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　　[摘要]　目的:探讨休克患者快速补液试验前后应用重症超声检测左室流出道速度时间积分(VTI)及校正

血流时间(FTc)的临床意义。方法:选择我院2020年1月—2022年3月80例休克患者作为研究对象,均行快速

补液试验,试验前后应用重症超声检测每搏量(SV)、VTI及FTc,定义试验前后SV增加值(ΔSV)<15%为无容

量反应性,根据容量反应情况将80例患者分为无反应组(n=34)及有反应组(n=46),检测血流动力学指标,分
析其与 ΔSV的相关性,采用受试者工作特征曲线(ROC)评估 ΔVTI、ΔFTc对容量反应性的预测价值。结果:有
反应组快速补液试验后SV、VTI及 FTc均高于快速补液试验前(P<0.05);有反应组快速补液试验后 ΔSV、

ΔVTI、ΔFTc均高于无反应组(P<0.05);Pearson相关性分析显示,快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc与 ΔSV 均

呈正相关(P<0.05);由 ROC曲线可知,休克患者快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc联合预测容量反应性的 AUC
为0.925,高于两者单独预测的0.848、0.812(P<0.05)。结论:重症超声检测快速补液试验引起的 VTI和 FTc
变化(ΔVTI、ΔFTc),能准确预测休克患者的容量反应性,可作为指导容量治疗的参考指标。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalsignificanceofsevereultrasounddetectingleftventricularoutflow
tractvelocity-timeintegral(VTI)andcorrectedflowtime(FTc)inshockpatientsbeforeandafterrapidfluidre-
placementtest.Methods:Atotalof80patientswithshockinthehospitalfromJanuary2020toMarch2022were
enrolledastheresearchobjects.Allofthemunderwentrapidfluidrehydrationtest.Strokevolume(SV),VTI
andFTcweredetectedbysevereultrasoundbeforeandafterthetest.TheincrementofSV(ΔSV)<15% before
andafterthetestwasdefinedasvolumenon-responsiveness.Accordingtovolumeresponsiveness,the80patients
weredividedintonon-responsivenessgroup(n=34)andresponsivenessgroup(n=46).Thehemodynamicsinde-
xesbetweenthetwogroupswerecomparedbeforeandafterthetest.Thecorrelationbetweenultrasoundindexes
andΔSVwasanalyzedbyPearsoncoefficient.ThepredictivevalueofΔVTIandΔFTcforvolumeresponsiveness
wasevaluatedbyreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves.Results:Afterrapidfluidreplacementtest,SV,

VTIandFTcwereincreasedinresponsivenessgroup(P<0.05).Afterrapidfluidreplacementtest,ΔSV,ΔVTI
andΔFTcwereincreasedinresponsivenessgroup(P<0.05).PearsoncorrelationanalysisshowedthatΔVTIand
ΔFTcwerepositivelycorrelatedwithΔSVbeforeandafterthetest(P<0.05).ROCcurvesanalysisshowedthat
AUCofΔVTIcombinedwithΔFTcforpredictingvolumeresponsivenessbeforeandafterrapidfluidrehydration
testwas0.925,whichwashigherthan0.848and0.812predictedbythemalone(P<0.05).Conclusion:Thechanges
ofVTIandFTc(ΔVTI,ΔFTc)inducedbyrapidfluidreplacementtestdetectedbysevereultrasoundcanaccuratelypre-
dictthevolumeresponsivenessinshockpatients,andcanbeappliedasareferenceindextoguidevolumetrictherapy.
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　　休克的最佳定义为急性循环衰竭,是指细菌感

