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摘  要 

精准评估患者容量状态对优化围术期及危重症治疗至关重要，锁骨下静脉塌陷指数(SCV-CI)作为一种基

于超声的无创工具，通过测量呼吸周期中锁骨下静脉最大(呼气末)与最小(吸气末)直径的变化来评估容

量状态及预测容量反应性。研究表明，SCV-CI在脓毒性休克、手术患者中展现出高预测价值，尤其适用

于肥胖或腹胀等IVC测量困难的患者。其核心优势在于无创、简便、快速、可重复及经济高效。然而，其

应用受呼吸模式、体位、深吸气动作及疾病病理生理状态等因素影响，最佳临界值及人群适用性仍需深

入研究。本文将从多个方面综述SCV-CI在评估患者容量状态方面的临床应用价值及研究进展。 
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Abstract 
Accurately assessing patients’ volume status is crucial for optimizing perioperative period and crit-
ical care. As an ultrasound-based non-invasive tool, the Subclavian Vein Collapse Index (SCV-CI) 
evaluates volume status and predicts fluid responsiveness by measuring respiratory variations in 
the maximum (end-expiratory) and minimum (end-inspiratory) diameters of the subclavian vein. 
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Studies demonstrate that SCV-CI exhibits high predictive value in septic shock and surgical patients, 
particularly for those with difficult inferior vena cava (IVC) assessment due to obesity or abdominal 
distension. Its core advantages lie in being non-invasive, simple, rapid, reproducible, and cost-ef-
fective. However, its application is influenced by respiratory patterns, patient positioning, deep in-
spiration maneuvers, and pathophysiological conditions. Further research is needed to establish 
optimal cutoff values and population applicability. This article reviews the clinical value and re-
search progress of SCV-CI in assessing volume status from multiple perspectives. 
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1. 引言 

在麻醉学领域以及危重症患者的治疗过程中，准确评估容量状态是至关重要的环节。无论是外科手

术中的麻醉管理，还是危重症患者的抢救与治疗，容量状态的精准把握都直接关系到患者的预后。术中

的失血、麻醉药物的使用以及围术期的液体补充等因素，均可能导致患者循环容量的异常。过少的循环

血容量会导致多个器官缺血，器官功能紊乱、丧失，患者出现低血压；相反，过多的血容量则会产生循

环超负荷，肺水肿、心脏衰竭、肾脏衰竭等不良后果[1]。故准确评估围术期患者血容量对于预后恢复有

很大价值，患者治疗过程中加强容量管理并制定有效的措施进行干预能改善组织灌注，提高临床治疗效

果[2]-[4]，可以有效提高随访期间的患者依从性和改善随访期间的心功能水平，降低患者再住院率，并有

利于提高患者的健康水平[5]。目前存在多种容量评估手段，其中锁骨下静脉塌陷指数(SCV-CI)因其简便、

快速、无创等优势，应用日益广泛，已成为评估围术期患者容量状态及容量复苏反应性的重要工具。然

而，该指数在不同疾病人群中与容量反应性的相关性尚存争议，其影响因素亦存在诸多不确定性[6]。本

文将从多个方面综述 SCV-CI 在评估患者容量状态方面的临床应用价值及研究进展。 

2. 锁骨下静脉的解剖与生理以及 SCV-CI 超声测量的方法 

锁骨下静脉是腋静脉的延续[7]，起自第 1 肋的外侧缘，至胸锁关节的后方与颈内静脉汇合成头臂静

脉。其行径较为固定，位置表浅，周围有锁骨、第一肋等结构的支撑和保护。锁骨下静脉与周围组织关

系密切，前上方有锁骨及锁骨下肌覆盖，后方紧邻前斜角肌、膈神经和锁骨下动脉，下方为第一肋。这

种解剖结构使其在静脉回流系统中占据重要地位，是上肢及部分胸部区域静脉血回流的主要通道。 
在生理功能方面，锁骨下静脉参与维持人体正常的血液循环和体液平衡。同时，胸腔压力的变化也

