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【摘 要】 目的 探究心肺超声指标及撤机心肺超声评分在鉴别重症机械通气患者心源性因素撤机失败中的
应用价值。方法 选取 2019 年 7 月—2021 年 5 月于河北省人民医院重症医学科( ICU) 接受机械通气且发生撤机失
败患者 48 例，根据 N 末端 B 型利钠肽前体( NT-proBNP) 年龄分层阈值将撤机失败患者分为心源性因素撤机失败组
( 心源性组) 22 例和非心源性因素撤机失败组( 非心源性组) 26 例。于撤机试验开始时( 0 min) 使用床旁超声测量患
者右心室舒张末期内径( ＲVEDD) 、左心室舒张末期内径( LVEDD) 、左心室射血分数( LVEF) 、下腔静脉内径( IVCD) 、

二尖瓣舒张早期血流峰速度 ( E) 、二尖瓣环 /左心室侧壁舒张早期组织运动速度 ( e’) ，计算 E /e’。于撤机试验第
0 min和第 15 min分别使用肺超声观察双肺前胸壁 B线数目变化，将各指标转化为二分类变量。采用二元 Logistic回
归模型筛选独立影响因素，并根据偏回归系数 β 值作为权重进行赋值评分，以总分作为撤机心肺超声评分。采用
ＲOC曲线评价各参数预测价值。结果 心源性组 LVEF ＜ 50%、E /e’＞ 14、IVCD≥20 mm、肺超声 B线数目增加≥6 条
比例均高于非心源性组( χ2 /P = 11． 679 /0． 001、16． 121 / ＜ 0． 001、11． 679 /0． 001、13． 890 / ＜ 0． 001) ; Logistic回归分析显
示，LVEF ＜ 50%、E /e’＞ 14、肺超声 B 线数目增加≥6 条是心源性因素撤机失败的独立危险因素［OＲ ( 95% CI) =
21． 119( 1． 411 ～ 316． 056) 、18． 119( 1． 089 ～ 46． 615) 、7． 126( 2． 839 ～ 115． 642) ］; ＲOC 曲线分析显示，撤机心肺超声评
分预测心源性因素撤机失败的曲线下面积( AUC) 为 0． 913，高于 LVEF和 IVCD单独预测( Z /P = 2． 015 /0． 044、2． 352 /
0． 019) ，与 E /e和肺超声 B线数目变化预测差异无统计学意义( Z /P = 0． 928 /0． 353、1． 558 /0． 119) 。结论 心肺超声
技术对鉴别心源性因素导致的撤机失败有较高的应用价值，其中撤机心肺超声评分的预测价值最高。
【关键词】 机械通气;撤机失败;心肺超声;评分
【中图分类号】 Ｒ445． 1; Ｒ541 【文献标识码】 A

The application value of cardiopulmonary ultrasound in distinguishing cardiogenic weaning failure in ICU mechani-
cally ventilated patients Liu Yi* ，Zhao Haotian，Liu Yuanlin，Wang Xiaona，Xue Hongyuan，Li Li，Long Ling． * Depart-
ment of Ultrasound，Hebei General Hospital，Hebei Province，Shijiazhuang 050000，China
Corresponding author: Li Li，E-mail: shrmgnk@126． com
Funding program: Hebei Medical Science Ｒesearch Project Plan ( 20211228，20211264)
【Abstract】 Objective !" #$%&"’# ()# ,%%&+0,(+". 1,&2# "3 0,’*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* +.*+0,("’/ ,.* K#,.+.- 0,’-

*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* /0"’#/ +. *+/(+.-2+/)+.- 0,’*+"-#.+0 3,0("’/ "3 K#,.+.- 3,+&2’# +. /#1#’# 4#0),.+0,& 1#.(+&,(+". %,-

(+#.(/>Method a"2’-#+-)( %,(+#.(/ K)" 2.*#’K#.( 4#0),.+0,& 1#.(+&,(+". ,( ()# @.(#./+1# =,’# A.+( 9@=A< "3 D#L#+ :’"1+.-

