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[摘要]　目的　探讨自主呼吸及机械通气状态下颈内静脉塌陷指数(IJVCI)、锁骨下静脉塌陷指数(SCVCI)替代下

腔静脉塌陷指数(IVCCI)评估低血容量的临床价值。方法　纳入2020年12月－2021年8月于重庆医科大学附属第一医

院麻醉科行择期手术的100例患者。依据IVCCI的截断值，将患者分为低血容量组与非低血容量组，比较机械通气与

自主呼吸状态下患者的各项循环指标。采用Pearson相关分析及Bland-Altman图分析IJVCI、SCVCI与IVCCI的相关性和

一致性。采用ROC曲线分析IJVCI、SCVCI评估低血容量的效能。结果　机械通气状态下患者的SpO2较自主呼吸状态

下明显增高，心率、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、IVCCI、IJVCI、SCVCI明显降低(P<0.01)。自主呼吸状态下，非低

血容量组IJVCI、SCVCI较低血容量组明显降低(P<0.001)；机械通气状态下，非低血容量组SBP较低血容量组明显升

高(P<0.05)，IJVCI、SCVCI较低血容量组明显降低(P<0.001)。自主呼吸和机械通气状态下，IJVCI与IVCCI均呈明显

正相关关系(r=0.586，P<0.01；r=0.514，P<0.001)，且一致性较好；SCVCI与IVCCI均呈正相关关系(r=0.385，P<0.01；

r=0.521，P<0.01)，且一致性较好。自主呼吸状态下，IJVCI、SCVCI评估低血容量的ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.828、0.684，最佳截断值分别为22.2%、25.4%；机械通气状态下，IJVCI、SCVCI评估低血容量的AUC分别为0.701、

0.773，最佳截断值分别为19.8%、13.2%。结论　IJVCI与SCVCI在不同呼吸状态下均可替代IVCCI进行低血容量评估，

但自主呼吸状态下IJVCI评估低血容量的价值更高，机械通气状态下SCVCI评估低血容量的价值更高。
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[Abstract]　Objective　To explore the alternative value of internal jugular vein collapsibility index (IJVCI) and subclavian 

vein collapsibility index (SCVCI) used to substitute for inferior vena cava collapsibility index (IVCCI) in volume evaluation under 

spontaneous breathing and mechanical ventilation. Methods　A total of 100 patients were selected who underwent elective surgery 

in the Department of Anesthesiology, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from December 2020 to August 

2021, the cyclic indicators of patients with different respiratory states were compared. According to the cut-off value of IVCCI, 

the patients were divided into hypovolemic group and non-hypovolemic group, and the cyclic indicators of the two groups were 

compared under different respiratory states. Pearson correlation analysis and Bland-Altman analysis were used to determine the 
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relevance and consistency between IJVCI, SCVCI and IVCCI. ROC curve was used to analyze the efficiency of IJVCI and SCVCI 

in volume evaluation. Results　Under mechanical ventilation condition, compared to spontaneous breathing condition, the SpO2 

of patients was obviously increased, and heart rate, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), IVCCI, IJVCI 

and SCVCI were significantly decreased (P<0.01). IJVCI and SCVCI in non-hypovolemic group were significantly lower than those 

in hypovolemic group under the condition of spontaneous respiration (P<0.001). Under the condition of mechanical ventilation, 

SBP in non-hypovolemic group was significantly increased than that in hypovolemic group (P<0.05), while IJVCI and SCVCI were 

significantly lower than those in hypovolemic group (P<0.001). Under the condition of spontaneous breathing and mechanical 

ventilation, there was a significant positive correlation and consistency between IJVCI and IVCCI (r=0.586, P<0.01; r=0.514, 

P<0.001), and that a significant positive correlation and consistency between SCVCI and IVCCI (r=0.385, P<0.01; r=0.521, 

P<0.01). The area under the ROC curve (AUC) of IJVCI and SCVCI for the diagnosis of hypovolemia was 0.828, 0.684, and the best 

cut-off value was 22.2%, 25.4% under the condition of spontaneous breathing. The AUC of hypovolemia diagnosed by IJVCI and 

SCVCI were 0.701, 0.773, and the best cut-off value was 19.8%, 13.2% under the condition of mechanical ventilation. Conclusion　

Both IJVCI and SCVCI can replace IVCCI for volume evaluation in different respiratory states, but the alternative value of IJVCI is 

higher in spontaneous breathing state while of SCVCI is higher in mechanical ventilation state for volume evaluation. 