会对锁骨下静脉内径产生显著影响。在自主呼吸状态下，吸气时胸腔内压降低，锁骨下静脉回流至右心

房血液量增加，故锁骨下静脉塌陷，而呼气时，胸腔内压升高，回流至右心房血流减少，锁骨下静脉管

径扩张。机械通气吸气时，呼吸机的作用使胸腔内压增高，右房压增高，静脉回流减少，锁骨下静脉扩

张，呼气时则相反。当自主呼吸患者有效循环血量减少时，锁骨下静脉管径随之塌陷，而管径随呼吸运

动发生变化的幅度会增加。这种内径的动态变化与血容量、胸腔压力之间的紧密联系，为通过测量锁骨

下静脉内径变化来评估容量状态提供了生理学基础。 
锁骨下静脉(SCV)塌陷指数，它的标准化测量方法如下：操作者选用高频线阵超声探头，将其置于锁
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骨中段下方区域，沿锁骨走向平稳扫描，同时将探头稍向头侧倾斜以避开锁骨声影干扰，清晰显示 SCV
的长轴切面图像，此时静脉应呈现为管状无回声结构且前后壁清晰可辨。随后，在目标静脉的长轴切面

上，将 M 型超声的取样线精确置于管腔中心，嘱受检者进行平静呼吸。利用 M 型超声良好的时间分辨

率，分别捕捉并测量呼气末(胸腔内压相对较高时) SCV 达到的最大直径(SCVmax)和吸气末(胸腔内负压最

大时) SCV 达到的最小直径(SCVmin)。根据所测得的 SCVmax 与 SCVmin，计算 SCV 塌陷指数(SCV-CI)，其

定义为呼气末最大直径与吸气末最小直径之差除以呼气末最大直径，并以百分比表示：SCV-CI (%) = 
[(SCVmax − SCVmin)/SCVmax] × 100%。该指数量化了 SCV在呼吸周期中的塌陷程度，正常值通常小于 50%，

数值越高提示塌陷越显著，常反映中心静脉压降低或血管内容量相对不足。测量过程中应避免探头对局

部组织施加过大压力，以免人为影响静脉直径的准确性。 

3. 对锁骨下静脉与容量反应性相关性的研究 

随着超声技术的发展，超声在容量反应性评估中的应用越来越广，且超声是一种安全、简便的血流

动力学监测技术，其成本相对较低，可以快速、无创、可重复性评估容量反应性[8]。超声可以测量的评

估容量反应性的指标有很多，其中下腔静脉的超声测量作为容量反应性的预测指标已被广泛推荐，2017
中国重症超声专家共识建议，在运用重症超声进行血流动力学评估时优先选用下腔静脉[9]-[12]。多项国

内外研究发现[8] [13]-[16]锁骨下静脉(SCV)塌陷指数与下腔静脉(IVC)塌陷指数有较好的相关性，可用于

评估重症患者的容量状态和容量反应性。王明等[17]在《中华危重病急救医学》纳入 56 例脓毒性休克机

械通气患者，发现 SCV-CI 预测容量反应性(定义为补液 500 ml 后心指数增加 ≥ 15%)的受试者工作特征

曲线下面积(AUC)高达 0.92，最佳阈值为 21.5%，其敏感性和特异性分别为 88.5%和 89.7%，显著优于 CVP 
(AUC = 0.58)。类似地，Giraud Raphaël [18]等在前瞻性研究中，对 80 例全麻下行腹部大手术患者比较了

SCV-CI、IVC-CI 及 PPV 的预测效能，结果显示 SCV-CI (AUC = 0.88，阈值 24%)的预测价值与 PPV (AUC 
= 0.90)相当，且优于 IVC-CI (AUC = 0.75)，尤其适用于肥胖或腹胀患者，因其锁骨下区域受腹腔压力影

响更小。 
Kaptein 等[19]对 102 名肾脏疾病住院患者进行了锁骨上静脉(SCV)和下腔静脉(IVC)的床旁超声评估。

结果显示：在机械通气组和自主呼吸组中，SCV塌陷指数与 IVC塌陷指数的相关系数分别为 0.75和 0.67；
提示半卧位下 SCV 塌陷指数与 IVC 塌陷指数一致性良好，可作为评估此类患者相对血管内容量的有效