0+,& :#"%&#C/ D"/%+(,& 3’"4 G2&5 8FXU (" 7,5 8F8X ,.* #$%#’+#.0#* K#,.+.- 3,+&2’# K#’# /#&#0(#*> E00"’*+.- (" ()# ,-# /(’,(+-

3+0,(+". ()’#/)"&* "3 f-(#’4+.,& c-(5%# .,(’+2’#(+0 %#%(+*# %’#02’/"’ 9f! %’"cf:<I K#,.+.- 3,+&2’# %,(+#.(/ K#’# *+1+*#* +.("
, 0,’*+"-#.+0 K#,.+.- 3,+&2’# -’"2% 90,’*+"-#.+0 -’"2%< "3 88 0,/#/ ,.* , .". 0,’*+"-#.+0 K#,.+.- 3,+&2’# -’"2% 9.". 0,’*+"-#.-

+0 -’"2%< "3 8[ 0,/#/> E( ()# L#-+..+.- "3 ()# K#,.+.- (’+,& 9F 4+.<I L#*/+*# 2&(’,/"2.* K,/ 2/#* (" 4#,/2’# ()# %,(+#.(C/ ’+-)(
1#.(’+02&,’ #.* *+,/("&+0 *+,4#(#’ 9Sh_NN<I &#3( 1#.(’+02&,’ #.* *+,/("&+0 *+,4#(#’ 9^h_NN<I &#3( 1#.(’+02&,’ #M#0(+". 3’,0(+".
9^h_a<I +.3#’+"’ 1#., 0,1, *+,4#(#’ 9@h=N<I #,’&5 *+,/("&+0 L&""* 3&"K %#,6 1#&"0+(5 9_< "3 ()# 4+(’,& 1,&1#I ,.* #,’&5 *+,/-

("&+0 (+//2# 1#&"0+(5 9# C< "3 ()# 4+(’,& ,..2&2/V&#3( 1#.(’+02&,’ /+*#K,&&I ,.* _V#C K,/ 0,&02&,(#*> E( ()# F() ,.* XZ() 4+.2(#/ "3
()# K+()*’,K,& (#/(I &2.- 2&(’,/"2.* K,/ 2/#* (" "L/#’1# ()# 0),.-#/ +. ()# .24L#’ "3 c-&+.#/ +. ()# ,.(#’+"’ 0)#/( K,&& "3
L"() &2.-/I ,.* #,0) +.*+0,("’ K,/ 0".1#’(#* +.(" , L+.,’5 1,’+,L&#> A/+.- , L+.,’5 &"-+/(+0 ’#-’#//+". 4"*#& (" /0’##. 3"’ +.*#-

·3721·疑难病杂志 2023 年 12 月第 22 卷第 12 期 Chin J Diffic and Compl Cas，December 2023，Vol． 22，No． 12



%#.*#.( +.3&2#.0+.- 3,0("’/> E00"’*+.- (" %,’(+,& ’#-’#//+". 0"#33+0+#.(/ β h,&2# +/ 2/#* ,/ , K#+-)( (" ,//+-. , /0"’#> A/# ()#
("(,& /0"’# ,/ ()# K+()*’,K,& 0,’*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* /0"’#> A/# S?= 02’1#/ (" #1,&2,(# ()# %’#*+0(+1# 1,&2# "3 #,0) %,-
’,4#(#’>Ｒesults !)# %’"%"’(+". "3 ^h_a WZFb I _V# C i XOI @h=N ≥ 8F 44I ,.* ,. +.0’#,/# "3 ≥ [ c-&+.#/ +. %2&4".,’5
2&(’,/"2.* +. ()# 0,’*+"-#.+0 -’"2% K#’# )+-)#’ (),. ()"/# +. ()# .". 0,’*+"-#.+0 -’"2% 9χ0 "# TXX>[JUVF>FFXI X[>X8XV ＜ F>FFXI
XX>[JUVF>FFXI XH>YUFV ＜ F>FFX<R ^"-+/(+0 ’#-’#//+". ,.,&5/+/ /)"K#* (),( ^h_a WZFb I _V# C i XOI ,.* ,. +.0’#,/# "3 ≥ [ c-
&+.#/ +. %2&4".,’5 2&(’,/"2.* K#’# +.*#%#.*#.( ’+/6 3,0("’/ 3"’ 0,’*+,0 3,0("’ K#,.+.- 3,+&2’#［%& ’()* +,- T8X>XXU 9X>OXX
－ HX[>FZ[<I XY>XXU 9X>FYU － O[>[XZ<I J>X8[ 98>YHU － XXZ>[O8<］R S?= 02’1# ,.,&5/+/ /)"K#* (),( ()# ,’#, 2.*#’ ()# 02’1#
9EA=< 3"’ %’#*+0(+.- 0,’*+"-#.+0 3,0("’/ "3 K#,.+.- 3,+&2’# L5 K#,.+.- 0,’*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* /0"’# K,/ F>UXHI K)+0)
K,/ )+-)#’ (),. (),( %’#*+0(#* L5 ^h_a ,.* @h=N ,&".# 9!"# TF>FXZVF>FOOI 8>HZ8VF>FXU<I ,.* ()#’# K,/ ." /(,(+/(+0,&&5 /+--

