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·临床研究·

膈肌超声评估机械通气撤机中临床应用价值
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【摘要】 目的 探讨超声评估膈肌功能指导呼吸衰竭有创机械通气患者撤机中的临床预测价

值。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 2 月宁波大学附属人民医院收治入院急性呼吸衰竭实施有

创机械通气撤机患者 53 例，符合撤机条件后使用 T 管进行自主呼吸实验（SBT），SBT 30 min 时

应用床旁超声采集患者右侧膈肌移动度（DE）、膈肌厚度，并计算浅快呼吸指数（RSBI）、膈肌浅

快呼吸指数（D-RSBI）及膈肌厚度变化率（DTF），根据撤机结果将其分为撤机成功组和撤机失败组。

收集所有入组患者临床资料，比较两组患者的超声参数指标、临床指标关系，采用受试者工作特

征曲线（ROC）评价膈肌功能超声指标对预测撤机的临床应用价值。 结果 53 例患者均纳入分析，

撤机成功组 36 例，撤机失败组 17 例。撤机成功组患者 DE、DTF 高于撤机失败组（均 P ＜ 0.05），
撤机成功组 RSBI、D-RSBI 明显低于撤机失败组（均 P ＜ 0.05）;ROC 曲线分析显示当 DE、DTF、
RSBI、D-RSBI 截断值分别＞ 1.21 cm、＞ 27.5%、＜ 48.68 次 /(min.L)、＜ 1.31 次 /(min.mm) 时，

其预测撤机成功的灵敏度分别为 69.0%、97.2%、83.0%、83.0%，特异度分别为 59.0%、47.1%、

94.1%、94.3%。 结论 膈肌超声功能评估可以有效指导临床机械通气患者撤机，提高撤机成功准

确性。因此膈肌超声功能评估在指导机械通气患者脱机方面具有较高的临床应用价值，值得临床

推广应用。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of ultrasound diaphragmatic function 
assessment in weaning from invasive mechanical ventilation in patients with respiratory failure. Method Fifty-
three patients with acute respiratory failure who underwent mechanical ventilation and weaning in People’s 
Hospital Affiliated to Ningbo University from January 2020 to February 2022 were selected for research. 
After weaning conditions, T-tube was used for spontaneous breathing test (SBT). At SBT-30 min, beside 
ultrasound was used to collect the right diaphragm movement (DE) and diaphragm thickness, and the shallow 
rapid breathing index (RSBI), diaphragm shallow rapid breathing index (D-RSBI) and diaphragm thickness 
change rate (DTF) were calculated. According to the outcome of weaning, the patients were divided into the 
successfully weaned group and unsuccessfully weaned group. All patients’ clinical data were collected, and the 
relationship between ultrasound parameters and clinical indexes was compared between the two groups The 
effi ciency of each index for predicting the success rate of weaning was analyzed with the receiver operating 
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机械通气是危重患者最常用的治疗方法，大多

