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　　[摘要]　目的:应用CT图像定量分析技术测量机械通气患者双侧竖脊肌横截面积(ESMCSA)的减少率,分
析其与患者危重程度、预后、肌力及营养的关系,研究其在机械通气患者中的意义。方法:回顾性统计机械通气患

者入院时和入院7~10d的CT胸12椎体水平ESMCSA 之和的减少率。按照减少率<10%、10%~20%、>20%
分为3组,分析3组患者之间病情危重程度、预后、肌力评分、营养水平的差异。结果:研究共纳入111例患者,其
中 A组47例,B组46例,C组18例。ESMCSA 减少率与患者的危重程度、肌力评分有密切关系,3组患者 MRC
评分、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分的差异均有统计学意义(P<0.05)。APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、ESMCSA

减少率与死亡之间的 ROC 曲线下面积分别为0.759、0.737、0.778,ESMCSA 减少率界值10.01%,敏感度为

0.828、特异度为0.512。3组患者ICU获得性肌无力(ICU-AW)发生率、脱机成功率、28d病死率及90d存活天

数、ICU住院天数的差异均有统计学意义(P<0.05)。ESMCSA 减少率越高,机械通气天数、ICU 住院天数增多,

病死率增加。3组间的总住院天数、血清前白蛋白的组间差异无统计学意义。结论:CT 测量胸12椎体水平

ESMCSA 在7~10d内的减少率,可以准确评估机械通气患者肌肉损耗程度和疾病的严重程度,预测ICU-AW 和

脱机困难的概率,预测机械通气患者的预后。
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Abstract　Objective:CTimagequantitativeanalysistechniquewasusedtomeasurethereductionrateofcross

sectionalareaofbilateralverticalspinalmuscle(ESMCSA)inpatientswithmechanicalventilation,andtoanalyzethe
relationshipbetweenthereductionrateofESMCSAandthecriticaldegree,prognosis,musclestrengthandnutrition
ofthepatients,andtostudyitssignificanceinpatientswithmechanicalventilation.Method:Thereductionrateof
thesumofESMCSA atthe12ththoracicvertebraeofpatientswithmechanicalventilationatadmissionand7-10
daysafteradmissionwereretrospectivelyanalyzed.AccordingtothereductionrateofESMCSA <10%,10%-
20%,and>20%,thepatientsweredividedintothreegroups,andthedifferenceofseverityofthedisease,prog-
nosis,musclestrengthscoreandnutritionallevelamongthethreegroupswereanalyzed.Result:Thereduction
rateofESMCSA wascloselyrelatedtotheseverityofthediseaseandmusclestrengthscoresofthepatients.The
differencesinMRCscores,APACHEIIscoresandSOFAscoresamongthethreegroupswerestatisticallysignifi-
cant(P<0.05).TheareasundertheROCcurvebetweentheAPACHEIIscore,SOFAscore,ESMCSAreduction
rateanddeathwere0.759,0.737,and0.778,respectively,andthethresholdvalueofESMCSAreductionratewas
10.01,thesensitivitywas0.828,andspecificitywas0.512.TherewerestatisticallysignificantdifferencesinICU
acquiredmuscleweakness(ICUAW)incidence,successrateofweaning,28-daymortalityrate,90-daysurvival
days,andlengthofstayinICUamongthethreegroups(P<0.05).WiththeincreaseofESMCSA,themechanical
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ventilationdaysandICUstaysincreased,andthemortalityratealsoincreased.Therewerenostatisticallydiffer-
encesinthehospitalstaysandserumprealbuminbetweenthethreegroups.Conclusion:Thereductionrateofthe
ESMCSAatthoracic12vertebralbyCTimageswithin7-10dayscanaccuratelyassessthedegreeofmusclelossand
severityofthediseaseinpatientswithmechanicalventilation,predicttheprobabilityofICU-AWanddifficultyin
ventilationweaning,andpredicttheprognosisofpatientswithmechanicalventilation.

