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超声技术对评估老年结肠癌根治术患者容量反应
性的可行性研究

吴玉华

（河北燕达医院，河北  廊坊  065201）

摘要：目的   分析超声技术评估老年结肠癌根治术患者容量反应性的可行性。方法   选取医院2020年9
月至2021年8月收治的100例行结肠癌根治术治疗的患者作为研究对象，全部患者均行超声技术检查，根据

患者容量反应性分组，对比两组基线资料、SVV、HR、MAP、CVP、PCWP、LAC、尿量，分析超声技术

对老年结肠癌根治术患者容量反应性的评估价值。结果   100例行结肠癌根治术治疗的患者经容量负荷试

验，有46例容量反应阳性，占比46.00%，纳入R组；有54例容量反应阴性，占比54.00%，纳入N组；两组基

线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组补液前后HR、MAP、CVP、PCWP、LAC、尿量对比，

补液后IVCDmax、IVCDmin、补液前LVEDA对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组补液前后dIVC、

SVV对比，补液前IVCDmax、IVCDmin、补液后LVEDA对比，差异有统计学意义（P＜0.05）；且两组

补液前后IVCDmax、IVCDmin、dIVC、LVEDA、SVV、CVP、PCWP、LAC对比，差异有统计学意义

（P＜0.05）；经一般线性双变量Pearson相关分析检验，结果显示，ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔLVEDA与ΔSVV呈正相关（r＜0，P＜0.05）；绘制ROC曲线发现，ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔLVEDA评估老年结肠癌根治术患者容量反应性的AUC分别为0.753、0.732、0.809、0.825，均＞0.70，有

一定评估价值。结论   超声技术对老年结肠癌根治术患者容量反应性具有一定评估价值。

关键词：结肠癌根治术；超声技术；容量反应性；评估价值

中图分类号：R445.1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.96.003 

本文引用格式：吴玉华.超声技术对评估老年结肠癌根治术患者容量反应性的可行性研究[J].世界最新

医学信息文摘,2022,22(096):9-13.

Study on Feasibility of Ultrasound in Evaluating Volume Reactivity in Elderly 
Patients with Radical Resection of Colon Cancer

WU Yu-hua

(Hebei Yanda Hospital, Langfang  Hebei  065201)

ABSTRACT: Objective To analyze the feasibility of ultrasound in evaluating volume reactivity in 
elderly patients with radical resection of colon cancer. Methods 100 patients treated with radical 
resection of colon cancer in the hospital from September 2020 to August 2021 were selected as the 
research subjects, all patients underwent ultrasonography, grouped them according to volume 
reactivity of patients, baseline data, SVV, HR, MAP, CVP, PCWP, LAC and urine volume were 
compared between the two groups, the value of ultrasound in evaluating volume responsiveness 
in elderly patients with radical resection of colon cancer was analyzed. Results Among 100 patients 
treated with radical resection of colon cancer after volume loading test, 46 patients (46.00%) with 
positive volume response were included in group R; 54 cases (54.00%) with negative volume 
reaction were included in group N; there was no statistical significant difference in comparison 
of baseline data between the two groups (P > 0.05); there was no statistical significant difference 
in HR, MAP, CVP, PCWP, LAC and urine volume between the two groups before and after 
rehydration, IVCDmax, IVCDmin after rehydration and LVEDA before rehydration (P > 0.05); and 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

compared dIVC and SVV before and after rehydration, IVCDmax and IVCDmin before rehydration 
and LVEDA after rehydration between the two groups, the difference was statistically significant 
(P < 0.05); and IVCDmax, IVCDmin, dIVC, LVEDA, SVV, CVP, PCWP and lac between the two 
groups before and after rehydration, the difference was statistically significant (P < 0.05); by 
general linear bivariate Pearson correlation analysis test, the results showed that Δ IVCDmax, Δ 
IVCDmin, Δ dIVC, Δ LVEDA and Δ SVV was positively correlated (r<0, P < 0.05); the ROC curve 
was drawn and found that AUC of Δ IVCDmax, Δ IVCDmin, Δ dIVC, ΔLVEDA in evaluating the 
volume reactivity of elderly patients with radical resection of colon cancer were 0.753, 0.732, 0.809 
and 0.825, all >0.70, which had certain evaluation value. Conclusion Ultrasound has certain value in 
evaluating the volume reactivity of elderly patients with radical resection of colon cancer.
KEY WORDS: radical resection of colon cancer; ultrasonic technology; volumetric reactivity; certain 
value