[Key words]　peripheral vein; collapse index; ultrasound; volume evaluation

严重的低血容量状态是导致患者预后不良的

独立危险因素，可能引起心肌梗死、脑梗死、心力

衰竭、急性肾损伤等并发症[1]，因此低血容量评估

对临床工作具有重要意义。超声测量下腔静脉塌陷

指数(inferior vena cava collapsibility index，IVCCI)已
被临床广泛用于循环容量评估，具有无创性、实时

性、便捷性的优点[2-3]。但由于腹胀、肥胖、复杂

腹部创伤等因素的影响，10%~15%的患者无法进行

下腔静脉参数测量[4-5]。颈内静脉位置表浅，是人

体颈部最大的静脉血管，其解剖位置靠近上腔静

脉；锁骨下静脉的内径变化与右心系统密切相关，

且受到覆盖组织及锁骨的保护，使其免受外部压力

的挤压[6]。研究发现，颈内静脉塌陷指数(internal 
jugular vein collapsibility index，IJVCI)、锁骨下静脉

塌陷指数(subclavian vein collapsibility index，SCVCI)
更易测量，并同样可用于评估循环容量状态[4,7-8]。

此外有研究发现，IJVCI和SCVCI的检查时间明显

短于IVCCI，能够帮助临床决策者快速判断患者的

循环容量状态[9]。目前，同时测量并比较不同呼吸

状态下IJVCI、SCVCI对于循环容量评估价值的研

究尚少。本研究探讨自主呼吸及机械通气状态下

IJVCI、SCVCI替代IVCCI评估低血容量的价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为前瞻性研究。纳入2020
年12月－2021年8月于重庆医科大学附属第一医院

麻醉科行择期手术的100例患者。纳入标准：性别

不限；年龄>18岁；美国麻醉医师协会(American 
Society of Anesthesiologists，ASA)分级Ⅰ或Ⅱ级；无

心血管系统器质性病变及心律失常；无异常腹内压

增高。排除标准：难以获得清晰超声图像。根据文

献[2]及文献[10]，自主呼吸状态下，以IVCCI=40%

为截断值，将患者分为低血容量组(n=48)与非低血

容量组(n=52)；机械通气状态下，以IVCCI=18%为

截断值，将患者分为低血容量组(n=69)与非低血容

量组(n=31)。本研究经重庆医科大学附属第一医院

伦理委员会批准(2020-384)，且通过中国临床试验

中心注册(注册号：ChiCTR2000039702)。
1.2　麻醉方法　患者入室后进行心电监护、桡动

脉穿刺置管，监测心率、血压、血氧饱和度(pulse 
blood oxygen saturation，SpO2)。采用1.5 mg/kg丙泊

酚+0.5 μg/kg舒芬太尼+0.6 mg/kg罗库溴铵诱导插

管。术中持续吸入1.5%七氟烷，氧流量1.0 L/min， 
氧浓度50%，潮气量8 ml/kg，呼吸频率15次/min， 
吸呼比 1 : 2 ，设置呼气终末正压 ( p o s i t i v e  e n d 
expiratory pressure，PEEP)为0 mmHg，静脉持续泵

注丙泊酚、瑞芬太尼以维持麻醉。

1 . 3 　临床资料收集　记录患者性别、年龄、

身高、体重，以及麻醉诱导5  m i n前(自主呼吸)
和麻醉诱导5  m i n后(机械通气)的心率、收缩压

(systolic blood pressure，SBP)、舒张压(diastolic 
blood pressure，DBP)、SPO2、下腔静脉最大内径

(maximum internal diameter of inferior vena cava，
d I VC ma x)、下腔静脉最小内径(m i n i mu m  i nter na l 
diameter of inferior vena cava，dIVCmin)、锁骨下静脉

