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　　【摘要】　目的　探讨正常妊娠期下腔静脉塌陷指数在不同孕周的变化。　方法　选择 ２０１８年 ６～９月我院建档规律产
检、单胎妊娠、无循环系统及产科合并症的孕妇共 １２１例，其中妊娠 ＜１４周 ３０例，２０～２８周 ３１例，２８～３４周 ３０例，＞３７周
３０例，超声测量下腔静脉宽度，计算下腔静脉塌陷指数。　结果　下腔静脉塌陷指数随着孕周增加而减小［妊娠 ＜１４周为
（４０．８±１５．２）％，２０～２８周（３２．６±１９．９）％，２８～３４周（２６．５±１１．８）％］，至孕足月（＞３７周）有所回升［（３２．２±１９．９）％］，
差异有显著性（Ｆ＝３．５５７，Ｐ＝０．０１７），其中妊娠 ＜１４周明显高于 ２８～３４周（Ｐ＝０．００９）。　结论　正常孕妇下腔静脉塌陷指
数随孕周增加而下降。
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　　正常妊娠期，随着子宫、胎儿及胎盘的生长，心
血管系统会发生显著的适应性变化，全身循环血容

量从妊娠６～８周开始增加，３２～３４周达高峰，全身
循环血容量较非妊娠期增加 ４０％ ～５０％，持续至妊
娠晚期

［１］
。随着辅助生育技术的提高，二胎政策的

放开，越来越多的高龄、瘢痕子宫及内外科合并症的

高危妊娠孕妇增加，产后出血的比例逐年攀升，如何

保证高危妊娠孕妇平稳安全地度过妊娠期及分娩

期，容量监测和维持循环稳定尤为重要；而在妊娠期

复杂的血流动力学变化的前提下，如何进行有效、实

时的容量监测具有很大的挑战。虽然目前中心静脉

压、连续心排量监测（ＰｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｅＣｏｎｔｏｕｒＣａｒｄｉａｃ
Ｏｕｔｐｕｔ，ＰｉＣＣＯ）等方式均可用于循环容量评估，但均
需有创操作

［２，３］
，且相关并发症、禁忌证较多，应用

于妊娠期相对受限。

超声测量下腔静脉塌陷指数（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ
ｃｏｌｌａｐｓｅｉｎｄｅｘ，ＩＶＣＣＩ）已用于急诊和危重医学科领
域进行非侵入性、实时及系列评估血循环容量，以及

外科评估围术期循环容量、指导围术期液体管

理
［４～７］

。由于妊娠期子宫体积增大对于下腔静脉的
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压迫，ＩＶＣＣＩ在妊娠期的变化规律尚不清楚。我们
测量正常妊娠期不同阶段孕妇的下腔静脉直径并计

算 ＩＶＣＣＩ，初步了解其在妊娠期不同阶段的生理参
数，为高危妊娠管理及妊娠期循环容量管理、保证安

全分娩提供临床依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究经我院医学科学研究伦理委员会批准

［（２０１８）医伦审第（３９４－０２）号］。选择 ２０１８年６～
９月于我院建档并规律产前检查的健康孕妇，妊娠
＜１４周、２０～２８周、２８～３４周、＞３７周各 ３０例，符
合以下标准：①单胎妊娠；②无循环系统相关疾病及
病史；③孕前及孕期检查无产科合并症及并发症。
研究对象均签署知情同意书后行下腔静脉测量。

共纳入１２１例，年龄（３１．４±４．０）岁，ＢＭＩ２１．６±
２．６。其中妊娠 ＜１４周３０例，年龄（３１．４±３．８）岁，
ＢＭＩ２１．６±２．１；妊娠２０～２８周３１例，年龄（３２．４±
４．１）岁，ＢＭＩ２１．７±２．７；妊娠２８～３４周３０例，年龄
（３２．１±３．４）岁，ＢＭＩ２１．３±２．４；＞３７周 ３０例，年
龄（３２．２±３．６）岁，ＢＭＩ２２．２±３．１。４组年龄、ＢＭＩ
差异无显著性（Ｆ＝０．４２２，Ｐ＝０．７３８；Ｆ＝０．６０６，Ｐ＝
０．６１２）。

