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  【摘要】 目的 探讨振动反应成像技术 (VRI)在急性呼吸窘迫综合征 (ARDS)患者呼

气末正压 (PEEP)设置中的作用和临床疗效观察。方法 30例ARDS患者在肺复张后,以随机

数字表法随机采用ARDSnet法、最佳顺应性法和 VRI法设置PEEP。比较3组患者在治疗0、

24、48、72h呼 吸 力 学、血 流 动 力 学 和 血 管 外 肺 水 的 变 化。结果  PEEPCst为 (12 6±
2 7)cmH2O (1cmH2O=0 098kPa),PEEPVRI为 (13 0±2 5)cmH2O,两者差异无统计学意

义,但明显高于PEEPARDSnet [(9 6±2 1)cmH2O,P <0 05]。治疗72h后,ARDSnet组肺顺

应性无明显变化,VRI组和最佳顺应性组在24h后逐渐增高,且明显高于 ARDSnet组。3组治

疗后氧合指数均显著升高,且VRI组显著高于ARDSnet组 (P <0 05)。治疗前后3组心率、中

心静脉压、平均动脉压和心指数无明显改变。血管外肺水指数和肺血管通透性指数在72h均显著

降低,最佳顺应性组和VRI组的血管外肺水指数较ARDSnet组降低更明显。结论 VRI法设置的

PEEP可以提高ARDS患者肺顺应性,改善氧合,降低血管外肺水,且对血流动力学无不良影响。
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【Abstract】 Objective Toexplorethefeasibilityofvibrationresponseimaging VRI on
positiveend-expiratorypressure PEEP inpatientswithacuterespiratorydistresssyndrome
 ARDS  Methods TotalthirtypatientswithARDSwerestudied PEEPwasrandomlyassignedto
theARDSnetmethod thebestcompliancemethod andtheVRImethodafterlungrecruitment The
changesofrespiratory mechanics hemodynamicsandextravascularlung waterwerecompared
amongthethreegroupsat0h 24h 48hand72h Results PEEPCstwas 12 6±2 7 cmH2O
 1cmH2O=0 098kPa  andPEEPVRI was 13 0±2 5 cmH2O Therewasnosignificant
differencebetweenthem buttheyweresignificantlyhigherthanPEEPARDSnet  9 6±2 1 cmH2O 
P <0 05  TherewasnosignificantchangeinlungcomplianceintheARDSnetgroupafter
72hoursoftreatment ThelungcomplianceofVRIgroupandthebestcompliancegroupgradually
increasedafter24hours and wassignificantlyhigherthanthatoftheARDSnetgroup The
oxygenationindexofthethreegroups wassignificantlyincreasedaftertreatment andthe
oxygenationindexoftheVRIgroupwassignificantlyhigherthanthatoftheARDSnetgroup P<
0 05  Therewerenosignificantchangesinheartrate centralvenouspressure meanarterial
pressure andcardiacindexamongthethreegroupsbeforeandaftertreatment Extravascularlung
waterindexandpulmonaryvascularpermeabilityindex weresignificantlylowerat72h and
extravascularlungwaterindexinthebestcompliancegroupandVRIgroupwassignificantlylower
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thanthatintheARDSnetgroup Conclusions PEEPsettingbyVRIcanimprovelungcompliance
andoxygenation reduceextravascularlungwater andhavenoadverseeffectsonhemodynamics 
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振动反应成像 (vibrationresponseimaging,

