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快速评估患者容量状态对于指导临床治疗非常重要，准

确判断机体的容量状态、容量反应性以及评估液体复苏后机

体的反应贯穿于 MODS 患者液体管理的始终。床旁心脏超声

可通过静态指标（心脏内径大小和流速快慢）和动态指标（下

腔静脉变异度、经胸的左室流出道及主动脉流速）在液体复

苏前评估机体的容量状态和容量反应性，从而指导休克患者

的液体复苏 [1-10]。目前我国急诊床旁超声已逐渐开展，研究显

示超声探测下腔静脉（inferior vena cava，IVC）直径对快速评

估患者血容量状态及液体反应性有一定价值 [1,11-15]。

IVC 是人体最大的静脉 [16]，是由左右髂总静脉在腰 4~5

椎体的前方汇合而成，沿脊柱右前方、腹主动脉右侧上升，

经肝腔静脉窝，穿膈腔静脉孔进入胸腔到达右心房 [17]，借

各属支收集下肢、盆腔、腹部的血液 [18]。下腔静脉血管壁薄、

顺应性好，为容量血管，IVC 直径并不受血容量骤减所带

来的机体代偿性血管收缩的影响。在吸气时由于胸廓内压

的下降，导致下腔静脉回流至右心的血液增加，下腔静脉

管径随之减小 ；而在呼气时由于胸廓的内压升高导致回流

至右心的血量减少，从而导致下腔静脉管径扩张。当患者

有效循环血容量减少时，下腔静脉管径会随之塌陷，同时

管径随呼吸运动的变化幅度会增加 [19-20]。因此下腔静脉内
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径及其随呼吸运动的变异率可提供患者容量状态的信息，用