\ .+3+0,.( *+33#’#.0# +. %’#*+0(+.- 0),.-#/ +. _V# ,.* ()# .24L#’ "3 %2&4".,’5 2&(’,/"2.* c-&+.#/ 9!"# T F>U8YVF>HZHI X>ZZYVF>
\ XXU<>Conclusion =,’*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* (#0)."&"-5 ),/ )+-) ,%%&+0,(+". 1,&2# +. +*#.(+35+.- K+()*’,K,& 3,+&2’#/

0,2/#* L5 0,’*+"-#.+0 3,0("’/I K+() ()# )+-)#/( %’#*+0(+1# 1,&2# "3 K+()*’,K,& 0,’*+"%2&4".,’5 2&(’,/"2.* /0"’#/>
【Key words】 7#0),.+0,&&5 1#.(+&,(#*R B#,.+.- 3,+&2’#R ^2.- 2&(’,/"2.*R =,’*+,0 32.0(+".R @.3#’+"’ 1#., 0,1,R P0"’#

机械通气是急危重症患者发生呼吸衰竭的重要救
治工具。然而，长时间机械通气患者可发生呼吸机依
赖，导致撤机困难。约 40%的重症机械通气患者可发
生撤机失败，增加撤机失败的发生率。撤机失败发生
频繁，可导致再次气管插管、延长机械通气时间和住院
时间、增加呼吸道感染风险等不良预后［1］。撤机过程
可改变胸腔内压和降低对右心室后负荷的阻力，导致
回心血量增加，当患者存在急性或慢性左心功能不全
而无法耐受过多的静脉血液回流时，可造成心源性肺
水肿，导致再次呼吸困难而撤机失败［2-3］。研究报道
左心室收缩和舒张功能是撤机失败的重要影响因
素［4］。既往关于心源性撤机失败的研究多集中于左
心功能监测，属于肺水肿的间接评价指标。肺超声技
术是近年来热门的血管外肺水无创监测技术，肺内增
加仅 3% ～5%的肺水含量即可被肺超声敏锐发现［5］。
本研究结合实践经验，将撤机后肺超声 B 线的变化、
左心功能和下腔静脉( inferior vena cava，IVC) 指标进
行研究，并通过二元 Logistic 分析的 β 值权重积分计
算撤机心肺超声评分，探究其在心源性撤机失败中的
诊断价值，旨在针对撤机失败患者可迅速识别是否为
心源性因素，并指导临床实施针对性治疗措施，报道
如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2019 年 7 月—2021 年 5 月于河
北省人民医院重症医学科( ICU) 接受机械通气治疗 ＞
48 h 且至少发生一次撤机失败的患者 48 例，年龄
31 ～ 91( 65． 69 ± 15． 08 ) 岁。将撤机失败中高于 N 末
端 B型利钠肽前体( NT-proBNP) 年龄分层阈值的患者
纳入心源性因素撤机失败组( 心源性组) ，低于上述阈
值纳入非心源性因素撤机失败组 ( 非心源性组) ［6］。

