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膈肌超声预测机械通气撤机结果的价值

胡仕静 ， 周树生 ，吴 丹 ，刘 宝

摘要 目 的 评价膈肌增厚率 （
ＤＴＦ

） 及双侧平均膈肌活动激膈神经产生的颤搐跨膈压作为有创性操作 ， 因敏

度 （
ＡＤＥ

） 对机械通气患者撤机结果 的预测价值 。 方 法 研感性差且不能鉴别单侧或双侧膈肌功能障碍限制了
究共纳人 ５５ 例接受机械通气时 间 大于 ４８ｈ 并达 到进行 自其在临床的应用 。 应用床旁超声评价膈肌功能 ，

可
主呼吸试验标准的患者 。 用超声实时记 录患者 自 主呼吸试

提供高质量的隔肌解剖 图像 、 活动方式及收缩能力
验时双侧膈肌运动幅度及膈肌厚度 的变化 。 根据撤机结果里 ／

士 白 吐
、

＃ｎｒ？
？

智

将患者分 为成 功 组 及 失 败 组 ， 分析 两 组 患 者臟 活 动 度

（
ＤＥ

） 及 ＤＴＦ 等 指 标 的 差 异 ， 采 用 受 试 者工 作 特 征 曲 线
彳守至 床认可 。 研允

—

显不脑肌 ３Ｓ动度 （
ｄｍ

－

（ ＲＯＣ ） 评价各项指标 的预测价值 。 结果 两组患者膈肌厚ｐ
ｈｍ

ｇ
ｍｅｘｃｕｒｓ ｉ ｏｎ

，ＤＥ） 及 膈 肌 增 厚 率 （
ｄ ｉ ａ

ｐ
ｈｒａ

ｇ
ｍ

度差异无统计学意 义 。 研究 中 １ ４ 例患者 （
２７ ． ５％

） 存在 ＤＥ ｔｈ ｉ ｃ ｋ ｅｎ ｉｎ
ｇ

ｆｒａｃ ｔ ｉ ｏｎ
，

ＤＴＦ
） 预测脱机结果敏感性和特

下降 （ 活动幅度小于 丨 〇ｍｍ ） ，其中双侧及单侧 ＤＥ 下降分别异性高于潮气量 。 该研究 旨 在评价双侧平 均 ＤＥ

为 ３
、

１ １ 例 。 预测成功撤机的 ＲＯＣ 曲线下面积分别 为 ＡＤＥ
： （

ａｖｅ ｒａ
ｇ
ｅｄＤＥ

，

ＡＤＥ
） 、
ＤＴＦ 及膈肌厚度预测脱机结

〇 ． 耵
，较小侧膈肌活 动度 （

ＭＤＥ
） ：

０ ． 卵
， 右侧 ＤＥ 为 ０ ． 咫

， 左果的价值。

侧 ＤＥ 为 ０ ． ８２
。 其 中 ，

ＡＤＥ 的 最佳 值 为 ＞ １ ３ｍｍ
（ 敏 感度^

９２％
， 特异 度 ９９％ ） ，Ｍ ＤＥ 的最 佳值 为 ＞ １ １ｍｍ

（ 敏感 度１ 材料与方法

９〇％
，特异度 １ ００％

） 。 双侧 ＤＴＦ 预测成功脱机的最佳值均
１ ． １ 病例资料 选择安徽医科大学附属 省立医院

为＞遍 （ 右侧 ： 敏感度■ ， 特异度 ７ ９％ ； 左侧 ： 敏感 度
重症医学中心綱 年 ６ 月 ￣

 １ ２

．

月 接受机械通气超
８４％  ， 特异度 ６４％ ） 。 结论 临床上膈肌超声在指导撤机方Ｈ ^
面有可行性 ，

ＡＤＥ
、
Ｍ ＤＥ 指标可较为准确地指导撤机 。过 ４

ｐ
患者 ５ 例 。 本研允获每 了女徽雀 乂医 院

关键词 臓 ； 超声 ； 脱机 ；膈肌功能障碍伦理委 员会同意 ’ 所有患者及其家属签署知情同意

