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重视心脏多普勒超声在重症医学领域中的应用

王小亭刘大为

早在综合ICU，心脏多普勒超声检查大多由心

脏专科医生来进行，主要目的是帮助诊断心血管疾

病。对血流动力学的无创评估仅仅是应用二维联合

多普勒技术来测量每搏输出量和每分心输出量。直

至20世纪80年代中期，ICU医生首先推荐在感染

性休克和急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者应用心

脏超声，替代右心漂浮导管进行血流动力学评估，并

率先由ICU医生进行心脏超声检查，尤其是可以

24 h随时进行和重复检查与评估，并指导治疗。随

后的研究亦显示了超声对治疗支持的影响及预测病

死率的作用，因此对其的应用价值有了较高的认识。

至20世纪90年代，肺动脉漂浮导管研究的大量阴

性甚至负面结果的出现、与传统有创血流动力学评

估手段相比心脏超声作用的增加、大量相关研究文

献的发表及培训课程的出现，一些医学学术团体开

始推荐经食管心脏超声(TEE)可以作为急性循环衰

竭的一线评估手段。近年来，由于评估功能血流动

力学概念的提出，再次推动了心脏超声在ICU循环

衰竭患者中的应用。尤其一些超声参数能准确评估

感染性休克机械通气患者的心功能和液体反应性，

因此心脏超声在ICU的应用逐渐增多¨圳。

一、心脏超声在评估前负荷及容量反应性方面

的作用

众所周知，在ICU管理血流动力学不稳定的患

者时，最常见的临床行为就是以提高心输出量和组

织灌注为目的的血管内容量和心脏前负荷的最佳化

调节。而在此调节过程中，评估患者的容量状态极

为重要，因为无论是让患者处于容量不足亦或容量

过负荷状态均会产生严重后果，所以在有指征给患

者输液时，进行容量反应性的评估尤为重要，而心脏

超声给我们提供了更多、更准确、更便捷的选择旧J。

心脏超声能够评估患者的容量状态，是传统有
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创血流动力学监测评估的有益补充，更有可能比其

更加可信、可靠。在ICU，当超声图像欠理想时，

TEE可以提供理想图像，用于比经胸心脏超声更准

确的评估心内流量、心肺相互作用、上腔静脉的扩张

变异度等。当然在一般情况下，经胸心脏超声已经

可以提供足够可用的信息。心脏超声对容量状态的

评估有静态指标和动态指标，静态指标即单一的测

量心脏内径大小和流量快慢；动态指标用来判断液

体反应性，包括流量和内径大小对于动态手段的变

化(自主或机械通气时呼吸负荷的变化；被动抬腿

试验；容量负荷试验等)H J。

在评估液体反应性时，如下因素应认真考虑：

(1)液体反应性的评估需要多个参数的测量；(2)左

室、右室内径大小的变化对液体反应性的预测不可

靠；(3)相关液体反应性指标仅仅在感染性休克和

围手术期患者被证明有效；(4)当患者存在心律失

常或自主呼吸时，应用心肺相互作用的指标评估液

体反应性不准确，此时被动抬腿试验是有用的方法；

(5)必须考虑自主呼吸与间歇正压通气对指标影响

的不同；(6)心脏超声可以发现其他方法获取的用

以评估液体反应性动态指标(如脉压呼吸变化率)

的假阳性的原因(尤其是严重右心衰竭)怕1。

二、心脏超声在评估重症患者心功能时的作用

在ICU，重症患者心功能的改变非常常见，包括

收缩和舒张功能，常见有感染性休克相关心肌抑制、

重症患者相关心肌梗死、应激性心肌病以及越来越

常见的重症患者合并舒张性心力衰竭等，此时心室

收缩、舒张功能的系统定性定量分析对病情监测、指

导治疗和判断预后具有十分重要的临床意义。

近年来在心脏多普勒超声领域，评估左室心脏

收缩指标的进展集中在两个方面，一是发展对负荷

依赖程度低的指标，即接近心肌内在性能的指标；二

是研究心肌本身的指标。随着组织多普勒技术的发

展，心脏超声测量心肌本身或内在机能的指标逐步

出现，如心肌收缩速度、应变和应变率等，这些指标

结合基础指标(如射血分数、心输出量等)形成系统

性心功能评估，有助于在重症患者血流动力学评估
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中早期发现心功能异常，指导早期进行滴定处