最大内径(maximum internal diameter of subclavian，
dSVCmax)、锁骨下静脉最小内径(minimum internal 
diameter of subclav ian，dSVCmin)、颈内静脉最大

内径(maximum internal diameter of internal jugular 
vein，dIJVmax)、颈内静脉最小内径(minimum internal 
diameter of  internal  jugular  vein，dI JVmin)等临床 
资料。

1.4　超声测量　每个部位进行3次超声扫查后取平

均值，由一名经过超声培训的麻醉科住院医师进行
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图像采集，并与另一名具备5年超声经验的麻醉医

师共同进行图像结果甄别及参数测定。

1.4.1　IVCCI　患者取平卧位，使用GE Logiq V2
超声，选择4C凸阵探头(频率3~5 MHz)。将探头

放置在剑突下，腹部正中纵切面探查，采样线垂

直于血管置于离右心房-下腔静脉2 cm处，M模式

测量dIVCmax、dIVCmin。IVCCI=(dIVCmax－dIVCmin)/
dIVCmax。

1.4.2　SCVCI　患者取平卧位，选择GE Logiq V2
超声，将12L线阵探头(频率4.2~13.0 MHz)平行于锁

骨中点下端放置，滑动探头，扫查到锁骨下静脉后

旋转探头，保持探头与锁骨下静脉长轴垂直，获

取最佳短轴视图，M模式测量dSCVmax、dSCVmin。

SCVCI=(dSCVmax－dSCVmin)/dSCVmax。

1.4.3　I JVCI　患者取平卧、头正中位，选择GE 
Logiq V2超声，将12L线阵探头(频率4.2~13.0 MHz)
轻置于颈部平环状软骨水平，扫查到颈内静脉并

保持探头与颈内静脉长轴垂直，获取最佳短轴视

图，M模式测量dIJVmax、dIJVmin。IJVCI=(dIJVmax－

dIJVmin)/dIJVmax。

1.5　观察指标　比较不同呼吸状态下患者的循环

指标；采用双变量Pearson相关分析不同呼吸状态

下SCVCI、I JVCI与IVCCI的关系；采用MedCalC 
V15.2.2绘制Bland-Altman图，分析SCVCI、IJVCI
与IVCCI的一致性；采用受试者工作特征(receiver 
operating characteristics，ROC)曲线分析IJVCI、
SCVCI在不同呼吸状态下评估低血容量的效能。

1.6　统计学处理　采用IBM SPSS Statistics 25软件

进行统计分析。计量资料以x±s表示，两组间比较

采用配对t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2 . 1　基线资料　符合纳入标准的有108例患者，

其中8例超声显像质量不佳予以排除，最终纳入

100例。其中男43例(43.0%)，女57例(57.0%)，年龄

(53.7±13.4)岁，体重指数(body mass index，BMI) 
(23.10±3.55) kg/m2；来自骨科31例(31.0%)，胸外科

31例(31.0%)，甲状腺乳腺外科13例(13.0%)，肝胆外

科11例(11.0%)，神经外科10例(10.0%)，血管外科2例
(2.0%)，泌尿外科1例(1.0%)，胃肠外科1例(1.0%)。
2.2　不同呼吸状态下循环指标比较　与自主呼吸

状态下比较，机械通气状态下患者的SpO 2明显增

高，心率、SBP、DBP、IVCCI、IJVCI、SCVCI明
显降低，差异均有统计学意义(P<0.01，表1)。

自主呼吸状态下，以IVCCI=40%为截断值，

将患者分为低血容量组 ( n = 4 8 )与非低血容量组

(n=52)，两组心率、SpO2、SBP、DBP比较，差异

表1　100例患者自主呼吸与机械通气状态下循环指标比

较(x±s，n=100)

Ta b. 1　C o m p a r i s o n  o f  c i r c u l a t o r y  i n d e x e s  b e t w e e n 

spontaneous breathing and mechanical ventilation in 100 

patients (x±s, n=100)