中 图分类号 Ｒ５ ６５
＿

３ 书 。
ＩＣＵ 医师根据 以下标准筛选患者并纳人研究 。

文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０６７ ３
－

０５主观标准 ：① 导致呼吸衰竭 的原发病得到控制 ； ②

临床医师认为存在撤机可能性 ； ③ 咳嗽功能 良好 。

机械通气是重症病房重要 的生命支持手段之客观标准 ： ① 吸 入 氧浓度 ＜ 〇 ． ５
； ② 呼 气末正 压

一

， 约有 ４０％ 的 ＩＣＵ 患者接受机械通气治疗 ， 机械 （
ＰＥＥＰ

）ｃｍＨ
２
０

； ③ 氧合指数 ＞ ２００
； ④ 无发

通气的撤离时间 占重症患者 ４０％ 的机械通气时间 。 热 ；⑤ 血流动力学稳定 。 排除标准 ： 既往有膈肌麻

撤机过程是机械通气的重要部分 ， 据统 Ｈ 约有 ２５％痹 、颈髓损伤 、神经肌肉接头疾病或气胸等病史 。

的机械通气患者存在撤机 困难
［

１

］

。 呼吸机相关性１ ． ２ 测量方法
膈肌功能障碍在机械通气患者 中非常普遍 ， 是 困难１ ． ２ ． １ＤＥ 检测 当患者满足上述条件后断开呼吸

脱机的重要原 因 ， 与不 良 的 临床预后有关
１

２＜
。 膈机 ，采用 Ｔ 管法进行 自 主呼吸试验 。 超声检查使用

肌是主要吸气肌 ， 承担 ７０％ 的吸气做功 。 临床上评配备频率为 ７￣１ ０ＭＨｚ 线阵探头及 ３￣ ５ＭＨ ｚ 突阵

价呼吸肌强度的指标有最大吸气压 ， 易受容量影响探头的飞利浦 ＩＵ２２ 彩色 Ｂ 超机 （ 荷兰 Ｒｏｙ
ａｌＰｈ ｉ ｌ ｉ

ｐ
ｓ

且不能针对性反映膈肌收缩能力
［

２
’

５
］

； 此外 ， 最大吸Ｅ ｌｅｃ ｔｎｍ ｉ ｃ ｓ 公司 ） 。 患者取仰卧位 （ 床头抬高 ４０
°

） ，

气压可能因危重症患者的配合性差而被低估 。 电刺在 ２ｈ 自 主呼吸试验开始半小时 内进行超声检查 。



将突阵探头置于锁骨中线或腋前线与肋 弓下缘交界
２０ １ ５ １ ２

－

２ １

处 ，
以肝脏或脾脏作为膈肌透声窗 ，探头指 向头侧及

基金项 目 ： 安徽省卫生厅 医学科研基金 （ 编号 ：
１ ３沈０４４

）Ｍ

作者单位 ： 安徽医科大学 ｌ

ｉｔ属省立医院重症医学 中心 ， 合肥 ２ ３＿ １

目 ｆｃ Ｊ ， 使尸束至 』 １＿并垂直于 ＩＩ肌中后
二
分之一部位 ，

作者简介 ： 胡仕静 ， 女 ， 硕士研究生 ；见图 １ Ａ
。 Ｓ鬲肌显 ７Ｋ为一条厚 的线样 ｉ

ｌ
ｌ 回 声带 。 在

刘 宝 ， 男 ，
主任 医师 ， 硕士 生 导 师 ， 责任 作 者 ，

Ｅ －ｍ ａ ｉ ｌ
：

ｌ ｉ理想的二维图像基础上应用 Ｍ 超显示膈肌运动 ，

Ｍ

ｕｂ ａｏｏｈｍ ａａｈ＠ １ ６ ３ ． ｃ ｏｍ超取样线指 向膈肌顶部并与长轴夹角小于 ３０
°
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５ １
 （
５

