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  摘 要:目的 研究有效动脉弹性差值(ΔEa)、胸腔内血容量指数差值(ΔITBVI)、颈动脉速度时间积分差

值(ΔVTI)与ICU脓毒症休克容量反应性关系及预测价值。方法 选取2019年10月至2022年12月该院

ICU收治的102例脓毒症休克患者作为研究对象,根据容量负荷试验后有创血流动力监测的心脏指数(CI)变

化分为有反应组(CI增加≥15%)、无反应组(CI增加<15%)。比较两组试验前后Ea、ITBVI、VTI、CI及其差

值,Pearson法分析ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与ΔCI相关性,Logistic回归分析休克容量反应性的相关影响因素,采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析效能。结果 有反应组试验前Ea高于无反应组,差异有统计学意义(t=
4.259,P<0.05),ITBVI、VTI、CI低于无反应组,差异有统计学意义(t=11.454、5.695、7.056,P<0.05);有

反应组ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI、ΔCI高于无反应组,差异有统计学意义(t=16.580、23.258、20.551、18.948,P<
0.05);相关性分析显示,ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与ΔCI呈正相关(r=0.720、0.694、0.771,P<0.05);Logistic分

析显示,ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI是容量反应性的独立相关影响因素(P<0.05);ROC曲线显示,ΔEa、ΔITBVI、
ΔVTI三者联 合 预 测 容 量 反 应 性 的 曲 线 下 面 积 (AUC)大 于 ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI单 独 预 测 (P<0.05)。
结论 ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与ICU脓毒症休克患者容量反应性密切相关,三者联合预测具有一定价值,能为临

床指导容量治疗提供参考。
关键词:有效动脉弹性差值; 胸腔内血容量指数差值; 颈动脉速度时间积分差值; 脓毒症休克; 

容量反应性

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.21.012 中图法分类号:R446.1;R459.7
 

文章编号:1673-4130(2023)21-2616-06 文献标志码:A

Study
 

on
 

the
 

relationship
 

and
 

predictive
 

value
 

of
 

ΔEa,Δ
 

ITBVI,ΔVTI
 

and
 

volume
 

Reactivity
 

in
 

ICU
 

sepsis
 

shock
 

patients*

SHANG
 

Yi,LIN
 

Zongqin
Department

 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,Zhongda
 

Huiya
 

Hospital
 

of
 

Huizhou,Huizhou,Guangdong
 

516081,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

and
 

predictive
 

value
 

of
 

effective
 

arterial
 

elasticity
 

difference
 

(ΔEa),intrathoracic
 

blood
 

volume
 

index
 

difference
 

(ΔITBVI),and
 

carotid
 

velocity
 

time
 

integral
 

difference
 

(ΔVTI)
 

with
 

volume
 

responsiveness
 

in
 

ICU
 

septic
 

shock.Methods One
 

hundred
 

and
 

two
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

admitted
 

to
 

Huizhou
 

Zhongda
 

Huiya
 

Hospital
 

ICU
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

responsive
 

group
 

(CI
 

increase
 

≥15%)
 

and
 

a
 

nonresponsive
 

group
 

(CI
 

increase
 

<15%)
 

according
 

to
 

the
 

change
 

in
 

cardiac
 

index
 

(CI)
 

on
 

invasive
 

hemodynamic
 

monitoring
 

after
 

the
 

volume
 

loading
 

test.The
 

Ea,ITBVI,VTI,CI
 

and
 

their
 

differences
 

before
 

and
 

after
 

the
 

test
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups,Pearson
 

analysis
 

of
 

ΔEa,ΔITBVI,ΔVTI
 

and
 

ΔCI
 

correlations,logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
 

related
 

to
 

volume
 

responsiveness
 

in
 

shock,and
 

subject
 

operating
 

char-
acteristic

 

curve
 

(ROC)
 

analysis
 

of
 

efficacy
 

were
 

used.Results Pre-test
 

Ea
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

responsive
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-responsive
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(t=4.259,P<0.05),and
 

IT-
BVI,VTI,and

 

CI
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

non-responsive
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=11.454,5.695,7.056,P
 

<
 

0.05);ΔEa,ΔITBVI,ΔVTI,and
 

ΔCI
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

responsive
 

group
 

than
 

in
 

the
 

non-responsive
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(t=16.580,23.258,20.551,
18.948,P<0.05);Correlation

