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  [摘要] 目的 探讨每搏量变异度(SVV)对侧卧折刀位机器人辅助腔镜手术患者容量反应性的预测价

值。方法 选取2021年10月至2022年5月在广东省人民医院接受侧卧折刀位下机器人辅助腔镜手术治疗的

33例患者为研究对象。按照补液试验后每搏输出量(SV)升高是否≥10%将所有患者分为容量反应阳性(Rs)
组与容量反应阴性(NRs)组。在麻醉诱导后气腹建立完成时行补液试验,分别记录两组补液试验前后心率

(HR)、平均动脉压(MAP)、SV、心输出量(CO)、心指数(CI)、中心静脉压(CVP)和SVV。采用Pearson相关性

分析,曲线下面积(AUC)评估各指标对患者容量反应性的预测能力。结果 33例患者中Rs组16例,NRs组

17例,两组一般资料和术中情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。SV变化值与SVV相关(r=0.348,P=
0.047),与 MAP、CO、CVP不相关(r=-0.303、-0.160、0.068,P>0.05)。SVV的AUC为0.858,明显大于

MAP、HR、CVP等血流动力学指标,SVV的诊断阈值为14%,灵敏度为81.25%,特异度为23.53%。
 

结论 在

侧卧折刀位下行机器人辅助腔镜手术时SVV可较好地预测患者的容量反应性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

stroke
 

volume
 

variation
 

(SVV)
 

for
 

the
 

volume
 

responsiveness
 

of
 

the
 

patients
 

undergoing
 

robot-assisted
 

laparoscopic
 

surgery
 

with
 

lateral
 

jackknife
 

position.
Methods A

 

total
 

of
 

33
 

patients
 

receiving
 

robot-assisted
 

urological
 

surgery
 

with
 

lateral
 

jackknife
 

position
 

in
 

Guangdong
 

Provincial
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

volume
 

response
 

positive
 

(Rs)
 

group
 

and
 

the
 

volume
 

response
 

negative
 

(NRs)
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

stroke
 

volume
 

(SV)
 

increase
 

≥10%
 

after
 

rehydration
 

test.After
 

completing
 

the
 

pneumoperitoneum
 

establishment
 

after
 

anesthesia
 

induction,the
 

fluid
 

infusion
 

test
 

was
 

conducted,and
 

the
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),SV,cardiac
 

output
 

(CO),cardiac
 

index
 

(CI),central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
 

and
 

SVV
 

were
 

recorded
 

before
 

and
 

after
 

the
 

fluid
 

infusion
 

test.The
 

Pearson
 

correlation
 

anal-
ysis

 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

ability
 

of
 

each
 

index
 

on
 

the
 

patients’
 

volume
 

responsiveness.Results Among
 

all
 

33
 

patients,16
 

cases
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

Rs
 

group
 

and
 

17
 

cases
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

NRs
 

group,respectively.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

da-
ta

 

and
 

intraoperative
 

conditions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

change
 

value
 

of
 

SV
 

was
 

correlated
 

to
 

SVV
 

(r=0.348,P=0.047),but
 

had
 

no
 

correlated
 

to
 

MAP,CO
 

and
 

CVP
 

(r=-0.303,-0.160,0.068,P>
0.05).AUC

 

of
 

SVV
 

was
 

0.858,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

hemodynamic
 

indexes
 

such
 

as
 

MAP,

HR
 

and
 

CVP.The
 

diagnostic
 

threshold
 

value
 

of
 

SVV
 

was
 

14%,the
 

sensitivity
 

was
 

81.25%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
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23.53%.Conclusion SVV
 

could
 

well
 

predict
 

the
 

volume
 

responsiveness
 

of
 

the
 

patients
 

during
 

robot-assisted
 

endoscopic
 

surgery
 

in
 

the
 

lateral
 

jackknife
 

position.
  [Key

 

words] stroke
 

volume
 

variation;lateral
 

jackknife
 

position;robot-assisted
 

endoscopic
 

surgery;