 ）

得最大的 ＵＥ
， 见图 Ｉ Ｂ

。 膈肌功能障碍的定义为 ＤＥ ｔｈｅｃ ｕ ｒｖｅ
，

ＡＵＣ
） 评价各项指标预测脱机结果 的意

小于 １ ０ ｌｌ ｌｍ 及任意一侧 的膈肌矛盾运动 。 膈肌矛义 。 以 Ａ ＵＣ＞ ０ ． ５
，
Ｐ＜ ０ ． ０５ 为标准确定诊断价值 ，

盾运动表现为主动吸气时产生胸腔 内负压使膈肌向选定最佳 阈值及其敏感度 、特异度 。

胸腔 内移动 （远离探头 ） 。

ｉｍＰ｜ｉ
Ａ

：

３ ． ５
￣

５Ｍ Ｈ ｚ 凸 阵探头位于肋缘下腋 中线交点 ；

Ｂ
： 左侧腦肌Ａ＾５５２ＳＨＳ

１ ． ２ ． ２ 膈肌厚度 使用频率为 ７
￣

 １ ０ＭＨ ｚ 的线阵
图 ２ 膈肌厚度 的测量及膈肌脚超声醜

＾＾＾
 Ａ

：
Ｉ ０ ￣

１ ２ＭＨｚ 线阵探 头位于 腋 中线 水平 ； 平静呼气 末 膈肌

探头 ， 置于第 ８
￣

 １ ０ 肋 间腋 前线与腋 中线之 间垂直厚度 为 ２ ． ３ ，腺
；
Ｃ

： 平静吸 气細娜度为 ２ ． ７ ，？ ，

于胸壁显示膈肌脚处膈肌结构 。 膈肌图像分为 ３ 层

结构 ，低回声的膈肌纤维组织位于 卨 回 声 的胸膜与
２

腹膜之间 （ 图 ２
） 。

＿＾ ２ ． １—般情况 研究对象 中有 ３ 例患者因 图像不

呼吸过程 中 的腩肌厚度变化被采集并储存 ， 在佳 ，

１ 例患者因脾切除术被排除 。 最终共有 ５ １ 例患

冻结的 图像 中测量膈肌厚度 。
ＤＴＦ

（
％

）

＝
（ 吸气末者纳入研究 ， 其 中 男 ３ ４ 例 ， 女 １ ７ 例 。 基础疾病包

膈肌厚度 － 呼气末膈肌厚度 ）
／呼气末膈肌厚度 ｘ

括 ： 颅脑病变 ２３ 例 ， 肺炎 ８ 例 ， 急性呼吸窘迫综合征

１ ００％
。 双 ＡＤＥ 为双侧 ＤＥ 的平均值 。 ７ 例 ， 慢性阻塞性肺疾病急性加重 ６ 例 ， 脓毒症休克

床边 采用 手持式 呼 吸计量仪 （ 德 国 Ｊａｅ
ｇ
ｅｒ 公６ 例 ， 急性心力衰竭 １ 例 。 人选患者一般情况 、 临 床

司 ） 测量 自主呼吸试验前 ５ｍ ｉ ｒ ＞ 内 呼 吸频率及 潮气症状 、机械通气时间 及超声测量结果见表 】
。 两组

量 。 呼吸浅快指数为呼吸频率与潮气量的 比值 。 是患者的性别 、年龄 、体质指数及 ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分差异