VRI)技术是通过收集呼吸时气流经过人体肺部产

生的振动信息,以计算机辅助成像,直观地表现出

来[1]。目前主要用于呼吸系统疾病的诊断、手术评

估、ICU床旁监测等。有研究显示[2],机械通气

患 者 呼 气 末 正 压 (positive end-expiratory
pressure,PEEP)改变时,VRI可监测到肺内气

流分布的变化,且与肺顺应性有关,顺应性较差的

区域气流分布减少,监测结果有很好的可重复性,
提示VRI技术可用于指导ARDS患者的PEEP设

置。本研究观察了床旁 VRI法设置的 PEEP对

ARDS患者的临床疗效。

1 对象与方法

1 1 研究对象 选取2015年1月至2017年12月

入住南京医科大学附属南京医院 RICU 的 ARDS
患者。入选标准:年龄范围为18~75岁,性别不

限,符合2012年柏林ARDS诊断标准[3],需进行

有创机械通气者。排除标准:血流动力学不稳定、
颅内高压、气胸、大量胸腔积液、支气管胸膜瘘、
胸廓畸形、皮肤损伤、妊娠、安置起搏器及2个以

上肺外器官功能障碍者。
本研究通过南京医科大学附属南京医院伦理委

员会批准,受试者或家属签署知情同意书。

1 2 方法

1 2 1 基础机械通气 患者气管插管后,接

HamiltonG5呼吸机实施有创机械通气,基础参数

设置:容量控制通气,潮气量6ml/kg,呼吸频率

20次/min,吸呼比1∶2,根据 ARDSnet方法设

定PEEP。颈内静脉及股动脉穿刺置管,行脉搏指

示连续心排血量监测,所有患者充分镇痛、镇静,
必要时肌松。

1 2 2 PEEP设置 肺复张后,采用随机数字表

法将患者随机分入ARDSnet组、最佳顺应性组和

VRI组。(1)ARDSnet组[4]:采用ARDSnet设计

的 PEEP/吸 入 氧 浓 度 (fraction ofinspired
oxygen,FiO2)配 对 组 合 表 查 表 得 到 PEEP
(PEEPARDSnet)。 (2)最佳顺应性组:PEEP自

20cmH2O (1cmH2O=0 098kPa)逐 渐 递 减,
每次递减2cmH2O,通气10min,直至0cmH2O。

在PEEP递减过程中,计算静态肺顺应性=潮气

量/ (平台压-PEEP),当肺顺应性达到最大时对

应的PEEP为最佳PEEP (PEEPCst)。 (3)VRI
组:PEEP自 20cmH2O 逐 渐 递 减,每 次 递 减

2cmH2O,通 气 10 min,直 至 0cmH2O。在

PEEP 递 减 过 程 中,采 用 VRIxp 设 备 (Deep
Breeze,以色列 Or-Akiva),床旁实时记录不同

PEEP水平时患者的 VRI图像。用下面的公式计

算患者图像的肺部定量 数 值 (quantitativelung
data,QLD)的异常度[5],即与正常预计值的偏离

程度,以QLD异常度最小时对应的PEEP为最佳

PEEP (PEEPVRI)。QLD 异 常 度 =
(a-A)2

A +

(b-B)2

B +
(c-C)2

C +
(d-D)2

D +
(e-E)2

E +

(f-F)2

F
,公式中a、b、c、d、e、f分别为患者

VRI图像的右上、右中、右下、左上、左中、左

下区域的QLD值,A、B、C、D、E、F为对应区

域的正常预计值,以前期研究的健康志愿者 QLD
均值为标准:分别为8、15、21、12、20、24[6]。

1 2 3 肺复张 采用压力控制法实施肺复张[7]。
模式设置为压力控制通气,FiO2 为100%,调节

支持压力和PEEP,使吸气峰压达到45cmH2O,
持续2min。

肺复张过程中如出现以下情况立即终止:收缩

压低于90mmHg(1mmHg=0 133kPa)或较基础

状态下降30mmHg;心率>140次/min或增加>20
次/min;血氧饱和度<90%或较基础降低5%以上;
出现新发的心律失常。

1 2 4 监测指标 3组患者实施肺复张后根据各

自的PEEP进行通气。在PEEP治疗0、24、48、

72h分别监测动态肺顺应性、心率、平均动脉压、
中 心 静 脉 压、 心 指 数、 血 管 外 肺 水 指 数

(extravascularlungwaterindex,ELWI)、肺血管

通 透 性 指 数 (pulmonaryvascularpermeability
index,PVPI)和氧合指数等。

1 3 统计学分析 应用SPSS17 0统计软件。计

量资料以x-±s表示,组间资料的比较采用方差分
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析;计数资料采用χ2 检验。P <0 05为差异有统

