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【摘要】目的：分析超声诊断方案对重症机械通气患者撤机效果及纵膈移位情况的影响。方法：选取机械通气时间>48 h并

行自主呼吸试验的重症患者96例，超声检测记录SBT不同时间节点的浅快呼吸指数（RSBI）、纵膈肌增厚率（DTF）、膈肌收

缩速度和最大右侧膈肌移位（DE），根据撤机结果将患者分为撤机成功组和撤机失败组，比较两组患者上述指标差异，并利

用受试者工作曲线（ROC）评价SBT 30 min时各指标单独及联合对撤机成功的预测价值。结果：撤机成功者62例，撤机失败

者34例，撤机失败率为35.42%；SBT 30 min时，撤机成功组患者RSBI值、膈肌收缩速度低于撤机失败组，DTF、DE值高于撤

机失败组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；Logistic回归分析发现，RSBI、膈肌收缩速度的升高和DTF、DE的降低是撤机失

败的独立危险因素（P<0.05）；ROC结果显示，RSBI、DTF、膈肌收缩速度、DE预测撤机失败的Cutoff值分别为74.19次/min·

L-1、35.37%、1.74 cm/s、1.61 mm；各指标单独预测撤机失败的AUC分别为0.798、0.809、0.774、0.870，而RSBI+DTF+膈肌收

缩速度+DE联合预测的AUC为0.951，显著高于各项指标单独预测（P<0.05）。结论：超声诊断能够通过RSBI、DTF、膈肌收

缩速度、DE监测膈肌移位情况，还能很好地预测重症机械通气患者撤机结果，联合诊断效果更佳。

【关键词】重症患者；超声诊断；机械通气；纵膈移位

【中图分类号】R445.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2020）03-0303-04

Ultrasound diagnosis for weaning critically ill patients from mechanical ventilator and

ultrasonographic assessment of mediastinal displacement
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Abstract: Objective To analyze the effects of ultrasound diagnosis for ventilator weaning and mediastinal displacement assessment

in critically ill patients undergoing mechanical ventilation.Methods A total of 96 critically ill patients who underwent mechanical

ventilation for over 48 h and spontaneous breathing trial were enrolled in the study. Several indexes such as rapid shallow breath

index (RSBI), diaphragm thickening fraction (DTF), diaphragm contraction velocity and maximal right diaphragmatic excursion

(DE) of SBT were detected by ultrasound at different time points. The patients were divided into weaning success group and

weaning failure group according to weaning results. The differences in the above indexes were compared between two groups.

Meanwhile, receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of each index and their

combination for weaning success at SBT 30 min. Results There were 62 cases of weaning success and 34 cases of weaning failure,

with a weaning failure rate of 35.42%. At SBT 30 min, RSBI and diaphragm contraction velocity in weaning success group were

lower than those in weaning failure group, while DTF and DE were higher than those in weaning failure group, with statistical

significance (P<0.05). Logistic regression analysis found that the increases of RSBI and diaphragm contraction velocity and the

decreases of DTF and DE were the independent risk factors for weaning failure (P<0.05). The results of ROC curves showed that

the Cutoff values of RSBI, DTF, diaphragm contraction velocity and DE for predicting weaning failure were 74.19 times/min·L-1,

35.37%, 1.74 cm/s and 1.61 mm, respectively. The areas under the ROC curve (AUC) of the 4 indexes for predicting weaning failure

were 0.798, 0.809, 0.774 and 0.870, respectively, while the AUC of their combination was 0.951, significantly higher than that

of each index (P<0.05). Conclusion Ultrasound can not only monitor mediastinal displacement by RSBI, DTF, diaphragm

contraction velocity and DE, but also well predict weaning results. Moreover, the diagnostic effect of the combination of RSBI,

DTF, diaphragm contraction velocity and DE is better.
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前 言

临床结果显示我国有40%的重症患者需要进行机

械通气治疗［1］，而撤机是结束机械通气所必须经历的过

程，但是有超过20%的患者会出现撤机失败的情况［2］。

虽然目前有很多预测撤机结果的指标，但由于撤机失

败的原因众多且复杂，所以单一指标对撤机失败的预

测结果效果不佳［3］。膈肌是呼吸过程中很重要的肌肉，

其功能好坏与撤机结果关系密切，有研究表明超声检

测患者膈肌位移及厚度变化情况能够有效指导撤机，

并且效果良好［4］。本研究通过利用超声检测重症机械

通气患者撤机过程中浅快呼吸指数（RSBI）、纵膈肌增

厚率（DTF）、膈肌收缩速度和最大右侧膈肌位移（DE）

分析对撤机结局的预测价值，提高撤机成功率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择包钢医院 2016年 3月~2018年 3月接诊的机