volume
 

responsiveness;dynamic
 

hemodynamic
 

index

  达芬奇机器人系统在泌尿外科的应用越来越广

泛,但在临床实践中机器人辅助腔镜手术的高气腹压

力对循环灌注有较大影响,因此液体治疗维持术中血

流动力学稳定是术中管理的重要部分。不恰当的术

中容量输注对患者有害[1-2],补液过多可导致容量超

负荷,出现脏器水肿,损害器官功能;而补液不足则导

致循环血量不足,造成灌注不足,引发脏器缺血缺

氧[3],所以使用有效的指标评估患者的容量反应性具

有重要的意义。传统静态血流动力学指标被证明在

腔镜手术中不能准确反映右室的前负荷[4-5],而动态

血流动力学指标每搏量变异度(stroke
 

volume
 

varia-
tion,SVV)等预测患者液体反应性的灵敏度和准确性

较高[6-9]。泌尿外科常见手术———机器人辅助腔镜下

的肾脏和肾上腺切除术所使用的体位不同于普通的

侧卧位,其要求头和下肢放低,腰部垫高,使得整个身

体呈拱形,通常称为侧卧折刀位,此体位对患者的病

理生理改变及相应的血流动力学的影响逐渐成为关

注的热点。目前尚未有该体位下机器人辅助腔镜手

术的动态循环衡量指标,故本试验旨在探索侧卧折刀

位下行机器人辅助腔镜手术时,SVV能否预测患者的

容量反应性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2021年10月至2022年5月在广东省人民

医院接受侧卧折刀位下机器人辅助腔镜手术治疗的

患者。本研究经广东省人民医院伦理委员会审批

(KY-Q-2021-188-02),患者及家属签署知情同意书。
纳入标准:(1)年龄≥18岁,性别不限;(2)ASA分级

Ⅰ~Ⅲ级;(3)拟在侧卧折刀位下行机器人辅助腔镜

手术。排除标准:(1)有严重的心血管病史,包括充血

性心力衰竭、严重心绞痛发作、心内分流、心脏瓣膜疾

病和肺动脉高压或6个月内曾发生不稳定心绞痛或

心肌梗死;(2)存在任一干扰 Vigileo/Flotrac系统结

果准确性的情况,如术前有心律失常、慢性阻塞性肺

病、肺大泡、哮喘等影响肺顺应性及胸腔压力或不适

宜行大容量通气的呼吸道疾病史、严重周围血管疾病

史及肾功能不全。本研究使用软件 MedCalc(Version
 

20.010-64-bit)计算样本量,设置Ⅰ类错误为0.05,Ⅱ
类错误为0.10,参考LIU等[10]的文献数据,输入预计

ROC曲线下面积(AUC)为0.85,原假设值为0.50,
根据预试验输入阳性与阴性组间样本量比例为2∶1,

所需样本量为27例,按照脱落率为20%,需要入组患

者34例。本试验为干预前后自身对照,按照纳入及

排除标准共计34例患者纳入研究,1例患者由于术中

突发心律失常脱落出组,最终共33例患者入组。

1.2 方法
 

  患者入手术室后常规面罩吸氧,监测指脉氧饱和

度、无创血压、心电图和麻醉深度,开放外周静脉通

路,局部麻醉下行桡动脉和颈内静脉穿刺置管并接传

感器测压,术前使用复方电解质注射液(上海百特医

疗用品有限公司,国药准字
 

H20000475)按“4-2-1法

则”补充生理需要量、补偿性扩容量和累计缺失量。
麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05

 

mg/kg、舒芬太尼

0.1~5.0
 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.15
 

mg/kg、异丙酚

1.5~2.5
 

mg/kg进行全身麻醉诱导后气管插管,连
接呼吸机,设置容量控制模式,调整呼吸机参数设置,
潮气量8~10

 

mL/kg,吸呼比1∶2,通气频率根据呼

气末二氧化碳分压(partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

in
 

endexpiratory
 

gas,PetCO2)调节,维持PetCO2 在

35~45
 

mmHg。术中常规补液按生理需要量及出血

量使用复方电解质注射液、羟乙基淀粉130/0.4电解

质注射液(北京费森尤斯卡比医药有限公司,国药准

字
 

H20130006)。麻醉维持:使用顺式阿曲库铵1~3
 

μg·kg
-1·min-1、瑞芬太尼0.05~0.50

 

