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超声测量下腔静脉对肠镜检查患者

麻醉后低血压的预测价值

段纷雨　张小宝　程　志　赵志斌　武　勇

摘　要　目的　评估超声测量下腔静脉对行肠镜检查患者发生丙泊酚诱导后低血压（ｐｒｏｐｏｆｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）的

预测价值。方法　选择 ２０１９年 ７～１２月在笔者医院行肠镜检查的患者 ４７例，根据是否发生 ＰＩＨ将患者分为 ＰＩＨ组（Ｐ组，ｎ＝

２５）和未发生 ＰＩＨ组（Ｗ组，ｎ＝２２）。在丙泊酚诱导前使用经胸超声心动图测量下腔静脉直径的最大值（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｍａｘｉ

ｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ｄＩＶＣｍａｘ）和最小值（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｍｉｎｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ｄＩＶＣｍｉｎ），并计算下腔静脉塌陷指数（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ

ｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＶＣ－ＣＩ）。绘制 ＲＯＣ曲线以评价 ＩＶＣ－ＣＩ、ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ对肠镜检查患者发生 ＰＩＨ的预测价值。结果

Ｐ组患者 ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ明显小于 Ｗ组患者，同时 ＩＶＣ－ＣＩ明显大于 Ｗ组患者（Ｐ＜０．０５）。ＩＶＣ－ＣＩ曲线下面积为０．９３±

０．０４（９５％ ＣＩ：０．８５３～０．９９８），ｄＩＶＣｍｉｎ曲线下面积为 ０．８８５±０．０５６（９５％ ＣＩ：０．７７６～０．９９５），ｄＩＶＣｍａｘ曲线下面积为 ０．７８５±

０．０７１（９５％ ＣＩ：０．６４７～０．９２４）。ＩＶＣ－ＣＩ预测 ＰＩＨ的最佳截断值为 ３１．９％，敏感度为 ８０％，特异性为 ９０．９％。ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩ

ＶＣｍｉｎ预测 ＰＩＨ的最佳截断值为分别为 １．６４５ｃｍ和 １．１４５ｃｍ。结论　超声测量下腔静脉对行肠镜检查患者发生 ＰＩＨ具有一定

的预测价值，其中 ＩＶＣ－ＣＩ比 ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ更具有预测性。
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　　丙泊酚是一种短效的静脉麻醉药，由于其起效快
且苏醒时间短，同时能够提供良好的镇静作用，持续

输注无蓄积，在无痛肠镜麻醉中被麻醉医生广泛使

用。低血压是丙泊酚诱导后的常见不良反应，其发生

率高达４９％［１］
。有研究表明短时间内的低血压也会

造成不良预后，延长出院时间，影响患者的生存质

量
［２］
。此外行肠镜检查的患者通常需要长时间的禁

食水和胃肠道准备，加剧了循环容量不足，也增加了

低血压发生的风险。因此，临床诊疗中需要一个可靠

的监测指标来预测肠镜检查中丙泊酚诱导后低血压

（ｐｒｏｐｏｆｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）的发生，寻找能
够替代有创监测技术的方法，减少对患者的有创

·８８·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．５　　



操作。

超声测量下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）是
一种无创且便捷的监测技术，常用于评估患者的容量

状态。多项研究表明 ＩＶＣ直径及其塌陷指数（ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｖｅｎａｃａｖａｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＶＣ－ＣＩ）是预测患者液
体反应性的可靠指标，已被证实可用于预测全身麻醉

诱导后低血压和脊椎麻醉后低血压的发生，具有较高

的敏感度和特异性
［３，４］
。本研究旨在评估使用超声

测量 ＩＶＣ直径及其塌陷指数对行肠镜检查患者发生
ＰＩＨ的预测作用，预防并减少不良事件的发生。

资料与方法

１．一般资料：本研究方案已通过笔者医院医学伦
理学委员会审批（批准号：ＹＪ－２０１９０５２９００１），患者
被告知主要实验方法及可能发生的不良反应并签署

知情同意书。选择２０１９年７～１２月在笔者医院择期
行结肠镜检查的患者 ４７例，患者年龄 １８～６５岁，性
别不限，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级，术前血压在正常范围。
排除标准：①合并严重心脏疾病及呼吸系统疾病；②
因肥胖、胃肠积气等原因无法获取清晰的下腔静脉图