0   引言

作为治疗结肠癌的主要手段，结肠癌根治术

能够有效切除病灶，预防复发，延长患者生存周

期[1]。老年人作为该病的高发人群，一方面由于

合并较多基础疾病，加之术前禁食水、恶病质、

肠道清洁准备等可能造成老年患者围术期容量不

足，患者围术期容量管理难度明显增加[2]。另一

方面，老年患者心脏舒张、收缩功能减退，心室

功能对容量的代偿能力削弱，导致机体麻醉后应

激反应处理能力降低，不利于手术顺利进行[3]。

超声作为重症治疗、护理中的听诊器，具有无

创、可重复、简单易行等优势，在人体多个器官

组织的检查中均发挥重要作用[4]。沈珏等[5]研究

表明，经胸心脏超声可评估感染性休克患者容量

反应性。考虑将其用于老年结肠癌根治术患者容

量反应性评估中可获益。鉴于此，本研究探讨超

声技术对老年结肠癌根治术患者容量反应性的评

估价值。

1   资料与方法

1.1   一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，选取医

院2020年9月至2021年8月收治的100例行结肠

癌根治术治疗的患者作为研究对象，全部患者

均知情本项研究，且自愿签署同意书。100例

患者中，男73例，女27例；年龄65-77岁，平均

（69.09±4.96）岁；体重指数18.9-26.7kg/m2，

平均（23.16±2.72）kg/m2；病理类型：腺鳞癌

30例，管状腺癌50例，其他20例。

1.2   入选标准

（1）纳入标准：①结肠癌符合《中国结直

肠癌诊疗规范（2017年版）》[6]中相关标准；

②行全麻结肠癌根治术治疗；③年龄≥60岁。

（2）排除标准：①腹腔高压者；②存在可引起

重度肺动脉高压、心功能不全的疾病；③存在

下静脉置管禁忌证；④经超声检查下腔静脉显

示模糊；⑤存在容量负荷试验禁忌证；⑥合并

其他恶性肿瘤疾病。

1.3   方法 
1.3.1   基线资料收集

设计基线资料调查问卷，收集全部患者基

线资料，内容包括年龄、性别（男、女）、体

重指数、病理类型（黏液腺瘤、管状腺癌）。

1.3.2   超声技术检查

全麻诱导插管后采用床旁超声仪（GE，

型 号 ：v i v i d S 5 ） 对 下 腔 静 脉 吸 气 末 内 径

（inferior vena cava，IVCDmax）、呼吸末

内径（IVCDmin）、左室舒张末面积（lef t 
ventricular end diastolic area，LVEDA）

进 行 测 量 ，计 算 下 腔 静 脉 扩 张 指 数 （ I V C 
collapsibility index，dIVC）=[（IVCDmax-
IVCDmin）/IVCDmin×100%]。采用脉搏指

示连续心输出量监测仪（PiCCO）对患者每搏

变异度（stroke volume variation，SVV）、

心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean 
arterial pressure，MAP）、中心静脉压（central 
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venous pressure，CVP）、肺毛细血管楔压