计学意义。

2 结果

2 1 患者的一般情况 符合入选标准的30例

ARDS患者,男19例,女11例,其中重症肺炎患

者25例,严重全身感染患者5例。3组患者的基

础资料比较差异无统计学意义 (表1)。

表1 3组ARDS患者的一般资料

组别 例数
性别 (例)

男 女
年龄 (岁,x-±s)

APACHEⅡ评分

(分,x-±s)
病因 (例)

肺部感染 全身性感染+肺部感染

ARDSnet组 10 6 4 67 9±5 6 22 5±5 5 8 2
最佳顺应性组 10 7 3 67 3±7 1 23 5±5 9 9 1
VRI组 10 6 4 67 7±5 8 23 6±5 0 8 2
统计值 χ2=0 287 F =0 024 F =0 011 χ2=0 480
P 值 0 866 0 976 0 896 0 787

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像

表2 3组ARDS患者动态肺顺应性的比较 (x-±s)

组别 例数
动态肺顺应性 (ml/cmH2O)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 28 0±5 9 32 4±6 4 32 0±7 7 34 0±7 0 1 411 0 256
最佳顺应性组 10 30 2±5 2 37 2±8 9b 42 0±10 8ab 45 5±8 8abc 5 855 0 002
VRI组 10 28 4±5 8 40 7±7 6ab 46 6±5 1abc 49 5±7 0abc 20 976 0 000
F 值 0 429 2 948 8 237 11 086
P 值 0 655 0 069 0 002 0 000

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;与ARDSnet组比较,aP<0 05;与0h比较,bP <0 05;与24h比较,cP <

0 05;1cmH2O=0 098kPa

表3 3组ARDS患者氧合指数的比较 (x-±s)

组别 例数
氧合指数 (mmHg)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 117 6±27 2 165 1±26 3b 160 0±29 1b 182 7±43 1b 7 368 0 001
最佳顺应性组 10 112 4±27 8 191 7±40 8b 198 4±48 9b 236 9±51 1bc 14 682 0 000
VRI组 10 115 0±25 2 215 0±66 2ab 210 7±57 3ab 248 4±78 0ab 9 145 0 000
F 值 0 092 2 773 3 220 3 506
P 值 0 912 0 080 0 056 0 044

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;与ARDSnet组比较,aP<0 05;与0h比较,bP <0 05;与24h比较,cP <