１．２　研究方法
固定 １位操作人员，于常规产科超声检查时采

集下腔静脉宽度。采用 ＧＥＥ８超声诊断仪，Ｃ５１探
头，频率３．５ＭＨｚ。平卧位，于右侧肋下取剑突下长
轴切面，纵向探测肝后下腔静脉，在 Ｂ超模式下选
取近右心房入口 ２ｃｍ处，在 Ｍ 超模式下采用
Ｖａｌｓａｌｖａ呼吸监测一个完整自主呼吸周期内下腔静
脉随呼吸变异所测最大值（Ｄｍａｘ）与最小值（Ｄｍｉｎ）
（图１），重复测量３次并取平均值，精确到小数点后
１位。ＩＶＣＣＩ＝［（Ｄｍａｘ－Ｄｍｉｎ）／Ｄｍａｘ］×１００％。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量资料
用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ方法进行正态检验，均符合
正态分布，以 ｘ±ｓ表示，４组比较采用 ＯｎｅＷａｙ
ＡＮＯＶＡ，组间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行事后多重
比较进行校正，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

不同孕周 ＩＶＣＣＩ见图 ２、表 １，４组差异有显著
性（Ｐ＝０．０１７），随着孕周增加，ＩＶＣＣＩ变小，妊娠
２８～３４周达到最低水平，妊娠 ３７周后有所回升，其
中 ＜１４周组 ＩＶＣＣＩ明显高于 ２８～３４周（Ｐ＝
０００９）。

图１　超声监测一个完整自主呼吸周期内下腔静脉宽度随呼吸变异所测最大值（Ｄｍａｘ）与最小值
（Ｄｍｉｎ）　 图２　妊娠期不同孕周下腔静脉塌陷指数的变化（箱型图５条线从上到下分别为最大
值、上四分位数、中位数、下四分位数、最小值，×为平均数）

３　讨论

３．１　妊娠期 ＩＶＣＣＩ研究的意义
正常妊娠过程中，随着胎盘的形成，子宫胎盘循

环系统的建立，全身血管阻力下降，引发妊娠期循环

血容量及血流动力学平衡发生巨大生理变化，以应

对分娩时可能发生的产后大出血等影响血流动力学

稳定的疾病
［８，９］
，如严重的妊娠合并心脏病、重症感

染性疾病、重度子痫前期、致命性产科出血及羊水栓

塞。如何建立实时、客观、准确、有效且在床旁可操

作的孕妇血容量监测方法极为重要。

下腔静脉具有宽大、薄壁、高顺应性特质，在某

种意义上起到了储血库的作用。下腔静脉紧连右

心，其大小和形状随中心静脉压变化而变化。由于

它的高度顺应性，下腔静脉的大小随着血管内压力

的变化而变化，在吸气时塌陷，呼气时膨胀。任何引

起循环容量减少的状态都伴随着下腔静脉直径的缩

小。因此，下腔静脉被视为反映机体容量的最佳血
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表 １　不同孕周的下腔静脉塌陷指数（ＩＶＣＣＩ） 　

孕周
ＩＶＣＣＩ（％）

ｘ±ｓ ９５％ ＣＩ
＜１４周（ｎ＝３０）① ４０．８±１５．２ ３５．１～４６．５
２０～２８周（ｎ＝３１）② ３２．６±１９．９ ２５．３～３９．９
２８～３４周（ｎ＝３０）③ ２６．５±１１．８ ２２．１～３０．９
＞３７周（ｎ＝３０）④ ３２．２±１９．９ ２４．７～３９．７

Ｆ值 ３．５５７
Ｐ值 ０．０１７
Ｐ１－２值 ０．３８９
Ｐ１－３值 ０．００９
Ｐ１－４值 ０．３２７
Ｐ２－３值 ０．９７６
Ｐ２－４值 １．０００
Ｐ３－４值 １．０００

