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容量负荷下经食管超声多普勒与有创性肺动脉导管测定血流动力学指

标的相关性分析

贾辰飞１，２，石学银１，董　榕２，张富军２，于布为２

１．第二军医大学长征医院麻醉科，上海２００００３

２．上海交通大学医学院瑞金医院麻醉科，上海２０００２５

［摘要］　目的：采用经食管超声多普勒（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）与有创性肺动脉导管（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｔｈ

ｅｔｅｒ，ＰＡＣ）技术同步测定非体外循环冠状动脉旁路移植术（ＯＰＣＡＢ）中容量负荷前后血流动力学相关指标的变化，分析二者的

相关性，探讨ＴＥＥ监测ＯＰＣＡＢ术中容量负荷的价值。方法：择期行ＯＰＣＡＢ术患者２０例，采用ＴＥＥ测量二尖瓣血流频谱

（ＭＶＦ），同步采用ＰＡＣ技术测量中心静脉压（ＣＶＰ）、肺动脉楔压（ＰＣＷＰ）、肺动脉平均压（ＰＡＰ）、每搏量（ＳＶ）等指标。术中患

者１０ｍｉｎ内给予５ｍｌ／ｋｇ羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液（万汶）作为容量负荷，输液后测定上述指标，并与开胸前、关胸后

分别测得的基础值进行比较，以ＳＶ升高＞１０％作为容量负荷有效的标准。分析ＴＥＥ及ＰＡＣ同步测量所得指标与ＳＶ的相

关性。结果：２０例患者中有１４例在第一次容量负荷时ＳＶ升高＞１０％，而在第二次容量负荷时仅６例。输液有效及无效组

ＰＣＷＰ均明显增加（Ｐ＜０．０５）。输液有效组ＣＯ、ＣＩ、ＳＶ较输液前明显增加（Ｐ＜０．０５），输液有效组 ＭＶＦ舒张早期峰值血流速

度（ＭＶｅ）、舒张早期峰值血流速度时间积分（ＶＴＩｅ）、ＶＴＩｅ与舒张晚期峰值血流速度时间积分（ＶＴＩａ）之和（ＶＴＩｅ＋ａ）较输液前

有明显增加（Ｐ＜０．０５）。而 ＭＶＦ舒张晚期峰值血流速度（ＭＶａ）、ＶＴＩａ、ＭＶｅ减速时间（ＥＤＴ）变化差异无统计学意义。各指

标与ＳＶ的相关分析结果：ＭＶｅ（ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０１）、ＶＴＩｅ（ｒ＝０．６３，Ｐ＜０．０１）、ＶＴＩｅ／ＶＴＩａ（ｒ＝０．６７，Ｐ＜０．０１）、ＶＴＩｅ＋ａ（ｒ＝

０．７７，Ｐ＜０．０１）、ＰＣＷＰ（ｒ＝０．３５，Ｐ＜０．０１）。输液后混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）略有升高（Ｐ＜０．０５）。结论：ＴＥＥ监测各指