否再次连接呼吸机 由 床位医师根据患者是否 出现以无统计学意义 。 脱机失败组共 １ ４ 例 （ 男 １ ０ 例 ） ， 机

下临床情况判定 ： 低氧血症 、 呼吸性酸 中毒 、辅助 呼械通气时间 为 ８
（
７

，
８

）
ｄ

， 其中 ， 有 １ ０ 例患者为首次

吸肌运动及胸腹矛盾运 动 、血流动 力 学不稳定或意自 主呼吸试验失败 ，

４ 例 为 ４ ８ｈ 内再插管机械通气

识水平加重 。 患者 。 脱机成功组共 ３ ７ 例 （ 男 ２４ 例 ） ， 机械通气时

连续测量 ３ 个呼吸周期 ＤＥ 及膈肌厚度 。 两位间 为 ４
（
３

，

５
）
ｄ

。 两组患者机械通气时间 及 ＩＣＵ 住院

检查者用超声分别测量 ２０ 组 ＤＥ 及 ＤＴＦ
，
且两位检时间差异有统计学意义 （

尸 ＜ ０ ．０ １
 ） 。

查者间 隔 ２４ 丨 １ 测量问一 ■

患者Ｍ肌厚度 ， 并进行一＇致２ ． ２—致性检验 Ｂ ｌａｎｄ
－Ａ ｌ ｔｍ ａ ｎ 分析显 ７Ｊ

Ｋ两位检

性检验评价 。 整个超声检查 由两位经过专业超声培查者之 间 ＤＥ 及膈肌厚度 的测量值分别有 ５％（ １ ／

训 的重症医师完成 ，过程持续大约 ５ｍ ｉ ｎ 。 根据患者２０
） 、

１ ５％ （
３／２０

） 的点位于 ９５ ％ —致性界 限 以 外 ，

脱机后是否能维持 自 主呼吸超过 ４８ｈ 分为成功组同
一检查者 ＤＥ 及膈肌厚度的测量值分别有 ５％

（
１ ／

及失败组 。 ２０
） 、

丨 ０％（
２／２０ ） 的点位于 ９５ ％ —致性界限以外 ； 两

１ ． ３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ １ ． ０ 软件进行分析 ，位检查者测量 的膈肌厚度及 １３ＴＦ
—致性高 。 见表

连续性变量以 ＊表示 ， 非正态分布 的连续性变量２
。

以 中位数 （ 四分位间距 ） ［
Ｍ

（
尸

２５
，
／
＾

７ ５ ］ 表示 。 两组正２ ． ３ＤＥ 成功组两侧 的 ＤＥ 分别为右侧 （
１ ７± ５

）

态分布资料的 比较采用非配对 《 检验 ， 非正态分布ｍｍ
、左侧 （

１ ７± ６
）ｍｍ ， 脱机失畋组两侧 的 ＤＥ 分别

资料的 比较采用 Ｗ ｉ ｌ ｃｏｘｏｎ 秩 和检验 。 采用 Ｂ ｌ ａｎｄ
－为右侧 （

１ ０± ４
 ）ｍｍ 、左侧 （

１ １±４
 ）ｍｍ

，
两组双侧

Ａ ｌ ｔｍａｎ 分析评价检查者测量数值 的组 内 及组 间 一ＡＤＥ 分别为成功组 （
１ ８±５

）ｍｍ 、 失 败组 （
１ １±５

）

致性 。 采用受试者工作特征 曲 线 （
ｒｅ ｃｅ ｉ ｖｅ ｒｏ

ｐ
ｅ ｒａ ｔ ｉ ｎ

ｇｍｍ
， 两组较小侧 ＤＥ

（
ｍ ｉ ｎｏ ｒＤＥ  ， 

Ｍ ＤＥ
） 分别为成功组

ｃ ｈａ ｒａｃ ｔｅ ｒ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃｃｕ ｒｖｅ ｓ
，

ＲＯＣ
 ） 曲 线 下 面积 （

ａｒｅａｕ ｎ ｄ ｅ ｒ （
１ ５± ５

）ｍｍ 、失败组 （
８± １

）ｍｍ ０见图
３

。
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５ １
 （
５

）
？
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表 １ 撤机成功组与 失败组临床特征及超声结果 比较

