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脉搏灌注指数变异在围手术期容量治疗监测中的应用
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摘要：脉搏灌注指数变异(plethysmographic variability index，PVI)是动态的容量监测指标，作为新一代脉搏氧饱和度仪的测量参

数，通过脉搏波形分析技术可以进行连续瞬时监测。PVI可准确地指导液体复苏，维持最佳前负荷，防止有效循环血容量不足导致

的低灌注和血容量过多导致的组织水肿，有利于更好的平衡液体管理，是一种简便、有效的实时监测手段。与传统静态的血流动

力学参数相比，PVI能准确无创的预测容量治疗反应，因而在优化心输出量和便捷临床应用方面更有优势。然而，PVI受多种因素

影响且不能用于自主呼吸和心律失常的患者，因此临床应用时应该综合考虑其影响因素，结合其他方法指导容量治疗。
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Application of Plethysmographic Variability Index for Monitoring
Perioperative Fluid Therapy

Plethysmographic variability index (PVI) is a dynamical volume monitoring tool, which is a new pulse oximeter's

measurement parameter for continuous instantaneous monitoring through the pulse waveform analysis techniques. PVI can accurately

guide fluid resuscitation, maintain the optimal preload, and prevent inadequate circulating blood volume that leads to low perfusion or too

much blood volume leading to tissue edema. Therefore, PVI is a simple and effective tool for real-time monitoring that can facilitite better

liquid management. In contrast to static hemodynamic parameters, PVI can accurately predict fluid resuscitation response, thus has ad-

vantages with respective of optimized cardiac output and clinical application. However, PVI is influenced by many factors and can not be

used in spontaneous breathing and arrhythmia patients. In clinical practice, we should consider these factors and combine with other

methods to guide fluid therapy.
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前言

患者术中进行的容量补充主要用以维持良好的组织灌注

和内环境稳定，进而避免细胞代谢紊乱和多器官功能损伤的发

生[1]。容量治疗是维持围手术期患者生命体征平稳的一项重要

措施，其目的是使左心室每搏量(stroke volume，SV)增加，心输

出量(cardiac output，CO)提高，但其有效前提是患者左心功能

状态位于 Frank-starling曲线的上升部分[2]。新近研究表明 ICU

患者中只有 50%患者的 CO在容量治疗后可得到有效改善[3]。

因此，临床医生对血容量的正确判断和及时治疗非常重要。传

统的静态参数如中心静脉压(central venouspressure，CVP)和肺

毛细血管楔压(pulmonary capillary wedgepressure，PCWP)等不

能准确的反映前负荷变化趋势。目前研究认为，依赖于胸内压

和回心血量之间相互作用的动态性血流动力学参数每博变异

度(stroke volume variation，SVV)和动脉脉压变异(pulse pressure

variation，PPV)等是预测容量治疗反应的良好指标[4-6]。此外，脉

搏氧体表描记图波形幅度变异(respiratory variations in the pulse

oximeter plethysmographic waveform amplitude，Δ POP) 也可以

较好反应心室前负荷的变化，与 SVV和 PPV等也有良好的相

关性，但不容易在床边进行评估，而脉搏灌注指数变异(plethys-

mographic variability index，PVI)是一项新的运算法则，能够自

动持续的监测 Δ POP并且与其有很好的相关性，也可以预测

机体容量治疗的反应，其准确性与 SVV相近[7]。本文旨在综述

脉搏灌注指数变异在围手术期容量治疗监测中的应用。

1 基本原理和测量方法

脉搏灌注指数变异以脉搏氧波形为基础，通过机体吸收脉

搏氧探头中的红光和红外光结合复杂的计算程序连续无创的

监测血红蛋白、灌注指数(PI，perfusion index)以及灌注指数变

异度(PVI)，由持续性吸收(direct current，DC)和搏动性吸收(al-
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ternating current，AC)两部分构成。其中，AC反映动脉血对光线

吸收后产生搏动变化，DC反映骨骼、皮肤等其他组织持续吸收

脉搏氧探头中的光线，PI反映外周组织灌注状态，是对红外光

搏动性吸收和持续性吸收的比值，即 PI=AC/DC× 100。而 PVI

是基于灌注指数的变异度，通过自动检测一个完整呼吸周期中

PI最大值与最小值计算得来[8]，即 PVI=(PImax-PImin)/PImax×

100%。

2 临床应用

PVI可预测容量治疗反应，并具有较高的敏感度与特异

度。但 PVI是计算值，受血管活性药物、体温、呼吸模式等众多

因素影响。不同的文献表明不同的患者得出的 PVI诊断阈值不

尽相同，有研究认为 PVI>14%是容量治疗的诊断阈值(灵敏度
81%，特异性 100%)[9]，而有文献报道 PVI>20%是容量治疗的诊

断阈值(灵敏度 84%，特异性 90%)[10]。导致这些差异的原因需要

我们作进一步的研究探讨。Renner等[11]将 PVI应用到 27名接

受先天性心脏病手术的婴儿的容量管理中，发现 PVI能够预测

机械通气时容量治疗的反应性(ROC曲线 =0.79；P=0.01)，而对

比 HR (ROC曲线值 =0.53；P=0.75)、CVP (ROC曲线值 =0.57；
P=0.52）)。Loupec等[12]研究了 40名循环不稳定且需要扩容的