μg·kg
-1·

mL-1、异丙酚4~12
 

mg·kg-1·mL-1 恒速静脉输

注并根据需要调节药物速度维持麻醉深度 Narco-
trend值在D0~D2。在麻醉诱导和各项有创操作完

成后,将患者体位调整为侧卧折刀位,腹腔内注入二

氧化碳形成气腹。设定气腹压力为12
 

mmHg并维持

此水平。当实际压力大于12
 

mmHg时机器将会报警

并启动排气器降低气腹压力。气腹建立后正常开始

机器人辅助腔镜手术,在气腹建立稳定后3
 

min进行

液体反应性试验,10
 

min内经静脉快速输注羟乙基淀

粉130/0.4电解质注射液250
 

mL,观察患者的液体

反应性。根据补液试验后每搏输出量(stroke
 

vol-
ume,SV)升高是否≥10%将患者分为容量反应阳性

(Rs)组和容量反应阴性(NRs)组,容量反应阳性表明

该患者在进行补液后可以提高每搏量。

1.3 观察指标
 

  于T0(气腹建立稳定后3
 

min,补液试验前)和T1
(补液试验后3

 

min)时间点,待患者血流动力学参数

稳定后记录患者心率(heart
 

rate,HR)、平均动脉压
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(mean
 

arterial
 

pressure,MAP)、SV、心输出量(cardi-
ac

 

output,CO)、心指数(cardiac
 

index,CI)、中心静脉

压(central
 

venous
 

pressure,CVP)、SVV等指标,所
有指标值均测量3次取平均值。

1.4 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行统计学分析。正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;偏态

分布的计量资料以M(IQR)表示,组间比较采用非参

数 Wilcoxon秩和检验;计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法;采用

Pearson相关性分析,AUC评估各指标的预测能力。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般情况与术中情况对比

  两组患者性别、年龄、ASA分级、身高、体重、手术

类型、侧卧方向、BMI值、手术时长和术中出血量比较

差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组一般资料和术中情况对比

项目 Rs组(n=16) NRs组(n=17) t/χ2/Z P

性别(n) 0.029 0.866

 男 8 9

 女 8 8

年龄(x±s,岁) 51.81±13.32 52.35±14.52 0.111 0.912

身高(x±s,cm) 165.44±6.60 162.65±6.23 -1.132 0.266

体重(x±s,kg) 66.13±14.42 63.97±13.11 -0.429 0.671

BMI(x±s,kg/m2) 23.97±4.29 24.00±3.79 0.020 0.984

ASA分级(n) 1.005 0.316

 Ⅰ级 1 3

 Ⅱ级 15 14

 Ⅲ级 0 0

手术类型(n) 1.635 0.802

 肾上腺切除术 4 5

 肾部分切除术 6 7

 单侧肾全切术 4 3

 肾盂输尿管切除术 1 2

 腹膜后肿物切除术 1 0

侧卧方向(n) 0.732 0.392

 右 9 12

 左 7 5

手术时长[M(IQR),min] 198.50(102.25) 155.00(112.50) 2.752 0.097

血红蛋白(x±s,g/L) 125.56±24.92 130.94±23.90 0.590 0.560

术中出血量[M(IQR),mL] 20(40) 30(30) 1.314 0.252

既往高血压史(n) 6 2 2.972 0.085

既往糖尿病史(n) 1 2 0.303 0.582

2.2 两组补液试验前后血流动力学指标变化

  补液试验前,两组MAP、HR、CO、CI、SV和CVP
无明显变化(P>0.05),但Rs组SVV明显高于NRs
组(P<0.05),见表2。

  与补液试验前比较,补液试验后Rs组SV明显

升高(P<0.05),SVV明显降低(P<0.05),其余各参

数无明显变化(P>0.05);NRs组SVV明显降低(P<

0.05),其余各参数无明显变化(P>0.05),见表3。
表2  两组基线血流动力学指标对比(x±s)

项目
Rs组

(n=16)
NRs组

(n=17)
t P

MAP(mmHg) 92.25±8.83 96.47±9.66 1.307
 

0.201

HR(次/min) 66.50±9.28 69.41±9.99 0.866
 

0.393

CVP(mmHg) 18.19±3.80 17.24±3.96 -0.704
 

0.487
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续表2  两组基线血流动力学指标对比(x±s)

项目
Rs组

(n=16)
NRs组

(n=17)
t P

CI(L·min-1·m-2) 2.15±0.46 2.44±0.44 1.866
 

0.072

SV(mL/次) 54.81±15.35 64.00±10.74 2.003
 

0.054

CO(L/min) 3.68±0.84 4.01±0.43 1.465
 

0.153

SVV(%) 17.43±3.27 13.00±2.83 -4.180
 

0.001

2.3 基线血流动力学指标与SV变化值的相关性

分析

  SV变化值与SVV相关(r=0.348,P=0.047),
与 MAP、CO、CVP不相关(r=-0.303、-0.160、

0.068,P>0.05),见图1。

2.4 基线各指标ROC曲线分析

  SVV的AUC远大于其余血流动力学指标,其中

SVV对比CI、SV、CO无明显差异(P>0.05),但它

们的AUC都小于0.5,计算得SVV 的诊断阈值为

14%,灵敏度为81.25%,特异度为23.53%,见图2、
表4。

表3  两组补液试验前后血流动力学指标变化对比(x±s)

