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血流动力学监测的研究进展与临床应用&

丁佳慧!王中林 综述!彭明清"审校

"重庆医科大学附属永川医院麻醉科!重庆
'#$")#

#

!!

#关键词$

!

血流动力学&血管&目标导向液体治疗&监测方法&综述

#中图分类号$

!

N)"'

#文献标识码$

!

M

#文章编号$

!

")S"-,%',

"

$#")

#

"'-"!,!-#'

!!

自
"!,,

年!

&ID1J9>1:

首先提出围术期理想循环状态的

概念以来!目标导向治疗&

6

D92-A/:1C01AR2B/A0I1:9

EH

!

.YWQ

'

的理念后随即被引入到许多围术期液体管理的基础和临床研

究中%尽管有证据表明#

"

$

!

.YWQ

在维持有效血容量"减少术

后并发症的发生率和病死率等方面有较大的贡献!但最有效"

最合适的监测方法方面尚未达成共识%因此!越来越多的液体

管理监测技术相继涌现!从有创到微创再到无创!人们尝试着

用更准确"更无创"更便捷"成本更低的监测技术来指导液体治

疗%本文从以上
%

个方面对国内外最新监测技术的研究进展

作一概述!为临床上合理选择血流动力学监测方法提供参考%

>

!

有创监测方法

!!

肺动脉导管&

E

B2JD79:

H

9:01:/92C90I101:3

!

XM[

'即
&897-

.97_

气囊漂浮导管!可经外周或中心静脉插入右心系统和肺

动脉!进行心脏和肺血管的压力及心输出量&

[\

'等多项指标

的测定!从而了解危重患者的血流动力学状态和机体组织的氧

合功能%

$#

世纪
S#

年代!

XM[

的使用证实了热稀释法测定

心排血量的可行性和可靠性!此后肺动脉漂浮导管的热稀释法

即成为了目前公认的测定
[\

的,金标准-%虽然早期研究结

果令人满意!但近年研究表明#

$

$

!肺动脉楔压&

XTMX

'和中心

静脉压&

[5X

'并不能灵敏"准确地反映心脏的容量负荷状态!

易受到心内膜功能"血管壁及心室顺应性"胸膜腔内压的变化!

以及
XM[

气囊嵌顿位置等影响!然而
XM[

监测得到的
XMTX

和
[5X

是通过压力指标来间接反映心脏前负荷状况!故其监

测血流动力学的准确度受到了质疑!同时由于导管价格昂贵"

操作复杂!创伤性较大!易出现如心律失常"导管感染"气胸"血

栓形成或栓塞等并发症!对术后转归产生不良影响%此外!其

对监测技术要求较高!需要经过专门训练的人员进行置管和监

测数据#

%

$

!与它监测功能和精度相似的微创及无创监测技术日

益增多!因此!

XM[

的应用已逐渐被取代!目前仅在心脏手术

及危重患者中还有应用%近年有研究提示#

%

$

!临床应用
XM[

并不能改善成年
O[<

患者的预后!故
XM[

不应该在
O[<

患者

中常规应用%

?

!

微创监测方法

?*>

!

脉搏指数连续心输出量&

E

B231/7A/C901ACD70/7BDB3C9:-

A/9CDB0

E

B0

!

X/[[\

'

!

X/[[\

是一种新型的微创血流动力学

监测技术!它无须置管到肺动脉及肺小动脉!仅需留置
"

根特

殊的股动脉热稀释导管及
"

根颈内静脉或锁骨下静脉导管!通

过
X/[[\

心肺容量监护仪!经热稀释法测得单次心排血量!采

用动脉脉搏波型曲线分析技术可测得连续心排血量!不仅可以

全面反映血流动力学参数与心脏舒缩功能的变化!还可以精确

地监测肺部的生理变化!并与目前其他同类监测技术相关

性好#

'

$

%

X/[[\

所监测的指标除了每搏输出量变异度&

&55

'"脉

压变异&

X55

'"

[\

"全心射血分数&

.@W

'"心脏功能指数

!,!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期

&

基金项目(重庆市卫计委
$#"$

年课题&

$#"$-,-",S

'%

!

作者简介!丁佳慧&

"!,!c

'!在读硕士!主要从事目标导向液体治疗研究%

!

"

!

通讯作者!

@-J9/2

(

%"(S'S%!"