数患者可及时成功撤机，但仍有近 20% 的机械通气

患者在其首次尝试撤机中失败，且这些患者在撤机

过程中花费的时间占总通气时间的 40% 以上，撤机

时机不当会导致再次气管插管 [1-2]，长期机械通气与

高发病率和病死率有关，因此避免过早撤机拔管和

不必要的机械通气时间延长显得尤为重要 [3]。机械

通气时间延长，会增加一系列相关并发症（如神经

肌肉病变、膈肌功能障碍、呼吸机相关肺炎、获得

性虚弱、深静脉血栓等）的发生率和病死率 [4-6]。机

械通气撤机失败的一个主要决定因素是呼吸肌功能

障碍 [7-8]，膈肌是最重要的呼吸肌，在撤机结局中起

决定性作用 [9-12]。

分钟通气量 (MV)、最大吸气压力 (PImax)、呼

吸频率 (RR)、浅快呼吸指数（RSBI）、0.1 s 气道闭合

压力 (P0.1) 和顺应性 - 速率 - 氧合 - 压力指数（CROPI）
等是目前临床常规用来评估患者能否撤机的指标，

但这些指标都不同程度受到患者临床状态的影响。

RSBI 是近年来自主呼吸试验时的新指标，对撤机失

败预测较精确，当 RSBI ＜ 105 时对预测撤机成功

的敏感度为 35% ～ 100％，特异度为 0 ～ 89％，可

见在不同患者中监测结局差异较大 [13] 且不能准确评

估呼吸肌的功能状态。本项研究基于超声具有无创、

实时、可重现性及准确度高等优点，采用超声评估

机械通气患者膈肌功能状态，为临床撤机寻找更准

确评价指标提供参考依据，现报道如下。

characteristic (ROC) curve. Results Fifty-three patients were enrolled in this study, including 36 patients in the 
successfully weaned group and 17 patients in the unsuccessfully weaned group. DE and DTF in the successfully 
weaned group were higher than those in the unsuccessfully weaned group (all P<0.05), RSBI and D-RSBI 
in the successfully weaned group were signifi cantly lower than those in the unsuccessfully weaned group (all 
P<0.05). ROC curve analysis showed that when the cut-off value of DE, DTF, RSBI and D-RSBI were >1.21 
cm, >27.5%, <48.68 times/(min·L) and <1.31 times/(min·mm), the sensitivity of predicting the success of 
weaning was 69.0%, 97.2%, 83.0% and 83.0% respectively, and the specifi city was 59.0%, 47.1%, 94.1% and 
94.3%, respectively. Conclusions The evaluation of ultrasound diaphragmatic function can effectively guide 
the clinical mechanical ventilation patients to withdraw the machine, and improve the accuracy of predicting 
the success rate of weaning. Therefore, t ultrasound diaphragmatic function assessment has a high application 
value in guiding the mechanical evacuation of patients with mechanical ventilation, and can be widely applied in 
clinical practice.

【Key words】 Diaphragm ultrasonography; Diaphragm function; Ultrasound; Mechanical 
ventilation; Weaning; Clinical value
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1 资料与方法

1.1 一般资料  

采用回顾性研究方法，选取 2020 年 1 月至

2022 年 2 月宁波大学附属人民医院收治入院因急

性呼吸衰竭实施有创机械通气且符合撤机标准的

53 例患者临床资料，依据撤机结果分为撤机成功

组 36 例，其中男性 22 例，女性 14 例，平均年龄

为（62.18±13.71）岁 ；撤机失败组 17 例，其中男

性 12 例，女性 5 例，年龄为（65.79±17.23）岁。

两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05），两组具有可

比性。本项研究符合医学伦理学标准，获得宁波大

学附属人民医院伦理委员会批准（审批号 ：2019-
011），所有入组患者授权家属自愿加入本项研究并

签署知情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准 因急性呼吸衰竭需机械通气治

疗超过 48 h 的成年患者，符合撤机标准时行 SBT
实 验（spontaneous breathing trial,SBT,SBT 模 式

为断开呼吸机并通过 T 管吸氧即“T 管法”）。其

中撤机标准 [14] 符合下列条件 ：① 导致机械通

气的病因好转或去除②氧合指数 (PaO2/FiO2) ＞
150~200 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa); 呼 气 末 正

压 (positive end expiratony pressure,PEEP) ≤ 5~8 
cmH2O(1 cmH2O=0.098 kPa); 吸 入 氧 体 积 分 数

(FiO2) ≤ 0.40~0.50 ；动脉血 pH ≥ 7.25 ③血流动力

学稳定，无心肌缺血动态变化④有自主呼吸能力。

SBT 失败标准 [15-16] ：①呼吸频率 / 潮气量（rapid 
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shallow breathing index,RSBI）＜ 105 次 ·min-1 ·L-1；

