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　 　 血流动力学指标反映循环功能、外周组织灌注

等情况,血流动力学监测是心脏手术围术期麻醉管

理的重要部分。 目前常见的微创血流动力学监测系

统有 FloTrac / Vigileo ( 美 国 Edwards Lifesciences )、
PiCCO(德国 PULSION)等,其基本原理是脉搏轮廓

描记法 ( pulse contour method, PCM)。 Mostcare (意

大利 Vytech ) 采 用 压 力 记 录 分 析 技 术 ( pressure
recording analytical method,PRAM)。 与 PCM 通常采

用的 100 Hz 的取样率相比,PRAM 采用的 1000 Hz 高

频采样率对每一个波形进行采样,使代表循环的重

要监测指数(主动脉阻抗、收缩压、舒张压、平均动

脉压和重脉压)更加精准,而且能够提供心脏做功

效率相关的参数。 本文对 PRAM 的技术原理及其

在心脏手术围术期应用的研究进展进行综述。

1　 PRAM 的基本原理及相关参数

1. 1　 PRAM 算法的基本原理

PRAM 只独立依靠患者的动脉压力波形进行评

估,能够计算出每搏量( stroke volume,SV)和一个量

化的变异度,不需要任何校准、中心静脉置管及人口

统计学数据的调整。 PRAM 只需要一个动脉(桡动

脉、尺动脉或股动脉)通路即可工作,基本原理是:
动脉血管的体积变化主要表现为血管壁的径向膨

胀,以响应血压的变化,这取决于多种影响因素如心

肌收 缩 力、 动 脉 阻 抗 和 顺 应 性 及 外 周 血 管 阻 力

等 [1] 。

PRAM 计算 SV 通过以下公式:SV = A
P
t × K

,其

中,A(mm Hg·s)代表动脉压力波形收缩期部分下

的面积,P / t(mm Hg·s - 1)描述动脉压力曲线,表示

整个心动周期(收缩期和舒张期)中压力(P)随时间

( t)的变化,K 是与动脉管径横截面变化加速度成反

比的参数。 PRAM 可通过 SV 与心率的乘积直接计

算出心排血量(cardiac output,CO)。
1. 2　 PRAM 的准确性

临床上监测 CO 的“金标准”为经肺动脉插管由

热稀释法 ( thermodilution method,ThD) 测得的 CO。
PRAM 的准确性在多个研究中均得到验证。

在动物实验研究中,Scolletta 等 [2] 使用猪模型,
在多种血流动力学情况(使用多巴酚丁胺或大量失

血) 下, 将 PRAM 测 得 的 CO 与 电 磁 流 量 计

(electromagnetic flowmetry, EM) 和 ThD 测得的 CO
进行对比,认为 3 种技术所测得的结果有很好的一

致性, EM-CO 和 PRAM-CO 之 间 的 平 均 偏 差 为

- 0. 03 L / min(精度 0. 58 L / min),95% 一致性界限

为 - 0. 61 ~ + 0. 55 L / min,ThD-CO 和 PRAM-CO 也

有一致结果。 Romagnoli 等 [3] 在猪模型上将 PRAM
所测得的 CO 与 ThD 和经食道超声(TEE)所测得的

CO 进行比较,认为 PRAM 与 ThD 的结果在血流动

力学稳定、心动过速以及使用多巴酚丁胺或精氨酸

加压素时是准确的,仅当血容量减少超过 35% 时,
PRAM 与 ThD ( r2 = 0. 67, bias = 0. 37,百分比误差

45% ),PRAM 与 TEE( r2 = 0. 38,bias = 0. 4,百分比

误差 62% )出现较大偏差。
在临床试验研究中, Scolletta 等 [4] 对比 PRAM

与连续 ThD 在植入搏动性左心室辅助装置 ( left
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ventricular assist device,LVAD)患者中监测 CO 的准