"VV

*CDJ

%



&

[WO

'"体循环阻力&

&5N

'等外!还有两个方面(&

"

'引入了监

测指标胸腔内血容量&

OQ?5

'和全心舒张末期容积&

.@Y5

'*

&

$

'拥有肺水监测的两个特有参数#血管外肺水&

@5bT

'与肺

血通透性指数&

X5XO

'$%

OQ?5

和
.@Y5

能直接反应心肺前

负荷指标!从而避免了以右心代全心"以压力代容积!且避免了

胸腔内压力"机械通气"儿茶酚胺"心血管顺应性等因素对监测

结果的影响!因此更准确反映心脏容量前负荷的真实情况!从

而实施最佳的液体管理#

$

$

%

@5bT

能够在床边反映并量化肺

水含量!及能早期"直观"灵敏地预测肺水肿的发生并指导治疗

及评估预后#

$

$

%有研究提示!

@5bT

不仅可以预测感染性休

克患者的预后及转归!且能有效地指导其治疗#

(

$

%

X5XO

可提

示
@5bT

升高的原因!它可鉴别由肺血管通透性增加或容量

超负荷"左心衰竭静水压增高所致的肺水肿%此外!

X/[[\

还

可以通过监测心肌收缩力的改变!早期反映心功能不全!指导

改善心功能!有效维持血流动力学稳定!减轻肺水肿%第
$

代

X/[[\

系统还引入了
[15\g

光纤技术监测中心静脉氧饱和

度&

&CF\

$

'!能够实时反映患者氧供"氧耗情况!且不易受外界

因素影响%

X/[[\

技术仍存在一些弊端(&

"

'测得的数据需定时经过

低温盐水的校正!使其在低体温"出血量较大手术中的使用受

到了限制%最近有研究表明一种新的校准脉冲波分析方法

5D2BJ15/18

Q4

)

@5"###

Q4可能使这种情况得到改善!该技术

与
X/[[\

技术准确度相似!目前还处以研究阶段#

)

$

*&

$

'其监

测需股动脉穿刺并置管!可能会引起血肿或对手术范围造成影

响*&

%

'它对存在主动脉狭窄"主动脉瘤等病变的患者不能准确

监测!限制了其在心胸外科手术中的使用等%与
XM[

相比较!

X/[[\

有置管简便"创伤小"受干扰小"并发症少!以及可以持

续监测等独特优势!近年来得到了广泛的研究%

?*?

!

W2DQ:9C

)

5/

6

/21D

系统
!

W2DQ:9C

)

5/

6

/21D

系统!是一项通

过采集动脉波形并结合患者的基本信息&年龄"性别"身高"体

质量等'来分析计算
[\

的技术!仅需一根动脉导管!可以连

续"及时地计算
[\

"每搏输出量&

&5

'"

&55

"心排指数&

[O

'"

&F\

$

"

&5N

及
[\

指数&

&5NO

'等血流动力学指标!自动进行持

续校正!从而进行个体化监测!指导临床液体治疗%

W2DQ:9C

)

5/

6

/21D

系统历经了
%

代改进与更新!通过更新软件"改进计算

方法适当地提高了
W2DQ:9C

)

5/

6

/21D

系统监测的准确度%

Q1:-

9A9

等#

S

$研究表明动脉波形心输出量&

MX[\

'与间断热稀释法

&

O[\

'及持续心排量监测法&

[[\

'具有高度一致性!提示
MX-

[\

可以更好地反映患者血流动力学变化%因此!

MX[\

作为

一种微创"操作简单"准确性高的监测方法!对指导液体治疗有

着重要作用%有研究提示!

MX[\

技术目前对产科患者"单肺

通气患者"行早期切痂术的大面积烧伤患者"心功能不全患者

等危重及心血管手术患者的血流动力学监测有重要的

意义#

,-"#

$

%

与传统的血流动力学监测手段相比!动脉压力波分析技术

有其优越性!但它也存在局限性%其监测结果易受多种因素影

响!如患者手臂的移动和放置位置"主动脉瓣膜病变"主动脉球

囊反搏&

/70:9-9D:0/CG922DD7

E

BJ

E

3

!

OM?X

'"心律失常"血管病变

及大剂量应用血管活性药物等#

""-"$

$

*对右心功能的评价有限

制性!成本较高等缺陷使其在临床某些领域的应用受到限制%

PB39>9

等#

"%

$研究发现!在血管张力变化较大时!该技术所获

数据不是很确切%

Q17

6

等#

"'

$研究表明!

