
作者简介!赫翠微#女#副主任医师#主要从事超声影像方面的研究*

!论
!!

著!

呼吸状态对肝硬化患者下腔静脉内径改变的影响

赫翠微

"鞍钢集团总医院神经内科!辽宁鞍山
$$,%%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察不同呼吸状态下的下腔静脉内径改变情况!探讨其与呼吸状态的关系$方法
!

选取
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年
$P/

月该院

治疗的肝硬化患者
"+

例作为病例组!
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例门诊健康体检者作为对照组!超声检查两组患者平静呼吸状态下及深吸气后下腔静

脉$结果
!

病例组下腔静脉内径)体表面积"
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!比较差异

有统计学意义"

O

#

%*%/

#*病例组右心房压明显高于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*对照组平静呼吸状态下的下腔静脉最

大横截面宽'高及截面积明显大于深吸气后!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*病例组平静呼吸状态下和深吸气后的下腔静脉最大

横截面宽'高及截面积比较差异无统计学意义"
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#$结论
!

健康人群平静呼吸状态下和深吸气后下腔静脉内径超声改变

明显!而肝硬化患者平静呼吸状态下和深吸气后下腔静脉内径超声改变不明显!这可能与肝脏组织变形'变硬有关$
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在肝硬化重症患者的抢救及治疗中#正确诊断患者容量状

态和反应性具有十分重要的意义(

$

)

*目前常用检测容量手段

是使用超声仪测量患者下腔静脉内径度和内径异变度#其具有

操作简易'无创检查及重复性优等优点(

#

)

#故已被广泛应用于

临床中*下腔静脉内径超声检查常取人体剑突下纵切面作为

检测面#但该方式不适用于行上腹手术'心外侧手术及术后伴

发腹胀患者#使用范围具有局限性#因此部分研究者选择沿右

侧腹腋中线分别经肝纵及横切面可观测到下腔静脉#并得出患

者呼吸状态和静脉内径变化可能具有相关性(

.

)

#但具体关系目

前尚无定论*本研究通过右侧腹腋中线分别经肝纵及横切面

超声观测肝硬化重症患者肝脏下腔静脉内径#分析不同呼吸状

态和下腔静脉内径改变情况关系#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$/

年
$P/

月本院治疗的
"+

例肝硬

化患者作为病例组#其中男
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例'女
.%

例#年龄
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+,

岁'平

均$
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例门诊健康体检者作为对照组#其中

男
,#

例'女
#&

例#年龄
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岁'平均$

,,*%.`$$*%$

%岁*

纳入标准(

,

)

!$

$

%均经穿刺活检病理证实&$

#

%患者及家属知情

同意#并签署同意书*排除标准!$

$

%过度肥胖或腹胀致下腔静

脉显示不清者&$

#

%患者依从性差#不配合检查*两组在年龄'

性别等一般资料比较差异无统计学意义$
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仪器和方法
!

检测仪器为深圳恩普
4

"%

全数字彩色多普

勒超声诊断仪#检测频率为
.*/
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,*%X ĉ

*两组患者在入院

$

!

#;

内即接受超声检查#分为平静呼吸和深吸气(呼吸机由

北京航天长峰股份有限公司医疗器械分公司#生产国药管械

$准%字
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第
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号$更%)两种呼吸方式*均取平仰位#

检测面取沿右侧腹腋中线经腹部肝脏纵切面或横切面以观测

静脉下腔*并使用
X

型超声测量肝静脉连下腔静脉远端
/

!

$%33

处呼气及吸气结束时下腔静脉内径值#最后计算下腔

静脉内径"体表面积$
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统计学处理
!

采用
NMNN$1*%

软件对数据分析处理#计

量资料用
G È

表示#组间比较采用配对
9
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表示差异有统计学意义*
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果
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两组患者
Y!d

'左心室舒张末期容量及右心房压比较
!

病例组的
Y!d

明显低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%&病例组右心房压明显高于对照组#差异有统计学意义

$

O

#

%*%/

%&两组左心室舒张末期容量比较差异无统计学意义

$
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%*见表
$
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表
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对照组不同呼吸状态下下腔静脉测量值比较
!

对照组平

静呼吸状态下的下腔静脉最大横截面宽'高及横截面积明显多

于深吸气后#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

表
#
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对照组不同呼吸状态下下腔静脉

!!!

测量值比较#

G È
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呼吸状态 横截面宽$

93

% 横截面高$

93

% 横截面积$

93

#

%

平静呼吸
#*/%̀ %*/$ $*"#̀ %*., .*%#̀ %*&.

深吸气后
$*.$̀ %*,. %*/1̀ %*#$ %*+$̀ %*##
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O
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#

%*%/

#
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病例组不同呼吸状态下下腔静脉测量值比较
!

病例组平

静呼吸状态下和深吸气后的下腔静脉最大横截面宽'高及横截

面积比较差异无统计学意义$

O

'
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%#见表
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表
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病例组不同呼吸状态下下腔静脉

!!!

测量值比较#
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呼吸状态 横截面宽$

93

% 横截面高$

93

% 横截面积$

93

#

%

平静呼吸
$*,.̀ %*.$ %*&.̀ %*## %*"/̀ %*#/

深吸气后
$*."̀ %*#1 %*"1̀ %*$& %*+1̀ %*#%
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'
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讨
!!