像；③有精神疾患或情感及智力障碍无法合作；④不
同意签署知情同意书。根据是否发生 ＰＩＨ（平均动脉
压相较于基础值下降超过２０％或者低于６０ｍｍＨｇ）将
患者分为两组，即 ＰＩＨ组（Ｐ组）和未发生 ＰＩＨ组（Ｗ
组）

［５］
。

２．麻醉方法：所有患者术前接受灌肠治疗及术前
禁食水８ｈ，均未静脉给予液体治疗。入内镜室后开
放外周静脉，监测并记录患者的基础 ＨＲ和 ＭＡＰ。在
丙泊酚诱导前使用经胸超声心动图测量下腔静脉最

大直径（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ｄＩＶＣ
ｍａｘ）和最小直径（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｍｉｎｉｍｕｍｄｉａｍｅ
ｔｅｒ，ｄＩＶＣｍｉｎ），并计算 ＩＶＣ－ＣＩ。超声检查后经外周
静脉给予２～３ｍｇ／ｋｇ丙泊酚（四川国瑞药业生产）进
行诱导，记录诱导后 １、３、５ｍｉｎＨＲ和 ＭＡＰ的变化。
ＭＡＰ下降超过基础值的２０％或 ＭＡＰ＜６０ｍｍＨｇ且持
续１ｍｉｎ时，立即静脉注射去甲肾上腺素８微克／次提
升血压。ＨＲ＜４５次／分且持续 １ｍｉｎ时，立即静脉注
射阿托品０．５毫克／次提升心率。

３．超声技术及方法：超声选用 ＰｈｉｌｉｐｓＣＸ５０便携
式超声机，探头选用３．５ＭＨｚ的微凸阵探头。患者取
平卧位，将 Ｓ５－１心脏探头置于患者剑突下右肋缘，
测得下腔静脉长轴切面，于自主呼吸状态下选用 Ｍ
模式在距离右心房和下腔静脉交汇处远端 ２ｃｍ处测
量 ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ，采集 ２～３个呼吸周期并冻

结图像，根据公式计算 ＩＶＣ－ＣＩ＝（ｄＩＶＣｍａｘ－ｄＩ
ＶＣｍｉｎ）／ｄＩＶＣｍａｘ×１００％。对于每位接受测量的患
者，均选择高清晰度的扫描图像。每次均测量 ３次，
取其平均值作为最后测量值

［３］
。所有的测量及数据

采集均由同一名经过专业超声操作培训的麻醉科医

生完成。

４．观察指标：记录麻醉诱导前患者的基础 ＨＲ和
ＭＡＰ以及诱导后１、３、５ｍｉｎＨＲ和 ＭＡＰ的变化，根据
低血压的定义判断患者是否发生丙泊酚诱导后低血

压。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。符合正态分布的计量数据以均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，独立样本 ｔ检验用来比较发
生低血压组和未发生低血压组之间呈正态分布的变

量。计数资料以构成比表示，组间比较采用 χ２检验。
绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线确定 ＩＶＣ－ＣＩ、ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ的
最佳截断值，并为预测 ＰＩＨ提供最佳敏感度和特异
性，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般情况及丙泊酚诱导前 ＩＶＣ直径

和 ＩＶＣ－ＣＩ的比较：发生低血压组和未发生低血压组
在年龄、性别、身高、体重、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＡＳＡ分级、基础 ＨＲ和 ＭＡＰ以及丙泊酚
用量方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。发
生低血压组的 ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ明显小于未发生
低血压组，且 ＩＶＣ－ＣＩ明显大于未发生低血压组
（Ｐ＜００５），详见表１。