标与ＳＶ相关性不等，其中血流速度时间积分（ＶＴＩ）与ＳＶ显著正相关，能较准确反映左室前负荷，值得进一步研究以用于指

导临床用药。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（１２）：１３９３１３９７］

　　非体外循环冠状动脉（冠脉）旁路移植术（ＯＰ

ＣＡＢ）中，进行心脏探查和远端移植血管操作时常会

引起血流动力学的波动［１］，不利于患者恢复。而增

加心脏前负荷可以减轻心脏移位导致的血流动力学

变化［２］。中心静脉压（ＣＶＰ）和肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）

一直被作为反映心脏前负荷的重要血流动力学指标

用于指导临床用药。但由于转换器误差、心室顺应

性改变等因素干扰，心脏充盈压力不能始终准确反

映心室前负荷，ＰＡＷＰ用于反映心脏前负荷有其局

限性［３４］。因此，寻找更有效的反映心脏前负荷的指

标是目前ＯＰＣＡＢ相关研究的重点。

　　经食管超声多普勒（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒ

ｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）可以无创、准确、实时反映血流动力

学变化，且不影响手术操作，不污染术野，具有广阔

的应用前景［５］。因此，本研究应用ＴＥＥ技术监测容

量负荷下患者心功能及血流动力学相关指标的变

化，并与有创性肺动脉导管（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｔｈ

ｅｔｅｒ，ＰＡＣ）技术监测结果进行对照比较，探讨 ＴＥＥ
监测对容量负荷下血流动力学变化的敏感度和可靠

性，为其在临床上容量负荷监测中的应用奠定基础。

１　对象和方法

１．１　研究对象　随机选取２００７年７月至２００８年３
月间上海交通大学医学院附属瑞金医院择期行ＯＰ

ＣＡＢ术的患者２０例，男１５例，女５例，年龄６２～７９
岁，平均（６６±７）岁。其中不稳定心绞痛１４例，陈旧

性心肌梗死６例；心功能Ⅱ级１３例，Ⅲ级６例，Ⅳ级

１例。冠脉造影显示：左主干病变４例，单支病变２
例，双支病变４例，３支及３支以上病变１０例。有介

入治疗史４例。术前有脑血管意外（ＣＶＡ）史２例，

颈动脉狭窄１例，肾功能不全４例，慢性阻塞性肺气

肿３例，糖尿病６例，高血压病１２例。术前常规采

用经胸超声测量左室容量，主动脉根部内径（ＡＯ）为

（３０±８）ｍｍ，左室舒张末期内径（ＬＶＩＤｄ）为（４７±

１４） ｍｍ，左 室 收 缩 末 期 内 径 （ＬＶＩＤｓ）为

（２７±１５）ｍｍ，左房内径（ＬＡＤ）为（３２±１５）ｍｍ，室

间隔厚度 （ＩＶＳ）为 （７±６）ｍｍ，左室后壁厚度

（ＬＶＰＷ）为（９±６）ｍｍ，改良Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室

射血分数（ＬＶＥＦ）为（５４．３６％±７．３２％）。