论

!!

肝脏下腔静脉属于依从性较优的血管#其内径会随着其肺

部空气容量变化而产生改变#并和右心房压具有密切相关性*

在临床检测中#显示下腔静脉内径也会因肺呼吸量减少而变

小#且在呼气结束后#内径将降至最小(

+

)

*当肺吸入气后#可致

下腔静脉内径增加*既往研究可得#常用下腔静脉超声测量位

包括剑突下纵切面及右侧腹腋中线纵或横切面#目前在临床

中#多选择剑突下纵切面#但该方式不适用于部分行上腹手术'

心外侧手术及术后伴发腹胀等外科手术患者*既往研究显示#

右侧腹腋中线纵切面超声检查患者下腔静脉内径可克服剑突

下纵切面不足#其观测范围更优(

"

)

*

在肝硬化重症患者中#呼吸方式包括自主呼吸和机械辅助

呼吸*既往研究显示#在自然条件下自主呼吸者处于不同呼吸

状态时#其肝脏下腔静脉内径值和变异度会呈现规律性变化&

相比之下#机械通气者会合并部分自主通气#使得完全机械通

气者比例较低#且重症患者多合并呼吸功能障碍(

&

)

#因此只可

取对下腔静脉影响最低的呼气末的内径值*最后#笔者利用测

得的下腔静脉内径值及体表面积计算
Y!d

#在本研究中#病例

组
Y!d

为$

$.*/+̀ ,*1#

%

33

"

3

#

#明显高于对照组的$

1*"#̀

.*#%

%

33

"

3

#

#比较差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*可见病例

组患者右侧腹腋中线呼气末下腔静脉内径值明显高于对照组#

说明深呼吸患者呼气末下腔静脉内径值会发生增加#可能与重

症患者呼吸道变异增厚相关*

研究显示#不同呼吸状态可导致不同程度腹内压#从而造

成下腔静脉产生差异性的形状变化#即内径变异(

1

)

*因此可通

过选择从右侧腹腋中线纵切面检测下腔静脉内径在患者呼气

和吸气末的最大值#以此为基础计算出变异度(

$%

)

#可推断不同

呼吸状态吸气或呼气容量值#为临床上对重症患者呼吸护理提

供有价值的参考和帮助*雷震等(

$$

)研究认为#平静自由呼吸

时下腔静脉内径值比加压吸气时更高*本研究结果显示#对照

组平静呼吸状态下的下腔静脉最大横截面宽'高和横截面积均

明显高于深吸气后各值#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%&而病

例组平静呼吸状态下和深吸气后的下腔静脉最大横截面宽'高

及横截面积比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*其原因可能

为健康人群深吸气可致胸内负压升高#引起大量血液回流#减

少下腔静脉内血容量#并可提高腹内压*由于正常肝组织柔

软'易变形#使得肝脏下腔静脉内径在高腹压作用下缩小#而肝

硬化患者肝脏脂肪化#硬度上升#柔软性下降#使得肝脏下腔静

脉内径受深呼吸影响不明显*与秦翠丽等(

$#

)的研究相比#本

研究比较了平静呼吸状态下及深吸气后肝段下腔静脉最大横

断面的宽'高及横截面积*但本研究入选病例较少#应增加受

试者作进一步的深入研究*

综上所述#对照组患者平静呼吸状态下和深吸气后下腔静

脉内径超声会出现明显改变#而肝硬化患者的改变则不明显#

具体原因可能和肝脏组织变形'变硬具有一定相关性*因此#

可选择肝段下腔静脉内径的大小及横截面积及其在深吸气后

内径的检测值作为肝硬化特异性指标*
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流时#将会增加图像的噪声#导致图像的空间分辨率及密度分

辨率进一步降低#从而影响图像的整体质量*同时#患者采用

!7

腹部扫描时还会受到
QXO

的影响#

QXO

会影响图像的噪

声#并且患者体型也会对图像质量造成不良的影响*通常来

说#患者体积越大#

QXO

越大#噪声越高*国内学者研究显示!

采用
QXO

指导条件对于
QXO

相对较小的患者可能存在过量

照射情况#对于
QXO

相对较大患者则可能出现照射剂量不足

情况*因此#患者在行
!7

腹部扫描前应该加强患者评估#尽

可能较少影响照射剂量的因素#根据每位患者情况选择合适的

照射剂量#保证患者在顺利完成诊断获得预期图像的同时尽可

能降低辐照剂量(

$/

)

*本研究中#观察组迭代重建技术处理后

!7

剂量指数'剂量长度乘积及有效辐射剂量水平低于对照

组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*由此可见#迭代重建技术

的运用克服了传统扫描检查时引起的噪声#能提高空间分辨

率#能为患者临床诊断及后续治疗提供影像学依据和参考*但

是#临床上对于单一采用
!7

诊断难以帮助患者确诊者#则可

以联合生化指标测定'

X[O

扫描等诊断#发挥不同诊断方法优

势#帮助患者早期确诊#避免延误最佳治疗时机*

综上所述#腹部
!7

扫描患者采用迭代技术重建效果理

想#能降低图像噪声及辐射剂量#且辐射剂量降低
./-

仍能获

得与常规剂量相对的图像质量#值得推广应用*
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