Keywords　 CT;Mechanicalventilation;cross-sectionalareaoferectorspinaemuscle;ICU-acquiredweak-
ness;musclewasting;MRC-score

　　接受机械通气的危重症患者常并发肌萎缩

(muscleloss/wasting),肌肉萎缩可导致呼吸机脱

机困难及病死率的升高,是ICU 获得性肌无力

(ICU-acquiredweakness,ICU-AW)的常见原因;

ICU-AW 是入住ICU的危重症患者严重并发症之

一〔1-2〕。评价肌肉萎缩、肌肉无力的方法有许多,如
MRC评分、肌电图、肌肉活检、肌肉超声等,但都存

在一定的局限性。为探寻更好的定量评价肌肉萎

缩的方法,本文采用回顾性分析方法,定量分析在

ICU行机械通气患者胸12(T12)椎体下缘水平的

双侧竖脊肌横截面积(cross-sectionalareaoferec-
torspinae muscle,ESMCSA ),研 究 7~10d 内

ESMCSA 减少率与疾病危重程度、肌力、营养状况,
以及预后的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以2017-01-01—2019-12-31 期间在连云港市

第一医院ICU接受机械通气治疗的患者为研究对

象。纳入标准:①因呼吸衰竭入住ICU,接受过机

械通气治疗;②入院当日及入院后7~10d进行过

CT检查;③入院起至收集病例资料时时间间隔≥
90d、随访资料完整者。排除标准:①年龄<18岁;

②妊娠;③患重症肌无力、吉兰巴雷综合征、运动神

经元肌病等神经肌肉肌病;④截瘫、偏瘫患者;⑤有

胸腰椎疾患或有胸腰椎外伤病史者;⑥存在水肿、
严重低蛋白血症者。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　收集所有患者性别、年龄、身高

和体重等资料。记录入选患者入院当日及入院第

7天 的 肌 力 分 级 (MRC 评 分)、入 院 当 日 的 A-
PACHE Ⅱ评分、SOFA 评分,血清前白蛋白水平;

ICU住院天数、机械通气天数、总住院天数,90d内

存活情况。

1.2.2　测量竖脊肌面积　调取患者入院时及入院

后7~10d内的 CT,使用软件测得 T12 椎体下缘

水平的ESMCSA。测定方法选用胸部CT纵隔窗进

行定量分析,取胸部CT单层横断面,T12 椎体下缘

水平作为测量竖脊肌断层;在CT重建的矢状面上

精确定位 T12 椎体下缘水平,见图1;在CT图像上

识别左右竖脊肌,并手动勾画竖脊肌轮廓,见图2;
测定两侧竖脊肌横断面积并计算脊柱左右竖脊肌

横断面积之和。

图1　CT矢状位重建;图2　CT横断面扫描

1.3　研究对象分组

测量入院时及入院后7~10d内 CT胸12椎

体下缘水平两侧ESMCSA 之和的减少率(%),并按

照减少率将研究对象分为3组:A 组(<10%)、B
组(10%~20%)和C组(>20%)。

1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件包进行统计学处理。呈

正态分布的计量资料以■x±s表示;非正态分布计

量资料以中位数表示,四分位数间距描述其变异

度。正态分布资料两组间比较用t检验,多组间比

较用方差分析(方差齐),两两比较用LSD法;计量

资料组间比较使用χ2 检验;使用ROC曲线分析方

法确定参数对于预后的关系;使用生存曲线比较不

同组别之间患者的预后关系。以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较结果

研究共纳入111例患者,其中男60例,女51
例;A组47例,B组46例,C组18例;3组间年龄、
身高、体重、BMI及病种间均差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

2.2　各组ESMCSA 减少率

A组、B组和C组患者ESMCSA 面积减少率分

别为(6.02±2.50)%、(15.07±3.13)%和(26.61
±4.42)%,差异有统计学意义(P<0.05)。
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表1　患者的一般情况　