②呼吸频率（respiratory rate,RR）＜ 8 次 /min 或＞

35 次 /min ；③心率 (heart rate,HR) ＞ 140 次 /min
或变化＞ 20%，出现新发心律失常 ；④动脉血氧

饱和度 (arterial oxygen saturation,SaO2) ＜ 90% ；⑤

患者不耐受 SBT, 如躁动、呼吸费力等表现。若患

者 SBT 失败，立即终止 SBT 进行机械通气治疗。

1.2.2 病例排除标准 存在膈肌病变、神经肌肉病

变（如格林巴利综合征、重症肌无力等）、气胸、

胸腔积液、胸腹部术后、胸膜固定术、气管切开患

者及撤机前 48 h 内使用肌松剂患者等。

1.3 撤机成功与失败标准

1.3.1 撤机成功标准 ①通过 SBT 且拔管后 48 h
内存活 ；②撤机后 48 h 内未再插管或未行无创通

气治疗。

1.3.2 撤机失败标准 [11,17] ① SBT 失败 ；②撤机

后 48 h 内再插管或需无创通气治疗 ；③撤机 48 h
内呼吸骤停或死亡的。

1.4 研究方法  

达到撤机标准的患者采用 T 管法行 SBT 30 
min 后进行膈肌超声检查并记录参数。因右侧膈肌

肝窗大、受心脏及胃肠气体影响小，便于超声监

测时测量，且重复性高，故本项研究选用右侧膈

肌超声进行评估，监测期间患者床头抬高取半坐

位（30~45°），使用美国索诺声 Series S-ICUTM
型号超声仪行膈肌超声检查，膈肌超声检查方法 ：

选择凸阵探头（3.5 MHz）沿右侧锁骨中线逐一肋

间探查至肋弓下缘交界处，将超声探头向患者背部

及头侧倾斜，在 B 超模式显示出肝脏及膈顶，切

换为 M 超模式，将膈肌运动显示清晰后取样线与

长轴形成 30°内的夹角并指向膈肌顶部，该切面

可进行膈肌移动度（diaphragm excursion,DE）测

量 ( 图 1) 与计算膈肌 RSBI(diaphragmatic-RSBI,D-
RSBI=RR/DE)。为减少系统误差，膈肌超声检查

指定通过重症超声培训资质的同一名医师执行，共

测量 3 个呼吸周期取平均值。将高频线阵探头（10 
MHz）放置在患者腋中线与肋弓交界区 9~10 肋间

后，调整探头平行于肋间隙扫查，当出现 2 条平行

的高回声线时，2 条线之间的低弱回声即为膈肌，

监测膈肌随呼吸周期运动其厚度发生变化，将膈肌

显示清晰后可测量吸气末膈肌厚度和呼气末膈肌厚

度（图 2）。参照程滔等 [15] 研究共测量 3 个呼吸周

期取平均值 , 可计算膈肌厚度变化率（diaphragm 
thickening fraction,DTF）=（吸气末膈肌厚度 - 呼

气末膈肌厚度 / 呼气末膈肌厚度）×100%。

M 超模式下膈肌随呼吸运动曲线，DE= 吸气末膈肌运动幅度 -
呼气末膈肌运动幅度。

图 1 膈肌移动度
Fig 1 Diaphragm excursion

A ：吸气末膈肌厚度 ；B ：呼气末膈肌厚度
图 2 膈肌厚度

Fig 2 Diaphragm thickness

1.5 观察指标  

记录两组机械通气患者撤机 30 min 前年

龄、 性 别、BMI、 空 腹 血 糖、ICU 住 院 时 间、

APACHE- Ⅱ评分、SOFA 评分、撤机 30 min 时血

气指标（pH、氧合指数）、心率、呼吸频率、MAP
等参数 ；记录两组患者 SBT 30 min 时超声指标右

侧 DE、D-RSBI、DTF, 评估各指标预测成功撤机

的灵敏度和特异度。

1.6 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析处理，

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差 (x±s)
表示，经方差齐性检验后采用独立样本 t 检验将撤

机成功组和撤机失败组进行比较 ；非正态计量资料

用中位数（四分位数）［M(P25,P75)］, 两组间比较

采用 Wilcox 秩和检验。计数资料以百分比（n,％）

表示，组间比较采用 χ2 检验 ；绘制受试者工作特

征 曲 线（receiver operator characteristic curve,ROC
曲线），计算 SBT 30 min 时右侧 DE、DTF、D-RSBI
及 RSBI 的 ROC 曲线下面积（area under the ROC 
curve,AUC）及截断值，分析各参数指标对急性呼

吸衰竭机械通气患者成功撤机的预测价值。以 P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 基本情况比较  