W2DQ:9C

)

5/

6

/21D

系统

还不能应用于儿童手术的监测%尽管如此!但由于其微创"操

作简便"无需人工校准"安全"动态等优势!

W2DQ:9C2

)

5/

6

/21D

系

统有良好的应用前景%

?*@

!

经食道超声多普勒&

Q@@

'

!

Q@@

是监测血流动力学的

一种微创技术!其基本原理是将同时配有
4

型超声和多普勒

超声探头的导管放置于食管近降主动脉平行处!调整探头位置

以获取最佳的信号!通过血液流动造成的多普勒效应可以连

续"实时地测量
[\

及反映心脏前"后负荷的参数%研究表明!

Q@@

法与经
XM[

热稀释法测量的结果具有很好的相关性!且

对患者的损伤程度远低于有创方法#

"(

$

!因此目前广泛应用于

指导早期目标导向治疗&

@.YQ

'%但其应用也具有一定的局

限性(超声探头定位困难"易受手术操作和体位变化的影响!稳

定性欠佳*不适用于食管病变"主动脉病变及神志清醒的患者*

专业技术要求高!获得的数据易受主观因素的影响*有可能出

现心律失常"食管损伤或穿孔等并发症*设备比较昂贵等#

")

$

%

?*A

!

b/Y[\

系统
!

b/Y[\

系统#

"S

$

!采用锂基染料稀释技术

及校准脉冲轮廓分析技术!以氯化锂为指示剂监测
[\

!准确

性较高%但是由于该系统操作复杂!需要每
,

小时人工校正
"

次!且锂迅速从室温转移到血中!可引起血压波动!需等到血压

稳定后测量结果才可靠!故目前临床上使用较少%

@

!

无创监测方法

@*>

!

胸阻抗法&

0ID:9C/C121C0:/C92G/D/J

E

1A97C1

!

Q@?

'

!

Q@?

是一种简便"无创的血流动力学监测方法!其原理是随着心脏

舒缩!血管内血流量发生变化!电流通过胸部的阻抗也产生相

应的变化!从而通过计算测得
[\

"

[O

"

&5

"

&5N

等参数%有研

究提示!该技术与有创血流动力学测定仪一样!能准确地判断

心脏功能!反应心脏血流动力学变化%但在临床实际应用中!

它易受很多因素影响如特殊体型&肥胖"消瘦等'"严重心律失

常"患者体位的变动"皮肤导电性&环境湿度"温度等'等#

",

$

%

此外!有研究表明!该技术与热稀释法等其他监测方法的一致

性较差#

"!

$

%

近年来!一种采用生物电抗技术的新型无创
[\

监测仪

&

ZO[\4

'提高了检测的抗干扰能力和准确性!它是对
Q@?

的

一种改进!可精确"无创地监测
[\

"

&5

"

&55

等参数!且电极

放置位置灵活"便于携带!可用非机械通气患者%多项研究证

实!该技术与
XM[

技术"

Q@@

技术"

XO[[\

技术"

5/

6

/21D

技术

均有较好的一致性#

")

!

$#

$

%但最近一项研究显示!该技术不能

准确评估
O[<

患者的液体反应性!可能与其监测受升压药物

及肺水影响有关#

$"

$

%

@*?

!

部分
[\

$

重复吸入技术
!

部分
[\

$

重复吸入技术是以

弥散能力强的
[\

$

为指示剂!通过气动控制阀让气流进入环

形管死腔完成部分
[\

$

重复吸入!根据
W/C>

原理测定
[\

%所

采用的
ZO[\

监测系统由脉搏血氧仪"红外线吸收
[\

$

传感

器及气流传感器组成!它通过输入患者身高"体质量等一般情

况结合呼吸血气分析结果即可测量并显示
[\

%其监测需行

气管插管机械通气!且肺内分流"胸部外伤"血流动力学不稳定

可能使其监测准确度受影响%有研究提示!该技术监测准确度

不如
XM[

法!尤其是在心脏手术的患者%但对于非心脏手术!

该技术较
XM[

法能更迅速地检测快速血流动力学变化#

$$

$

%

因此!部分
[\

$

重复吸入技术的临床应用价值有待更进一步

的研究%

@*@

!

