
期9例、2期11例,慢性肾功能衰竭急性加重12
例、急性肾功能衰竭8例 (其中脓毒血症2例、急性

中毒3例、急性梗阻性肾病3例)。另选择有肾功

能不全但无需血透治疗的EICU 患者21例作为对

照组,其中男14例,女7例,年龄50~75岁,平均

(68.1±4.8)岁,平均身高(168.2±6.0)cm,体质

量51~76kg。2组患者在年龄、性别、身高和质量

方面的差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。
1.2　方法

CRRT治疗方法:20例患者在局部麻醉下行

右侧股静脉穿刺置入双腔透析用深静脉导管,建立

体外循环。使用全自动旭化成 ACH-10床旁连续

血滤系统及配套的管道滤器:FreseniusFX80膜型

血滤器,膜面积1.6m2。应用CVVH 模式,置换液

采用改良配方(南京军区总医院)〔1〕,血流量150~
200ml/h,置换液流量为2000~4000ml/h,超滤

量初始值设为8ml/(h·kg),CRRT期间应用低分

子肝素抗凝或者无肝素透析,测活化凝血活酶的时

间 (APTT),调 整 肝 素 用 量,使 APTT 保 持

在1.5~2.5 倍。治疗过程中 12h 内患者的总

入量<500ml。
CVP的监测方法:通过颈内静脉或锁骨下静

脉留置中心静脉导管,置管深度13~15cm,床边X
线验证导管放至上腔静脉近右心房处,使用 Bene-
ViewT5多功能监护仪行动态 CVP 监测。测定

CVP时以第四肋胸壁前后径4/5处作为标准零点,
压力感受器应放至此,测量均于呼气末进行。

IVC管径的测定方法 和 RVI的 计 算 方 法:
CRRT组患者平卧位,使用超声机的3.5MHz探

头,于右侧肋下纵向探测肝后IVC,测量距右心房

入口2cm 处IVC管径,于呼气末和吸气末2个时

间段冻结图像,测量IVC的最小径(IVCmin)、最大

径(IVCmax),测量3次后,计算出平均值作为测量

值。根 据 公 式 [(IVCmax-IVCmin)/IVCmax×
100%]计算下腔静脉RVI,IVC管径测量由1名固

定医师完成。
观察记录CRRT 过程中0、4、8、12hCVP 及

IVCmax、IVCmin,并计算下腔静脉 RVI的变化。
同时记录对照组IVCmax、IVCmin和RVI数据,并
与治疗组进行比较。
1.3　统计学方法

采用统计学软件SPSS18.0进行分析,计量资

料以■x±s表示,2组间比较采用t检验,治疗组前

后比较采用重复测量方差分析;进行Pearson相关

分析,了解各参数间的关系;采用 ROC曲线评估

IVC管径及RVI预测CVP12cmH2O的效能。
2　结果

由表1可见,CRRT组患者治疗前IVC管径明

显大于对照组(P<0.01),RVI明显低于对照组

(P<0.01),均提示CRRT组患者治疗前的血容量

明显高于对照组。
由表2可见,随着 CRRT 的进行,肾衰患者

IVCmax、IVCmin均与CVP呈正相关(r=0.868,
P<0.01;r=0.763,P<0.01);RVI与 CVP呈负

相关(r=-0.848,P<0.01)。IVCmax、IVCmin
与RVI和CVP均有较好的相关性,可以选择IVC
与RVI来预测CVP的值。

使 用 IVCmax、IVCmin、RVI 预 测 CVP
12cmH2O 的 界 值 分 别 为 14.0 mm (敏 感 度

91.9%、特异度93.1%)、9.2mm(敏感度83.5%、
特异度85.5%)、29.3%(敏感度89.4%、特异度

92.5%)。
3　讨论

肾功能损害,尿少、无尿患者是急诊常见的重

症疾病,此类患者通常需急诊CRRT治疗。但是肾

功能衰竭患者并非一直 存 在 高 血 容 量 状 态,在

CRRT开始时就严格控制液体的摄入,有可能致患

者体液不足,出现低血容量状态,此时如不能及时

判断患者体内容量状态,就可能加重病情的恶化。
临床工作中经常很难判断患者的血容量状态。已

经有研究提出及时、早期地对重症患者进行血流动

表1　2组CVP、IVCmax、IVCmin、RVI之间的比较 ■x±s

组别 例数 CVP/cmH2O IVCmax/mm IVCmin/mm RVI/%
CRRT组 20 18.5±4.9 21.2±2.1 17.6±3.0 16.8±1.5
对照组 21 13.5±6.3 12.2±5.6 9.1±3.5 25.1±6.9