目^ 成功组 （
ｎ 
＝ ３ ７

）失 败组Ｕ 

＝
 １ ４

）检验统计量值 Ｚ

３

值

一般情况

性别 （ 男 ／女 ，

，０
＃ ２４／ １ ３ １ ０／４ ０ ． ０ １ ０ ． ９ １

年龄 （ 年 ，
ａ ： ± ．ｓ

） ５ ９ ． ２ ± １ ２ ． ５ ６ １ ． ５ ± １ ３ ． ９ ０ ． ５ ８ ０ ． ５ ７

Ｂ Ｍ ｌ
（
ｋｇ

／ ｍ
２

，
欠 ± ５

） ２２ ． ７± ２ ． ２ ２０ ． ９ ± ２ ． ８ ２ ． ５ １ ０ ． ０ ２

临床特征

Ａ Ｐ Ａ ＣＨＥ Ｉ Ｉ ｉ平分 （ 分 ，

．ｒ ± ５
） ９ ． ３ ± １ ． ７ １ ３ ． ４ ± ２ ． ４ ６ ． ６５ ＜ ０ ． ０ １

呼吸频率 ［ 次／ｍ ｉ ｎ
，
Ｍ

（
Ｐ

２ ５
，
Ｐ

７ ５ ） ］ ２２
（
２０

，
３０

） ３ ３
（
３ １

，
３ ６

） ４ ． ６ １ ＜ ０ ． ０ １

潮气量 （
ｍ ｌ

，

文 ± ５
） ２９４± ６７ ３ ３４ ± ５４ ３ ． １ ９ ＜ ０ ． ０ １

浅快指数 （
无 ± ４ ６５± ２８ １ ００± ２２ ５ ． ２ １ ＜ ０ ． ０ １

二氧化碳分压 （
ｋ Ｐａ

，
ｘ ± ．

ｖ
） ５ ． ２± ０ ． ５ ５ ． ６ ± ０ ． ６ ２ ． ４７ ０ ． ０ ２

氧分压 （
ｋ Ｐａ

，

Ａ ： ± ．ｓ
） １ ２ ． ３ ± ０ ． ７ １ １ ． ９ ± ０ ． ６ １ ． ６２ ０ ． １ ２

氧合指数 ２ ３ ０± １ ４ ２２５± １ １ １ ． ４ ５ ０ ． １ ５

机械通气时间 ［
（ ｌ

，
Ｍ

（
Ｐ

２ ５ ，

／

）

７５ ） ｒ ４
（
３

，
５

） ８
（
７

，
８

）－

５ ． ２４ ＜ ０ ． ０ １

１〇 ］ 住院时间 ［
【 １

，
似

（
户

２ ５
，
／

？

７ ５
） ］

＊

 ６
（
５

，

８
） ８

（
７

，
８

）－

５ ． ４０ ＜ ０ ． ０ １

超声结果

右侧膈肌厚度 （
ｍｍ

，

ｘ ± ． ｓ
） ２ ． １± ０ ． ３ ２ ． １± ０ ． ４ ０ ． ７４ ０ ． ４６

左侧膈肌厚度 （
ｍｍ

，

ｘ ± ｓ
） ２ ． １± ０ ． ３ １ ． ９ ± ０ ． ２ ２ ． ０ １ ０ ． ０５

右侧 ＤＴＦ〇 ，
ａ ： ± ｓ

） ３ ２± ２ ２ ２０ ± ５ ２ ． １ ４ ０ ． ０４

左侧
ＤＴＦ

（
％

，
尤 ± ５

） ３０± ９ ２３± ５ ２ ． ５ ５ ０ ． ０ １

右 侦 ｌ

ｊＤＥ （
ｍｍ

，

Ａ
； ± ｓ

） １ ７± ６ １ ０ ± ４ ４ ． ７ １ ＜ ０ ． ０ １

左 ＤＥ
（
ｍｍ

，

； ｃ ± ｄ １ ８± ６ １ １± ４ ３ ． ７０ ＜ ０ ． ０ １

双 ＜则
Ａ ＤＥ

（
ｍｍ

，

ｘ ± ｓ