确性。 该研究纳入 12 例植入 HeartMate I-XVE 患

者,共进行 72 次 CO 的测量,结果表明 LVAD-CO 与

PRAM-CO( r = 0. 86)、ThD-CO( r = 0. 88) 有很好的

相关性,因此认为 PRAM 在 LVAD 支持患者的血流

动力学评估中可能是一种补充工具。
Giomarelli 等 [5] 的研究纳入 28 例体外循环冠状

动脉旁路移植术,在麻醉插管后 15 min、停止体外循

环后 30 min、返回监护室后 1 h 和 3 h 这 4 个时间

点,对比 ThD 与 PRAM 所测得的 CO,研究共获得

112 个 CO 测量值,ThD 与 PRAM 呈良好的线性相

关,相关程度最高的时间点是返回监护室后 3 h
(R2 = 0. 78,P < 0. 0001),最低的时间点是停止体外

循环后 30 min(R2 = 0. 70,P < 0. 0001)。
Greiwe 等 [6] 纳入非体外循环冠状动脉旁路移

植 术 41 例, 比 较 PRAM 与 肺 动 脉 热 稀 释 法

(pulmonary artery thermodilution,PATD)测得的 CO。
该研究进行 195 对 CO 的比较,PATD 和 PRAM 测得

CO 分别为 (4. 99 ± 1. 02) L / min 和 (4. 92 ± 1. 05)
L / min,范围分别为 3. 04 ~ 8. 74 L / min 和 2. 79 ~
8. 01 L / min。 2 种测量方法的均值差为 ( - 0. 08 ±
0. 74 ) L / min, 95% 一 致 性 界 限 为 - 1. 55 ~ 1. 40
L / min,百分比误差为 29. 8% ,四象限图分析一致率

为 92% 。 该研究表明,PRAM 与 PATD 在成人非体

外循环冠状动脉旁路移植术后监测 CO 的数值和趋

势分析显示出良好的一致性。
Romagnoli 等 [7] 选择 26 例血管外科手术采用

FloTrac / Vigileo 和 MostCare / PRAM 测得 CO,以超声

心动测得的 CO 为标准,结果表明 MostCare 测得的

CO 与超声结果具有高度一致性 ( r2 = 0. 80,95%
CI:0. 78 ~ 0. 95),而 FloTrac 测得的结果与超声偏差

较大( r2 = 0. 27,95% CI:0. 16 ~ 0. 75)。
Scolletta 等 [8] 纳入 15 个欧洲医学中心 ICU 的

前瞻性对照研究包括脓毒血症、外伤、术后恢复阶段

患者 400 例,采用超声心动和 MostCare 监测 CO,结
果显示二者有良好的一致性 ( r = 0. 85,95% CI:
0. 82 ~ 0. 88;P < 0. 0001;r2 = 0. 74)。

综上,心脏手术围术期血流动力学的波动具有

普遍性,因此,连续、准确监测血流动力学具有重要

意义。 多个研究证实 PRAM 与金标准 ThD 及超声

心动测得的 CO 具有高度一致性,但 PRAM 为微创、
连续测量,操作简便,与其他 PCM 相比准确度更好

且花费更少。 PRAM 在心脏手术围术期监测中优势

明显。
1. 3　 MostCare / PRAM 的特殊参数

由于 PRAM 技术的独特算法,MostCare 监护仪

还可以提供心脏循环效率( cardiac cycle efficiency,
CCE)和左室压力升支最大斜率(dp / dt)两个参数。

CCE 是心血管系统在心脏收缩期消耗能量与

其在整个心动周期消耗能量的比值,反映心脏、动脉

系统、静脉系统、肺循环等整个循环系统的能量效

率,可通过 PRAM 分析获得。 CCE 是一个无单位参

数,范围从负值到 1,1 是理论上的最高水平 [9] 。
临床上 + dp / dtmax和 - dp / dtmax 均反映心室的收

缩功能,但是传统方法测量 ± dp / dtmax 不够便利,而
且不能连续测量。 dp / dt 可以通过 MostCare 监护仪

直接测得,且能够持续监测。 dp / dt 的持续监测能

够连续反映心脏手术围术期心肌收缩力的变化,围
术期 dp / dt 的突然变化亦能够扑捉到,帮助临床做

出决策和分析。 Scolletta 等 [10] 的研究结果显示,超
声和 MostCare / PRAM 测得的 dp / dt 呈线性相关( r =
0. 93,95% CI:0. 87 ~ 0. 96,P < 0. 001)。