（pulmonary capillary wedge pressure，

PCWP）、血乳酸（blood lactic acid，LAC）、

尿量进行监测。测量完毕后在30min内以8mL/
kg的速度匀速输入醋酸林格氏液，进行容量负荷

试验。输液完毕后再次进行超声检测，对左室舒

张末面积变化（ΔLVEDA）进行测量，并再次

测量ΔIVCDmax、ΔIVCDmin，计算ΔdIVC，

同时监测ΔSVV、HR、MAP、CVP、PCWP、

LAC、尿量。

1.4   容量反应性

经容量负荷试验前后分别获得的SVV数

据，根据SVV的变化分组，将SVV＜13%定义

为容量反应阳性，纳入R组；将SVV≥13%定义

为容量反应阴性，纳入N组。

1.5   统计学方法

采用SPSS25.0软件进行数据处理，计数

资料以百分数和例数表示，组间比较采用χ2检

验；全部计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检

验，符合正态分布以“ ±s”表示，组间比较

采用独立样本t 检验，组内比较采用配对样本t
检验；采用一般线性双变量Pearson相关分析，

检验ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔLVEDA与老年结肠癌根治术患者ΔSVV的关

系；绘制受试者工作曲线（receiver operating 
characteristic，ROC），并计算曲线下面积

（area under the cure，AUC），以检验超声技

术对老年结肠癌根治术患者容量反应性的评估价

值，AUC值＞0.9表示评估价值较高，0.71-0.90
表示有一定评估价值，0.5-0.7表示评估价值较

差；以P< 0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   容量反应性

1 0 0 例 行 结 肠 癌 根 治 术 治 疗 的 患 者 经 容

量 负 荷 试 验 ，有 4 6 例 容 量 反 应 阳 性 ，占 比

46.00%，纳入R组；有54例容量反应阴性，占

比54.00%，纳入N组。

2.2   基线资料

两组基线资料对比，差异无统计学意义

（P > 0.05）。

2.3   两组补液前后各项参数比较

两 组 补 液 前 后 H R 、 M A P 、 C V P 、

PCWP、LAC、尿量对比，补液后IVCDmax、

IVCDmin、补液前LVEDA对比，差异无统计

学意义（P> 0.05）；两组补液前后dIVC、SVV
对比，补液前IVCDmax、IVCDmin、补液后

LVEDA对比，差异有统计学意义（P< 0.05）；

且两组补液前后IVCDmax、IVCDmin、dIVC、

LVEDA、SVV、CVP、PCWP、LAC对比，差

异有统计学意义（P< 0.05）。见表1。

2.4   两组各项参数差值比较

R组ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔLVEDA、ΔSVV高于N组，差异有统计学意

义（P< 0.05）。见表2。

2.5   相关性分析

经一般线性双变量Pearson相关分析检

验，结果显示，ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、

Δd I V C、ΔL V E D A 与ΔS V V 呈 正 相 关（r
＜0，P < 0.05）。

2.6   超声技术对老年结肠癌根治术患者容量反

应性的评估价值

将老年结肠癌根治术患者容量反应性作

为状态变量（1=阳性，0=阴性），将超声技术

参数（ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔLVEDA）作为检验变量，绘制ROC曲线发

现，ΔIVCDmax、ΔIVCDmin、ΔdIVC、

ΔL V E D A 评 估 老 年 结 肠 癌 根 治 术 患者 容 量

反应性的AUC分别为0.753、0.732、0.809、

0.825，均大于0.70，有一定评估价值。

3   讨论

容量反应性属于动态指标，在给予患者一

定容量负荷后，患者明显出现CO增加现象，即
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

为容量反应阳性 [7]。作为纠正患者血流不稳定

状态的重要措施，液体复苏可帮助患者保持有

效的组织灌注，避免影响治疗、预后[8]。但对于

容量反应性较差的患者而言，液体复苏可能导

致其组织水肿，严重者可导致心力衰竭 [9]。因

此，为确保液体复苏顺利进行，准确评估患者

容量反应性尤为重要。

MAP、CVP、PCWP、LAC、尿量作为既

往临床评估容量反应性的常用静态指标，无法