） １ ８± ５ １ １± ２ ５ ． ７７ ＜ ０ ． ０ １

Ｍ ｌ ） Ｅ
（
ｍｍ

，

Ａ ： ± ｓ
）



１ ５± ５


８
＿

±
Ｊ

６Ａ２


＜ ０ ． ０ １



＃

采用 Ｘ

２

检验 ， 采用 Ｗ ｉ ｋｍｏｎ 秩和检验

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

４

厂 ４

厂 ４

厂 ４－

３ － ３
－
－ ３－ ？

 ３－

ｆ ；

：｜ Ｅ ：

： ￡ ：
？

Ｓ２
－ ？ Ｓ２

－

 ：＿＿

ｗ
＿Ｓ

２ ＇

 ＿ ｕ ｊ２＇

 ？二？

〇

－

：？
ｅ

＾
＂

 ，．

—＾亨？ １？
？

〇

失败组成功纽
〇

失败组成功纽
〇

失畋组成功绀
〇

失败组成功组

图 ３ 两组患者 ＤＥ 分布情况

Ａ
： 右侧 腿 ；

Ｂ
：左侧 ＤＥ

； 

Ｃ
： 两侧 ＡＤＥ

； 

Ｄ
： 

ＭＤＥ

表 ２ 检查者膈肌超声 测量结果 Ｂ ｌ ａｎｄ
－Ａ ｌ ｔｍａ ｎ

＿致性分析
￣

 １ 右 ＤＴＦ

检查者之间 检查者本 人／


ｆ ｇ〇 Ｅ
； ！

Ｄ Ｋ膈肌厚度Ｄ Ｅ膈肌厚度 ｜
—左 Ｄ Ｅ

差值均值０ ０４＾０ ０４０ ０２

￣

 ° ＇ ８
＇

／ａｄ｜

－

致性界限 －

０ ． Ｉ ０
￣

０ ． １ ９－

０ ． ２０
￣

０ ． ２ ３－

０ ．  １ ０
－

０ ． ２２－

０ ． １ ８ 
－

０ ． ２２ ／ 参考线

０ ． ６

－

２ ． ４ 预 测 脱机 结 果 各项 Ｄ Ｅ 预测 成功脱机 的｜

ＡＵＣ 及 ９５％ 置信区 间 分别 为 ： 右侧 ：

０ ． ８ ８
（
０ ． ８ 丨

̄

〇 ．９５
） ，左侧 ：

０ ．８ ２
（
０ ．７ ５￣０ ． ８ ９

） ，ＡＤＥ ： 
０ ． ９７

 （
０ ． ９５

￣ ０ ． ９９
） ，

ＭＤＥ
：
０ ． ９ ８（

０ ． ９６￣ １ ． ０
） ，见图

４
、表 

３ 。

〇 
？

－

２ ． ５ 膈肌厚度及 ＤＴＦ 脱机成功组与失败组平静

呼气末膈肌厚度差异无统计学意义 ［ 右侧 ： （
２ ． １±

０ ．３
）ｍｍｍｓ

（
２ ．１± ０ ．４

）
ｍｍ

，

Ｐ＝ ０ ．９５
； 左侧 ： （

２ ． １士ａ 〇
１ ＇ ＇ ＇ ＇

’ Ｖ Ｊ ？丄 丨
人 Ｊ ． 、

 〇 〇 ０ ． ２ ０ ． ４０ ． ６０ ． ８ １ ． ０

０ ？３
） 
ｍｍ ２ＡＳ（

１ ．９±０ ．２
〉
ｍｍ

，

Ｐ二０ ．０５
］〇两组患 者 丨

－特异度

左侧 ＤＴＦ 差异有统计学意义 （
／
＞
＝ ０ ． ０ 丨

） ， 右侧 １Ｔ 丨Ｔ
＿ 机觀气轉觀结飄繼 ＲＯＣ 曲 线

差异无统计学意义 （
Ｐ＝ 〇 ．０６

） ， 见图 ５
。 两侧 的 ＤＴＦ
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ｙ ；