于评估液体容量反应性 [21]。美国胸科医师协会 / 法国国家危

重症医学会（ACCP/SRLF）定义了低血容量状态下快速评估

心脏解剖和功能的五个标准视窗：胸骨旁长轴，胸骨旁短轴，

心尖四腔，胸骨下及下腔静脉 [22]。Sefi dbakht 等 [23] 通过临床

实例证明，利用床旁超声连续监测下腔静脉直径的变化是监

测休克患者进行性失血和指导液体疗法的可靠指标。但目前

下腔静脉变异度尚无金标准，所以不同的研究结果不同 [24-26]，

且在一些特殊状态下，通过下腔静脉超声判断容量状态的准

确性受到影响 [11,24]，主要因素有 ：测量技术及部位、心功能

状态、胸腹腔内压增高等因素的影响。

1 超声纵切 IVC 测量方法

1.1 剑下测量法
下腔静脉内径常用的检查、测量部位是剑突下纵切面，

心脏超声探头置于剑突下，将探头从上腹部位置移到剑下标

准四腔心切面，首先看到的是右心室。探头向下并朝向脊柱

旋转，方向标记指向患者头部，显示下腔静脉进入右心房，

同时显示肝静脉汇入下腔静脉，选取距右心房入口 2 cm 处

测量下腔静脉管径，于呼气末和吸气末冻结超声图像测量下

腔静脉最大径（inferior vena eava，IVCmax）、下腔静脉最小径

（IVCmin），分别测量 3 次，取其平均数作为最后测量值 [27]。

Kircher 等 [28] 认 为， 下 腔 静 脉 呼 吸 变 异 指 数（shape 

change index, SCI）是反映右心房压力的敏感指标。在自

主呼吸或机械通气过程中随着胸腔内压力的变化，IVC 回

心阻力随之变化 ；当循环容量不足时，IVC 回心血流受到

胸腔内压力变化影响越大，其呼吸变异度越明显。使用床

旁超声探查 IVCmax、IVCmin，并计算 SCI [SCI=（IVCmax －

IVCmin）/IVCmax] 用来快速判断血容量 [12-13]。ASE（美国心

超协会）的指南建议是用力吸气时，IVC 直径≤ 2.1 cm 并

伴随呼吸变异率 >50％，对应于中心静脉压（CVP）值为 3 

mmHg（0~5 mmHg）(1 mmHg=0.133 kPa) ；IVC 直 径 >2.1 

cm 伴 随 呼 吸 变 异 率 <50 ％， 对 应 的 CVP 值 为 15 mmHg

（10~20 mmHg）；如 IVC 直 径 ≤ 2.1 cm 伴 随 呼 吸 变 异 率

<50％或 IVC 直径 > 2.1 cm 伴随呼吸变异率 >50％，提示

对应的 CVP 值可能为 8 mmHg（5~10 mmHg），此时应考

虑采用其他指标来估测 CVP[25]。另有研究建议平静呼吸

时，IVC 直径≤ 2 cm 伴随呼吸变异率 >50％，对应于 CVP

值≤ 10 mmHg，可见于低血容量和分布性休克患者 ；IVC

直径 >2 cm 伴随呼吸变异率 <50％，对应的 CVP 值 > 10 

mmHg，可见于心源性和梗阻性休克患者 [2,19]。

1.2 右侧腋中线测量法
有些患者由于客观原因（如胸腹部切口、敷料、腹胀、

引流、妊娠、患者不适等）无法进行剑下切面观测下腔静

脉，可于右侧腋中线经肝脏的冠状位切面测量。将探头置于

腋中线，方向标志指向患者头部，倾斜探头，获得下腔静脉

通过肝脏和膈肌的长轴切面，该切面适用于剑突下切面不能

看见下腔静脉时 [29]。经肝纵切面观察下腔静脉，在肝静脉入

下腔静脉开口处远端 0.5~1 cm 或下腔静脉入右心房开口处远

端 2~3 cm 为观测点。于呼气末和吸气末冻结超声图像测量

IVCmax、IVCmin，分别测量 3 次，取其平均数作为最后测量值。

既往的研究显示，剑突下和右侧腹腋中线的下腔静脉

纵切面内径值并不能相互替代，只有当剑突下纵切面呼气

末下腔静脉内径值≥ 2 cm 时两个部位的测量有相关性 [14]，

而下腔静脉横切面可能是比较理想的测量切面 [30]。

2 超声 IVC 横切面测量方法

患者平卧位，于剑突下纵切面观察下腔静脉，在下腔

静脉入右心房开口处远端 2~3 cm 为观测点，或于右侧腋中

线经肝纵切面找到下腔静脉，肝静脉入下腔静脉开口处远端

0.5~1 cm 观测下腔静脉内径，然后自上述部位旋转 90°保持

与腹壁垂直，观察到腹主动脉横切面呈圆形时，测量横切面

呼气末、吸气末下腔静脉长径及与之垂直的短径，通过下腔

静脉长径与短径的比值，计算下腔静脉内径 SCI。

因为下腔静脉是容量性血管，静脉的形状与血管内的

容量相关，当静脉容量充足时下腔静脉横切面形状是圆形

或接近圆形，当低血容量状态时静脉横切面显示成椭圆形 ；

如果容量极度缺乏，静脉壁相互贴近成“等号状”。研究表

明，超声显示下腔静脉在横切面不是圆形时，在剑突下及

右腋中线纵切面测量存在显著差异，如果剑突下呼气末下

腔静脉内径≥ 2 cm( 下腔静脉横切面近似圆形 ) 时，在剑突

下及右腋中线纵切面测量的结果具有一致性 ；但在横切面，

不论下腔静脉的形状是圆形或椭圆形，在横切面不同部位

测量是一致的 [2]。北京协和医院刘大为教授研究组发现 [14,30]，

剑突下和右侧腹腋中线下腔静脉横切面，下腔静脉长径、

短径及其 SCI 比较，差异无统计学意义，两个部位的横切

面测量可以相互替代，研究结果显示，下腔静脉横切面的

测量可能是比较理想的测量切面。

3 超声测量下腔静脉影响因素

由于下腔静脉超声图像易获得，测量重复性好，使得

这项技术被临床广泛应用于对患者的容量评估，但患者及

操作者的多种因素限制了 IVC 参数测量的准确性。

3.1 操作者因素影响
超声操作者的手法、经验对测量结果会有影响，如下腔

静脉横切面如不垂直测量将产生误差。由于腹主动脉与下腔

静脉的相对平行关系，故切面中腹主动脉呈圆形也基本判断

切面与下腔静脉垂直 ；如果腹主动脉呈椭圆，则需调整角度
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至腹主动脉呈圆形时观测 IVC。通过肝静脉及右心房开口以