 

analysis
 

shows
 

that,ΔEa,ΔITBVI,and
 

ΔVTI
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
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ΔCI
 

(r=0.720,0.694,0.771,P<0.05);logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

Δ
 

Ea,ΔITBVI,and
 

ΔVTI
 

were
 

inde-
pendently

 

associated
 

influences
 

on
 

volume
 

responsiveness
 

(P
 

<
 

0.05);ROC
 

curve
 

display,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ΔEa,ΔITBVI,and
 

ΔVTI
 

together
 

predicted
 

volume
 

responsiveness
 

more
 

than
 

alone
 

(P<
0.05).Conclusion ΔEa,ΔITBVI,and

 

ΔVTI
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

volume
 

responsiveness
 

in
 

ICU
 

patients
 

with
 

septic
 

shock,and
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

has
 

some
 

value
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

guidance
 

of
 

volume
 

therapy.
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  脓毒症休克是ICU常见的危重疾病之一,主要是

指感染灶内微生物及其毒素激活宿主细胞免疫和体

液免疫,可诱导机体发生全身炎症反应,造成组织细

胞持续缺血缺氧、功能障碍、代谢紊乱,甚至多器官功

能障碍[1-2]。液体复苏是救治脓毒症休克的主要措

施,可改善患者血液循环、心排出量,促进血液正常灌

注[3],有研究发现,约50%以上患者难从液体复苏治

疗中获益,部分患者还可诱发心力衰竭和全身组织器

官水肿,严重时可导致死亡[4]。容量反应性是动态过

程,可及时反映患者心脏前负荷储备状态,准确评估

患者容量反应性是有效指标液体复苏治疗的关键环

节[5],所以寻找准确评估患者容量反应性极为重要。
相关报道显示,有效动脉弹性(Ea)、胸腔内血容量指

数(ITBVI)、心脏指数(CI)、颈动脉速度时间积分

(VTI)可用于评估休克患者血容量,是临床指导液体

复苏的关键参考指标[6-8]。基于此,本研究尝试探讨

有效动脉弹性差值(ΔEa)、胸腔内血容量指数差值

(ΔITBVI)、颈动脉速度时间积分差值(ΔVTI)与ICU
脓毒症休克容量反应性关系及预测价值,旨在为ICU
脓毒症休克患者容量管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2022年12月

本院ICU收治的102例脓毒症休克患者作为研究对

象,其中男50例,女52例;年龄28~85岁,平均

(59.43±11.25)岁;体质量指数(BMI)22.3~26.0
 

kg/m2,平均BMI(24.25±0.60)kg/m2;脓毒症病因:
肺部感染70例,腹腔感染15例,血流感染11例,皮
肤或软组织感染6例;既往史:吸烟史20例,饮酒史

14例,糖尿病31例,高血压9例,冠心病11例。
所有患者知情同意,并签署知情同意书,本研究

已获得本院伦理委员会批准同意。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)均符合《中国

脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》诊断标

准[9];(2)均行机械通气;满足以下1项即予以补液①
收缩压<90

 

mmHg或较基础值降低>40
 

mmHg,②
心率≥100次/分,③组织低流量灌注或动脉血乳酸>
正常值的1.5倍,④肌肤呈花斑纹,⑤尿量减少持续2

 

h以上或肾功能指标异常。排除标准:(1)存在容量负

荷试验禁忌证;(2)先天性心脏病;(3)妊娠期女性,骨
盆或下肢骨折、深静脉血栓形成者;(4)自身免疫性疾

病;(5)入院前接受相关治疗;(6)甲状腺功能异常疾

病;(7)存在颈动脉狭窄或斑块、受压等可影响颈动脉

超声检查者;(8)严重肝、肾等功能障碍者;(9)腹腔间

隙综合征;(10)恶性肿瘤;(11)严重颅脑疾病;(12)合
并心源性、梗阻性、失血性休克;(13)血液系统疾病;
(14)入院治疗后主动放弃治疗者;(15)感染性疾病;
(16)未能控制大出血者。
1.3 容量负荷试验 所有患者在30