　　排除标准：（１）合并瓣膜病或伴有明显节段室壁

运动异常（ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｄｅｘ＜１．４）；（２）肺动

脉高压；（３）术中应用呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）；（４）

严重心衰（ＥＦ＜３５％）；（５）房颤及传导阻滞；（６）安置

主动脉内球囊反搏；（７）有食管病变或食管手术史；

（８）各种原因致术中改行 常 规 冠 脉 旁 路 移 植

（ＣＣＡＢＧ）。

１．２　术中监测　患者入手术室后常规进行心电图

（ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、无创血压（ＮＢＰ）

监测，麻醉诱导后留置导尿，并监测呼气末ＣＯ２分压

（ｅｎｄｔｉｄａｌＣＯ２，ＥＴＣＯ２）。诱导前常规给予咪达唑

仑１～２ｍｇ镇静后行桡动脉穿刺置管，麻醉后行右

颈内静脉穿刺，放置肺动脉漂浮导管（ＳｗａｎＧａｎｚ

７４４ＨＦ７５或７７４ＨＦ７５），在ＴＥＥ指导下调整导管位

置使其位于肺动脉内和肺小动脉内，便于测量肺动

脉压（ＰＡＰ）和ＰＡＷＰ，接ＶｉｇｉｌａｎｃｅＴＭ（ＥｄｗａｒｄｓＬｉ

ｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ）连续心输出量监测仪监测心排量（ＣＯ）、

每搏量（ＳＶ）、ＣＶＰ、ＰＡＷＰ、混合静脉血氧饱和度

（ＳｖＯ２）等。

　　ＴＥＥ取图及测量方法：多平面经食管超声探头

（Ｖｉｖｉｄｉ便携式彩色超声多普勒显像系统，美国 ＧＥ
公司，配有彩色多平面经食管超声探头），表面涂抹

耦合剂和润滑剂（或将探头置入经食管超声检查专

用一次性塑料袋内），麻醉后插入食管内，由上而下

常规检查心脏及大血管，评价心功能及各瓣膜活动

状态。然后退回至距门齿约３３～３５ｃｍ处，显示心

间四腔心切面观和二腔心切面观，在彩色血流显像

引导下，将多普勒脉冲取样容积置于二尖瓣瓣尖位

置，记录二尖瓣血流频谱（ＭＶＦ）。同步记录Ⅱ导联



第１２期．贾辰飞，等．容量负荷下经食管超声多普勒与有创性肺动脉导管测定血流动力学指标的相关性分析 ·１３９５　 ·

心电图。所有资料以ＤＩＣＯＭ 格式刻录为ＣＤ，供脱

机后处理。

１．３　麻醉方法　患者入室建立常规生命体征监测

后，予以吸氧（３～５Ｌ／ｍｉｎ）。麻醉诱导采用丙泊酚、

维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ及芬太尼３μｇ／ｋｇ常规快速诱

导，给氧２～３ｍｉｎ后行喉镜明视下气管插管，接麻

醉机进行控制性正压通气，潮气量为１０ｍｌ／ｋｇ，固定

呼吸频率８～１０次／ｍｉｎ，空氧混合流量１～１．５Ｌ／

ｍｉｎ，控制 ＥＴＣＯ２为３０～３５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）。麻醉维持为吸入地氟醚及静脉持续泵