连续多普勒超声心排量监测仪&

<&[\4

'

!

<&[\4

是

一种采用连续多普勒超声波技术!精确监测
[\

的新型
[\

测

定仪%其探头通过经胸测量肺动脉血流量"主动脉血流速度!

从而监测
[\

"

&5

"

&55

等血流动力学参数%该技术操作简

单!且其准确性及可重复性已经得到证实!并与
XM[

"

X/[[\

#!!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期



等监测方法所得结果无明显差异!因此!无创"方便"连续的

<&[\4

技术对准确评估血流动力学状态!及时处理并评价治

疗效果有着重要的临床指导意义#

$%

$

%

<&[\4

的局限性在于

测量结果易受诸多因素如心律失常"肺部疾患等影响!且适用

人群的年龄受限%

@*A

!

其他
!

Z1LR/7

技术是一种新型"无创的监测方法!它利用

光体积描记技术!通过手指袖带持续获得动脉压力波形!进行

手指动脉脉搏轮廓分析持续监测
[\

!有研究认为该技术在未

来目标导向液体治疗的实践中有良好的应用前景#

$'

$

%

13[[\

技术是用脉冲波运输时间的方法监测
[\

%这些新的无创监

测方法的可行性和准确性还有待进一步论证%

A

!

结
!!

语

!!

血流动力学的监测技术方法多种多样!为临床医生提供了

更多的选择%每一种监测技术都有其自身的优势及局限性!有

创或微创监测均会给患者带来一定的创伤!增加并发症的发生

率!且费用昂贵!不适用于长期监测!但可迅速准确监测多种临

床价值高的血流动力学指标*而无创监测避免了损伤!但其测

得值与真实值之间仍然存在误差!对于动态变化的反映灵敏度

相对较差!故其临床实用性还有待进一步验证%目前关于目标

导向液体治疗监测方法的研究中!更支持需要行机械通气的有

创的监测方法!但临床上需要接受液体治疗的大部分患者是清

醒"无机械通气的!此人群并不适合这些有创的监测方法!因此

对无创监测方法的不断研究并改善是十分必要的%对于危重

患者来说!只有合理地选择监测方法并灵活联合应用监测指

标!才能准确评估血流动力学状况!并及时"正确地指导液体治

疗!从而改善患者的预后%
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高迁移率族蛋白
M$

&

I/

6

IJDG/2/0

H6

:DB

E

M$

!

]4.M$

'基

因已被公认为是一种新的癌基因!是高迁移率族&

I/

6

IJDG/2/0

H

6

:DB

E

!

]4.

'蛋白超家族成员之一%大量的研究发现
]4-

.M$

与肿瘤的发生"发展"预后密切相关!甚至有望成为肿瘤

基因治疗的新靶点%

]4.M$

在恶性肿瘤发生"发展中的作用

正成为癌症研究的一个热点问题%

>

!

]4.M?

的结构

! !

]4.

蛋 白 由
]4.M

&

]4.O

)

;

'"

]4.?

&

]4.2

)

]4.$

'和
]4.Z

&

]4.2'

)

]4.2S

'

%

个超家族组成%

]4-

.M

蛋白家族分子较小!在非结合的溶解状态下!无规则卷曲

约占所有蛋白质构象的
S%d

!仅有少量的二级结构%其中!

]4.M

家族包括(

]4.M"9

"

]4.M2G

"

]4.M"C

和
]4-

.M$

#

"

$

%

]4.M$

基因位于人类
"$

号染色体的
V

"(

区!长
"#

>G

!由
(

个外显子和
'

个内含子组成%

]4.M$

基因编码含

"i"#

! 个氨基酸&

MM

'的完整蛋白产物!相对分子质量
"$i

"#

%

!表达定位于细胞核!属于非组蛋白染色体蛋白%其
MM

组

成以富含脯氨酸"碱性氨基酸和酸性氨基酸为特点!在体内呈

高度磷酸化状态!含
%

个相互独立而又结构相似的
MQ

沟和
"

个酸性的
[

末端%由于这
%

个
YZM

结合区域能够特异性地

结合至
YZM

序列中富含
MQ

的小沟内而形成半月形结构!因

而又被命名为
MQ-IDD>3

%

]4.M$

可以通过
MQ-IDD>3

与

YZM

结合!继而改变染色质的结构!使之发生弯曲"拉伸"卷

曲"成环或解链!从而调节靶基因的转录%而酸性
[

末端可以

和
]"

组蛋白结合!通过磷酸化和乙酰化作用影响核小体的空

间构象!参与活性染色质的形成#

$

$

%

?