0 05;1mmHg=0 133kPa

2 2 3组患者的 PEEP值比较 PEEPARDSnet为
(9 6±2 1)cmH2O,PEEPCst为 (12 6±2 7)cmH2O,

PEEPVRI 为 (13 0±2 5)cmH2O。PEEPCst 和

PEEPVRI比较差异无统计学意义,但均显著高于

PEEPARDSnet (P <0 05)。

2 3 3组患者的肺顺应性和氧合指数比较 肺复

张后,应用3种方法设置的PEEP进行通气72h。
与治疗0h比较,ARDSnet组的动态肺顺应性无

明显变化,而VRI组和最佳顺应性组在24h后逐渐

增高,且明显高于ARDSnet组 (P<0 05)。见表2。
与0h比较,治疗24h后3组患者的氧合指数

均明显升高 (P值均<0 05);3组之间比较显示,

VRI组 氧 合 指 数 显 著 高 于 ARDSnet组 (P <

0 05)。见表3。

2 4 3组患者血流动力学参数和ELWI比较 血

流动力学参数显示,3组患者的心率、中心静脉

压、平均动脉压和心指数在治疗前后均无明显改变

(P 值均>0 05)。见表4~7。
与0h比较,治疗72h后3组患者的ELWI

和PVPI均显著降低 (P 值均<0 05)。组间比较

显 示,最 佳 顺 应 性 组 和 VRI 组 的 ELWI 较

ARDSnet组降低更明显,而PVPI差异无统计学

意义。见表8、9。

3 讨论

肺保护性通气是ARDS主要的通气治疗手段,
即采用小潮气量避免呼吸机相关性肺损伤,同时应

用肺复张手法开放塌陷的肺泡,肺泡复张后选择合

适水平的 PEEP维持肺开放,防止肺 泡 再 次 塌

陷[8]。因此,肺复张后使用恰当的PEEP是维持肺

复张效应和减轻ARDS肺损伤的关键。
目前PEEP的设置方法尚未统一。ARDSnet

发布的根据PEEP/FiO2 表格来设置PEEP是最简

单快捷的方法,但缺乏个体化。静态最佳顺应性法
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表4 3组ARDS患者心率的比较 (x-±s)

组别 例数
心率 (次/min)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 80 4±15 3 80 7±13 5 81 1±16 1 79 5±15 7 0 020 0 996
最佳顺应性组 10 80 3±16 9 80 7±14 6 78 5±15 1 79 8±16 0 0 037 0 990
VRI组 10 77 1±14 3 81 3±11 2 79 6±16 8 77 2±15 5 0 193 0 900
F 值 0 146 0 007 0 066 0 082
P 值 0 856 0 993 0 936 0 922

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像

表5 3组ARDS患者中心静脉压的比较 (x-±s)

组别 例数
中心静脉压 (mmHg)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 5 1±1 0 5 1±1 4 5 0±2 4 5 0±1 8 0 011 0 998
最佳顺应性组 10 5 2±1 8 5 3±1 3 4 9±1 5 5 1±1 9 0 112 0 952
VRI组 10 4 9±1 5 5 1±1 5 5 1±1 3 5 1±0 7 0 058 0 981
F 值 0 110 0 072 0 031 0 014
P 值 0 896 0 931 0 970 0 986

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;1mmHg=0 133kPa

表6 3组ARDS患者平均动脉压的比较 (x-±s)

组别 例数
平均动脉压 (mmHg)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 79 9±10 0 78 6±8 2 79 6±9 2 81 1±10 0 0 120 0 948
最佳顺应性组 10 79 1±11 5 81 3±7 6 80 3±10 3 80 1±8 5 0 088 0 966
VRI组 10 82 4±9 5 80 9±7 8 81 0±7 3 82 4±10 0 0 091 0 964
F 值 0 275 0 342 0 060 0 146
P 值 0 762 0 713 0 942 0 865

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;1mmHg=0 133kPa

表7 3组ARDS患者心指数的比较 (x-±s)

组别 例数
心指数

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 3 0±0 3 2 8±0 5 2 9±0 4 2 9±0 6 0 267 0 846
最佳顺应性组 10 3 1±0 5 2 8±0 4 3 0±0 4 3 0±0 5 0 663 0 580
VRI组 10 3 1±0 5 3 0±0 4 3 1±0 4 3 0±0 4 0 310 0 818
F 值 0 349 0 515 0 487 0 137
P 值 0 709 0 603 0 620 0 873

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像

表8 3组ARDS患者血管外肺水指数的比较 (x-±s)

组别 例数
血管外肺水指数 (ml/kg)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 20 5±2 1 19 6±2 2 18 9±3 0 17 5±3 2b 2 536 0 072
最佳顺应性组 10 20 2±3 8 18 4±3 5 17 6±2 8 14 2±3 6abcd 5 210 0 004
VRI组 10 20 3±2 6 19 5±3 2 17 5±2 9b 12 5±2 7abcd 14 89 0 000
F 值 0 025 0 492 0 126 6 375
P 值 0 975 0 617 0 882 0 005

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;与ARDSnet组比较,aP<0 05;与0h比较,bP <0 05;与24h比较,cP <