染、失血等不同因素引起的急性循环功能障碍,会
使氧输送无法满足代谢需求,诱发细胞缺氧的病理

生理状况[1-2]。液体复苏是现阶段临床改善循环衰

竭的手段之一,合理的补液能控制病情进展,改善

患者组织灌注;但过量的补液会加重器官功能损

伤,增加肾损害、肺水肿等并发症风险[3]。因此,临
床需准确、迅速预测患者容量反应性,以减少过量

液体复苏造成的不良风险。临床曾采用有创检测

方法评估机体容量反应性,但存在监测不及时、操
作难度较高、并发症多等缺陷[4]。重症超声是临床

评估容量反应性的重要方法,具有操作便捷、无创、
可重复 等 特 点[5]。左 室 流 出 道 速 度 时 间 积 分

(VTI)是评估血流量的指标,通过超声对血流速度

探查进行积分计算[6]。校正血流时间(FTc)通过

颈动脉多普勒血流频谱追踪获取颈动脉血流时间,
有报道认为其可作为可靠的静态参数预测患者液

体反应性[7]。基于此,本研究探讨休克患者快速补

液试验前后应用重症超声检测 VTI及FTc的临床

意义,旨在为容量反应性评估提供参考,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择我院2020年1月—2022年3月80例休

克患者作为研究对象。纳入标准:满足《急性循环

衰竭中国急诊临床实践专家共识》[8]标准;无快速

补液试验禁忌;患者家属签署同意书;临床及影像

学资料完整。排除标准:由于消瘦等原因超声无法

有效评估心脏界面者;妊娠或哺乳期妇女;合并严

重心脏衰竭、心律失常、房颤及心脏瓣膜病者;疾病

终末期预计1d内死亡者;合并自身免疫系统疾

病、精神疾病者。医院伦理委员会批准本研究。定

义补液试验前后每搏量(SV)增加值(ΔSV)<15%
为无容量反应性,根据容量反应情况将80例患者

分为无反应组(n=34)及有反应组(n=46),ΔSV=
(SV补液试验后 -SV补液试验前 )/SV补液试验前 ×100%。
1.2　方法

1.2.1　资料收集　通过查询病历收集患者性别、
年龄、体质量指数(BMI)、既往病史、休克类型、
ASA分级、SOFA 评分、APACHEⅡ评分、血管活

性药物使用情况等临床资料。
1.2.2　快速补液试验　将患者床头抬高30°,使患

者处于半卧位,经中心静脉在1min内快速注入

100mL生理盐水,随后在20min内注入200mL
生理盐水,在整个试验过程中患者体位、呼吸机参

数及镇静镇痛药物剂量保持不变。
1.2.3　重症超声检查　患者取左侧卧位,将相控

阵探头固定于心尖处,声束朝向右肩,获得心脏四

腔心切面,向下压低探头,得到心脏五腔心切面,通
过超声在胸骨旁左室长轴切面测得主动脉瓣环内

径(D)、在主动脉瓣环水平测得左室流出道速度时

间积分(VTI),通过公式计算得到 SV[SV=(D/
2)2πVTI]。患者取仰卧位,将左侧颈部暴露,线阵

探头于甲状软骨下缘水平颈总动脉横截面,旋转探

头至长轴断面,以彩色多普勒获取颈动脉血流频

谱,测量循环时间(CT)、血流时间(ST),通过公式

计算得到FTc(FTc=ST/ CT )。连续测量3次

取平均值。所有参数测量均由1名经验丰富的超

声科医生及1名获得中国重症超声研究组规范化

培训考试合格证书的医师完成。
1.3　观察指标

血流动力学指标:统计并比较2组快速补液试

验前后平均动脉压(MAP)、心率(HR)、SV、VTI
及FTc等指标。ΔVTI、ΔFTc、ΔSV:比较2组快速

补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc、ΔSV,其中 ΔVTI=
VTI补液试验后 -VTI补液试验前 ,ΔFTc=FTc补液试验后 -
FTc补液试验前 。分析ΔVTI、ΔFTc与ΔSV的相关性。
休克患者快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc预测容

量反应性的价值。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件进行数据统计分

析。计数资料以例(%)表示,组间行χ2 检验;符合

正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,组间比较行t
检验;采用 Pearson系数分析快速补液试验前后