辅助指标。另一项针对机械通气患者的前瞻性研究[20]探讨了 SCV 内径呼吸变异与液体反应性的相关性，

发现以 14%作为 SCV 变异度预测容量反应性的临界值时，其敏感性和特异性分别达 100%和 82%。该研

究证实，SCV 塌陷指数是预测机械通气危重患者容量反应性的可靠、无创性指标。 

4. 锁骨下静脉反应容量状态的影响因素探究及缺陷 

SCV-CI 是一项颇具应用前景的无创床旁监测工具，但其临床解读必须严格建立在准确区分患者呼吸

状态(自主呼吸/机械通气)并紧密结合具体临床情境的基础上。其总体局限性体现在几个方面：首先，如

Kory P [21]所指出，超声测量静脉参数存在操作者间差异，可重复性是一大挑战；其次，也是最关键的一

点，是病理生理机制的复杂性，必须结合病因解读数值。例如，脓毒性休克的核心是分布性异常和血管

张力丧失，其低容量状态与低血容量性休克的绝对容量不足机制迥异，孤立地解读 SCV-CI 而不考虑病

因会严重误导临床决策。因此，SCV-CI 应被视为一个重要的辅助工具，而非独立的决策依据，需纳入包

括病因、体征、血流动力学指标在内的综合评估框架中。 

4.1. SCV-CI 在机械通气患者中的应用 

在正压机械通气条件下，SCV-CI 的生理学机制源于周期性变化的胸腔内压对中心静脉回流的影响。
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吸气相时，正压通气使胸腔内压显著升高，压迫上下腔静脉，导致静脉回流受阻，血管随之扩张；相反，

在呼气时，胸腔内压降低，静脉回流阻力减小，回流增加，血管出现塌陷。因此，SCV 直径随呼吸周期

的变异幅度，即 SCV-CI，能够敏感地反映胸腔内压的波动范围，进而间接揭示心脏前负荷处于 Starling
曲线陡峭段的潜力，即容量反应性。多项前瞻性研究[17] [18]为 SCV-CI 在机械通气患者中的优异预测效

能提供了有力支持。王明[17]等人的研究聚焦于脓毒性休克这一高危人群，发现 SCV-CI 预测容量反应性

的受试者工作特征曲线下面积(AUC)高达 0.92，其性能显著优于传统指标中心静脉压(CVC, AUC = 0.58)。
该研究确定的最佳阈值为 21.5%，在此临界值下，其敏感性与特异性分别达到 88.5%和 89.7%。另一项研

究[20]则报告了 14%的临界值，并取得了 100%的敏感性和 82%的特异性，进一步证实了其可靠性。值得

注意的是，Giraud Raphaël [18]等的研究还将 SCV-CI 与脉压变异度(PPV)和下腔静脉塌陷指数(IVC-CI)进
行了直接对比，结果显示 SCV-CI (AUC = 0.88)的预测价值与 PPV (AUC = 0.90)相当，且明显优于 IVC-CI 
(AUC = 0.75)，凸显了其在特定临床情境下的优势。 

尽管 SCV-CI 在机械通气患者中表现出色，但其应用仍需考虑诸多影响因素。主要优势在于其测量

部位——锁骨下静脉位于胸腔内，使其直径受腹腔内压升高的影响远小于位于腹腔的下腔静脉，这使其

在合并腹腔高压、肥胖或腹胀的患者中成为一个更为可靠的选择。然而，其应用也存在明确的局限性：

预测的准确性高度依赖于标准的通气设置，即患者需处于完全控制的通气模式、潮气量 ≥ 8 ml/kg 理想体

重且为窦性心律，任何形式的自主呼吸努力或低潮气量通气都可能干扰结果的可靠性。此外，操作者间

的测量差异也是一个需要标准化的技术问题，要求超声测量手法(通常取血管长轴视图)必须规范统一，以

确保结果的可重复性与准确性。 

4.2. SCV-CI 在自主呼吸患者中的应用 

在自主呼吸患者中，SCV-CI 的生理学意义与机械通气患者截然不同，其机制源于自主呼吸产生的胸

腔内压负向波动。自主吸气时，膈肌收缩导致胸腔内压下降，形成抽吸效应，这不仅加速静脉血液回流

入心脏，同时也导致中心静脉(包括 SCV)出现塌陷；呼气时，胸腔内压回升至大气压水平，静脉塌陷程度

随之减轻。因此，在此模式下，SCV-CI 增大同样预示着循环系统可能处于容量相对不足的状态，但其变

化的绝对幅度和稳定性通常低于正压通气模式。在自主呼吸患者中，关于 SCV-CI 的研究证据相对较少，

且尚未形成一个如同在机械通气患者中那样明确、统一的最佳阈值。Kaptein [19]等人的研究提供了支持

性证据，表明在自主呼吸的肾脏疾病患者中，SCV-CI 与 IVC-CI 之间存在显著的正相关关系(相关系数 r 
= 0.67)，证明其可作为评估容量状态的有效辅助指标，但该研究并未明确给出预测容量反应性的具体临

界值。陈代宇[22]的研究则进一步对比了不同静脉指标，指出在自主呼吸状态下，颈内静脉塌陷指数(IJVCI)
评估低血容量的价值可能高于 SCV-CI，这提示不同测量部位可能适用于不同的呼吸状态。SCV-CI 在自