理[61。

三、心脏超声对外周阻力的评估

心脏多普勒超声可以直接测量外周血管阻力，

因此在临床工作中，经常根据临床的检查情况和心

脏超声检查结果除外左右心室收缩功能和心脏前负

荷，如在心脏足够负荷的同时，左右心脏收缩功能均

满意的情况下，仍然存在低血压，提示外周血管阻力

低‘7。。

四、心脏超声评估脱机困难的原因

在ICU，尽管有25％的患者符合脱机标准，但仍

然脱机失败。脱机时，由于无呼气末正压和压力支

持对吸气做功的支持，左心的前后负荷同时增加。

在有左心基础疾病或慢性阻塞性肺疾病的患者，脱

机失败的原因是左心功能不全，导致不能适合脱机

做功增加的要求，甚至导致左心房压力增加和肺水

肿。心脏超声可以在脱机试验过程中发现导致脱机

困难的心脏原因，如代表左心房压力改变的多普勒

指数改变；新发的或原有的节段室壁运动异常；左心

室整体功能下降；新出现或恶化的二尖瓣反流。此

时一定关注脱机试验前心脏超声对心脏基础功能的

评估，以便前后对比，获得准确的结果旧]。

五、心脏超声在特殊重症患者中的应用

1．早期发现重症相关心肌梗死：在ICU，无论是

在围手术期还是严重创伤或感染的患者，缺血性心

脏病非常常见，局部心肌缺血导致局部心肌运动异

常。最常用的评估局部心肌缺血的方法是目测二维

超声显像室壁运动和室壁增厚率。

急性心肌梗死后还可出现多种左心室舒张功能

异常，心脏超声可以早期发现和评估左室舒张功能，

表现为二尖瓣血流频谱E峰峰值速度减低，A峰峰

值速度增高，E／A比值小于1，E峰减速时间延长，

等容舒张时间延长，肺静脉血流频谱S／D峰值比值

增加等，通过评估舒张功能，对选择临床治疗方案起

重要作用。

心肌应变测量的是心肌各节段的变形，在定量

评价心肌各节段的收缩和舒张功能时，心肌应变与

心肌的收缩和舒张功能密切相关，因此能准确评估

心肌收缩和舒张功能一J。

2．早期发现急性肺动脉栓塞：急性肺血栓栓塞

症(FIE)是ICU常见的危重心肺疾病，心脏超声对

其早期诊断、病变程度、治疗效果及预后评估有重要

作用。超声检查PTE一般包括心脏超声检查和下

肢深静脉检查。心脏超声可以从直接征象和间接征

象为诊断PTE提供依据，直接征象可以诊断PTE，

间接征象可提示诊断，更重要的是，对有呼吸困难、

胸痛症状的重症患者可以与急性心肌梗死、主动脉

夹层、心包积液等疾病进行鉴别。

对确诊的PTE患者，超声探测到中度、重度右

室功能障碍者，其近期及远期病死率明显升高；而不

伴有右室负荷过重的患者，近期预后良好；因此超声

能够根据右室功能状态进行危险度分层及预后判

断。心脏超声可以动态、无创、重复估测肺动脉压，

因此可以判断治疗效果，可作为随访追踪的一种快

速、简便的检查手段¨0l。

心脏多普勒超声可以更加详细地评估血流动力

学改变，尤其对心脏功能、液体反应性等的评估作用

越来越大，因而更有助于快速明确循环衰竭的机制

与原因。由于可以在很短的几分钟内准确评估血流

动力学状态，对持续休克或脱机困难等ICU常见危

重疾病的评估，心脏超声逐渐成为理想的适合的评

估手段，并极具应用前景。
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