ΔVTI、ΔFTc与 ΔSV 的相关性;采用受试者工作

特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析休克患

者快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc预测容量反应

性的价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

2组患者性别、年龄、BMI、既往病史、休克类

型、ASA分级、SOFA评分、APACHEⅡ评分、血管

活性药物使用情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2　2组患者快速补液试验前后血流动力学指标

比较

2组患者快速补液试验前 MAP、HR、SV、VTI
及FTc比较,差异无统计学意义(P>0.05)。有反

应组快速补液试验后SV、VTI及FTc均高于快速

补液试验前(P<0.05)。见表2。
2.3　2组患者快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc、
ΔSV比较

有反应组快速补液试验后 ΔSV、ΔVTI、ΔFTc
均高于无反应组(P<0.05)。见表3。
2.4　快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc与 ΔSV 的

相关性分析

Pearson相关性分析显示,快速补液试验前后

ΔVTI、ΔFTc与 ΔSV 均呈正相关(P<0.05)。见

表4。
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表1　2组患者一般资料比较 例(%)

一般资料 有反应组(n=46) 无反应组(n=34) χ2/t P
性别 0.389 0.533
　男 28(60.87) 23(67.65)

　女 18(39.13) 11(32.35)
年龄/岁 59.23±7.75 58.10±8.24 0.628 0.532
BMI/(kg/m2) 21.84±1.35 22.19±1.56 1.073 0.287
既往病史

　冠心病 5(10.87) 3(8.82) 0.091 0.763
　高血压 10(21.74) 6(17.65) 0.205 0.651
　糖尿病 7(15.22) 4(11.76) 0.197 0.658
休克类型 1.921 0.383
　感染性休克 23(50.00) 17(50.00)

　失血性休克 22(47.83) 14(41.18)

　创伤性休克 1(2.17) 3(8.82)

ASA分级 0.068 0.794
　Ⅱ级 12(26.09) 8(23.53)

　Ⅲ级 34(73.91) 26(76.47)

SOFA评分/分 17.56±3.29 16.47±2.84 1.551 0.125
APACHEⅡ评分/分 19.62±3.67 21.09±4.25 1.656 0.102
血管活性药物 0.108 0.742
　使用 24(52.17) 19(55.88)

　未使用 22(47.83) 15(44.12)

表2　2组患者快速补液试验前后血流动力学指标比较 ■X±S
组别 时间 MAP/mmHg HR/(次·min-1) SV/mL VTI/cm FTc/ms
有反应组(n=46) 试验前 70.84±7.74 102.63±16.57 52.69±7.06 18.63±3.29 346.06±33.72

试验后 72.97±8.92 99.43±13.06 64.25±10.141) 20.74±2.241) 364.75±25.071)

无反应组(n=34) 试验前 71.55±7.13 105.07±17.69 54.01±8.82 18.59±3.09 343.95±35.08
试验后 73.65±8.26 101.94±15.82 57.05±9.49 19.57±2.67 353.54±21.96

　　注:1mmHg=0.133kPa;与快速补液试验前比较,1)P<0.05。

表3　2组患者快速补液试验前后ΔVTI、ΔFTc、ΔSV比较

■X±S
组别 例数 ΔSV/% ΔVTI/cm ΔFTc/ms
有反应组 46 21.84±3.38 2.15±0.61 18.75±5.06
无反应组 34 5.72±1.05 1.22±0.34 10.92±3.02
t 26.830 13.701 12.585
P <0.001 <0.001 <0.001

表4　快速补液试验前后ΔVTI、ΔFTc与ΔSV的相关性分析

指标
ΔSV

r P
ΔVTI 0.763 <0.001
ΔFTc 0.728 <0.001

2.5　休克患者快速补液试验前后ΔVTI、ΔFTc预

测容量反应性的价值

由ROC曲线可知,休克患者快速补液试验前

后ΔVTI、ΔFTc联合预测容量反应性的 AUC 为

0.925,高于两者单独预测的 0.848、0.812(P <
0.05)。见图1、表5。

图1　休克患者快速补液试验前后ΔVTI、ΔFTc预测容

量反应性的ROC曲线
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表5　休克患者快速补液试验前后ΔVTI、ΔFTc预测容量反应性的价值