 

min内静脉输

注500
 

mL电解质平衡盐溶液,并控制呼吸机参数、血
管活性药物剂量不变[10]。输注结束后可根据有创血

流动力监测的CI变化分组,CI增加≥15%为有反应

组(n=57),CI增加<15%为无反应组(n=45)。
1.4 指标监测 所有患者在入住ICU后2

 

h内常规

置入颈内或锁骨下深静脉导管,并留置脉搏指示连续

心排血量监测(PICCO)动脉端导管(德国 Pulsion
 

Medical
 

Systen公司),两根导管与uMEC7监护仪

(深圳迈瑞公司)连接,监测平均心率、平均动脉压、潮
气量等参数。在容量负荷试验前、结束即刻测量CI、
计算 Ea,并计算 ΔEa、ΔCI,Ea=0.9×收缩压/每

搏量[11]。
采用DC-8多普勒超声诊断仪(深圳迈瑞公司)监

测主动脉切面相关数据,使用1~5
 

MHz相控阵探头

进行测量,固定于心尖处,声束朝向右肩,获得心脏四

腔切面,稍向下倾斜探头,可在主动脉瓣环水平检测

VTI。超声检查均由同一位资深临床医师完成。
1.5 被动抬高试验(PLR)实施 所有患者在临床医

师监护下进行,患者置于45°半卧位,下肢抬高45°保
持120

 

s,放平下肢恢复至原体位。试验期间所有治

疗措施不变,包括血管活性药用量、输液速度、呼吸机

参数、镇静镇痛程度等。在PLR前、实施结束时,测
量VTI、ITBVI指标,并计算ΔVTI、ΔITBVI。
1.6 观察指标 (1)比较两组一般资料,包括年龄、
BMI、性别、脓毒症病因、既往史、基线:APACHEⅡ评

分、基线SOFA评分、平均心率、平均动脉压、机械通

气时间、潮气量、平均气道压、呼气末正压。(2)比较

两组试验前后Ea、ITBVI、VTI、CI。ΔEa、ΔCI为指扩

容前后差值,ΔITBVI、ΔVTI指PLR前后差值,为方

便列表格,统一说明为试验前、试验后。(3)比较两组

ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI、ΔCI。(4)分析 ΔEa、ΔITBVI、
ΔVTI与ΔCI相关性。(5)Logistic回归分析休克容
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量反应性的影响因素。(6)受试者工作特征(ROC)曲
线分析ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI及三者联合预测容量反

应的价值。
1.7 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行

数据分析,计量资料采用S-W 正态性检验、Bartlett
方差齐性检验,确认近似服从正态分布规律、满足方

差齐性检验,以组间数据x±s表示,组间比较采用t
检验,相关性分析采用Pearson分析;采用Logistic进

行多因素分析,效能分析采用 ROC曲线显示。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 无反应组BMI、年龄、性
别、脓毒症病因、既往史、基线APACHEⅡ评分、基线

SOFA评分、平均心率、平均动脉压、机械通气时间、
潮气量、平均气道压、呼气末正压与有反应组比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组Ea、ITBVI、VTI、CI比较 无反应组试验

后与试验前Ea、VTI比较,差异无统计学意义(P>
0.05);无反应组试验后ITBVI、CI高于试验前,差异

有统计学意义(P<0.05);有反应组试验后Ea低于

试验前,ITBVI、VTI、CI高于试验前,差异有统计学

意义(P<0.05);有反应组试验前Ea高于无反应组,
ITBVI、VTI、CI低于无反应组,差异有统计学意义(P<
0.05);有反应组试验后Ea、ITBVI、VTI、CI与无反应组

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI、ΔCI比较 有反应

组ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI、ΔCI高于无反应组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与 ΔCI关 系  ΔEa、
ΔITBVI、ΔVTI与ΔCI呈正相关(P<0.05)。见图1。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

资料
无反应组

(n=45)
有反应组

(n=57)
t/χ2 P

年龄(岁) 60.28±10.79 58.76±11.35 0.686 0.494

BMI(kg/m2) 24.19±0.63 24.30±0.57 0.924 0.358

性别 0.005 0.944

 男 20(44.44) 30(52.63)

 女 25(55.56) 27(47.37)

脓毒症病因 0.691 0.490

 肺部感染 33(73.33) 37(64.91)

 腹腔感染 5(11.11) 10(17.54)

 血流感染 5(11.11) 6(10.53)

 皮肤或软组织感染 2(4.44) 4(7.02)