５ １
（
５

）

表 ３ＤＥ
、
ＤＴＦ 及浅快指数对撤机结果 的预测效能

参数 临界值 （
ｎｍｉ

） 敏感度 （
％

）特异度 （
％

）阳性预测值 （
％

）阴性预测值 （
％

）ＡＵＣ
（

ｒ ± ｓ
）Ｐ 值

双侧 Ａ Ｄ Ｅ １ ３ ９２ ９ ３ １ ００ １ ００ ０ ． ９ ７± ０ ． ０２＜ ０ ． ０ １

ＭＤＥ １ １ ９２ １ ００ ８ ８ ７３ ０ ． ９ ８± ０ ． ０２＜ ０ ． ０ １

左侧 ＤＥ １ ２ ８９ ６４ ８６ ９２ ０ ． ８ ８± ０ ． ０６＜ ０ ． ０ １

右侧 ＤＥ １ ２ ９７ ７ １ ７ １ ８９ ０ ． ８ ８± ０ ． ０６＜ ０ ． ０ １

右侧 
ＤＴＦ ２４ ７ ６ ７９ ９ １ ４７ ０ ． ８４± ０ ． ０６＜ ０ ． ０ １

左侧 
ＤＴＦ ２４ ８４ ６４ ８ ８ ７ ８ ０ ． ７４± ０ ． ０ ８＜ ０ ． ０ １

浅快指数 ＝
１ ０ ５


－



９６


２７


９４


１ ０


０ ． ８ ５± ０ ． ０６＜ ０ ． ０ １

Ｍ

６
Ａ２

６究
［

５
」

报道心脏外科手术 患 者无论是否合并膈肌功

能障碍 ， 当对侧膈肌最大活动度大于 ２５ｍｍ 则预示

？
４ ｇ

４
．可能成功脱机 。

｜

４
＿

 Ｉ 本研究 ＲＯＣ 曲线分析显示双侧 ＡＤＥ 预测脱机

｜ ｜
？成功的敏感度及特异度均高于单侧 ＤＥ

。 对
？

伽腦 月几

１
２

－

？
２

＇

完全代偿的单侧臟功能障碍的患者如縣腦动

度 的下限值作为参照标准不能反映双侧膈肌的协同
° °

运动能力 ， 可能产牛假 阴性结果 。

Ｂ １

６

「『
Ｂ ２

６

「 呼吸负荷与呼吸肌力量不平衡时 ， 呼 吸变浅 变

／快 。 当浅快指数大于 １ ０５ 时脱机失败可能性较大 。

｜
４ －／ ｜

４－本研究有 ４ 例浅快指数大于 １ ０５ 的颅脑损伤患者顺

Ｉ Ｉ＿兑 ，几 ， 胃 育的 另 弓 乎 Ｐ及 变 ＷＡ ｏ

１ ２ ． ｜ ２对于慢性阻麵肺疾病或长时间机醒气的患者浅

快指数的麵价值则 明 显 降低
［

１ ？
。 实施方法 的偏

０
 ，

 ０
． ．差及不 同疾病人群脱机失败的原因不 同等 因素使得

浅快指数预测 自 主呼吸试验 及脱机拔管的准确性受
图 ５ 酿 患者腸肌厚度及 ＤＴＦ 情况
到越来越多的争论 。

Ａ
： 失败组 ；

Ｂ
： 成功组 ；

丨

： 右侧 ；

２
： 左侧

Ｕｂ ｏ

ｎ ，

控制性机械通气时 间 大于 ４８ｈ 即可产生 明显

预测 脱机成功 的 临 界值均 为 ２４％（ 右侧 ： 敏感 度 膈肌萎缩 ，
以往 的

＾
究

７
＇

ｎ

表明平静呼气末 的 膈 肌

７ ６％ ， 特 异 度 ７９％ ； 左 侧 ： 敏 感 度 ８４％
， 特 异 度厚度小于 ２ｍｍ 提亦膈肌萎缩 。 本研究两组患者膈

６４％ ｉ ， 见表 ３
。

＇ ’

