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摘  要 

利用超声技术评估容量反应性具有便捷、短时、无创等优点，同时超声技术在手术室内的广泛使用使得

超声在围手术期评估容量成为可能。围手术期的容量管理首先需要评估的就是容量反应性。目前超声技

术多应用于重症和急诊学科来评估患者的容量反应性，对于围手术期患者的容量评估，一些超声监测指

标的可行性和可靠性仍存在诸多争议。本文就预测围手术期容量反应性超声指标静脉呼吸变异度指标(下
腔静脉直径及其塌陷率、上腔静脉直径及其塌陷率、锁骨下静脉直径及其塌陷率、颈内静脉直径及其塌

陷率)和动脉血流峰值呼吸变异度(主动脉峰流速和其他部位动脉峰流速等)的应用现状进行综述，以期为

其合理使用提供参考。 
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Abstract 
The use of ultrasound technology to assess volume responsiveness has the advantages of convenience, 
short-term and non-invasive, and the widespread use of ultrasound technology in the operating room 
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makes it possible to evaluate volume in the perioperative period. The first thing that needs to be 
assessed for perioperative volume management is volume responsiveness. At present, ultrasound 
technology is mostly used in the volume responsiveness of patients in critical care and emergency 
departments, and there are still many controversies about the feasibility and reliability of some 
ultrasound monitoring indicators for volume assessment of perioperative patients. This article re-
views the application status of predicting perioperative volume-responsive ultrasound indexes (infe-
rior vena cava diameter and its collapse rate, superior vena cava diameter and its collapse rate, 
subclavian vein diameter and its collapse rate, internal jugular vein diameter and its collapse rate, 
and peak respiratory variability of arterial blood flow, such as peak aortic flow velocity and peak 
arterial flow velocity at other sites), in order to provide a reference for its rational use. 
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1. 引言 

围术期评估患者的容量状态一直是麻醉医生关注的热点问题，过度补充容量会造成患者的容量负荷，

不利于患者的加速康复与转归，尚无研究表明达到何种容量状态可以有效预防麻醉后低血压的发生，或

存在某种敏感且特异的预测指标指导液体治疗。因此探索某种指标预测低血压效果显著并且能够指导麻

醉前液体治疗，甚至在一定程度上能够抵消其他导致低血压的不可变因素的影响，对于围术期患者的容

量管理意义重大。 
传统用于容量管理的功能性血流动力学的监测指标有中心静脉压(central venous pressure, CVP)、肺动

脉楔压(pulmonary artery wedge pressure, PAWP)等静态性指标，但其容易受到心室顺应性、心脏瓣膜功能

和胸腔压力变化等因素的影响，故准确性欠佳[1]。此外还有动态性监测指标，其原理是基于心肺的相互

作用，如每搏量变异度(stroke volume variation, SVV)、脉搏压变异度(variability in pulse pressure, PPV)、脉

搏灌注指数变异度(variability of pulse perfusion index, PVI)等，但这些指标需要建立有创监测，存在穿刺

并发症风险。 
随着床旁超声技术的发展，经胸超声心动图(transthoracic echocardiography, TTE)以及经食道超声心动

图(transesophageal echocardiography, TEE)等可以测量一系列血流流速相关及腔静脉相关的血流动力学指

标，是一个重要的围手术期监测工具，可评估血管内容量状态[2] [3]。目前，静脉呼吸变异度指标如下腔

静脉直径及其塌陷率、上腔静脉直径及其塌陷率、锁骨下静脉直径及其塌陷率、颈内静脉直径及其塌陷率

以及动脉血流峰值呼吸变异度，如主动脉峰流速和其他部位动脉峰流速，在临床上已经证实能够预测容

量反应性，本文就预测围手术期容量反应性超声指标的应用现状进行综述，以期为其合理使用提供参考。 

2. 静脉呼吸变异度指标 

2.1. 下腔静脉(Inferior Vena Cava, IVC)直径及其塌陷率 

由于下腔静脉(inferior vena cava, IVC)没有静脉瓣膜，是一种高度顺应性血管，其直径随呼吸运动及
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胸腔内压力的变化而相应变化，可通过 TTE 测得。美国超声学会和急诊医学协会建议通过呼吸周期 IVC
直径的改变评估血容量，并指导液体治疗[4] [5]。大量研究发现超声监测下腔静脉内径和塌陷率可以很好