主呼吸患者中的应用受到更多且更易变的因素影响，这限制了其预测的精确性。首先，呼吸的深度和模

式是关键影响因素；Choi [23]等的研究发现，平静自主呼吸状态下的 SCV-CI 预测价值有限，而标准的深

吸气动作后测量的塌陷指数则表现出显著的预测价值，这表明测量必须严格规范于呼吸周期中的特定时

相。其次，患者体位是一个不可忽视的强影响因素；张梦[9]的研究明确显示，从平卧位改为左倾 15˚和
30˚卧位时，SCV-CI 会发生显著且具有统计学意义的变化(P < 0.01)，并随之减小，因此临床测量时必须

固定并明确记录体位。最主要的局限性在于，由于自主呼吸的深度和频率天然不均一，导致胸腔内压变

化幅度较小且不稳定，这使得 SCV-CI 的变异度不如在正压通气条件下那么显著和可靠，其总体预测效

能也因此通常低于在机械通气患者中的应用。 

5. 锁骨下静脉超声进行容量评估的优势 

近年来，下腔静脉超声已成为部分国内外 ICU 评价血流动力学状态的新方式，简单方便、实时无创。
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但有研究显示：在 10%~15%的患者中，由于肥胖、腹部手术敷料、腹内气体过多、胸腔内大量空气、外

在结构压迫下腔静脉、腹内压力增加、肺动脉压力增加、三尖瓣或肺瓣膜疾病等情况下无法测量下腔静

脉[24]，在此类患者中显示出很高的失败率[13] [25]。锁骨下静脉穿刺测得中心静脉压是一种常见的容量

评估手段[26]，但其受到众多因素如胸腔内压力等的影响，可能会发生感染，引起并发症。PICCO 技术同

样有创，危重症患者置管较为困难，费用高，且患者在意识尚未清楚前，可能存在导管脱落的风险，这

些因素限制了其在临床的应用[27]。 
锁骨下静脉塌陷指数(SCV-CI)作为一种评估容量状态的工具，具备多项显著优势。首先，其非侵入

性的本质有效规避了有创操作相关的感染风险等并发症，使无创血流动力学监测能更安全地为临床决策

提供指导。其次，该检查对操作环境要求较低，适应性高，不受限于特定场所。第三，具有突出的经济

性：床旁超声能够提供与动脉漂浮导管、PiCCO 等有创监测手段相近的功能信息，却大幅降低了检测费

用和医疗资源消耗。第四，具备良好的可重复性，便于在床旁进行反复测量[28]。最后也是最为关键的是

其实时监测能力，这使得临床医师能够早期识别危重症患者的病情变化并及时干预，为诊断确立和治疗

方案的动态调整提供及时、准确的依据[29]。 

6. 未来前景 

超声已成为临床评估容量反应性的常用工具，体现了可视化与舒适化诊疗技术的优势。其中，锁骨

下静脉塌陷指数(SCV-CI)的超声测量以其操作简便、快速和易于掌握的特点，逐渐成为该领域的研究与

应用热点。基于锁骨下静脉塌陷指数(SCV-CI)的临床评估，可优化多数患者的围术期补液方案，并快速

评估危重症患者的容量状态。尽管 SCV-CI 存在局限性，其仍具有显著优势和重要临床价值。随着床旁即

时重症超声(POCUS)在临床的广泛应用，锁骨下静脉塌陷指数(SCV-CI)超声评估也逐渐融入实际工作。

作为重症患者监测、评估与治疗的重要组成部分，POCUS 提供了更为便捷、直观和准确的手段。 
近年来，用于评估机械通气患者容量反应性的超声指标日趋多样，包括：颈内静脉、锁骨下静脉及

上腔静脉的直径变化，下腔静脉直径变化，颈动脉与肱动脉峰流速变异度，以及脾脏多普勒阻力指数等

[6]。然而，SCV-CI 在不同人群中的敏感度、特异度、最佳应用状态及临界值仍有待深入研究和验证。对

于接受自主呼吸的术后患者，联合深吸气动作测量的 SCV-CI 是否比平静呼吸状态下测量的指数更能有

效预测补液后的血压反应？或在急性右心功能不全的患者中，SCV-CI 的解读是否会产生误导？其与右心

功能参数的相关性如何？此外，其更深层次的影响因素、相关干扰因素的具体作用机制研究尚不充分。

解决这些问题将是未来研究的重点，以期更规范地辅助临床医师进行容量状态评估与管理。 
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