除了上述 2 个独特参数外,MostCare 监护仪还

可以常规监测收缩压( systolic blood pressure,SBP)、
舒 张 压 ( diastolic blood pressure, DBP )、 重 脉 压

(dicrotic pressure,DicP)、平均动脉压 (mean arterial
pressure,MAP)、CO、SV、心排血指数( cardiac index,
CI)、每搏量指数( stoke volume index,SVI)、脉压差

变异度(pulse pressure variability,PPV)、每搏量变异

度 ( stroke volume variation, SVV)、 外 周 血 管 阻 力

( systemic vascular resistance,SVR)及外周血管阻力

指数( systemic vascular resistance index,SVRI),且均

为连续监测。

2　 PRAM 在心脏手术中的应用

2. 1　 PRAM 在使用主动脉球囊反搏患者中的应用

心功能较差的心脏手术患者常需要主动脉球囊

反 搏 ( intra-aortic balloon pump, IABP ) 辅 助。
Zangrillo 等 [11] 的研究纳入 32 例 IABP 和(或)大剂

量正性肌力药物治疗的低 CO 综合征患者心脏手

术,其中 67% 的患者使用 IABP,以 ThD 为标准研究

PRAM 测量的准确性,结果表明 PRAM 测量 CI 与

ThD 有显著相关性( r = 0. 72,P < 0. 001)。 Scolletta
等 [12] 选择 15 例冠状动脉旁路移植术后使用 IABP
者,使用 PRAM 和 ThD 在球囊反搏率为1∶ 1、1 ∶ 2、
1∶ 4时及 IABP 移除后测量 CO,共对比 106 对数据,
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结果显示 THD-CO 和 MostCare-CO 有很好的相关性

( r = 0. 90,95% CI:0. 86 ~ 0. 93,P < 0. 001);在不同

的主 动 脉 内 球 囊 反 搏 速 率 设 置 下, ThD-CO 和

MostCare-CO 之间有密切的一致性;对两种方法 CO
的变化分别计算,其相关系数为 0. 82 ( 95% CI:
0. 76 ~ 0. 87, P < 0. 001 )。 因 此 认 为, MostCare /
PRAM 系统没有受到 IABP 球囊充气和放气对动脉

波形的影响,测量值准确度高;应用正性肌力药物或

IABP 的低 CO 患者可以应用 PRAM 测量 CO 等

参数。
综上,使用 IABP 时血流动力学会受到球囊反

搏作用的影响,对于分析患者自身的心功能及血流

动力学监测都有巨大的挑战,常规监护仪无法正确

识别动脉波形的自主收缩压。 PRAM 不仅可识别出

自主收缩压,而且依然可以通过识别重脉压对患者

自主 SV 进行计算,为临床监测带来便利。
2. 2　 PRAM 对围术期容量评估的应用

容量管理是心脏手术围术期管理的重点之一,
容量治疗效果的监测具有重要的指导意义。 测量容

量反应性的方法有很多。 传统的血流动力学参数可

能不能有效地反映容量治疗的效果 [13] 。 Messina
等 [14] 选择 46 例外科手术患者,潮气量 < 8 ml / kg 时

接受液体冲击治疗后 5 ~ 10 min,使用 PRAM 监护仪

监测 PPV、 CCE、 MAP、 DicP 等 数 值, PPV、 ΔCCE、
ΔMAP-DicP 增加反映患者对于液体冲击治疗有效,
尽管该研究不是接受心脏手术的患者,但是对于接