心源性组听诊湿啰音比例高于非心源性组 ( P ＜
0． 05) 。2 组患者性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、呼吸频
率、心率、血压、氧饱和度、二氧化碳分压、氧合指数、预
后不良比例等指标比较，差异均无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，具有可比性，见表 1。本研究已经获得医院伦
理委员会批准( 科研伦审 2019 第 130 号) ，患者或家
属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①年龄 ＞ 18 岁;
②接受机械通气 ＞ 48 h 且至少发生一次撤机失败; ③
撤机试验期间接受超声检查。( 2 ) 排除标准: ①存在
神经源性或神经传导性相关膈肌功能障碍疾病; ②既
往肺组织切除术、胸廓畸形、气胸、皮下气肿或大量胸
腔积液等;③超声切面清晰度差，或测量资料不完整。
1． 3 观测指标与方法 采用便携式超声仪 ( CX50
Phillips荷兰，vivid iq GE美国) 进行检查。
1． 3． 1 心脏超声指标:于撤机试验开始时使用相控阵
探头( 1 ～ 5 MHz) 于心尖四腔心切面测量左心室舒张
末期内径( LVEDD) 、右心室舒张末期内径( ＲVEDD) 、
左心室射血分数 ( LVEF) 、二尖瓣舒张早期血流峰速
度( E) 、二尖瓣环 /左心室侧壁舒张早期组织运动速度
( e’) ，并计算 E /e’［7］。
1． 3． 2 肺超声 B线指标: 使用凸阵探头( 1 ～ 5 MHz)
经胸壁扫查患者肺叶，分别于撤机 0、15 min 时对胸前
区( 胸骨旁线至腋前线) 逐个肋间隙进行扫查，并对肺
超声征象进行比较，观察肺超声 B 线数目的变化，见
图 1。
1． 3． 3 下腔静脉内径( IVCD) 超声指标: 使用相控阵
探头经剑突下获取 IVC 长轴切面，于距右心房交汇
1 ～ 2 cm位置作为 IVCD 测量位点，切换 M 模式并观
察患者呼吸状态，以平静呼气末期 IVCD测量值为准。
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表 1 心源性组与非心源性组撤机失败患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between patients with failed weaning in the cardiogenic and non cardiogenic groups

项 目 心源性组( n = 22) 非心源性组( n = 26) t /Z /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 13( 59． 09) 20( 76． 92) 1． 764 0． 184

女 9( 40． 91) 6( 23． 08)
年龄( 岁) * 70． 00( 65． 00，79． 00) 64． 00( 50． 75，71． 25) 1． 595 0． 111
APACHE Ⅱ评分( 分) * 18． 00( 15． 00，21． 75) 20． 00( 14． 00，23． 25) 0． 540 0． 589
呼吸频率( 次 /min) * 21． 50( 19． 00，25． 00) 23． 50( 20． 75，26． 25) 1． 339 0． 181
心率( 珋x ± s，次 /min) 92． 00 ± 17． 73 84． 73 ± 12． 44 1． 664 0． 103
收缩压( 珋x ± s，mmHg) 124． 45 ± 18． 19 129． 38 ± 15． 24 1． 022 0． 312
舒张压( 珋x ± s，mmHg) 63． 05 ± 11． 06 66． 08 ± 11． 02 0． 948 0． 348
氧饱和度( % ) * 98． 80( 98． 00，99． 00) 99． 00( 98． 20，99． 23) 1． 667 0． 096
二氧化碳分压( mmHg) * 37． 40( 31． 70，42． 13) 40． 00( 35． 20，44． 78) 1． 211 0． 226
氧合指数( mmHg) * 267． 00( 205． 13，318． 45) 256． 00( 218． 44，289． 84) 0． 455 0． 649
听诊［例( %) ］ 湿啰音 15( 68． 18) 10( 38． 46) 4． 218 0． 040

无湿啰音 7( 31． 82) 16( 61． 54)
预后［例( %) ］ 差 7( 31． 82) 10( 38． 46) 0． 230 0． 632

好 15( 68． 18) 16( 61． 54)