的反映肝硬化、急性肾功能损伤、围产期产后出血患者的容量变化[6]-[9]。研究者发现术前进行超声测量

能够预测低血压的发生，Salama 等人[10] [11]研究认为下腔静脉内径和塌陷率能够预测全身麻醉和脊髓

麻醉后低血压的发生，是快速、即时评估血容量的方法。在国内，丁欣等在《中国重症超声专家共识解

读》中建议优先评估下腔静脉以初步评价血容量情况[12]。很多文献也论证了下腔静脉内径和塌陷率评估

患者容量的准确性，一些研究者[13] [14]在脓毒症休克患者的液体复苏中证实下腔静脉相关指标及其变异

度对于患者转归和预后有很好的疗效，姜成等[15]认为肺超声联合下腔静脉对于 ARDS 患者容量管理策

略优于常规 CVP 容量指导策略。很多研究者论证了下腔静脉直径及塌陷指数评估老年患者容量状态的准

确性，林益钦等[16]认为麻醉诱导前超声测量下腔静脉有助于预测机体的容量反应性和容量状态，而且下

腔静脉塌陷率预测的准确性更高；刘莉等[17]基于下腔静脉塌陷率导向补液发现试验组患者麻醉后低血

压发生率仅为 9.18%，而对照组高达 55.10%，表明基于 IVCCI 导向补液能预防骨科手术患者蛛网膜下腔

阻滞麻醉后低血压的发生。 
然而，Di Nicolò P [18]认为血容量的高低并不是影响 IVC 直径的唯一因素，体位改变、胸内压、腹

内压以及右心房压均有密切关系，但大多数研究中并没有心脏指标，Millington SJ 等人[19]认为超声下从

剑突下的切面测量的 IVC 无法保证完全垂直于血管的长轴而引起误差，从其他平面测量所得的直径均会

被低估，无法准确预测血容量，两人均提到测量 IVC 直径的确切位置至关重要，但尚未普遍标准化，目

前大多数研究者建议应在 IVC 至右心房交界处 1.5 cm 范围内进行测量。 

2.2. 上腔静脉(Superior Vena Cava, SVC)直径及其塌陷率 

上腔静脉受自主呼吸影响较小，因其完全处于胸腔内，收集头颈部、上肢、胸壁及部分胸腔脏器回

流血液，以膈为界，上半身的静脉血经 SVC 回流入右心房。近年来，随着 TEE 的推广以及在手术室的广

泛使用，使得通过即时图像预测容量状态变成可能。SVC-CI 是指上腔静脉内径在一个呼吸周期内塌陷变

化的百分率。在血容量不足时 SVC 内径随机械通气周期性的变化更为明显。TEE 因其通过调整探头的位

置来获得心脏不同切面的清晰图像，可在手术过程中实时监测心功能以及 SVC 的直径，逐渐成为临床麻

醉中不可缺少的技术手段[20]。有研究[21]表明 ΔSVC [(DmaxSVC − DminSVC)/DmaxSVC] > 36%对于预

测液体反应性具有良好的准确性。Hélène Charbonneau 等[22]在此基础上对 ICU 中 44 例感染性休克行机

械通气的患者进行了进一步测量，测得预测液体反应性的最佳截断值为 29%，并且 ΔSVC 和 ΔIVC 
[(DmaxIVC − DminIVC)/DminIVC]在液体反应性评估方面的 AUC 值显示，ΔSVC较 ΔIVC具有更高的准