表 １　两组患者一般情况及丙泊酚诱导前 ＩＶＣ

直径和 ＩＶＣ－ＣＩ的比较

项目 Ｐ组（ｎ＝２５） Ｗ组（ｎ＝２２） Ｐ
年龄（岁） ４２．４８±１３．４９ ３８．６４±１１．９３ ０．０８５

性别（男性／女性） １２／１３ １１／１１ ０．８９１
身高（ｃｍ） １６９．７２±８．３０ １６６．９１±７．６０ ０．２３４
体重（ｋｇ） ７０．０６±１０．８８ ６４．９３±９．２１ ０．０９０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．３２±３．３８ ２３．２２±２．０３ ０．１９２
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） １７／８ １５／７ ０．９８９
基础 ＨＲ（次／分） ７７．４４±１１．９３ ６９．３６±９．９６ ０．０５４
基础 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９３．００±１１．７３ ８７．１４±９．４３ ０．０８２
丙泊酚用量（ｍｇ） １６５．０８±１７．６２ １５７．１９±１９．６４ ０．１５４
ＩＶＣ－ＣＩ（％） ３９．０５±８．５６ ２６．４８±４．０８ ０．０００
ｄＩＶＣｍａｘ（ｃｍ） １．３７±０．２７ １．７０±０．３３ ０．００５
ｄＩＶＣｍｉｎ（ｃｍ） ０．８４±０．１９ １．２５±０．２７ ０．０００

　　２．ＲＯＣ曲线预测丙泊酚诱导后低血压的发生：
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ＩＶＣ－ＣＩ预测 ＰＩＨ的曲线下面积为 ０．９３±０．０４
（９５％ ＣＩ：０．８５３～０．９９８），ｄＩＶＣｍｉｎ预测 ＰＩＨ的曲线
下面积为 ０．８８５±０．０５６（９５％ ＣＩ：０．７７６～０．９９５），
ｄＩＶＣｍａｘ预测 ＰＩＨ的曲线下面积为 ０７８５±００７１
（９５％ ＣＩ：０．６４７～０．９２４）。详见图 １、图 ２。ＩＶＣ－ＣＩ
预测 ＰＩＨ的最佳截断值为３１．９％，敏感度为８０％，特
异性为９０．９％。ｄＩＶＣｍｉｎ预测 ＰＩＨ的最佳截断值为
１１４５ｃｍ，敏感度为 ７７．３％，特异性为 ９６％。ｄＩＶＣ
ｍａｘ预测 ＰＩＨ的最佳截断值为 １６４５ｃｍ，敏感度为
７２．７％，特异性为８４％。

图 １　ＩＶＣ－ＣＩ预测丙泊酚诱导后低血压

发生的 ＲＯＣ曲线

　

图 ２　ＩＶＣ直径预测丙泊酚诱导后低血压

发生的 ＲＯＣ曲线
　

讨　　论
丙泊酚具有遗忘、抗焦虑及止吐的特性，并且半

衰期短，成为结肠镜检查中最常用的麻醉药之一。另

一方面，丙泊酚也存在呼吸抑制、心排出量减少以及

外周交感神经抑制等不良反应
［５，６］
。有研究发现，年

龄 ＞５５岁、肥胖和基础收缩压较低的患者发生 ＰＩＨ
的风险较高

［７］
。行肠镜检查前长时间禁食水可导致

循环容量不足，术前肠道灌洗进一步加重体液丢失，

重要脏器灌注不足，再加上丙泊酚引起的血管扩张和

心肌抑制，更容易诱发严重的低血压
［８，９］
。因此对于

行肠镜检查的患者，需要一个可靠的监测指标来预测

ＰＩＨ的发生，及时采取有效的措施预防低血压。
本研究探讨在行肠镜检查中使用超声测量下腔

静脉预测丙泊酚诱导后低血压的发生，结果显示 ＩＶＣ
－ＣＩ预测丙泊酚诱导后低血压发生的最佳截断值为
３１．９％，ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ预测丙泊酚诱导后低血
压发生的最佳截断值为分别为１．６４５ｃｍ和１．１４５ｃｍ。
与 ｄＩＶＣｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ比较，ＩＶＣ－ＣＩ可以更好地预
测低血压的发生。

