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全麻开胸术中彩超检测膈肌厚度对呼吸动力学的评价

张强华，周　钢，杨秀娟，邢宇彤　（佳木斯大学附属第一医院麻醉科胸心外科，黑龙江 佳木斯 １５４００２）

　　［摘　要］　目的　为了探讨膈肌厚度与呼吸功能的关系，对全麻开胸患者术中进行膈肌厚度检测并评价其呼吸动力学参数。
方法　选择１１０例肺叶切除手术病例在开胸术中采取直视下彩超测量膈肌厚度，术前后检测呼吸动力学指标进行对照研究。结果
膈肌厚度在４ｍｍ组和５ｍｍ组的各项肺功能指标均优于膈肌小于３ｍｍ组和大于６ｍｍ组的病例，５ｍｍ组的肺功能达到最佳，大
于６ｍｍ组最差（Ｐ＜０．０５）。结论　膈肌厚度是影响呼吸功能的重要因素，尤其在肺脏功能受到损害条件下是评价呼吸动力泵代
偿能力的参考依据。
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　　膈肌属于骨骼肌，由迷走神经的分支膈神经支配，
其呼吸作用约占呼吸运动动力学的 ６０％ ～８０％以
上［１２］。因此膈肌的功能状态对呼吸运动可以产生明

显的影响。全麻开胸手术是对患者呼吸循环功能干扰

最大的手术之一，但开胸手术除侵袭性外，同时它还具

有术中观测膈肌解剖形态的有利条件。我们利用这个

特点通过手术中彩超仪直视下测量膈肌厚度，术后与

呼吸功能恢复情况进行对比研究，旨在探讨膈肌厚度

与呼吸动力学之间的关系，建立评价膈肌呼吸动力学

的预测指标，为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１２年１２月我们在胸心外科开胸手术患
者中开展膈肌形态功能学研究。选择病例标准如下：①肺癌临
床分期为Ⅰ期和Ⅱ期肺癌，开胸手术切除单个肺叶的病例；②术

前心肺功能检查在正常范围；③双腔管气管插管全麻患者可以
耐受单侧肺通气手术；④手术麻醉过程稳定，无大出血等意外
事件发生；⑤除外胸膜炎，膈肌膨升和膈肌运动麻痹等病例。
以此病例标准本研究共有入组患者１１０例，其中男７２例，女３８
例，年龄３９～７５岁，平均（５６±８．２）岁。

１．２　方法
　　术前常规测量患者的基础肺功能数据。麻醉经口腔插管，
静脉和气管吸入联合麻醉。麻醉诱导使用依托咪酯、芬太尼、

维库溴铵；手术中麻醉维持用异丙芬静脉持续泵入，间断给予

芬太尼、维库溴铵，咪达唑仑等。在麻醉成功后常规开胸肺叶

切除手术。对每例患者在术中手术侧肺完全萎陷膈肌静止后，

观察膈肌各部的形态及范围，同时以ＩＥ３３彩超机消毒探头从术
区直接测量膈肌肌部和腱部的厚度，测量方法是选取膈肌肌部

的前、外和后区域，每个测量点选择３处测量其厚度，共有９个
测量区；膈肌中央区腱部测量３处。膈肌厚度的取值是以测量
数据的最后平均值为最终的膈肌厚度值（ｍｍ），膈肌肌部和腱
部分别计算。动脉血气分析检测：时段是在麻醉前、麻醉手术

中期和麻醉气管插管拔管后分别做２次。血气分析指标取值
是各次检查的平均值。全组手术麻醉中静脉和吸入麻醉药物

按患者公斤体重统一标准化输入，麻醉机及呼吸机呼吸参数设
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定，呼吸每分钟１２次，潮气量每公斤体重１０ｍＬ，吸呼比１∶２。
手术结束术后转入ＩＣＵ苏醒和观察测试患者的呼吸功能状况。
术后２周和４周分别检测肺功能，肺活量（Ｖｔ）取术前后的平均
值。统计术后带呼吸机辅助通气时间（ｍｖ）。

１．３　统计学处理
　　以手术中检测的膈肌肌部厚度数值分组，以小于３ｍｍ组
和大于６ｍｍ组之间，每１ｍｍ膈肌厚度不同，分为亚组。比较
组间的肺功能等指标。采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对研究资料
进行处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。采取方差
分析（Ｆ检验）比较多组资料组间的变异，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学显著意义。

２　结果

　　全组病例麻醉和手术均顺利，无麻醉和手术意外及并发症
发生。手术中出血量平均（２３８±１６）ｍＬ，手术时间平均为（１８６
±５２）ｈ术后诊断与手术前相同。测量全组１１０例患者膈肌肌
部最小厚度值为２．８３ｍｍ，最大厚度值为８．３６ｍｍ，平均厚度为
（５．６２±３．２４）ｍｍ；膈肌腱部最小厚度为１．３７ｍｍ，最大厚度４．
９３ｍｍ，平均厚度为（３．０７±０．１５）ｍｍ。根据设计方案以膈肌
肌部厚度分组观察术后肺功能各项指标及机械辅助通气等情

况，见表１。

表１　膈肌厚度与全麻开胸术后肺功能指标的关系

厚度（ｍｍ） ｎ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％） Ｖｔ（ｍＬ） Ｒ（次／ｍｉｎ） ｍｖ（ｍｉｎ）