确性。Bubenek-Turconi 等[23]研究提示 SVC-CI 在围手术期接受大的开放性血管手术患者的液体反应性

具有良好的准确性，塌陷指数在快速补液后有所下降，其截断值为 37%。 
由于腹内压或腹部手术的影响，TEE 测量 SVC-CI 的图像质量比 TTE 测量 ΔIVC 更加稳定良好，不

受手术部位等影响，但是 TEE 操作需要专业人员经过一段时间的培训，而 IVC 直径可用 TTE 获得，医

生稍加培训即可测量[24]。 

2.3. 锁骨下静脉(Subclavian Vein, SCV)直径及其塌陷率 

在测量患者 IVC 直径的实际操作中，由于患者自身因素，如肥胖、胃胀气、外伤，或者手术无菌区

等多种因素使得测量部位暴露不佳或无法暴露导致 IVC 直径及其塌陷率测量受限[25]，进而有必要探索

一条能够替代 IVC 的血管。锁骨下静脉由于其位置相对固定，受外界其他因素的干扰较少，便于测量。

已有研究证明在重症患者的容量管理中超声测量 SCV-CI 不能完全替代 IVC 但凭借其测量时间短、便捷
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的优势在一定程度上可以补充 IVC 测量的不足[26]。此外 Yan Lu 等人[27]在一项包括 80 例在腰麻下行

剖宫产的足月产妇的研究中表明床旁 SCV 引导的容量管理不能减轻腰麻后低血压，但减少了脊髓麻醉前

所需的前负荷量。腰麻后低血压的核心机制是血管扩张，而 SCV 测量无法直接纠正血管张力的变化。然

而，SCV 引导的容量管理通过精准评估和优化前负荷，减少了脊髓麻醉前所需的前负荷量，避免了不必

要的液体输注。这一结果表明，SCV 在容量管理中具有一定的优势，但在预防腰麻后低血压方面仍需结

合其他干预措施。 

2.4. 颈内静脉(Internal Jugular Vein, VIJV)直径及其塌陷率 

颈内静脉是颈部最大的静脉干，有研究表明其呼吸变异度也具有一定预测容量反应性的能力。瞿敏

[28]等对 60 择期行胃肠手术的患者的研究中结果提示 VIJV ≥ 18.9%评估术中患者容量反应性的诊断价值

较高，敏感度 93.3%，特异度 73.3%，但 VIJV 评估容量反应性的准确性低于 VICV。2014 年欧洲危重病

指南推荐使用基于心肺交互作用的功能性血流动力学指标 SVV 和 PPV 评估容量反应性[29]。Guarracino 
[30]等在一项 30 例脓毒血症患者行机械通气的研究中表明颈内静脉呼吸变异度结合脉压变异度预测容量

反应性的敏感度较好。可能是因为颈内静脉血流反映右心回流状态，脉压变异度反映左心射血量，将二

者结合能很好地评估整体的容量反应性[31]，并提示 IJV 扩张性和 PPV 的 ROC 曲线之间没有差异，表明

其预测能力也类似于 PPV，因此对于有自主呼吸时、心律失常及低潮气量通气情况的患者预测能力下降

[32]。这是因为此类指标依赖于规律胸内压的变化或心脏的搏动来反应容量反应性或计算变异度，自主呼

吸或心律失常会破坏这种规律性导致无法准确反映容量状态。 

3. 动脉流速变异度指标 

3.1. 主动脉血流峰值流速(ΔVpeak) 