确保在同一位置测量下腔静脉，在纵切面找到测量位置然后

旋转 90°即可以保证与横切面的测量位置相同。

3.2 患者因素的影响
根据 Kathuria 等 [31] 对正常血容量儿童 IVC 直径超声测

量的研究，结果显示年龄和 IVC 直径之间显著正相关，但

关于成人年龄因素对 IVC 的影响作用，有研究显示 IVCmax

与年龄呈负相关，与身高、体表面积呈正相关 [32] ；根据

Meltzer 等 [33] 对 美 国 州 级 深 静 脉 滤 器（inferior vena cava 

fi lter，IVCF）使用的地理差异、并评估其与临床因素、患

者人口统计学和法医学环境的关联的研究显示，患者性别，

种族，保险类型，医院规模或教学状况没有差异。

如果患者躁动、不能配合、不能保持标准体位或用力

呼吸等因素都可影响测量结果，进而影响对病情的评估。

当患者用力吸气时，膈肌下降，使胸腔内压降低，右心室

扩张，回心血量增加导致了 IVC 的“塌陷”。从健康志愿

者身上获得测量结果表明，呼吸越深，横膈运动幅度越大，

下腔静脉塌陷率越明显，却与容量状态无关 [30,34]。提示表

浅的呼吸可以降低 IVC 预测液体反应性的敏感度，而用力

呼吸扩大 IVC 塌陷，这样降低了 IVC 预测液体反应性的特

异度。  

哮喘或 COPD 患者用力呼气时腹内压增高，使 IVC 变

大，相反导致 IVC 呼气塌陷，同样干扰了 IVC 预测液体反

应性的特异度 [34-35]。

3.3 呼吸机辅助通气的影响
ARDS 患者需要呼吸机吸气末正压（PEEP）辅助通气 , 

使萎陷的小气道、肺泡扩张，提高肺顺应性，改善通气血

流比例失调。但 PEEP 同时也增大气道内压，使胸内压、

跨肺压增高，尤其是 PEEP 较高的时候，患者吸气是被动

进气，胸腔压力升高致使右房压力增高，上腔静脉回心血

量相对减少，下腔静脉压力升高，使得静脉内径变大，静

脉回流量减少，这会导致评估下腔静脉与液体反应性之间

关系的偏差。PEEP 越大，这种偏差越大 [36]。

3.4 心功能的影响
心力衰竭患者水钠潴留，血容量增多，使心脏前负荷

显著增高，心脏静脉回流障碍、右房压升高、顺应性差、

出现循环淤血和周围水肿，IVC 增宽、吸气塌陷减少，这

种情况下 IVC 扩大与容量状态无关。

心脏压塞引起体循环淤血，由此致下腔静脉宽大、固定，

但这并不等于没有液体反应性，不能反映容量状态 [34-35,37]。 

3.5 其他因素的影响
腹腔间隔室综合征时腹腔压力增高向胸腔传递，膈肌

抬高，呼吸道和肺血管阻力增加，下腔静脉受压导致回心

血流减少，此外，腹内压可压迫下腔静脉使之变形，影响

IVC 的液体反应性。下腔静脉血栓形成、静脉滤器植入、

ECMO 通道建立等机械因素可能影响下腔静脉大小及其变

异率，使应用下腔静脉评估液体反应性失效 [34]。而关于人种、

右心负荷对下腔静脉的影响需进一步研究探讨。

总之超声测量下腔静脉直径及其变异度作为一种评估及

监测危重患者血流动力学状态的手段非常简便 [38]，但其测

量是在患者的病理生理状态下进行（包括是否呼吸机辅助通

气、机械通气模式、参数等），必须与其他的检查结果相结合，

需要开展更多研究来探讨上述临床情况下评估液体反应性的

准确性。
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