注: * 为 M( Q1，Q3 ) 。预后情况以出现≥2 次撤机失败、撤机后仍需无创机械通气或高流量吸氧维持、撤机 28 d内死亡等因素定义为预后差。

注: A ～ B:非心源性撤机失败患者，SBT 0 min 与 15 min 时肺超声

均为 A线; C ～ D: 心源性撤机失败患者，SBT 0 min 时为 A 线，SBT

15 min时出现 2 条新增 B线

图 1 自主呼吸试验( SBT) 期间肺超声表现示意图
Fig． 1 Schematic diagram of lung ultrasound manifestations during

spontaneous breathing test ( SBT)

1． 4 撤机失败及心力衰竭的诊断标准 机械通气患
者撤机均由 ICU医师根据患者生命体征( 意识、呼吸、
血压等) 评估和执行，使用 T 型管接氧流量瓶进行
60 min撤机试验，当发生下列情况之一定义为撤机失
败［8］: ( 1) 撤机后神志模糊、昏迷; ( 2) 心率、血压变化
较大，或需血管活性药物维持; ( 3) 撤机 48 h内再发呼
吸困难，需再次气管插管、无创呼吸机支持或高流量吸
氧维持自主呼吸; ( 4) 撤机 48 h内死亡。分组依据:结
合既往心源性因素撤机失败文献标准［6］，参照《中国

心力衰竭诊断和治疗指南》［9］中 NT-proBNP 对心力衰
竭的诊断标准: ＞ 450 ng /L ( ＜ 50 岁 ) ，＞ 900 ng /L
( 50 ～ 75 岁) ，＞ 1800 ng /L( ＞ 75 岁) 。

心脏、下腔静脉和肺超声指标根据指南标准或既
往研究结果转化为有序二分类变量［9-12］，以心源性因
素撤机失败为因变量( 心源性 = 1，非心源性 = 0 ) ，以
LVEF( ＜ 50% = 1，≥50% = 0 ) 、E /e’( ＞ 14 = 1，≤
14 = 0) 、ＲVEDD /LVEDD( ＞ 0． 6 = 1，≤0． 6 = 0) 、IVCD
( ≥20 mm = 1，＜ 20 mm = 0 ) 、肺超声 B 线数目变化
( 增加≥6 条 = 1，增加 ＜ 6 条 = 0) 作为自变量。
1． 5 统计学方法 使用 SPSS 21． 0 统计软件分析数
据。正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，2 组间比较采
用 t检验;非正态分布的计量资料以 M( Q1，Q3 ) 表示，
组间比较采用 Mann-Whitney U检验;计数资料以频数
或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验; 心源性撤机失
败患者危险因素采用 Logistic回归方程分析，以其中最
小的偏回归系数 β为 1 分，其他 P ＜ 0． 05 独立影响因
素的 β值与最小 β的比值为权重，对指标进行评分赋
值，并计算撤机评分; 使用受试者工作特征 ( ＲOC) 曲
线评价超声指标及撤机心肺超声评分诊断心源性撤机
失败 的 效 能，曲 线 下 面 积 ( AUC ) 比 较 采 用
Hanley＆McNeil检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组心肺超声指标比较 心源性组 LVEF ＜
50%、E /e’＞ 14、IVCD≥20 mm、肺超声 B 线数目增
加≥6 条比例均高于非心源性组( P 均 ＜ 0． 01 ) ，2 组
间 ＲVEDD /LVEDD ＞0． 6 比例差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ，见表 2。
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表 2 非心源性组与心源性组撤机失败患者心脏、肺和下腔静
脉超声指标比较 ［例( %) ］

Tab． 2 Comparison of cardiac，pulmonary，and inferior vena cava
ultrasound indicators between non cardiogenic and cardio-
genic groups with failed weaning

指 标 非心源性组
( n = 26)

心源性组
( n = 22) χ2 值 P值

LVEF ＜ 50% 1( 3． 85) 10( 45． 45) 11． 679 ＜ 0． 001
≥50% 25( 96． 15) 12( 54． 55)

E /e’ ＞ 14 4( 15． 38) 16( 72． 73) 16． 121 ＜ 0． 001
≤14 22( 84． 62) 6( 27． 27)

ＲVEDD /LVEDD ＞0． 6 22( 84． 72) 20( 90． 91) 0． 048 0． 827
≤0． 6 4( 15． 38) 2( 9． 09)

IVCD ≥20 mm 1( 3． 85) 10( 45． 45) 11． 679 ＜ 0． 001
＜ 20 mm 25( 96． 15) 12( 54． 55)