本项研究共纳入符合标准的机械通气患者 53
例，其中撤机成功组 36 例（67.92%），撤机失败

组 17 例（32.08%）。撤机失败的患者中未通过

SBT 2 例（3.77%），在拔管后 48 h 内重新插管

4 例（7.55%），在拔管后立即给予无创通气支持

5 例（9.43%），48 h 内出现呼吸窘迫给予无创通

气治疗 6 例（11.32%）。撤机成功组和失败组在

撤机前 30 min 一般情况，如年龄、性别、MBI、
空腹血糖等方面比较，差异无统计学意义（均 P
＞ 0.05），但撤机失败组患者 ICU 住院时间、机

械通气时间（MV）、APACHE II 评分、SOFA 评

分高于成功组（均 P ＜ 0.05），见表 1 ；SBT 30 
min 时撤机成功组与失败组血气指标（pH、氧合

指数）、MAP 比较，差异无统计学意义（均 P ＞

0.05）；撤机成功组 DE、DTF 高于失败组（均 P
＜ 0.05），而撤机失败组心率、呼吸频率、D-RSBI、
RSBI 高于撤机成功组（均 P ＜ 0.05），见表 2。
2.2 DE、DTF、D-RSBI 及 RSBI 的预测价值

膈肌移动度 ROC 曲线结果选取 1.21 cm 为截断

值，预测机械通气患者成功撤机的敏感性为 69.0%，

表 1 两组撤机前一般资料比较
Table 1 Comparison of general information of the two groups before weaning

指标 成功组 失败组 t/χ2 值 P 值
年龄（岁，x±s） 62.18±13.71 65.79±17.23 10.141 0.976
男性 / 女性（例） 22/14 12/5 0.097 0.811
BMI（kg/m2, x±s） 22.12±2.71 20.63±1.89 0.246 0.884
MV(h, x±s) 52.61±10.71 87.46±12.38 17.665 0.002
空腹血糖 (mmol/L, x±s） 5.12±1.21 5.23±1.66 0.266 0.793
ICU 住院时间（h, x±s） 4.55±1.93 8.16±2.45 9.092 ＜ 0.01
APACHE-II 评分 ( 分，x±s) 15.35±4.94 19.67±7.02 2.193 ＜ 0.01
SOFA 评分（分，x±s） 3.88±1.71 5.23±2.21 2.019 0.031

注 ：BMI ：身体质量指数 ；MV: 机械通气时间 ；APACHE- Ⅱ评分 ：急性生理与慢性健康评分Ⅱ ；SOFA 评分 ：序贯器官衰竭评分

表 2 两组 SBT 30min 时观察指标比较
Table 2 Comparison of SBT 30 min observation indexes between the two groups

指标 成功组 失败组 t/χ2 值 P 值
pH（x±s） 7.36±0.12 7.41±0.09 1.104 0.233
OI(mmHg, x±s) 281.2±82.35 271.50±98.22 10.151 0.889
HR（次 /min，x±s） 79.82±10.59 96.43±15.59 3.171 0.015
RR（次 /min，x±s） 16.29±3.42 26.79±4.11 8.106 ＜ 0.01
MAP(mmHg,x±s） 98.36±20.12 96.47±21.23 0.615 0.737
DE(cm，x±s）) 1.23±0.42 0.98±0.33 0.551 0.037
D-RSBI[ 次 /(min · mm),x±s] 1.04±0.31 1.74±0.63 -6.322 0.030
DTF(%, x±s) 0.33±0.08 0.28±0.07 0.133 0.041
RSBI[ 次 /(min · L), x±s] 39.21±15.77 62.38±18.19 6.231 0.021

注 ：OI: 氧合指数 ；HR: 心率 ；RR ：呼吸频率 ；MAP ：平均动脉压 ；DE ：右侧膈肌移动度 ；D-RSBI ：膈肌呼吸浅快指数 ；DTF ：膈肌
厚度变化率 ;RSBI ：呼吸浅快指数