＜３ １５ ７５．９０±４．５３ ４０．３６±４．５２ ９６．１８±１．８３ １９２０±７８．１８ １５．０９±１．７６ １０８．３６±８．７２

４ ３６ ８０．６０±６．１９ ３３．０９±４．１１ ９７．６３±１．８６ ２０８０±１１２．４３ １３．２７±１．９１ ８６．５１±５．４３

５ ４２ ８８．２０±５．２７ ３１．９１±２．８１ ９８．１６±１．４２ ２３７８±１６１．１７ １６．２８±１．７３ ５７．２３±３．８１

＞６ １７ ７１．９０±５．２２ ５３．６４±７．２４ ９６．２９±１．７６ １７８３±８７．７９ ２２．６７±２．５８ １３６．５２±９．８９

Ｆ １１０ １１．５２ ７．４５ １．３２ ７．８４ ２３．８５ １７．９８

Ｐ ０．００２ ０．００８ ０．３４１ ０．００７ ０．０００ ０．００１

３　讨论

　　膈肌是最重要的呼吸肌，因为膈肌的形态和厚度
常常因人而异，所以目前有关膈肌厚度的解剖测量结

果报道较少，研究数据因受膈肌呼吸运动和测量方法

影响，结果相差较大。文献报道膈肌厚度从正常人组

到呼吸系统疾病组在２．５ｍｍ～６．２ｍｍ不等［３５］。近

年来有关膈肌解剖形态及其运动功能与呼吸系统疾病

的关系探讨逐渐成为研究的重点。

　　本文与以往膈肌解剖功能研究的不同之处是在于
我们的研究方法，我们是采取开胸手术在膈肌静止的

条件下，术中直视彩超直接测量膈肌厚度，这要比单纯

解剖学或临床上在体表利用彩超或 ＣＴ以及 Ｘ线影像
间接测量结果较为准确。彩超检查的精确性、无创性

和可重复性为目前临床工作以及研究提供了简单实用

的方法［６］。尸体解剖学测量膈肌因膈肌没有血流供

应，临床影像学检测膈肌因膈肌呼吸运动的影响，两者

均较难精确地测量到膈肌的厚度。呼吸动力泵源于膈

肌收缩舒张的肌力和膈肌的运动幅度，膈肌与其它骨

骼肌一样经过负荷训练后其可以发生膈肌代偿性肥

厚，相反也能出现废用性萎缩［７］。因此膈肌厚度及膈

肌肌层状态与呼吸运动的关系是影响呼吸功能的一个

重要因素。葛慧青等［８］报道对于心脏手术后撤离呼吸

机困难的患者尽早进行自主吸气运动则有利于膈肌功

能的恢复和撤机。我们经手术中观察测量膈肌厚度与

术后呼吸功能发现膈肌平均厚度小于３ｍｍ时其肺活
量和血气分析指标均差于膈肌厚度为４～５ｍｍ组，但
膈肌厚度超过６ｍｍ组呼吸功能则开始下降。分析这
一现象的原因还是将膈肌运动强度归于膈肌肌层动力

泵的作用。膈肌运动除与膈肌厚度有关，还与胸腹腔

之间的压力差有关系［９］。本文膈肌肌层过薄组患者可

能会出现呼吸运动的动力不足，运动幅度过浅，胸腹腔

压力差变小，如呼吸负荷长期积累易引起膈肌的疲劳。

膈肌肌层过厚或过薄可能是发育的个体差异，也可能

是慢性肺部疾病的膈肌代偿性改变。对病理性和创伤

性膈肌，一旦这种代偿性膈肌厚度变化达到一定数值

后就可能失代偿致膈肌呼吸功能进一步下降，甚至出

现呼吸衰竭［１０１２］。张新宇等［１３］在临床控制老年支气

管炎和哮喘病的预防治疗中有效保护肺脏避免呼吸功

能进行性恶化取得了经验。

　　膈肌厚度测量结果对评价患者呼吸动力学状况有
重要临床意义。临床现行评估肺功能方法主要是通过

肺功能测试仪测量肺的最大通气功能，血气分析了解

患者实际的肺通气和换气指标等［１４］。胸部ＣＴ和Ｘ线
影像学检查往往只是显示肺脏，气管和膈肌的位置及

其运动等。目前临床工作不仅需要能够反映患者肺功

能现状的指标往往还需要可以充分评估呼吸动力学潜

力的检查。心肺功能负荷试验是一项评定患者心肺代

（下转第４９２页）
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偿能力的方法。但当患者胸部麻醉手术以及严重创伤

感染合并呼吸衰竭时，就不能进行心肺运动负荷试验

就应以其它的手段来代替。我们认为膈肌功能判定是

一个较好的方法。其中通过彩超和 ＣＴ等影像学诊断
可以检测膈肌厚度的途径，有助于了解患者在心肺功

能受到损害时作为呼吸动力泵的膈肌的代偿能力，尤

其对于膈肌厚度小于３ｍｍ和大于６ｍｍ的病例应高
度警惕呼吸功能有代偿潜力不足的可能。我们推荐将

膈肌厚度检测作为临床对呼吸代偿功能的预测指标。

膈肌动力泵的状况可以反映呼吸功能的代偿能力。除

了膈肌厚度等对呼吸功能的影响外，膈肌运动幅度也

是影响呼吸功能另一个重要因素，这还需要今后临床

进一步深入研究。
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