左心室射血入主动脉，所以每搏量(SV)随呼吸变化可以直接体现在主动脉血流的变化上。假定同时

左室流出道的大小在一个呼吸和心动周期内不发生变化，因此主动脉峰值流速(ΔVpeak)也可以预测容量

反应性，建议采用脉冲多普勒(PW)测量 ΔVpeak的变化[33]。Banothu 等[34]在一项 37 例行机械通气儿童

的研究中证实 ΔVpeak是容量反应性良好的预测因子。Karlsson 等[35]在一项研究中对比了胸骨上切迹处

和心尖部的 ΔVpeak (ΔVpeak dAo, ΔVpeak LVOT)，对 27 例全麻患者进行分析，结果显示 ΔVpeak dAo 基

线水平 > 14%可以预测液体反应性，灵敏度为 58%，特异性为 73%，表明 ΔVpeak dAo 确定了具有中等

诊断能力的容量反应性，但是在当前研究中，ΔVpeak LVOT 未能预测容量反应性。 

3.2. 其他部位动脉血流峰值流速 

基于上述原因，也有不少研究探索颈动脉和外周等其他部位的动脉 ΔVpeak预测容量反应性的能力。

王宁[36]的一项 Meta 分析中系统评价了不同动脉 ΔVpeak，结果表明 ΔVpeak可用于评估危重症患者的容

量反应性，其中颈动脉的 ΔVpeak诊断价值最高，这可能是由于颈动脉相较于肱动脉更加接近心脏位置，

能更加准确地反映血流速度变化情况；而相较于主动脉，颈动脉位置表浅，对于超声检测的技术要求更

低，图像易于获得。但 ΔVpeak 的测量操作不仅复杂、费时，需要一定的技术专长，而且还有一些局限

性，自主呼吸、心律失常、瓣膜性心脏病、腹腔内高压及明显右心室功能障碍等因素均可增加测量误差

[37]，进而衍生出颈动脉矫正血流时间变异，操作简单，且不受机械通气和 PEEP 的影响。Zhou 等[38]在
43 例急性循环衰竭患者的研究中表明颈动脉校正血流时间(ΔFTcbolus)和颈动脉峰值流速呼吸变异

(ΔVpeakbolus)均具有预测容量反应性的能力，且 ΔFTcbolus 的预测性能更优，但仍有赖于大样本的进一

步研究。 
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4. 总结与展望 

综上所述，超声作为评估围手术期患者容量状态的监测手段，在临床有较高的诊断价值，但不同指

标在不同条件下均有其局限性，且有赖于不同型号超声仪器精密度以及不同操作者的技术水平。本文不

足之处主要基于定性研究，缺乏量化分析的支持，使其在普遍性和精确性方面存在一定局限未来研究可

结合 Meta 分析等定量分析方法通过数据统计和模型进一步验证和深化文本的结论，从而提供更具说服力

的证据和更全面的理论框架。 
尽管如此，容量评估仍然是围手术期的重要挑战之一，随着可视化和舒适化医疗的发展，有创血流

动力学检测的局限性变得越发明显，超声凭借着其无创、便捷和舒适化的优点在血流动力学管理方面的

优势愈发明显。未来我们可以针对下腔静脉、上腔静脉、锁骨下静脉、颈内静脉等静脉呼吸变异度指标，

以及主动脉峰流速等动脉血流峰值呼吸变异度指标，需进一步优化测量方法和标准，提高其准确性和可

重复性。例如，研究不同体位、通气模式、正压通气参数等对指标的影响，建立更精确的参考值范围，或

是针对不同手术类型的患者群体进一步验证其敏感性和特异性；其次，探索其他可能反映容量反应性的

超声指标，如左心室流出道速度时间积分(VTI)、二尖瓣环舒张早期运动速度(e')等，并验证其预测价值；

研究不同指标的组合应用，如超声结合通气试验预测容量状态等，建立多参数预测模型，提高预测的灵

敏度和特异性。同时我们可以开发基于人工智能的超声图像自动识别和分析技术，实现指标的自动测量

和计算，减少人为误差，提高评估效率或是研发便携式、可穿戴的超声设备，实现围手术期容量反应性

的实时监测和反馈，为临床决策提供更及时的依据。此外，开展多中心、大样本的临床研究，验证超声

指标预测围手术期容量反应性的有效性和安全性，为其临床应用提供更可靠的证据。 
总之，围手术期容量反应性超声评估是一个充满挑战和机遇的研究领域。未来需要多学科合作，不

断优化指标、攻克技术难题、开展临床研究，推动该技术在围手术期的规范化应用，最终改善患者预后。 
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