项目 A组(n=47) B组(n=46) C组(n=18) F/χ2 P

例数(男/女) 24/23 26/20 10/8 0.298 0.861

年龄/岁 63.87±13.87 64.33±12.75 60.72±13.81 0.491 0.613

身高/cm 165.34±8.02 167.48±8.59 169.50±7.98 1.844 0.163

体重/kg 65.89±10.37 66.50±12.35 65.56±9.76 0.059 0.943

体质指数 24.14±3.67 23.56±2.91 22.82±2.93 1.118 0.331

病因/例 4.614 0.798

　ARDS 10 8 6

　COPD 5 6 1

　肺挫伤 5 6 1

　肺炎 20 17 5

　其他 7 9 5

2.3　肌力分级及病情严重程度的比较

3组患者入院时 MRC评分之间差异无统计学

意义,入院后7~10dMRC评分、APACHE Ⅱ评

分、SOFA 评 分 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);见表2。

2.4　预后指标的比较

3组患者ICU-AW 发生率、脱机成功率、28d
病死率及90d存活时间、ICU 住院天数的差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2;3组患者的生存

曲线见图3。

2.5　ROC曲线

图 4 为 APACHE Ⅱ 评 分、SOFA 评 分、

ESMCSA 减少率预测死亡的 ROC曲线。曲线下面

积分别为0.759、0.737、0.778。ESMCSA 减少率界

值为10.01%,敏感度为0.828,特异度为0.512。

2.6　各组间营养指标的比较

3组患者的前白蛋白组间两两比较,差异无统

计学意义,见表2。

表2　3组患者的临床、病情危重程度、预后指标的比较 ■x±s

项目 A组 B组 C组 F P

ECMCSA-1/mm2 2224.50±708.42 2386.88±729.16 2724.11±883.94 2.924 0.058

ECMCSA-2/mm2 2084.05±645.82 2031.69±644.71 1993.43±628.88 0.154 0.858

面积变化率/% 6.02±2.50 15.07±3.13 26.61±4.42 296.723 <0.001

MRC评分(入院时) 59.34±1.72 59.09±1.72 58.50±1.82 1.521 0.223

MRC评分(入院后7~10d) 54.72±5.58 50.11±6.92 31.06±13.43 60.037 <0.001

APACHE Ⅱ评分(入院后7~10d) 13.17±4.34 18.65±4.59 24.11±5.50 39.916 <0.001

SOFA评分(入院后7~10d) 5.45±2.51 9.61±2.78 13.17±3.02 60.482 <0.001

ICU-AW/例(%) 7(14.89) 12(26.09) 14(77.78) 25.135 <0.001

脱机失败/例(%) 3(8.51) 14(30.43) 10(55.56) 18.995 <0.001

死亡/例(%) 5(10.64) 15(32.61) 10(55.56) 8.025 <0.001

呼吸机天数/d 7.32±4.31 11.02±6.63 15.83±5.64 16.165 <0.001

28d内无呼吸机天数/d 18.77±7.73 13.17±9.92 5.78±7.60 15.247 <0.001

ICU住院天数/d 11.79±7.81 13.96±6.74 18.39±7.08 4.702 0.011

90d内未住ICU天数/d 70.11±25.65 52.74±37.27 31.17±36.19 9.813 <0.001

住院总天数/d 18.09±11.61 18.05±8.15 21.33±9.78 0.100 0.905

入院后90d内存活时间/d 82.23±22.82 67.13±33.94 49.78±37.42 7.982 0.001

前白蛋白/(g·L-1) 0.16±0.04 0.15±0.03 0.14±0.06 1.518 0.224

　　注:ECMCSA-1:入院时竖脊肌横截面积;ECMCSA-2:入院后第7~10天时竖脊肌横截面积。
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图3　3组患者的生存分析