项目
Rs组(n=16)

T0 T1 t P

NRs组(n=17)

T0 T1 t P

MAP(mmHg) 92.25±8.83 93.63±7.58 -1.247 0.231 96.47±9.66 95.65±9.99 0.557 0.585

HR(次/min) 66.50±9.28 68.19±9.23 -1.403 0.181 69.41±9.99 67.88±10.43 1.922 0.073

CVP(mmHg) 18.19±3.80 19.25±2.86 -1.927 0.073 17.24±3.96 18.35±4.03 -1.884 0.078

CI(L·min-1·m-2) 2.15±0.46 2.29±0.62 -2.052 0.058 2.44±0.44 2.54±0.41 -1.778 0.094

SV(mL/次) 54.81±15.35 62.56±18.15 -8.598 <0.001 64.00±10.74 65.29±11.57 -1.986 0.064

CO(L/min) 3.68±0.84 3.80±0.97 -1.872 0.081 4.01±0.43 4.13±0.53 -1.739 0.101

SVV(%) 17.43±3.27 12.81±2.32 11.983 <0.001 13.00±2.83 10.76±3.01 4.053 0.001
 

图1  基线血流动力学指标与SV变化值的相关性
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图2  各指标ROC曲线分析

表4  各血流动力学指标的预测效能

项目 AUC SE 95%CI

MAP(mmHg) 0.397 0.101 0.200~0.594

HR(次/min) 0.408 0.101 0.210~0.606

CVP(mmHg) 0.548 0.102 0.348~0.748

CI(L·min-1·m-2) 0.292 0.094 0.108~0.476

SV(mL/次) 0.276 0.095 0.089~0.463

CO(L/min) 0.294 0.097 0.104~0.484

SVV(%) 0.858 0.067 0.727~0.990

3 讨  论

  SVV是单位时间内每搏量的最大值与最小值之

差和每搏量平均值之比的百分数。其原理是呼吸运

动中心脏射血量随胸腔压力的变化而产生相应的改

变,机械通气吸气相的胸腔压力增高,回心血量减少,
继而导致心脏搏出量达到呼吸周期的最低点,呼气相

的生理变化则相反,以此产生周期变化。而呼吸对每

搏量变化值的影响程度取决于患者自身的前负荷,前
负荷越大则每搏量受呼吸影响越小[11]。早期在使用

Vigileo/Flotrac系统测量SVV时有一些限制条件,
如机械通气、潮气量设置为8~10

 

mL/kg、平卧状态、
非胸腔的开放性手术、无心律失常等。而近年来,随
着Vigileo/Flotrac系统的算法升级,许多限制条件已

被撤除,大量在不同条件下测试SVV的容量反应性

研究开始开展,并证明其在各种不同于传统限制条件

下的手术中也能准确地预测容量反应性[12-15]。
近年 来 随 着 目 标 导 向 液 体 治 疗(goal-directed

 