受心脏手术的患者补液后 ΔCCE 增加也可能具有指

导意义。
MostCare 具有儿科专用模式,在小儿心脏外科

监测中亦得到广泛研究。 Han 等 [15] 在正中开胸(26
例) 和微创侧开胸 (29 例) 室间隔修补术中,通过

PPV 预测患儿接受液体治疗的反应性,所有患儿在

体外循环结束且超滤后接受液体冲击治疗,使用

PRAM 监护仪记录心率、DBP、SV、CI 和 PPV,当 CI
在液体冲击治疗后增加 15% 时认为是应答。 在胸

骨正中切开的婴儿中,12 例应答,14 例无应答,应答

组 PPV 高于无应答组(24. 7 ± 6. 4 vs. 16. 6 ± 5. 0,
P < 0. 01),曲线下面积为 0. 85 (95% CI:0. 69 ~ 1,
P = 0. 001),临界值为 19% ,敏感性为 92% ,特异度

为 71% 。 在接受微创右开胸手术的婴儿中,16 例应

答,13 例无应答,应答组 PPV 高于无应答组(25. 0 ±
6. 8 vs. 18. 2 ± 5. 3,P < 0. 01),曲线下面积为 0. 83
(95% CI:0. 66 ~ 0. 98,P = 0. 001),临界值为 18% ,

灵敏度为 94% ,特异度为 69% 。 该研究表明,PPV
能灵敏地预测室间隔缺损婴儿开胸手术修复后的液

体反应性。
Di Tomasso 等 [16] 采用 PRAM 评价动态动脉弹

性以及 MAP 反应性。 选择心脏手术关胸后存在前

负荷相关性低血压的患者,在 3 min 内进行250 ml
液体冲击治疗,MAP 升高≥10% 为阳性;动态动脉

弹性为机械通气时 PPV 与 SVV 的比值。 最终纳入

97 例,其中阳性 50 例,阴性 47 例。 动态动脉弹性基

线曲线下面积为 0. 64 ± 0. 06(95% CI:0. 53 ~ 0. 73,
P = 0. 017)。 动态动脉弹性≥1. 07,灰度值在 0. 9 ~
1. 5 之 间 时, 预 测 MAP 增 高 的 敏 感 性 为 86%
(95% CI:73% ~ 94% ),特异性为 45% (95% CI:
30% ~ 60% )。

PRAM 可同时获得多个参数,可以从多角度、实
时、动态分析患者围术期容量情况,给心脏手术围术

期容量评估提供了量化的方法。
2. 3　 PRAM 在评估预后中应用

CCE 作为心脏在能力效率上的参数,能够从心

脏做功效率角度反映心脏功能。 左室收缩末动脉弹

性( left-ventricular end-systolic arterial elastance,Ea)
与 左 室 收 缩 末 弹 性 ( left-ventricular end-systolic
elastance,Ees)的比值称为动脉 - 心室耦联,是反映

心血管表现的决定性因素。 健康人 Ea / Ees 波动于

0. 6 ~ 1. 2 [17] , CCE 与 Ea / Ees 呈 负 相 关, CCE <
0. 12,Ea / Ees≥1. 3。 相同 SVI 水平,CCE 越高,动
脉 - 心室耦联越趋向于最佳值,心肌能量代谢 (耗

氧量)水平越低。 Scolletta 等 [18] 的研究纳入 70 例重

症患者,对比 PRAM 法和超声心动评价左室功能,
超声 心 动 测 得 左 心 室 射 血 分 数 ( left ventricular
ejection fraction,LVEF)为 (53 ± 18)% ,PRAM 测得

CCE 为 0. 16 ± 0. 26,LVEF 与 CCE 呈线性相关( r =
0. 88,95% CI:0. 81 ~ 0. 92,P < 0. 001),作者认为,
尽管 PRAM 技术测得的指标不能完全取代超声给