特异度为 59.0%，其曲线下面积（AUC）为 0.929 ；

膈肌厚度变化率 ROC 曲线结果选取 27.5% 为截断

值，预测机械通气患者成功撤机的敏感性为 97.2%，

特异度为 47.1%，其曲线下面积（AUC）为 0.902 ；

膈肌呼吸浅快指数 ROC 曲线结果选取 1.31 次 /
(min · mm) 为截断值，预测机械通气患者成功撤机

的敏感性为 83.0%，特异度为 94.1%，其曲线下面

积（AUC）为 0.959 ；呼吸浅快指数 ROC 曲线结

果选取 48.68 次 /(min · L) 为截断值，预测机械通气

患者成功撤机的敏感性为 83.0%，特异度为 94.1%，

其曲线下面积（AUC）为 0.975。见图 3。

图 3 DE、DTF、D-RSBI 及 RSBI ROC 曲线
Fig 3 The ROC curves of DE,DTF,D-RSBI and RSBI

特异度

敏
感
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临床上 40% 的危重症患者需要机械通气，而

脱机失败与高病死率和不利因素如误吸、肺不张、

肺炎等明显相关 [18]。因此，机械通气患者脱机前

临床医生需评估呼吸功能状态，越来越多研究表明

膈肌弱化在接受机械通气的患者中普遍存在，并且

已证实是脱机失败的一个重要因素 [19-20]，当患者进

行机械通气时，膈肌功能障碍会随通气时间的推

移而增加 [21-22]。因此，寻找一种单一的预测因子，

临床易操作，且能提供膈肌功能的实时图像，对

于评估脱机时机显得尤为重要。膈肌超声是一种

非侵入性的、操作简单且具有较高的重现性等许

多优点，其膈肌移动度（DE）和膈肌厚度变化率

（DTF）反映膈肌功能指标被证实可以用来预测机

械通气患者脱机的可靠指标 [23]，这于国内研究者

程滔等 [15] 研究结论相符。常规脱机指标中，RSBI
是目前关注度较高的可以预测成功脱机参考标准，

但其准确性和个体差异饱受争议。由于 RSBI 预测

指标不评估膈肌的功能状态，故膈肌功能障碍常常

被遗漏，这增加了再次气管插管的可能性。本项研

究发现 DE、DTF、D-RSBI 都可以反映患者膈肌功

能状态，可作为脱机成功的预测因子，D-RSBI 与
RSBI 评估脱机效能相当，且特异度略优于 RSBI，
对比程滔等 [15] 在评估指标上有所创新。研究 [24]

发现 D-RSBI 因超声优势可广泛应用于临床，患者

依从性高，在准确性和客观性方面要优于 RSBI。
研究 [25] 发现 D-RSBI 在预测成功撤机准确度方面

优于传统评估指标 RSBI，这与 Hoskawa 等 [24] 研

究相符。

超声检查可以协助诊断膈肌功能障碍，越来

越多研究 [26-28] 证实机械通气患者预测成功脱机采

用超声评估膈肌功能指标具有较高的敏感性和特异

性。本项研究发现超声评估膈肌功能指标如 DE、
DTF、D-RSBI 均可预测成功脱机，这于之前研究

结果相符，本项研究还发现当 D-RSBI ＜ 1.31 次 /
(min · mm) 时，ROC 曲线下面积 0.959，其预测

成功脱机的敏感性 83.0%、特异性 94.3%，要优于

DE、DTF，可能原因是在单个指标中结合 DE 和

RSBI 两方面的评估。Mowafy 等 [29] 和 Palkar 等 [11]

研究发现 D-RSBI 在预测机械通气患者撤机结果方

面比 DE 更准确，D-RSBI 的减少与 RR 增加显著

相关，而 DE 并没有显著减少。DTF 反映膈肌在

呼吸运动周期中收缩功能，膈肌平均厚度 1.5~2.0 

mm, 受患者个体、疾病差异、气体干扰等因素影

响测量准确性，从而可能导致 DTF 存在计算误差，

本项研究发现评估脱机准确性 DTF 略好于 DE, 这
也再次证实膈肌功能良好是成功脱机的保障，这与

Li 等 [30] 研究结果相似 ；Dinino 等 [9] 研究 DTF ＞

30% 作为界值，预测成功脱机的敏感性 88.0%、特

异性 71.0%，而 Rittayami 等 [31] 研究发现 TDF 与

DE 在机械通气行 SBT 时二者并差异无统计学意

义。最近的研究 [26] 指出 DE、DTF 都是机械通气

患者成功脱机较好的预测指标，可以显著降低再插

管率。

综上所述，超声膈肌功能评估为重症机械通气

患者预测成功脱机提供一种无创、重现性、准确度

高的方法，由于目前国内尚属于探索阶段，没有明

确的操作准则和相关指南，并不能作为决定性因素

进行评估，可作为准确把握机械通气患者撤机时机

预测，降低患者再次插管及相关并发症造成的二次

伤害具有积极的意义，值得临床推广应用。
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