fluid
 

therapy,GDFT)成为被广泛使用的围手术期液

体治疗方法,SVV在临床中的使用越来越多,其在不

同手术方式中的应用还在探索和完善中。目前关于

SVV应用的新研究大多是聚焦于探索在不同情况下

各种监测方法所得出的SVV是否能准确地预测容量

反应性,以及探究不同监测方法测得的SVV之间是

否具有一致性,许多相关研究都证明了在仰卧位、俯

卧位等不同体位或是气腹条件下SVV预测容量反应

性的优越性[16-19]。因此本试验希望能证明SVV在二

氧化碳气腹及侧卧折刀位的条件下预测容量反应性

的能力。既往研究发现,二氧化碳气腹对手术患者的

血流动力学影响表现为升高腹压使膈肌受影响上抬

或活动受限,胸腔内压力随之增加,使得心脏的静脉

回流减少,最终导致SV和CO减少,而增加全身血管

阻力[20-22]。本研究证实SVV预测SV增量的能力较

强,即预测容量反应性的能力较好,计算得出的SVV
诊断阈值为14%。既往一项收集了1966-2008年所

有SVV相关文献的荟萃研究,其包含的文献不限制

研究条件及患者类型,所有在成人中研究SVV的试

验均纳入其中,如ICU脓毒血症、急性呼吸窘迫综合

征及各 种 手 术 的 文 献,SVV 的 平 均 诊 断 阈 值 为

(11.6±1.9)%[23],与本研究结果相似,说明在本研究

中气腹及体位对SVV的影响较小,究其原因可能是

因为所使用的气腹压力较小(12
 

mmHg),而一般情况

下使用机器人辅助腔镜手术如前列腺根治术常用的

气腹压力为15
 

mmHg,12
 

mmHg的气腹压力可能不

能明显影响静脉回流。一项研究显示,在12
 

mmHg
的气腹压力下行机器人辅助腔镜前列腺根治术时,整
个气腹充气到完成的过程中,血流动力学仅有微小的

改变[24]。
用于判断容量状态的血流动力学指标的发展是

从经验性的以动脉血压、HR、尿量、CVP为参考指标

的静态血流动力学监测指标再到SVV、脉压变异度

(pulse
 

pressure
 

variation,PPV)等动态血流动力学监

测指标。有研究证实传统经验性诊断指标检测患者

是否低血容量的能力较差,早期低血容量,即急性失

血量达450
 

mL,也不足以引起直立 HR或收缩压的

变化[25],而健康人急性失血量小于450
 

mL时很少产

生异常的生命体征。术中仰卧位低血压、仰卧位心动

过速、毛细血管再充盈和皮肤充盈等体征也没有被发

现有诊断低血容量的作用[26],这是由于这些体征很大

程度上受麻醉、手术、术前其他疾病、内环境情况等因

素影响,根据人体的自身调节功能,当有效循环量减

少时血管壁压力感受器会反馈信号至中枢系统,调节

血管代 偿 性 收 缩 来 保 证 重 要 脏 器 的 灌 注。同 样,

MARIK等[27]进行了一项纳入了43篇文献的荟萃分

析探究CVP能否用于预测患者的容量反应性,共分

析了22例ICU和20例手术室患者,结果表明CVP
无法预测各种临床环境中患者的容量反应性。对比

静态血流动力学指标,以SVV为代表的动态血流动

力学指标在预测各种条件下患者容量反应性的能力

逐渐被认可。LIU 等[10]通过对仰卧位气腹患者及

Trendelenburg体位气腹患者进行研究,发现SVV在

0523 重庆医学2023年11月第52卷第21期



许多情况下预测容量反应性的能力均强于传统血流

动力学指标和静态血流动力学指标。本研究也得到

了相似的结论,各参数的基线值对比中,Rs组SVV
明显高于NRs组(P<0.05),说明了SVV预测容量

反应性的能力;Rs组行补液试验后 SV 明显升高

(P<0.05),SVV明显降低(P<0.05),说明有容量

反应性的患者在接受补液试验后每搏量明显升高,而

SVV也随补液降低;Pearson相关性分析显示,SVV
与SV变化值呈正相关,即越高的基础SVV可能预示

着越大的SV增量,因为SV增量大于10%即认为有

容量反应,也说明了SVV有预测容量反应的能力,而
其余参数与SV变化值无相关。

 

SVV的AUC远大于

其余参数,说明SVV有预测容量反应性的能力,且效

果远优于其余血流动力学指标。
笔者未在试验中设计左右不同侧卧方向之间的

参数对比,因为主要研究指标SVV
 

是呼吸周期内
 

SV
 

的一个百分比变化量,其意义为SV受呼吸影响的变

化率,在机械通气中,吸气相产生最大的SV,呼气相

SV最小。左右侧卧的不同在于对心脏的压迫程度不

同,影响的是心脏后负荷,即SV,而SVV只是SV随

呼吸影响的变化率,即使是不同的侧卧位也会同时影

响吸气相及呼气相的SV,因此SVV也不会受到影

响,许多类似的胸腔镜SVV研究也证实了这一原理。
本研究也有一些局限性:(1)没有在麻醉后平卧位时

对患者进行同样的补液试验和数据记录;(2)研究所

设定的腹腔压力值为固定值12
 

mmHg,未设置不同

的腹腔压力以探讨腹腔压力同SVV阈值之间的关

系;(3)血流动力学指标均通过 Vigileo/Flotrac系统

测量,未探究其他测量方法所得的SVV结果是否具

有一致性。
综上所述,SVV可以在侧卧折刀位的机器人辅助

腔镜手术中较好地预测患者容量反应性。
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