重症患者，对比静脉输注 500 mL羟乙基淀粉前后的心输出量，

监测 PVI、PPV，以 CO增加≥ 15%区别有反应者和无反应者，

结果 21名为有反应者，19名为无反应者，有反应组和无反应

组 PVI分别为(28± 13%)、(11%± 4)，PPV 分别为(22± 11%)和
(5%± 2%)，两组比较差异均有显著统计学意义。PVI的的诊断

阈值为为 17%，监测容量反应的灵敏度为 95% (95%可信区间

74%~100%)，特异性为 91%(95%可信区间 70%~99%)。

麻醉诱导时，静注异丙酚产生低血压部分与容量状态相

关。TSUCHIYA等[13]观察临床 76名健康成人的麻醉诱导，发现

术前 PVI水平可以预测异丙酚诱导后的血压下降。该研究提示

了 PVI监测对于预防麻醉诱导后低血压的发生有一定意义。

Desebbe等[14]研究了不同机械通气模式对 PVI的影响，他们观

察 25例冠脉搭桥术后患者，先将潮气量分别设定为 6、8、10

ml/kg，再将呼气末正压通气(PEEP由 0增加到 10 cm H2O)，结

果表明潮气量 >8 ml/kg时，PVI与 PEEP所致的心输出量降低

有显著相关性(P<0.05)。Forget等[15]对 82例行腹部手术的患者

进行研究，认为 PVI指导的液体靶向输注可明显减少术中补

液，显著降低术中及术后乳酸水平。Chandler等[16]观察了 49名

11岁以下行机械通气患儿，发现 PVI与 PPV、Δ POP有明显相

关 性 ：PPV (r=0.7049，P<0.0001)、Δ POP (r=0.715，P<0.0001)。

Sebastiani等[17]将 PI、PVI应用于 30例经肌间沟臂丛神经阻滞

复合全身麻醉的整形外科手术中，发现患者清醒时经臂丛神经

阻滞后，阻滞侧上臂 PI值明显升高(P<0.05)；而后经全麻诱导

后对侧 PI值明显升高，阻滞侧相对不变，两侧上臂 PI差值缩

小；最后输注 500 mL胶体后，发现两侧上臂的 PVI值均降低。

因此，他们认为 PI能够预测清醒患者臂丛神经阻滞的麻醉效

果并且 PVI能够判断容量负荷前后前负荷的变化。由于 PVI的

计算依赖于 PI值，为了确定 PVI预测能力是否依赖于不同的
PI值，BROCH等[18]选择了 81名冠脉旁路移植术的患者进行研

究，对比分析麻醉诱导后手术前的 PVI、PI、PPV、SVV、CVP

值，把被动抬腿试验 SVI增加 >15%定义为液体试验的有反应

者，反之称无反应者，研究发现 PVI、PPV、SVV、CVP的最高曲

线下面积(AUC)不同：PVI(AUC：0.60，P=0.13)、PPV(AUC：0.83，
P<0.0001)、SVV(AUC：0.72，P=0.002)、CVP(AUC：0.60，P=0.13)。

同时，他们认为更高的 PI值提高了 PVI预测液体反应的准确

性，4%患者的 PI值有统计学意义(AUC：0.72，P=0.01)，结果表

明 PVI不能准确预测液体的反应性，只有在更高的外周灌注状

态下，PVI才能提高对预测血流动力学变化的能力，PI对 PVI

有很强的相关影响。

3 局限性和影响因素

PVI是呼吸周期内对脉搏灌注变异的定量监测，所有可影

响回心血量、心输出量、胸腔内压力的生理病理因素对其均有

影响。临床上影响胸腔内压力变化的主要因素包括自主呼吸变

异、呼气末正压通气、胸膜腔疾病、气道阻力增加性疾病等；影

响回心血量的因素包括体循环平均充盈压、心肌收缩力、体位、

机体活动状态等。血管收缩的状态直接影响组成脉搏氧波形中

搏动性吸收的部分[19]，因此，体温变化、应用血管活性药物和其

他因素(例如紧张、疼痛反应、麻醉深浅)所致的血管收缩都是应

用 PVI的局限性。此外，虽有部分文献认为与其它功能性血流

动力学参数相比，PVI临界值为 10%~15%能够正确指导补液，

但由于患者个体生理和解剖的差异，个体容量治疗监测界值的

差异仍然很大。

4 小结

PVI作为一种新兴的无创动态血流动力学监测，能够准确

预测容量治疗反应及预后。与静态参数相比，在优化心输出量、

容量管理和组织氧供方面更具优势。但其本身亦受多种因素影

响，因此容量管理过程中需结合多种指标和方法，以获得更准

确的临床信息。
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