指标 自主呼吸状态 机械通气状态 P

心率(次/min) 80.86±12.08 70.48±13.04 <0.001

SpO2(%) 98.55±1.57 99.75±0.50 <0.001

SBP(mmHg) 135.64±18.69 109.20±21.92 <0.001

DBP(mmHg) 78.50±9.98 62.80±11.68 <0.001

IVCCI(%) 40.0±14.0 25.0±13.0 <0.001

IJVCI(%) 26.0±13.0 22.0±11.0 0.005

SCVCI(%) 27.0±13.0 18.0±10.0 <0.001

　　SpO2. 血氧饱和度；SBP. 收缩压；DBP. 舒张压；IVCCI. 下腔

静脉塌陷指数；IJVCI. 颈内静脉塌陷指数；SCVCI. 锁骨下静脉

塌陷指数

均无统计学意义(P≥0.05)；非低血容量组IJVCI、
SCVCI较低血容量组明显降低，差异有统计学意义

(P<0.001，表2)。
机械通气状态下，以IVCCI=18%为截断值，

将患者分为低血容量组 ( n = 6 9 )与非低血容量组

(n=31)，两组心率、SpO2、DBP比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)；非低血容量组SBP较低血容量

组明显升高(P<0.05)，IJVCI、SCVCI较低血容量组

明显降低(P<0.001，表2)。
2 . 3　不同呼吸状态下 I VCCI与 I J VCI、SC VCI的
相关性及一致性分析　双变量Pearson相关分析结

果显示，自主呼吸状态下，IJVCI与IVCCI呈明显

正相关关系(r=0.586，P<0.01，图1A)，SCVCI与
IVCCI亦呈正相关关系(r=0.385，P<0.01，图1B)；
机械通气状态下，IJVCI与IVCCI呈明显正相关关系

(r=0.514，P<0.001，图1C)，SCVCI与IVCCI亦呈明

显正相关关系(r=0.521，P<0.01，图1D)。
Blan d-A l t man分析结果显示，自主呼吸状态

下，IVCCI与IJVCI、SCVCI差值(服从正态分布)的
平均值分别为0.14、0.13。IJVCI与IVCCI的一致性

上下界限分别为0.38、–0.10，约8%的点落在一致性

界限外(8/100)；SCVCI与IVCCI的一致性上下界限

分别为0.41、–0.16，约5%的点落在一致性界限外

(5/100)。考虑到一致性界限的上下置信区间，约

4%的点落在IJVCI与IVCCI一致性界限外(4/100)，
约3%的点落在SCVCI与IVCCI一致性界限外(3/100) 
(图2A、B)。

机械通气状态下，IVCCI与IJVCI、SCVCI差值

(服从正态分布)的平均值分别为0.03、0.07。IJVCI
与IVCCI的一致性上下界限分别为0.27、–0.21，约

8%的点落在一致性界限外(8/100)；SCVCI与IVCCI
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表2　自主呼吸及机械通气状态下低血容量与非低血容量患者循环指标比较(x±s)

Tab.2　Comparison of circulatory indexes between hypovolemic and non-hypovolemic patients under spontaneous breathing and 

mechanical ventilation (x±s)

指标
自主呼吸状态 机械通气状态

低血容量组(n=48) 非低血容量组(n=52) P 低血容量组(n=69) 非低血容量组(n=31) P

心率(次/min) 83.29±12.65 78.62±11.22 0.050 70.33±12.91 70.81±13.55 0.860

SpO2(%) 98.35±1.73 98.73±1.39 0.230 99.74±0.50 99.77±0.50 0.740

SBP(mmHg) 133.48±18.49 137.63±18.84 0.270 105.90±20.48 116.55±23.55 0.020

DBP(mmHg) 77.90±9.81 79.06±10.19 0.560 61.57±11.78 65.55±11.14 0.110

IJVCI(%) 34.0±14.0 19.0±8.0 <0.001 25.0±11.0 17.0±7.0 <0.001

SCVCI(%) 32.0±14.0 23.0±10.0 <0.001 20.0±11.0 12.0±5.0 <0.001

　　SpO2. 血氧饱和度；SBP. 收缩压；DBP. 舒张压；IJVCI. 颈内静脉塌陷指数；SCVCI. 锁骨下静脉塌陷指数

图1　自主呼吸及机械通气状态下IJVCI、SCVCI与IVCCI的相关性分析

Fig.1　Correlation of IJVCI and SCVCI with IVVCI under spontaneous breathing and mechanical ventilation
　　IVCCI. 下腔静脉塌陷指数；IJVCI. 颈内静脉塌陷指数；SCVCI. 锁骨下静脉塌陷指数；A、B. 自主呼吸状态下IJVCI、SCVCI与