准确反映患者心脏前负荷情况，导致患者容量

反应性评估不甚理想 [10,11]。因此，临床尚需探

寻其他有效指标。

超声可全方位评估患者心脏、肺部等各

重要组织功能，且简单易行，能够根据患者病

情变化、补液情况随时监测患者情况，利于对

患者容量状态的评估，获得全面数据 [12,13]。本

研究结果显示，超声技术评估老年结肠癌根治

术患者容量反应性可能存在一定价值。分析原

因在于，下腔静脉具有管径大、顺应性好等特

点，又可称为容量血管，可随患者血容量、呼

吸运动变化而改变，同时下腔静脉扩张度、呼

吸变异率是目前测量下腔静脉常用的指标[14]。

人体做呼吸运动时，可伴随胸内压改变，进而

影响下腔静脉管径，即呼气时下腔静脉管径增

大，吸气时缩小[15]。当人体容量不足时，胸腔

内压力改变可导致下腔静脉管径变化幅度增

加，呼吸变异度因此增加[16]。心脏血液循环也

随着胸腔压力改变而变化，根据静脉系统的二

室模型可知，静脉可分为非顺应性、顺应性，

均通过流速-压力-容积维持平衡，压力容积部

分对静脉回流、CO存在影响[17]。当非顺应性静

脉压力过高，可导致顺应性静脉系统开放，血

表 1   两组补液前后各项参数比较（ ±s）

时间 组别 IVCDmax（cm） IVCDmin（cm） dIVC（%） LVEDA（cm2） SVV（%）

补液前

R 组（n =46） 1.52±0.41 0.89±0.21 0.71±0.18 14.32±5.32 10.48±2.55

N 组（n =54） 1.73±0.45 1.18±0.32 0.47±0.12 15.68±5.41 15.69±3.58

t 2.426 5.525 7.746 1.272 8.950

P 0.017 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.207 ＜ 0.001

补液后

R 组（n =46） 2.02±0.53a 1.71±0.42a 0.18±0.05a 22.63±6.58a 7.29±1.69a

N 组（n =54） 2.15±0.61a 1.88±0.44a 0.14±0.03a 19.47±5.96a 13.95±2.17a

t 1.209 1.850 4.918 2.519 14.396

P 0.230 0.067 ＜ 0.001 0.013 ＜ 0.001

续表 1

HR（次 · min-1） MAP（mmHg） CVP（mmHg） PCWP（mmHg） LAC（mmoL · L-1） 尿量（mL）

109.62±8.65 74.63±7.51 8.66±1.25 12.36±2.11 6.13±2.14 198.36±29.36

108.25±9.11 75.84±7.89 8.48±1.69 11.97±2.28 5.98±1.96 191.58±27.54

0.767 0.782 0.576 0.881 0.366 1.190

0.445 0.436 0.566 0.380 0.715 0.237

106.55±9.74 73.02±6.21 9.89±1.95a 14.59±3.18a 2.85±0.65a 210.39±32.41

104.87±8.89 72.48±6.93 10.11±2.03a 13.81±3.65a 3.07±0.70a 201.47±30.17

0.895 0.408 0.550 1.129 1.677 1.424

0.373 0.684 0.584 0.262 0.097 0.158

注：与同组补液前对比，aP < 0.05

表 2   两组各项参数差值比较（ ±s）

组别 ΔIVCDmax ΔIVCDmin ΔdIVC ΔLVEDA ΔSVV

R 组（n =46） 0.55±0.15 0.81±0.18 0.54±0.15 7.26±1.96 3.25±1.01

N 组（n =54） 0.42±0.11 0.66±0.18 0.35±0.14 4.86±1.99 1.59±0.75

t 5.144 4.202 6.324 6.575 9.270

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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液流入，进而增加非压力容积，CO并不会出现

较大变化；而只有在增加心脏前负荷情况下，

CO才会明显提高，提示容量反应性阳性[18]。

综上所述，超声技术对老年结肠癌根治术

患者容量反应性具有一定的评估价值。建议临

床可通过超声技术监测患者下腔静脉评估患者

容量反应性，为液体复苏治疗提供指导。
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