正确评估患者的容量状态及其液体反应性可以

指导液体治疗和保障组织灌注，同时也有利于减少低

血压的发生。超声测量下腔静脉是一种有效的、无创

的快速血流动力学监测工具，常用于手术室、重症监

护室和急诊抢救室评估患者的容量状态
［１０，１１］

。美国

超声心动图学会指南也推荐使用超声测量下腔静脉

预测患者的液体反应性
［１２］
。下腔静脉可以反映右心

功能，不受机体代偿性血管收缩的影响
［１３］
。在自主

呼吸时 ＩＶＣ回心阻力随胸腔内压力的变化而变化，
当容量不足时，胸腔内压力的变化对 ＩＶＣ回心血流
影响越大，ＩＶＣ变异度越明显［１４］

。有研究表明，ＩＶＣ
直径和 ＩＶＣ－ＣＩ与中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＣＶＰ）有很好的相关性。ＩＶＣ直径与 ＣＶＰ呈正
相关，ＩＶＣ－ＣＩ与 ＣＶＰ呈负相关。通过调节 ＩＶＣ－ＣＩ
可以改善血管内容量状态，从而指导液体复苏

［１５，１６］
。

ＣＶＰ是指右心房或上腔静脉的压力，其有助于指导
急诊科和重症监护室进行液体治疗和利尿剂使用。

然而，ＣＶＰ的血流动力学监测费用昂贵且为有创性。
考虑到感染、出血和气胸等并发症，最好采用无创方

法评估患者的液体状态。超声测量下腔静脉操作快

捷且无创，易于学习和掌握，可在自主呼吸或者机械

通气状态下迅速获取切面图像从而快速评估血管内

容量状态
［１７］
。

有研究显示脊椎麻醉前使用超声测量产妇在不

同体位时下腔静脉直径的比值以及仰卧位时下腔静

脉塌陷指数可以预测脊椎麻醉后低血压的发生，ＩＶＣ－
ＣＩ预测脊椎麻醉后低血压的截断值为 ２１８４％，若产

·０９·
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妇仰卧位时测量 ＩＶＣ－ＣＩ大于 ２１．８４％，则会有发生
脊椎麻醉后低血压的风险

［１８］
。有研究使用超声测量

ＩＶＣ－ＣＩ预测全身麻醉诱导后低血压，当 ＩＶＣ－ＣＩ大
于４３％对于全身麻醉诱导后低血压具有高度预测
性。本研究中笔者评估 ＩＶＣ直径及其塌陷指数预测
丙泊酚麻醉诱导后的低血压，其中 ＩＶＣ－ＣＩ较 ｄＩＶＣ
ｍａｘ和 ｄＩＶＣｍｉｎ的预测效能更好。当患者丙泊酚诱
导前测量 ＩＶＣ－ＣＩ＞３１．９％，发生丙泊酚诱导后低血
压的可能性增加，敏感度为 ８０％，特异性为 ９０．９％。
术前使用超声测量下腔静脉可以进一步指导患者液

体管理，预防患者因术中低血压和血管内容量不足导

致严重并发症，对于风险增加的患者可以及早采取必

要措施。

本研究包含以下不足之处：①该研究纳入了 ＡＳＡ
分级Ⅰ ～Ⅱ级的患者，此类患者通常基础状态较好，
循环代偿能力较强，同时本研究排除了合并严重心脏

疾病及呼吸系统疾病者，所得结果不适用于病情较严

重的患者；②下腔静脉的测量容易受到多种因素的影
响，比如不同个体间的差异、心功能状态等。

综上所述，在本研究条件下，经胸超声心动图测

量下腔静脉是预测肠镜检查中发生丙泊酚诱导后低

血压的可靠监测指标，其中 ＩＶＣ－ＣＩ比 ｄＩＶＣｍａｘ和
ｄＩＶＣｍｉｎ更具有预测性。为了预防麻醉后低血压，需
要开展进一步的研究来确定基于 ＩＶＣ－ＣＩ指导的液
体治疗策略。
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