肌厚度差异无统计学意 义 ， 有相当一部分患者平静

呼气末膈肌厚度小于 ２ ． ０ｍｍ 成功脱机 。 可能与纳

３ 讨论人患者采用辅助通气及早期进行呼吸肌功能锻炼有

客观评价膈肌收缩能力对于因膈肌疲劳而产生 关 。 最近一项研究
１

１
２

１

显示部分健康人群 的膈肌厚

困难脱机或延迟脱机的患者至关重要 。 研究证实 Ｍ度仅为 １ ． ５ｍｍ
。 因此 ， 建议更进一步研究来确定正

超能有效评价膈肌运动 ，
Ｋ ｉｍｅ ｔａ ｌ

Ｕ
认为当右侧 ＤＥ常膈肌与萎缩膈肌的分界值 。

大于 １ ４ｍｍ 或左侧 ＤＥ 大于 １ ２ｍｍ 较双侧 ＤＥ 均大由 于膈肌厚度 的个体间差异性 ，

ＤＴＦ 被认为是

于 １ ０ｍｍ 在预测脱机方面更为 准确 。 Ｊ ｉａｎ
ｇ

ｅ ｔａ 丨

８

更可靠的预测膈肌功能 的方法
１ ３

〇 本项研究亦表

以单侧 ＤＥ １ １ｍｍ 作为临界值预测脱机成功的敏感明成功组与失败组的 ＤＴ Ｆ 差异有统计学意义 。

度为 ８２ ．６％ ， 特异度为 ８４ ． ４％ 。 本研究 ２７ ．５％ 患者最近研究
［

１ ４

报道 ， 在平静呼吸下 ＤＴＦ 仍有较

通过超声诊断为膈肌功能障碍 ， 其 中单侧膈肌功能大 的变异率 ， 其中有约 ２９％ 的人群 ＤＴＦ 小于 １ ０％
。

障碍 占 ８ ５ ．７％
， 约 ２ ５％ 的单侧 ＤＥ 小于 １ ０ｍｍ 的患而且 ， 危重症患者难 以配合指令作相应 的 呼吸动作

者顺利脱机。 由 于对侧膈肌代偿性活动度增加相应使得临床上获得最大 ＬｙｒＦ 存在一定难度而产生偏

产生足够的跨膈压 ， 相较于双侧膈肌功能障碍患者 ， 倚 〇 因此 ，重新确定
一个较小 的 ＤＴＦ 可能更准确判

单侧膈肌功能障碍患者成功脱机的可能性更大 。 研断危重症患者脱机结果 。
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；
５ １

（
５

 ）
■６７７

？

此项研究 尚存在一些 问题 ， 研究 中有 ２６ 例患 ｇ
ｅ ｒ
ｙ ［ Ｊ ］

．ＣｈｅＳｔ
，

２〇〇９
，

ｌ ３ ５⑵ ：

４〇 〗
－

７ ．

者 由 于考虑气道保护原因在撤机前实施了气管切开ＷＭ ａｔｅｍ ｉ

＝
’Ｓ

＾
ｅｚ ｉ Ｅ

：

Ｔ Ｓａ
ｇ

（

：Ｈ

ｅｔ ａ ｌ ＇Ｓ

＾
ｇ
ｒａ

ｐ
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ｇ
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ｙ ｉ ｌ ｌ

ｐａ ｔｉｅｎ ｔ ｓ ， ｌ ｅｃｈｍｑ
ｕ ｅａｎｄ

术 。 这部分患者的脱机成功率可能因痰液廓清能力 ｃ ｌ ｉ ｎ ｉｃ ａｌ ａｐｐ
ｌ ｉ ｃ ａ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

［ 
Ｊ

］
． Ｉ ｎ ｔｅ ｎ ｓ ｉ ｖｅ Ｃ ａｒｅＭｅｄ

，
２０ １ ３

，

３ ９
（
５ ） ：

８０ １

增加 、死腔通气及气道阻力降低等原 因较未进行气

管切开的患者高 ， 因此 ， 获得的数据可能与其他
ＩＣＵ ［ 

１
 ］Ｇｏ ｔ ｔｅｓｍａｎ Ｅ
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１ ９９７

，

１ ５ ５
 （
５

 ） ： 
１ ５ ７０

患者的研究有所差异 。 本研究未能收集纳人患者机＿

４ ．

械通气前膈肌厚度数据 ， 无法判断是否存在腩肌萎 ［
８

］Ｂ ａｎ
ｇ Ｊ

Ｒ
，Ｔｓａ ｉ ＴＨ
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