图4　ROC曲线

3　讨论

早在1892年,Osler就报告了长期脓毒症患者

的“肌肉迅速丧失”。1977年,Douglass等在哮喘

持续状态患者发现了急性肌病的证据。肌肉萎缩

在危重症患者中发生速度很快,长时间的卧床休

息、镇静药物、肌松药物造成肌肉电活动抑制都会

导致肌肉萎缩,炎症、应激、糖皮质激素的应用和神

经损伤等可快速、加重肌肉萎缩。肌肉萎缩的直接

后果是ICU-AW、机械通气的脱机困难及病死率的

升高〔1,3-4〕。ICU-AW 在机械通气患者中较常见,

APACHE Ⅱ评分、合并 MODS等是ICU-AW 发

病的相关因素〔5〕。并且迄今为止,还没有一种干预

措施能够普遍、持续地预防严重疾病期间的肌肉丢

失,或者在重症监护病房出院后提高其恢复能力,
从而改善身体机能〔6〕。

评价肌肉萎缩的方法有许多,如电阻抗、肌电

图、肌肉活检、肌肉超声等。目前,评估骨骼肌的最

高准确度和再现性的工具是 CT 和 MRI测量方

法〔7〕;对机械通气的患者而言,CT检查更为便捷并

可以精确定位。但由于肌肉具体作用和生理活动

功能不同,骨骼肌质量降低程度在不同类型肌肉中

是不同的;抗重力肌主要维持人体正常姿势和对抗

重力,比其他肌群更能反映肌肉消耗情况。竖脊肌

为脊柱后方的长肌,下起骶骨背面,上达枕骨后方,
其主要作用是使脊柱后伸和仰头,是强有力的伸

肌,对保持人体的姿势有着重要的作用,是重要的

抗重力肌肉。我们的研究选择双侧竖脊肌横截面

积减少率(%)作为肌肉萎缩的指标,探讨肌肉萎缩

在评估接受机械通气治疗患者病情、预测预后中的

价值。
本研究采用回顾性分析方法,选取近3年在我

院ICU接受机械通气的患者为研究对象,测量患

者入院时和入院7~10d内 CT 胸12椎体水平

ESMCSA,按照2次 ESMCSA 减少率进行分组,比较

各组间的病情危重程度、预后、肌力评分、营养程度

的差异。既往的研究表明,肌肉萎缩的程度与器官

衰竭数量有关,单器官衰竭患者呈现有限肌肉萎

缩,多器官衰竭则导致更明显的肌肉消耗,在第1
周末肌肉的损失常超过15%〔8-9〕;我们就是据此把

第2次测量点界定在7~10d,并选取10%和20%
作为分组的界值。

本研究共有111例患者符合纳入排除标准,其
中 A组47例,B组46例,C组18例,组间比较及

两两比较表明3组间的 APACHE Ⅱ评分、SOFA
评分差异具有统计学意义,表明肌肉萎缩严重患者

的病情更为严重。本 研 究 中 有 33 例 患 者 出 现

ICU-AW(29.73%),与文献报道〔10〕一致;有27例

患者出现脱机困难(24.32%),进一步组间比较显

示各组ICU-AW 和脱机困难发生率的差异具有统

计学意义(P<0.01),其中 C组患者ICU-AW 和

脱机困难发生率分别是高达77.78%和55.56%;
说明肌肉消耗可导致ICU-AW 和脱机困难,肌肉

萎缩越严重ICU-AW 和脱机困难发生率越高。本

组患者总的病死率为27.03%(30/111),A组、B组

和 C 组患者病死率分别为 10.64%、32.61% 和

55.56%,组间差异有统计学意义,提示肌肉消耗越

严重预后越差。考虑到很多危重患者因死亡造成

机械通气时间、住ICU 时间和住院时间短,为具有

可比性,我们将其换算成为28d内无需呼吸机天

数、90d内无需收住ICU天数、90d内存活天数进

行统计学分析,结果显示3组间差异仍具有统计学

意义,证明 ESMCSA 减少率能够准确地预测预后。
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ROC曲线显示,APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分及

ESMCSA 减少率的曲线下面积分别是0.778、0.737
和0.759,对接受呼吸机辅助呼吸的危重症患者预

后具有一定的预测价值;因为分组后病例较少,未
统计分组后 ROC 曲线下面积,未能显示 ESMCSA

减少率在预测预后方面的优势。
前白蛋白是反应近期蛋白合成代谢的重要指

标,既往研究也发现,对危重症患者进行营养支持、
且营养状态的改善并不能阻止患者肌肉损耗的过

程〔11〕。本研究3组患者的前白蛋白差异并无统计

学意义,与上述研究的结论一致。
综上所述,通过 CT 图像测量胸12椎体水平

ESMCSA 计算其在7~10d内的减少率(%),可以

准确评估机械通气患者肌肉损耗程度和疾病的严

重程度,预测ICU-AW 和脱机困难的概率,预测患

者的预后。ESMCSA 具有客观可重复的优势值得临

床使用。本研究的局限性是回顾性研究,第2次测

量的时间是在一个区间内,可能影响其精准性。
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