IVCCI的相关性；C、D. 机械通气状态下IJVCI、SCVCI与IVCCI的相关性
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的一致性上下界限分别为0.31、–0.16，约5%的点落

在一致性界限外(5/100)。考虑到一致性界限的上

下置信区间，约2%的点落在IJVCI与IVCCI一致性

界限外(2/100)，约4%的点落在SCVCI与IVCCI一致

性界限外(4/100) (图2C、D)。
2.4　IJVCI、SCVCI对低血容量的评估价值　自主

呼吸状态下，IJVCI评估低血容量的ROC曲线下面

积(AUC)为0.828(95%CI 0.742~0.913，P<0.001)，最

佳截断值为22.2%，Youden指数为0.585，敏感度和

特异度分别为0.854、0.731；SCVCI评估低血容量

的AUC为0.684(95%CI 0.578~0.790，P<0.001)，最佳

截断值为25.4%，Youden指数为0.354，敏感度和特

异度分别为0.604、0.750(图3)。

机械通气状态下，IJVCI评估低血容量的AUC
为0.701(95%CI 0.600~0.802，P<0.001)，最佳截断值

为19.8%，Youden指数为0.383，敏感度和特异度分

别为0.609、0.774；SCVCI评估低血容量的AUC为

0.773(95%CI 0.680~0.865，P<0.001)，最佳截断值为

13.2%，Youden指数为0.546，敏感度和特异度分别

为0.739、0.806(图3)。

3　讨　　论

临床工作中及时有效地评估循环容量可保证患

者围手术期安全。相较其他传统的循环容量监测方

法，超声具有无创、便携、实时的优点[10-11]。大量

研究发现，IVCCI能够准确地评估患者循环容量的
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图2　自主呼吸及机械通气状态下IJVCI、SCVCI与IVCCI的一致性分析

Fig.2　Consistency of IJVCI and SCVCI with IVVCI under spontaneous breathing and mechanical ventilation
　　IVCCI. 下腔静脉塌陷指数；IJVCI. 颈内静脉塌陷指数；SCVCI. 锁骨下静脉塌陷指数；X轴表示两种静脉塌陷指数的平均值；Y轴

表示两种静脉塌陷指数的差值；深蓝色实线表示两种塌陷指数差值的平均值；深红色虚线示上下一致性界限；A、B. 自主呼吸状态下

IJVCI、SCVCI与IVCCI的一致性分析；C、D. 机械通气状态下IJVCI、SCVCI与IVCCI的一致性分析
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图3　不同呼吸状态下IJVCI与SCVCI评估低血容量的ROC曲线

Fig.3　ROC curve of hypovolemic patients tested with IJVCI and SCVCI under different ventilation conditions
　　IJVCI. 颈内静脉塌陷指数；SCVCI. 锁骨下静脉塌陷指数；A. 自主呼吸状态下IJVCI、SCVCI评估低血容量的ROC曲线；B. 机械通

气状态下IJVCI、SCVCI评估低血容量的ROC曲线
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状态[2,12-13]，但腹痛、腹胀、肌紧张、异常肥胖或被

敷料遮盖腹部的患者下腔静脉图像较难获得[14-15]。

本研究发现，自主呼吸时低血容量组患者的

SBP与非低血容量组比较并无明显差异，但在机械

通气状态下，非低血容量组患者的SBP明显高于低

血容量组。这是由于对患者进行了麻醉诱导，血管

扩张后循环容量重新分布，造成血压降低。在麻醉

诱导前低血容量患者的动脉系统可通过自主调节
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维持血压，但当麻醉诱导循环容量重新分布后，低