指标 AUC 95%CI P 截断值 特异度/% 灵敏度/%
ΔVTI 0.848 0.750~0.918 <0.05 1.63 88.24 71.74
ΔFTc 0.812 0.709~0.891 <0.05 15.48 97.06 58.70
两者联合 0.925 0.843~0.972 <0.05 88.24 91.30

3　讨论

休克患者伴有血流动力学异常、有效循环容量

相对不足,在初期急救阶段尽可能维持循环稳定是

救治的关键[9]。液体复苏可以改善组织循环及供

氧,是现阶段促进循环功能恢复的常用手段[10]。
临床研究发现,部分休克患者接受液体复苏时可能

出现容量无反应性现象,影响治疗效果[11]。因此,
液体复苏前评估休克患者容量反应性尤为重要。
临床曾根据患者尿量减少、心动过速及血压降低等

临床体征变化判断容量无反应性,但研究发现仅依

靠体征变化评估的特异度及灵敏度相对较低[12]。
中心静脉压等传统心脏静态前负荷指标常用于评

估前负荷状况,但其易受静脉血管张力、瓣膜反流

及左心室功能等不同因素的影响[13]。每搏变异

度、脉压变异度等心肺交互作用的动态前负荷指标

能有效评估机体容量反应性,但其要求控制通气,
且不能存在心律失常,限制了在临床中的应用[14]。

超声由于可重复性好、操作简单、无创等优点

广泛用于临床,能准确鉴别循环障碍的原因、评估

重症容量状态及容量反应性,从而指导液体复苏治

疗。本研究结果显示,有反应组快速补液试验后

SV、VTI及 FTc均高于快速补液试验前,提示

SV、VTI及FTc等血流动力学指标对评估休克患

者容量反应性具有一定的参考价值。进一步对比

2组快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc、ΔSV 发现,
有反应组高于无反应组,说明血流动力学指标变化

越大,患者容量反应性越好。VTI是重症超声监测

的常规指标,与机体心排血量密切相关,血液由左

心室射入圆柱体形动脉,可通过圆柱体血液高度计

算心排血量[15]。现阶段临床多用 VTI评估血流动

力学异常患者的容量反应性。既往研究也指出,
VTI变化与休克患者补液前后心功能变化存在相

关性[16]。超声检测FTc是一种新型非侵入性的容

量测量方法,通过超声血流频谱追踪获取颈动脉血

流时间,有研究认为超声检测 FTc评估休克患者

容量反应性具有较高的可行性[17]。临床研究发

现,FTc随容量状态变化而变化,在快速补液试验

后升高[18],本研究结果与之相符。本研究结果显

示,休克快速补液试验前后 ΔVTI、ΔFTc与 ΔSV
均呈正相关,表明ΔVTI、ΔFTc可为临床评估休克

患者容量反应性提供参考。进一步的ROC曲线显

示,ΔVTI、ΔFTc预测容量反应性的 AUC分别为

0.848、0.812,证明了 ΔVTI、ΔFTc对休克患者容

量反应性具有良好的预测价值,而两者联合预测的

AUC高于单独预测,提示两者联合可以优势互补,
提高预测价值。因此,临床可通过重症超声检测获

得血流动力学参数,以预测患者容量反应性。
综上所述,重症超声检测快速补液试验引起的

VTI和FTc变化,能准确预测休克患者的容量反

应性,可作为指导容量治疗的参考指标。本研究仍

存在一定不足:①本研究对BMI未进行分类细化,
未分类统计 BMI≥24kg/m2 及<24kg/m2 患者

的SV、VTI及FTc,后续将收集更多BMI≥24kg/
m2 患者的样本数据,分析 BMI对其的影响,使本

研究更加严谨,数据更加精准。②本研究纳入病例

均来自同一中心,后续需进行多中心的研究验证本

研究结论。
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