注丙泊酚，间断给予芬太尼及维库溴铵维持镇痛和

肌松。术中患者血温控制在３６．０℃以上，心率控制

在８０次／ｍｉｎ以下，收缩压为８０～１１０ｍｍＨｇ。

１．４　容量负荷　麻醉诱导期前给予乳酸钠林格液

１０ｍｌ／ｋｇ。为防止基础补液干扰容量负荷的效果，

诱导后即持续泵注硝酸甘油０．３μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１。

第一次容量负荷（开胸前，基础值后）１０ｍｉｎ内给予

羟乙基淀粉１３０／０．４氧化钠注射液（万汶）５ｍｌ／ｋｇ；

第二次容量负荷（关胸后）１０ｍｉｎ内给予万汶５ｍｌ／

ｋｇ。以ＳＶ升高＞１０％为标准判断输液是否有效，

将数据分为有效组和无效组。

１．５　数据采集　选择４个时间点：以麻醉诱导后，

放置漂浮导管稳定后５ｍｉｎ取基础值（Ｔ１）；第一次

容量负荷后（Ｔ２）；关胸后即第二次容量负荷前

（Ｔ３）；第二次负荷量后（Ｔ４），共４个时点。ＰＡＷＰ
及ＴＥＥ数据的采集：采集数据时停呼吸机，防止呼

吸对ＰＡＷＰ及ＴＥＥ数据的影响，由双人操作，采集

ＴＥＥ图像的同时由助手采集ＰＡＷＰ的压力值。记

录连续３次搏动的数值，如其中一个误差超过１５％，

应放弃该值重测一次，同时记录平均值。所有ＴＥＥ
数据均由同一资深超声诊断医师完成采集，以减少

测量偏倚。ＣＯ数据的采集：每个时间点后立刻记录

一个ＣＯ值及对应的ＣＩ值。记录两次容量负荷前

后的ＣＯ值以及ＳＶ、心指数（ＣＩ）、心率（ＨＲ）、血压

（ＢＰ）、ＣＶＰ、ＳｖＯ２。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，计量

数据采用珚ｘ±ｓ表示，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析，并用Ｅｘｃｅｌ作图表。

２　结　果

２．１　手术情况　所有患者均成功进行 ＯＰＣＡＢ手

术，术后恢复良好，术后拔管时间约４～１３ｈ，平均

（６±２）ｈ。ＩＣＵ滞留时间１～５ｄ，平均（２．４±０．６）ｄ，

无严重临床事件发生。

２．２　容量负荷前后静脉血气和混合静脉血氧饱和

度的变化　结果（表１）表明：给予容量负荷后，静脉

血气各参数（ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＥ）均无明显变化

（Ｐ＞０．０５），而 Ｈｂ及 Ｈｃｔ均明显下降（Ｐ＜０．０５）；

ＳＯ２及由漂浮导管得到的ＳｖＯ２均略有增加［（７８．２±

３．５）％ ｖｓ （８２．１±１．２）％，（７７．６±４．１）％ ｖｓ
（８０．３±３．７）％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　容量负荷前后静脉血气和

混合静脉血氧饱和度的变化

Ｔａｂ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ＳｖＯ２ｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｉｎｆｕｓｉｏｎ
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ Ｐｏｓｔｉｎｆｕｓｉｏｎ

ｐＨ ７．３９±０．０６ 　 ７．３８±０．０４
ＰｖＣＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ３５．６±７．３ 　 ３４．８±６．５
ＰｖＯ２ｐ／ｍｍＨｇ ４４．２±３．１ 　 ４２．７±２．４
ＢＥｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．９±１．０ 　－１．３±１．３
Ｈｃｔ（％） ３８．７±５．４ 　 ３２．３±４．４

ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １２２±８３ 　１０７±７９

ＳＯ２（％） ７８．２±３．５ 　８２．１±１．２

ＳｖＯ２（％） ７７．６±４．１ 　８０．３±３．７

　ＰｖＣＯ２：Ｍｉｘｅｄｖｅｎｏｕｓｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｔｅｎｓｉｏｎ；ＰｖＯ２：Ｍｉｘｅｄｖｅｎｏｕｓ

ｏｘｙｇｅｎｔｅｎｓｉｏｎ；ＢＥ：Ｂａｓｅｅｘｃｅｓｓ；ＳＯ２：Ｓｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｘｙｇｅｎ；ＳｖＯ２：

Ｍｉｘｅｄｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ

２．３　血流动力学及ＴＥＥ指标　２０例患者行２次容

量负荷共采集４０组数据。第一次容量负荷前，所有

患者除静脉泵推硝酸甘油外，未用其他血管活性药

物。第 一 次 容 量 负 荷 后 １４ 例 患 者 ＳＶ 值 升

高＞１０％，输液有效。第二次容量负荷期间，１６例患

者使用多巴胺（３～７μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）泵维持，６例

输液有效。所有患者的ＰＣＷＰ在输液后均明显升

高，其中有效组输液前的ＰＣＷＰ明显低于无效组

（Ｐ＜０．０１）。有 效 组 ＭＶｅ、ＶＴＩｅ／ＶＴＩａ、ＶＴＩｅ 及

ＶＴＩｅ＋ａ明显升高（Ｐ＜０．０５），而无效组没有此改

变。与无效组相比，有效组的基础ＶＴＩ值偏低（Ｐ＜
０．０５）。

２．４　ＴＥＥ与ＰＡＣ各容量指标相关性分析　结果

（表２）表明：容量负荷有效组在输液后ＣＯ、ＣＩ、ＳＶ
明显升高（Ｐ＜０．０５），其他血流动力学指标除

ＰＡＷＰ外均无明显改变，但ＰＡＷＰ与ＳＶ的相关性

较差（ｒ＝０．３５，Ｐ＜０．０１）。ＭＶＦ各参数与ＳＶ的相

关性分析结果表明：ＭＶｅ（ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０１）、ＶＴＩｅ
（ｒ＝０．６３，Ｐ＜０．０１）、ＶＴＩｅ／ＶＴＩａ（ｒ＝０．６７，Ｐ＜
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０．０１）。其中通过对ＶＴＩｅ＋ａ与ＳＶ间的相关性分析