表2　CRRT组各个时间段CVP、IVCmax、IVCmin、RVI的变化情况 ■x±s

指标
CRRT时间

0h 4h 8h 12h
CVP/cmH2O 18.5±4.9 16.3±2.8 12.7±3.1 10.0±1.8
IVCmax/mm 21.2±2.1 18.4±3.7 14.1±5.5 11.9±4.0
IVCmin/mm 17.6±3.0 14.3±2.6 10.0±1.9 6.2±3.2
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RVI/% 16.8±1.5 22.3±4.1 28.1±3.9 48.3±4.5

力学监测,对改善心输出量,增加肾脏血容量及尿

量有着重要意义〔2-3〕。
由于其测量简单易行,而且兼顾中心静脉输液

的优点,CVP往往是危重患者最先、最容易获得的

监测指标之一。尽管国内外多项研究已证实 CVP
受多种因素影响,与心脏前负荷关系不大,但多项

指南(如EGDT)仍建议应用CVP作为液体复苏的

目标。但中心静脉置管属于有创操作,需要花费一

定的时间,如果遇上困难置管耗时更长。置管位置

偏移导致读取数据偏差。如出现气胸、出血等并发

症均可能导致病情进一步恶化〔4〕。因此我们希望

在临床中找到比 CVP更简单、更安全的方法来快

速评估患者的血容量。
近几年来床旁超声越来越广泛应用于急诊和

重症监护病房,其具有无创、简单、快捷等优点。
IVC管径大、顺应性好,为容量血管,呼气时胸腔内

压升高,IVC血液回流至右心血量减少,IVC管径

扩张;相反,吸气时会造成IVC管径减小;随着患者

血容量增加,IVC管径会增加,同时管径会随着呼

吸运动的变化幅度减小;而 血 容 量 减 少 时 则 相

反〔5〕。Tetsuka等 用 超 声 测 定 血 液 透 析 前 后 的

IVC,结果提示IVC与体内血容量间存在显著的线

性关系。越来越多类似的研究也得出同样的结论:
IVC随血容量改变而变化,与血容量具有良好的相

关性,IVC能够反映体液容量状态〔6-7〕。也有研究

表明在PICCO的监测中,RVI与 GEDV、ITBV 有

相关性。
本研究得出肾衰患者IVCmax、IVCmin均与

CVP呈正相关(r=0.868,P<0.01;r=0.763,P
<0.01);RVI与CVP呈负相关(r=-0.848,P<
0.01);其中IVCmax、RVI与 CVP的r 绝对值较

大,故考虑使用IVCmax、RVI来评估前负荷和血

容量相对较好;IVCmin与 CVP的r 绝对值较小,
可能与个体基础值存在较大差异有关。CVP正常

值为5~12cmH2O,CRRT 组患者治疗前多处于

高血容量状态,故选用 CVP12cmH2O 作为标准,
用IVCmax 与 RVI预 测 CVP 有 较 好 的 效 能,
当IVCmax<14.0mm 或RVI>29.3%时,应注意

有可能血容量开始出现不足。

本次研究发现通过床旁超声反复测量IVC,计
算RVI,在CRRT过程中可以作为简捷、快速地评

估患者血容量的有效手段。床旁超声还可以进行

心脏测量,评估心脏的各项功能。而IVC测量作为

床边超声监测的入门基础,值得推广。目前床边超

声在危重患者的评估上仍有其局限性,如设备相对

昂贵,医院普及率不高;超声诊断资格未有明确规

定,针对性的培训较少;超声对声像的判断带有一

定的主观性等等。但随着医务人员对床边超声的

日益了解,作为一个可视“听诊器”的超声,必定拥

有广阔的前景〔8-9〕。
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