既往史

 吸烟史 12(26.67) 8(14.04) 2.545 0.179

 饮酒史 5(11.11) 9(15.79) 0.465 0.495

 糖尿病 17(37.78) 14(24.56) 2.076 0.150

 高血压 6(13.33) 3(7.02) 1.156 0.282

 冠心病 4(8.89) 7(87.72) 0.052 0.820

基线APACHEⅡ评分(分)19.86±3.77 20.25±4.18 0.488 0.626

基线SOFA评分(分) 5.09±1.25 4.89±1.22 0.813 0.418

平均心率(次/分) 127.86±10.33129.43±12.05 0.695 0.489

平均动脉压(mmHg) 64.22±8.71 66.03±9.76 0.975 0.332

机械通气时间(d) 4.39±1.20 4.45±1.19 0.252 0.802

潮气量(mL/kg) 8.35±2.44 8.46±2.35 0.231 0.818

平均气道压(mmHg) 22.90±4.35 23.38±4.17 0.566 0.572

呼气末正压(mmHg) 6.56±1.70 6.73±1.62 0.515 0.608

表2  两组Ea、ITBVI、VTI、CI比较(x±s)

时间 组别 n Ea ITBVI VTI(cm) CI[L/(min·m2)]

试验前 无反应组 45 1.90±0.57 875.36±28.02 19.76±2.14 3.29±0.40

有反应组 57 2.48±0.76 815.50±24.69 16.90±2.78 2.78±0.33

t 4.259 11.454 5.695 7.056

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

试验后 无反应组 45 1.99±0.63 912.57±26.48a 20.89±2.65 3.53±0.20a

有反应组 57 2.11±0.85a 916.38±20.33a 20.82±3.09a 3.62±0.29a

t 0.791 0.822 0.121 1.774

P 0.431 0.413 0.904 0.789

  注:与试验前比较,aP<0.05。

2.5 容量反应性的 Logistic回归分析 以 ΔEa、

ΔITBVI、ΔVTI(按实际值赋值)为自变量,以容量反

应性(有反应=0,无反应=1)为因变量,运用Logistic
分析显示,ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI均是容量反应性的独

立影响因素(P<0.05)。见表4。

2.6 ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI预测容量反应性的 ROC
分析 绘制预测容量反应性的ROC曲线,结果显示,

ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI中 ΔITBVI预测容量反应性的

AUC最大,预测敏感度为64.91%,特异度为88.89%;
采用Logistic二元回归拟合分析ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI
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三者联合预测容量反应性的ROC曲线显示,其预测

AUC为0.926(95%CI:0.856~0.968),大于单独的

ΔEa(95%CI:0.719~0.880)、ΔITBVI(95%CI:

0.748~0.901)、ΔVTI(95%CI:0.677~0.848)(Z=
0.316、0.269、0.387,P <0.05),预 测 灵 敏 度 为

87.72%,特异度为84.44%。见图2、表5。

表3  两组ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI、ΔCI比较(x±s)

组别 n ΔEa(mmHg/mL) ΔITBVI(mL/m2) ΔVTI(cm) ΔCI[L/(min·m2)]

无反应组 45 0.09±0.03 37.21±10.63 1.13±0.30 0.24±0.08

有反应组 57 0.37±0.11 100.88±15.74 3.92±0.87 0.84±0.20

t 16.580 23.258 20.551 18.948

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1  ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与ΔCI相关性