0 05;与48h比较,dP <0 05

是目前公认较为科学的 PEEP设置 方 法,即 在

PEEP递减过程中以最佳顺应性来设置PEEP,比

较符合ARDS患者的病理生理改变,但操作步骤

相对复杂,且患者需要镇静肌松,对血流动力学可

能会有不良影响。本研究采用床旁 VRI技术,操

作简便,在PEEP滴定过程中,计算QLD值的异

常度来设置PEEP,得到的结果略高于 ARDSnet
法,但与最佳静态顺应性法相近,表明 VRI法可

用于ARDS患者的PEEP设置。

VRI技术可以实时监测呼吸过程中的肺部情
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表9 3组ARDS患者肺血管通透性指数的比较 (x-±s)

组别 例数
肺血管通透性指数 (%)

0h 24h 48h 72h
F 值 P 值

ARDSnet组 10 3 1±0 4 3 0±0 4 2 8±0 5 2 7±0 5ab 2 165 0 109
最佳顺应性组 10 3 0±0 6 3 0±0 3 2 8±0 6 2 5±0 5ab 2 791 0 054
VRI组 10 3 2±0 3 3 2±0 3 2 8±0 5 2 3±0 7abc 7 708 0 000
F 值 0 465 0 583 0 054 1 144
P 值 0 633 0 565 0 947 0 333

  注:ARDS为急性呼吸窘迫综合征;VRI为振动反应成像;与0h比较,aP <0 05;与24h比较,bP <0 05;与48h比较,cP <0 05

况。Lev等[2]研究显示,机械通气患者的 VRI图

像分布与肺顺应性相关,顺应性差的区域分布减

少,当PEEP水平改变时,图像也会发生相应的变

化,提示VRI可用于指导PEEP的设置。QLD值

是VRI图像中双肺上中下6个区域的振动能量占

全肺的百分比,总值为100%,它反映了肺内气流

和气道阻力的分布情况,可以直接从机器读取。

QLD值的异常度是指其偏离正常值的程度,能反

映哮喘患者肺部病变的不均一情况和严重程度[5-6]。

ARDS患者同样存在肺损伤的不均一性,导致气流

在肺部分布的不均一,QLD值的异常度较大。本

研究以QLD异常度最小值对应的PEEP作为最佳

PEEP,从肺内气体分布的角度来设置PEEP,更

符合ARDS患者的肺部变化。
本研究中,PEEPCst和PEEPVRI结果相近,治

疗24h后动态肺顺应性均明显高于 ARDSnet组。
从氧合的角度,治疗24h后,3组患者的氧合指

数均明显升高,但 VRI组显著高于 ARDSnet组。
提示PEEPVRI能维持呼气末肺泡开放状态,改善肺

内气体分布,提高肺顺应性,进而改善氧合。
本研究显示,3组患者通气72h,心率、中心

静脉压、平均动脉压和心指数均无明显变化,同时

3种方法设置的PEEP对患者血流动力学均无不良

影响,表明VRI法设置PEEP是安全可行的。血

管外肺水是指分布于肺血管外的液体,直观地反映

肺水肿的严重程度。研究显示,ELWI与 ARDS
患者的病情严重程度、机械通气天数、住院时间及

病死率密切相关[9-10]。PVPI反映了肺毛细血管通

透性状态。因 此,监 测 ARDS患 者 的 ELWI和

PVPI对临床治疗具有重要指导价值。本研究中,

3组ARDS患者的ELWI和PVPI明显增高,治疗

后ELWI和PVPI均较治疗前明显改善,组间比较

显示,VRI组的ELWI与最佳顺应性组比较差异

无统计学意义,但较ARDSnet组明显改善,提示

VRI法设置的PEEP对血流动力学无不良影响,
但可以有效改善ARDS患者的临床症状。

VRI技术便捷、安全,可重复好,无需镇静

肌松,可床旁实时监测 ARDS患者局部肺组织的

气流变化情况,指导肺复张的科学实施和PEEP的

合理设置。本研究初步探讨了VRI在ARDS患者

PEEP设置中的应用,为临床治疗中个体化实施

ARDS肺保护性通气提供了新的方法和思路。
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