发现，负荷前 ＶＴＩｅ＋ａ的数值越低补液后ＳＶ会越

高（ｒ＝０．７７，Ｐ＜０．０１；图１）。

表２　有效组容量负荷前后血液动力学

及 ＭＶＦ指标的变化

Ｔａｂ２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄ

ＭＶＦｐａｒａｍｅｔｅｒｓｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｉｎｆｕｓｉｏｎ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｏｓｔｉｎｆｕｓｉｏｎ Ｐｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ

ＰＡＣｉｎｄｅｘ

　ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ ６７．３５±１１．７３ ６６．６９±８．６４

　ＭＡＰｐ／ｍｍＨｇ ８２．９±１１．１ ８３．４±１１．９

　ＰＣＷＰｐ／ｍｍＨｇ １１．８±４．２ １４．７±４．３

　ＣＶＰｐ／ｍｍＨｇ １０．６±４．０ １２．７±３．７

　ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） ２．０４±０．３６ ２．５８±０．３４

　ＳＶＶ／ｍｌ ４７±１１ ６２±１４
ＭＶＦｉｎｄｅｘ

　ＭＶｅｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ４８．７０±１４．６７ ５８．９４±１８．６０

　ＭＶａｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ５２．０４±１４．３５ ５１．８６±１１．６７

　Ｅ／Ａ ０．９８±０．４０ １．２０±０．５０

　ＶＴＩｅｌ／ｃｍ ８．４１±２．１９ １１．３４±３．５２

　ＶＴＩａｌ／ｃｍ ６．９３±１．５８ ６．７７±１．４３

　ＶＴＩｅ／ａ １．２０±０．５４ １．７２±０．７６

　ＶＴＩｅ＋ａｌ／ｃｍ １０．１６±３．３２ １６．５４±４．３３

　ＥＤＴｔ／ｓ ０．２６±０．０５ ０．２５±０．０４

　ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＰＡＷＰ：Ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｗｅｄｇｅ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＣＶＰ：Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＣＩ：Ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ；ＳＶ：Ｓｔｒｏｋｅ

ｖｏｌｕｍｅ；ＭＶｅ：Ｍｉｔｒａｌａｎｎｕｌａｒｐｅａｋｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＭＶａ：Ｍｉ

ｔｒａｌａｎｎｕｌａｒｐｅａｋｌａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｅ／Ａ：Ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｍａｘｉｍａｌ

ｅａｒｌｙｔｏｌａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｏｆｍｉｔｒａｌｉｎｆｌｏｗ；ＶＴＩｅ：Ｖｅｌｏｃｉｔｙ

ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｇｒａｌｏｆＥｗａｖｅ；ＶＴＩａ：ｖｅｌｏｃｉｔｙｔｉｍｅｉｎｔｅｒｇｒａｌｏｆＡｗａｖｅ；

ＶＴＩｅ／ａ：ＲａｔｉｏｏｆＶＴＩｅａｎｄＶＴＩａ；ＶＴＩｅ＋ａ：ＴｈｅｓｕｍｏｆＶＩＴｅａｎｄ

ＶＴＩａ；ＥＤＴ＝Ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｏｆｅａｒｌｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｏｆｍｉｔｒａｌｉｎ

ｆｌｏｗ．Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ

图１　有效组容量负荷前ＳＶ与ＶＴＩｅ＋ａ间相关性分析

Ｆｉｇ１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎＳＶ

ａｎｄＶＴＩｅ＋ａｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ
ＶＴＩｅ＋ａ：ＴｈｅｓｕｍｏｆＶＴＩｅａｎｄＶＴＩａ；ＳＶ：Ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ

３　讨　论

　　ＯＰＣＡＢ术中，通过间断的容量负荷（可能会防

止出现“隐蔽的”末梢灌注不足）和输液限制（避免有

害的容量超负荷）来维持术中最佳ＳＶ值，可以明显

减少围术期并发症的发生，并缩短住院天数［６］。但

这依赖于精确评估容量负荷的指标。

　　经胸超声心动图（ＴＴＥ）、经食管超声心动图

（ＴＥＥ）、脉搏波形分析心排出量监测（ＰｉＣＣＯ）及脉

搏血氧饱和度波形均可用于容量负荷后的功能性血

流动力学监测（ＦＨＭ）。目前观点认为输注５００ｍｌ
液体后ＳＶ升高＞２０％是容量负荷是否有效的标准，

但仍存有争议［７９］。大量溶液输注对心功能正常的

脓毒症患者和对心脏手术患者的效果具有很大差

别。因此，本研究选择相对保守的５ｍｌ／ｋｇ万汶作

为负荷量，并以ＳＶ升高＞１０％作为判断标准。研究

结果也证实，此剂量溶液对大部分实验对象是安全

的，仅１例患者在补液后出现ＳＶ明显下降，给予加

大剂量的硝酸甘油后得以缓解。

　　本研究结果发现，ＶＴＩｅ＋ａ的数值会随着补液

量的增加而增大，而对应的Ｅ／Ａ也增大；容量负荷

前ＶＴＩｅ／ＶＴＩａ数值越低，补液后ＳＶ的增加越明显

（Ｐ＜０．０１）。但ＶＴＩｅ／ＶＴＩａ＞１．５的患者ＳＶ很少

出现明显增加，与 Ｒａｋｏｗｓｋｉ等［１０］研究结果一致。

补液前后数据及图形改变结果表明反映左房压力的

ＭＶａ及 ＶＴＩａ变化不大，ＶＴＩ的变化主要归功于

ＭＶｅ的变化；进一步的相关分析结果也证实ＶＴＩｅ／

ＶＴＩａ、ＶＴＩｅ、ＶＴＩｅ＋ａ与ＳＶ变化的相关性最高。

　　左室舒张末面积（ＬＶｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃａｒｅａ，ＬＶＥ

ＤＡ）对心脏手术中血容量的变化比较敏感，与ＳＶ相

关性很高［１１１２］。但其对于左室功能较差及室壁运动

异常或扩张型心肌病患者术中血容量变化的监测效

果不很敏感［９］。肺静脉是连接左房及肺循环的通

路，左房舒张收缩功能与肺静脉血流频谱（ｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｖｅｉｎｆｌｏｗ，ＰＶＦ）密切相关，但对左室舒张功能的

测定仅起到 ＭＶＦ的补充作用。当左室舒张早期功

能障碍时，由于肺静脉血流处于左房的上一级，故其

敏感性不如二尖瓣血流和二尖瓣环指标［１３］，大大限

制了其临床应用。因此，ＰＶＦ通常被用来估测ＰＣ

ＷＰ［１４］。机械正压通气中，收缩压的变化与每搏输

出量相关［１５］，收缩压、脉压随正压通气而变化程度可

作为预测循环系统对液体治疗反应的一项有用指

标［１５］。但是，也有研究［１６］发现实施心脏外科手术的

患者，在体外循环建立之前其收缩压的变化与后续

液体治疗反应间没有明显相关。
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　　综上所述，本研究结果表明，在严密监测心脏功

能（ＰＡＣ、ＴＥＥ）的情况下给予容量负荷后，ＳＶ的增

加同时对应着ＳｖＯ２的增加，提示机体的氧供得到改

善；ＴＥＥ监测各指标与ＳＶ相关性不等，其中血流速

度时间积分（ＶＴＩ）与ＳＶ显著正相关，能较准确反映

左室前负荷。但是，目前仍无法确定ＶＴＩｅ、ＶＴＩｅ＋ａ
的阈值以指导临床扩容，后续研究将进一步连续检

测容量负荷后血流动力学指标改变，进一步排除患

者年龄、身高、体质量及术前心功能状态等因素对结

果的干扰。

　　（志谢　本研究统计学处理得到复旦大学医学
院中山医院施鹏老师的大力支持和帮助，在此表示
衷心感谢！）
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