表4  容量反应性的Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

ΔEa -1.067 0.322 10.989 0.344 0.155~0.763 <0.001

ΔITBVI -1.185 0.356 11.087 0.306 0.109~0.857 <0.001

ΔVTI -0.668 0.184 13.195 0.513 0.284~0.925 <0.001

常量 1.738 - - - - -

  注:-表示无数据。

表5  ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI预测容量反应性的ROC曲线分析结果

指标 AUC 95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) P

ΔEa 0.809 0.719~0.880 0.33
 

mmHg/mL 80.70 73.33 <0.001

ΔITBVI 0.835 0.748~0.901 100.05
 

mL/m2 64.91 88.89 <0.001

ΔVTI 0.770 0.677~0.848 3.81
 

cm 63.16 84.44 <0.001

联合 0.926 0.856~0.968 - 87.72 84.44 <0.001

  注:-表示无数据。

图2  ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI预测容量反应性的ROC曲线

3 讨  论

脓毒症休克患者血容量不足,通常以扩容方式进

行容量复苏,早期容量复苏能有效促进患者组织血流

灌注,可进一步避免组织水肿、心力衰竭的发生[12]。
容量有反应性是指扩容后CI增加≥15%,即指心脏

对前负荷的反应情况[13],根据Frank-Starling定律,
当左右心室处于心功能曲线上升期,增加心脏前负

荷、氧输送量,快速恢复患者组织血液灌注;当任一心

室处于心功能曲线平台期时会增加心脏前负荷,造成

容量超负荷,加重组织水肿的发生[14]。容量负荷试验

是指在短时间内输入500
 

mL晶体液或胶体,通过有

创或无创监测手段观察患者参数的变化,到达一定临

界值时能评估患者容量反应情况[15]。PLR是一种干

扰因素少、可重复性好、不增加机体容量负荷的模拟
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补液试验,临床上广泛用于评估危重症患者容量反应

状态[16]。针对脓毒症休克患者,如何准确评估机体容

量反应状态是液体复苏有效实施的前提。基于此,本
研究通过有创或无创监测手段、PLR评估容量反应状

态,发现有反应组试验前Ea高于无反应组,ITBVI、
VTI、CI低于无反应组,提示Ea、ITBVI、VTI、CI与

ICU脓毒症休克患者容量反应性有关。
Ea是全面代表动脉负荷的指标,将心血管系统

全部动态性和稳定性元素结合一起,及时反映压力与

容量间的变化[17]。临床上Ea可通过压力-容积环获

得心室收缩压与每搏量,即Ea值[18]。近年来有研究

发现,心室收缩压用收缩压的90%估算,故Ea值可体

现为90%收缩压/每搏量,这种简单的比较计算方法

有助于临床持续监测Ea,帮助临床医生进一步评估患

者血流动力学状态[19-20]。既往关于Ea研究多集中在

液体复苏时评估患者血压反应性的应用,但关于容量

负荷试验前预测脓毒症休克患者容量反应性少见。
ITBVI主要由左右心腔舒张末期容量与肺血容量组

成,可与心腔充盈量连接直接反映心脏前负荷容积,
且以容量参数形式反映心脏容量状态,能消除胸腔压

力、心肌顺应性等对压力参数的干扰,是评估心脏容

量负荷良好的指标[21-22]。有研究发现,ITBVI与CI
变化密切相关,准确反应休克患者容量反应情况[23]。
VTI是评估血流量的指标,也是重症超声监测的常规

指标,与体内心排血量有关,目前临床多采用VTI评

估休克患者容量反应性,能及时评估患者CI变化[24]。
既往研究显示,ΔITBVI、ΔVTI变化能预测休克患者

PLR前后容量反应情况,具有较高的灵敏度、特异度,
且 预 测 机 体 容 量 反 应 性 的 价 值 优 于 传 统 观 察 指

标[25-26]。本 研 究 发 现,有 反 应 组 ΔEa、ΔITBVI、
ΔVTI、ΔCI高于无反应组,且ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与

ΔCI呈正相关性,说明ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI变化准确

反映患者血流动力学、心脏负荷情况,及时反映容量

反应性,有利于临床精准补液、减少不良事件发生。
多因素Logistic回归分析显示,ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI
是容量反应性的独立影响因素,ROC曲线分析显示,
ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI三者联合预测容量反应性的

AUC大于单独预测,其预测 AUC为0.926,灵敏度

为87.72%,特异度为84.44%,提示三者联合具有一

定预测价值。
综上所述,ΔEa、ΔITBVI、ΔVTI与ICU 脓毒症

休克患者容量反应性密切相关,试验前三者联合预测

患者容量反应性具有可靠价值,为临床制定液体复苏

方案提供参考依据。
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时工作时遇到的情况,也更加接近实验室服务的

群体。
综上所述,本研究利用间接法建立了儿童 TEG

参数的参考区间,并分析了TEG检测的相关影响因

素。通过验证,证明利用间接法建立的参考区间是有

效的。间接法简单、成本低,但仍然存在一些局限性。
本研究还存在一些不足,由于实验室所服务的对象群

体的原因,收集到2岁及以下、13岁以上的样本量较

少,收集到的女性样本不足仅占1/3;大部分数数据来

源于都是进行扁桃体和腺样体切除等外科手术的术

前检查,虽然本文一般认为这不会影响人体的凝血功

能,但是不能完全排除潜在的影响因素。传统方法和

间接法各有优缺点,在标本量足够大的前提下,间接

法得到的参考区间和传统方法得到的参考区间相似

性极高,因此,利用间接法建立参考区间具有可行性。
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