械通气时间>48 h并行自主呼吸试验（SBT）的重症患

者 96 例。纳入标准：（1）机械通气时间>48 h；（2）经

过临床医师认定能够撤机；（3）诱发机械通气病因已

有效救治；（4）氧合指数≥200；（5）血流动力学稳定。

排除标准：（1）伴随有血流动力学异常及发热症状；

（2）有膈肌麻痹、气胸等影响膈肌功能的病史；（3）严

重心、肝、肾功能不全者；（4）合并重大代谢及免疫系

统疾病；（5）机体耐受能力差、中途放弃治疗或不愿

意撤机的患者。患者成功拔除或脱开呼吸机且自主

呼吸超过 48 h则为撤机成功。STB失败或 48 h内重

新进行机械通气则为撤机失败。撤机成功组 62 例，

其中男 39例，女 23例；平均（42.68±13.28）岁；机械通

气时间（5.31±1.68）d。撤机失败组 34 例，其中男 22

例，女 12 例；平均（43.15±12.64）岁；机械通气时间

（5.53±1.47）d。两组患者性别、年龄、机械通气时间

等一般资料比较无统计差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

膈肌超声检查：临床医生进行自主呼吸试验并

检查全身无异常后制定撤机计划，并利用彩色多普

勒超声诊断系统Q6（武汉超信电子工程公司）检测患

者膈肌变化情况。重症患者保持平卧位，利用频率

为 3.5~5.0 MHz 探头从患者双侧腋下位置向前移动

至肋弓下边缘（或者锁骨中线），利用肝、脾作为膈肌

的透声窗，将探头以头和背的指向形成大于 70°的夹

角，保证声束垂直于患者膈顶，利用M模式检测膈肌

运动情况，获取满意超声图像后，将探头从膈顶向

30°内的长轴夹角处走线，得到DE。将患者床头抬高

30°，保持患者半卧位，使用线阵探头且调整频率为

10 MHz放置患者腋前线或腋中线 8~10肋骨间隙处，

保持探头垂直于胸壁显示肋膈角处的膈肌结构，保

证理想二维图像的基础上，利用 B 或 M 模式测出呼

吸周期的膈肌厚度最大值和最小值，计算出DTF。

1.3 观察指标

记录所有患者 SBT 不同时间节点（0、5、30 min）

RSBI和膈肌收缩速度。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差表示，两组间比较采用独立样本 t