!

]4.M?

的生物学功能及与肿瘤的相关性

!!

]4.M

是一种广泛参与细胞各种生理活动的蛋白质!主

要生理功能包括诱导基因转录的调控"将逆转录病毒整合到染

色体上"诱导转化及促进癌细胞活化等#

%-(

$

%并且
]4.M$

对

维持干细胞分化潜能和自我更新能力也有重要的作用%

]4-

.M$

在胚胎形成早期表达增高!而在分化成熟的组织中几乎

不表达%基于
]4.M$

在胚胎期的高表达!有人研究了其与

干细胞的关系!发现在胚胎期干细胞中
]4.M$

高表达!而随

着年龄的增长!其表达逐渐下降#

)

$

%然而在慢性髓系白血病加

速期和急变期&

[4b-MX

)

?X

'患者
]4.M$

转录水平异常增

高!并且发现
]4.M$

与
210-SG

关系密切!

]4.M$

表达受

210-SG

蛋白调节!两者的表达呈显著负相关#

S-,

$

%另有研究表

明!

]4.M$

与某些间叶组织来源的良性肿瘤发生有关!比如

子宫肌瘤#

!

$

"垂体瘤#

"#

$

"脂肪瘤#

""

$等%此外!近年越来越多的

研究发现
]4.M$

蛋白在许多上皮组织源性恶性肿瘤中异常

的高表达!这提示
]4.M$

可能参与了这些肿瘤的发生"发展

过程中的某一重要环节%此前已有研究发现!

]4.M$

可以结

合细胞周期蛋白基因的启动子进而上调细胞周期蛋白的表达!

加速细胞周期
.

$

)

4

期的转化!促使肿瘤发生#

"$

$

%其次!

4D:-

/3I/09

等#

'

$发现
]4.M$

可促进上皮细胞间质化&

1

E

/0I12/92-

J1317CI

H

J920:973/0/D7

!

@4Q

'!激活转录生长因子
!

&

Q.W-

!

'

N

+

!提高
Q.W-

!

信号通路!使得肿瘤细胞更容易侵袭和转移%

现已经知道
Q.W-

!

与丝氨酸)苏氨酸激酶受体结合后激活细

胞内的
&J9A

信号通路!该通路可诱导
@4Q

%

]4.M$

可通

过调节该通路中的重要蛋白而促进
@4Q

的发生!使细胞间极

性丧失而诱发
@4Q

!表明
]4.M$

与肿瘤的侵袭转移密切相

关%而
]4.M$

是否与该通路的其他蛋白共同协作参与调节

下游基因!是否参与其他信号通路来调节
@4Q

还需要进一步

研究%

@

!

]4.M?

与肿瘤的诊断

!!

]4.M$

在成人正常组织中不表达或低表达!而在许多肿

瘤组织中高表达%学者们进行了大量研究!发现在甲状腺

癌#

"%

$

"卵巢癌#

"'

$

"前列腺癌#

"(

$

"胆囊腺癌#

")

$

"食管鳞癌#

"S

$

"膀

胱癌#

",

$和胃癌#

"!

$等组织中
]4.M$

蛋白高表达!而在其相应

的正常癌旁组织或相应的良性肿瘤中不表达或低表达!有显著

差异!因此认为
]4.M$

作为分子标志物可能有潜在的恶性

肿瘤诊断价值%而目前针对
]4.M$

是否具有肿瘤早期诊断

价值的研究很少%

41

H

1:

等#

$#

$曾在相关研究中提出!正常癌

旁肺组织中通过逆转录
X[N

&

NQ-X[N

'方法也能检测到
]4-

.M$

表达!这可能提示在肺癌发生的早期阶段就有
]4.M$

表达%但通过肿瘤组织的相关检测来达到早期诊断的目的!对

于临床应用没有意义%那么!在循环血液中
]4.M$

是否可

用作恶性肿瘤的早期诊断呢. 在
$##(

年!

W9G

=

97/

等#

$"

$将健康

对照者与乳腺癌患者的外周血进行比较检测!结果发现健康对

照者的外周血中也有
]4.M$

的表达%其相关结果只能推

$!!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期