管标志物，可以直观了解血容量的变化。床旁超声

技术的发展，使下腔静脉直径的测量可用于术中实

时监测。随着胸腔压力的变化，呼气末和吸气末下

腔静脉直径有显著变化，隐性失血及容量过负荷时，

ＩＶＣＣＩ能够反映机体对容量的反应性，指导液体复
苏的量及补液速度。静脉液体复苏对危重病人至关

重要，液体输入过多会增加病死率。因此，动态测量

下腔静脉变化可作为目标导向液体治疗的指标。快

速评估容量状态可以减少过度复苏，改善临床结局。

有关下腔静脉作为容量监测的测量数据均来自于非

产科人群，由于妊娠期循环容量生理性增加及心血

管、呼吸系统的顺应性变化，并不能完全类比于外科

急性失血，故目前仍缺乏正常妊娠妇女不同妊娠期

的生理数据。因此，我们开展妊娠不同时期下腔静

脉正常参考值的测定，了解其变化规律及参考值。

３．２　ＩＶＣＣＩ测量的方法学探讨
经胸超声测量下腔静脉直径及塌陷指数已广泛

应用于外科评估围术期患者循环容量，指导围术期

液体管理
［１０～１４］

。有纵向和横向扫描测量下腔静脉

的标准化技术方法
［１５～１７］

，但是无论哪种方法，在测

量下腔静脉直径时有３个因素会不同程度影响超声
研究的结果：①超声机的有效性和技术局限性；②操
作者的手法和经验；③患者的年龄、身高、合并的基
础疾病、测量是否配合。本研究在各组孕妇年龄、

ＢＭＩ无统计学差异的前提下，由一位训练有素的超
声专家统一测量 １２１名孕妇下腔静脉宽度。参照
２０１５年美国超声心动图学会超声心动图测量指南，
最大下腔静脉血管直径应从肋下角度测量，并沿着

长轴显示下腔静脉血管直径，直径应立即测量尾侧

到肝静脉与下腔静脉交界处，１～２ｃｍ尾侧到下腔
静脉与右心房开口交界处。相关指南的前几版建议

患者在左侧卧位和呼气末时测量，最新版建议取仰

卧位，但是由于孕期仰卧位时增大的子宫压迫影响

下腔静脉回流，我们采取左侧卧位 １５°，减少对下腔
静脉的影响。在 Ｂ超模式可测量人体的解剖结构
图像，但因下腔静脉随呼吸的运动性，对于最大、最

小直径测量有一定误差。在 Ｍ超模式下可显示体
内声束上各界面与探头的距离随时间变化的曲线。

纵轴代表人体组织的深度，横轴代表这些不同深度

的界面在某一段时间内的运动曲线，可以动态了解

下腔静脉在呼吸过程中的变化，并获取相应的技术

指标。故本研究在 Ｂ超模式下选取测量点，在 Ｍ超
模式下测量下腔静脉宽度 ３次，并取平均值，计算
ＩＶＣＣＩ，以减少测量误差的影响，为研究提供相对客
观的测量指标。

３．３　ＩＶＣＣＩ在妊娠期的变化的研究结果
本研究结果显示，ＩＶＣＣＩ在妊娠 ２８～３４周达

到整个孕期的最低水平，为（２６．５±１１．８）％，这与
妊娠期循环容量的生理变化相一致。本研究 ＩＶＣ
ＣＩ的变化提示妊娠早期开始循环容量增加，随着孕
周升高，循环容量随之升高，至妊娠中晚期达到高

峰。这也提示 ＩＶＣＣＩ与妊娠循环容量变化的一致
性。在了解 ＩＶＣＣＩ在妊娠期的变化规律后，当 ＩＶＣ
ＣＩ未随妊娠期变化而变化时，则提示可能存在循环
容量不足。

３．４　本研究的局限性
本研究的局限性有三：①样本量较少，参考意义

有限，应进一步扩大样本量，在统一测量技术标准化

基础上进行多中心研究，获得更为详尽可靠的测量

数据；②应进行纵向研究，追踪测量单个个体不同孕
周及分娩期和产褥期的 ＩＶＣＣＩ，描记妊娠期 ＩＶＣＣＩ
变化轮廓，更好地指导临床治疗；③应进一步研究
ＩＶＣＣＩ变化情况与妊娠期循环血量的关联性，及不
同容量下 ＩＶＣＣＩ的变化，评价 ＩＶＣＣＩ是否可用于
监测产科危重患者的循环状况，指导液体管理。

总之，本研究探索妊娠期妇女 ＩＶＣＣＩ及其变化
规律，初步结果显示妊娠期妇女 ＩＶＣＣＩ随着孕周的
增加逐渐减小，有一定的变化规律，为进一步对产科

相关并发症的监测、治疗以及产后出血等循环容量

变化明显的并发症的容量管理提供方法学参考。
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