检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两组间比

较采用 SNK-q 检验；应用受试者工作特征（ROC）曲

线评价单独及联合对撤机失败的预测价值，并统计

曲线下面积（AUC）、95%CI、P值，通过约登指数计算

出 Cutoff 值。利用多因素 Logistic 回归模型分析

RSBI、DTF、膈肌收缩速度和 DE 与撤机失败的相关

性。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者SBT不同时间点超声指标变化情况

与 SBT 0 min 相比，两组患者 SBT 30 min 的

RSBI、膈肌收缩速度、DE 均升高，SBT 30 min 时，撤

机成功组患者 RSBI值、膈肌收缩速度显著低于撤机

失败组，DE显著高于撤机失败组，差异均有统计学意

义（P<0.05）；与 SBT 0 min 相比，撤机成功组患者

SBT 30 min时DTF升高，撤机失败组患者SBT 30 min

时 DTF 降低，且 SBT 30 min 时撤机成功组患者 DTF

值显著高于撤机失败组（P<0.05）。详见表1。

2.2 各项指标与撤机失败相关性的回归分析

对SBT 30 min时各项指标进行多因素Logistic回

归分析，结果表明 RSBI 值、膈肌收缩速度的升高及

DTF、DE的降低是撤机失败的独立危险因素（P<0.05），

见表2。

2.3 各项指标预测撤机失败的ROC及效能比较

ROC结果显示：RSBI预测撤机失败的AUC=0.798，

95%CI：0.706~0.891，Cutoff值为74.19次/min·L-1；DTF

预测撤机失败的AUC=0.809，95%CI：0.722~0.897，Cutoff

值为35.37%；膈肌收缩速度预测撤机失败的AUC=0.774，

95%CI：0.668~0.879，Cutoff值为1.74 cm/s；DE预测撤

机失败的AUC=0.870，95%CI：0.800~0.940，Cutoff值为

1.61 mm；RSBI+DTF+膈肌收缩速度+DE联合预测撤机

失败的AUC=0.951，95%CI：0.913~0.988。RSBI+DTF+

膈肌收缩速度+DE联合预测撤机失败的AUC值显著高

于各项指标单独预测，差异有统计学意义（P<0.05）。
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3 讨 论

当临床引起机械通气的原发疾病得到显著改善

且患者自主呼吸功能正常时，应该撤除对患者的机

械支持，降低患者的住院费用同时避免机械通气引

发的并发症［5］，但是撤机失败的情况时有发生，对患

者的康复造成很大影响［6］。引起撤机失败的原因很

多，但呼吸肌疲劳是引起撤机失败的根本原因［7］，而

呼吸肌疲劳会引起患者出现浅快呼吸。RSBI就是过

往临床中使用较多的预测撤机结果的指标之一，但

是其阈值过大，不是一种最优的选择［8］。本研究记录

了 SBT 不同时间节点 RSBI 的变化情况，发现随着

SBT的进行，RSBI均会升高，但是出现撤机失败结局

的患者RSBI异常升高，因此提示RSBI与撤机失败具

有相关性，ROC结果显示RSBI≥74.19次/min·L-1可能

出现撤机失败。这与前人研究一致，表明 RSBI确实

是一种预测撤机失败的有效指标［9］。

膈肌作为一种重要的呼吸肌，通过分析膈肌功

能预测撤机结果是一种具有可行性的方法。目前临

床常用的方式主要以超声、电生理、CT及各级力学为

主，其中床旁超声检测能够无创、实时、准确地反映

患者膈肌状况，临床使用方便［10］。超声能够监测的

数据较多，但是鉴于膈肌厚度的个体差异较大，因此

利用DTF和膈肌收缩速度评价膈肌功能更为科学合

理，同时膈肌的最大位移DE也是一个常用的参考指

标［11-12］。本研究利用超声监测 SBT 0、5、30 min 时

DTF、膈肌收缩速度和DE的变化情况，发现随着SBT

的进行，膈肌收缩速度和 DE 均逐渐升高，但是撤机

失败患者的膈肌收缩速度上升更快，而且DE变化幅

度更小，同时DTF也呈现异常，撤机成功患者DTF显

著升高，而撤机失败患者DTF显著降低，这提示当膈

肌状况不良时，进行撤机有很大几率失败，可能原因

是膈肌的机械负荷与膈肌实际负荷之间失衡，引起

膈肌疲劳，出现浅快呼吸［13］。膈肌收缩速度异常升

高，DTF异常下降，DE变化幅度小，均是浅快呼吸的

表现。

为进一步验证DTF、膈肌收缩速度和DE这3个指

标对撤机失败的预测价值，我们利用Logistic回归和

ROC分析了上述指标的预测效能，结果表明 3个指标

均与撤机失败的发生显著相关，同时当DTF≤35.37%、

膈肌收缩速度≥1.74 cm/s、DE≤1.61 mm 时，提示患者

可能撤机失败。前人研究证实，DTF 能够真实体现

呼吸负荷与呼吸肌之间的平衡关系，更能反映撤机

失败各种原因引起的浅快呼吸，而膈肌收缩速度和

DE 的变化幅度更直观地体现了膈肌状况［14］。同时

通过联合诊断能够显著提高预测撤机失败的 AUC，

这表明引起撤机失败的原因有很多，但是通过对膈

肌功能的综合分析，能够显著提高对撤机结果的预

测效果。

综上所述，重症超声诊断对膈肌功能的检测效

果良好，能够直观准确反映膈肌功能，RSBI、DTF、膈

肌收缩速度和DE指标均能够用于撤机结局的预测，

当 RSBI≥74.19 次/min·L-1、DTF≤35.37%、膈肌收缩速

度≥1.74 cm/s、DE≤1.61 mm 时需要警惕撤机失败的

发生。
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