血容量患者血压下降的程度较非低血容量患者高，

因此机械通气时两组患者的SBP存在明显差异。同

时，这也提示采用动脉系统参数评估患者循环容量

状态时，会因为动脉代偿能力而增加循环容量评估

假阴性的可能[16-17]。

既往研究中，Kumar等[18]证实自主呼吸状态下

SCVCI与IVCCI具有相关性，Haliloğlu等[4]证实自主

呼吸状态下IJVCI与IVCCI具有相关性。本研究证

实，自主呼吸及机械通气状态下IJVCI、SCVCI与
IVCCI均具有相关性及较好的一致性。

Killu等[19]研究发现，IJVCI评估低血容量的最

佳截断值为39%。本研究结果显示，自主呼吸及机

械通气状态下，IJVCI评估低血容量的最佳截断值

分别为22.2%和19.8%，与Killu等[19]得出的IJVCI截
断值不同。分析原因可能为Killu等[19]的研究未区分

患者的呼吸状态，而是将自主呼吸及机械通气状

态下的数据混淆进行计算。腔静脉塌陷指数评估循

环容量的机制为：吸气动作造成胸腔内负压，进而

引起心室舒张充盈，抽吸静脉血液回流，引发血管

的塌陷趋势，而呼气动作时该过程是相反的 [20]。

当机械通气时，吸气相造成胸腔内压增高，影响静

脉回流从而扩张静脉，呼气相胸腔内压降低，静脉

回流加快静脉塌陷。因此，机械通气与自主呼吸时

腔静脉的血管塌陷趋势不同，这也是本研究在两种

不同呼吸状态下分别探讨低血容量评估能力及替代

价值的原因。一项前瞻性研究发现，IJVCI在机械

通气时评估低血容量的最佳截断值为11.4%，与本

研究结果一致[21]。虽然机械通气状态下，IJVCI与
SCVCI评估低血容量的AUC分别为0.701、0.773，
但是IJVCI评估低血容量的敏感度低于SCVCI(0.609 
vs. 0.739)，评估低血容量时假阳性的可能性较大，

因此不推荐在机械通气时使用IJVCI替代IVCCI进行

低血容量评估。

本研究发现，在自主呼吸及机械通气状态

下SC VCI的最佳截断值分别为25.4%和13.2%，与

Giraud等[7]的研究中机械通气时SCVCI的最佳截断

值(14%)一致。但在自主呼吸状态下，SCVCI评估

低血容量的AUC(0.684，95%CI 0.578~0.790)明显低

于IJVCI(0.828，95%CI 0.742~0.913)，同时与IVCCI
的相关性程度(r=0.385)低于IJVCI(r=0.586)，因此

不推荐在自主呼吸时使用SCVCI替代IVCCI进行低

血容量评估。

上腔静脉收集来自头颈胸部的静脉血[22]，能够

较好地反映右心房前负荷，因此上腔静脉塌陷指数

(superior vena cava collapsibility index，SVCCI)被认

为是替代IVCCI的一个良好指标[23]。但SVCCI的测

量需要通过经食管超声心动图(TEE)获得，因此从

操作便捷程度及患者安全考虑，SVCCI替代IVCCI
评估循环容量的价值较低[24-25]，且颈内静脉与上腔

静脉、右心房在解剖结构上呈一条直线，IJVCI实
际上直接反映了中心水平循环容量的情况[26]，因此

IJVCI更适合用于循环容量替代评估。

本研究存在不足之处：在自主呼吸和机械通气

状态下患者均采用8 ml/kg潮气量及15次/min呼吸频

率，未探讨在其他潮气量状态下IJVCI、SCVCI替
代IVCCI进行低血容量评估的价值；纳入对象均为

ASA Ⅰ或Ⅱ级择期手术患者，而对急性循环容量丢

失等患者IJVCI、SCVCI的低血容量评估价值需要进

一步探究。

综上所述，IJVCI与SCVCI在不同呼吸状态下

均可替代IVCCI进行低血容量评估，自主呼吸状态

下IJVCI评估低血容量的替代价值更高，机械通气

状态下SCVCI评估低血容量的替代价值更高。
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