予的信息,但是如果存在低 CCE 和 dp / dt 则表明心

脏功能较差,可作为需行超声心动检查的指征。
CCE 的变化先于心功能变化,CCE 对于患者的

预后有一定的预测作用。 Scolletta 等 [19] 的研究纳入

25 例主动脉瓣置换术,术前、停止心肺转流时、术后

3 小时 CCE 与血清 N 末端 B 型尿钠肽 ( N-terminal
natriuretic peptide type B,NT-proBNP)呈负相关( r =
- 0. 91, - 0. 83 和 - 0. 88,P < 0. 01)。 Giglioli 等 [20]

左西孟旦治疗心力衰竭 31 例的研究中,使用 PRAM
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监测 CCE 与 CI 的变化,结果显示,对左西孟旦治疗

有反应性与无反应性的患者,其 CI 在治疗前后均没

有明显的变化,但是对治疗有反应的患者治疗后

CCE 呈明显升高趋势,预后也较好,而无反应性的

患者 CCE 呈下降趋势,预后也较差。 韩丁等 [21] 在

小儿法洛四联症根治术中应用 PRAM 研究 CCE 的

变化,以室间隔缺损修补术为对照组,结果提示,与
对照组比较,接受法洛四联症根治术患儿的 CCE 在

切皮前、 切 开 心 包 后 ( P < 0. 01 ) 及 术 毕 时 (P <
0. 05)显著降低,认为 PRAM 在小儿先天性心脏病

手术中可以客观反映循环能量效率变化。 我们 [22]

在 43 例非体外循环冠状动脉旁路移植术中应用

PRAM 监测血流动力学,结果显示 CCE 在冠脉血管

吻合时下降明显,吻合后降支时 CCE 下降最低,在
冠脉靶血管完全吻合后 CCE 缓慢恢复,术毕时基本

恢复至术前水平,术中各时间点 CI、SVI、SVRI 等均

在正常范围内,而 CCE 具有明显的变化,且恢复较

其他血流动力学参数缓慢。 Ristalli 等 [23] 在 43 例经

导管主动脉瓣置换术中使用 PRAM 监测血流动力

学,结果显示术后 CO、SV、CCE、dp / dt 等血流动力

学参 数 显 著 改 善, 平 均 动 脉 压 与 重 脉 压 的 差 值

(MAP - DicP)能够用来分辨是否存在术后残存主

动脉瓣关闭不全。
心脏手术由于其复杂性,围术期麻醉医生及外

科医生对心功能及预后的判断常需要结合监测指标

及临床经验进行评估,不能量化,具有一定的主观

性。 CCE 从心脏的能量效率角度给予动态评估心

功能的量化指标,具有一定的指导意义。 同时,
PRAM 提供的其他参数可帮助分析影响心功能的原

因,为临床调整心功能提供方向。

3　 小结

PRAM 技术通过外周动脉置管获取动脉波形,
能够实时连续准确地监测血流动力学,代表着未来

血流动力学的发展方向。 该技术不用校准,使用简

便,多项研究表明其准确度也较高。 PRAM 在左心

瓣膜病、心肌病等心功能不全疾病中,对 CO 的监测

精度高。 此外,PRAM 还可以用于外伤、脓毒血症、
儿科等疾病的血流动力学监测 [24] 。 CCE 是其独特

的参数,对于临床决策具有一定的指导意义,CCE
的提升也预示着预后的改善。 同时,PRAM 技术也

有一定的局限性:PRAM 主要是对左心系统的监测,
对于右心系统及血管外肺水的监测,不能提供右心

系统相关的病态数据;PRAM 对于心房颤动患者监

测结果的偏差值较大;PRAM 信号来源为动脉波形,
所以当由于疾病或临床干预原因出现非常规动脉波

形时,PRAM 监测结果也会受到影响。 总之,作为一

项微创血流动力学监测技术,PRAM 有其自身明显

的优势,但在不同条件下应用的有效性还需进一步

研究。
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