肺超声 B线 增加≥6 条 4( 15． 38) 15( 68． 18) 13． 890 ＜ 0． 001
数目变化 增加 ＜ 6 条 22( 84． 62) 7( 31． 82)

2． 2 心源性因素撤机失败的 Logistic回归模型的建立
与撤机心肺超声评分 以心源性因素撤机失败为因变
量( 赋值:是为“1”;否为“0”) ，以上述结果中 P ＜ 0． 05
项目为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显
示，LVEF ＜50%、E /e’＞ 14、肺超声 B线数目增加≥6
条是心源性因素撤机失败的独立影响因素，见表 3。
回归模型: logit( P) = － 2． 634 + 3． 050 × LVEF ＜ 50% +
2． 897 × E /e’＞ 14 + 1． 964 ×肺超声 B 线数目增加≥6
条。根据 β 权重评分法，肺超声 B 线数目增加≥6
条 = 1． 000 分，LVEF ＜ 50% = 1． 553 分，E /e’＞ 14 =
1． 475 分，将该评分代入各组内，计算每位患者的撤机
心肺超声评分。
2． 3 超声指标及撤机心肺超声评分诊断心源性撤机
失败的效能比较 绘制超声指标及撤机心肺超声评分

诊断心源性撤机失败的 ＲOC 曲线，并计算 AUC，结果
显示: LVEF、E /e’、IVCD、肺超声 B 线数目变化的
AUC值分别为 0． 788、0． 867、0． 763、0． 803，撤机心肺
超声评分以 1． 238 分为截断值，预测心源性因素撤机
失败的 AUC为 0． 913，高于单独 LVEF 和 IVCD 预测
( Z = 2． 015、2． 352，P = 0． 044、0． 019 ) ，与 E /e 和肺超
声 B线数目变化比较差异无统计学意义( Z = 0． 928、
1． 558，P = 0． 353、0． 119) ，见表 4、图 2。

图 2 心肺各超声指标、撤机心肺超声评分对心源性因素撤机
失败预测的 ＲOC曲线

Fig． 2 ＲOC curves of heart and lung ultrasound indicators and
weaning heart and lung ultrasound scores for predicting
weaning failure due to cardiogenic factors

3 讨 论
ICU内机械通气患者发生撤机失败较常见，可导

致呼吸机依赖、住院时间延长、治疗成本增加，甚至增

表 3 心源性撤机失败患者危险因素的 Logistic回归模型分析
Tab． 3 Logistic regression model analysis of risk factors for patients with failed cardiac weaning

项 目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ( 95%CI) 换算评分
LVEF ＜ 50% 3． 050 1． 381 4． 882 0． 027 21． 119( 1． 411 ～ 316． 056) 1． 553 分
E /e’＞ 14 2． 897 0． 946 9． 384 0． 002 18． 119( 1． 089 ～ 46． 615) 1． 475 分
肺超声 B线数目增加≥6 条 1． 964 0． 958 4． 200 0． 040 7． 126( 2． 839 ～ 115． 642) 1． 000 分

表 4 心源性撤机失败的 ＲOC曲线
Tab． 4 ＲOC curve of cardiac weaning failure

项 目 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数
LVEF ＜ 51． 50% 0． 788 0． 661 ～ 0． 914 0． 923 0． 500 0． 423
E /e’ ＞ 11． 765 0． 867 0． 767 ～ 0． 968 0． 818 0． 731 0． 549
肺超声 B线数目变化 ＞ 4． 50 条 0． 803 0． 673 ～ 0． 933 0． 773 0． 846 0． 619
IVCD ＞ 18． 90mm 0． 763 0． 622 ～ 0． 904 0． 546 0． 961 0． 507
撤机心肺超声评分 ＞ 1． 238 分 0． 913 0． 829 ～ 0． 997 0． 864 0． 808 0． 671
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加死亡率［9］。机械通气撤机失败原因有多种［2，13-14］，
包括心源性、肺源性、膈肌源性、神经源性和内分泌因
素等［3］，不同原因的撤机失败的治疗方向不同，准确
鉴别诊断撤机失败原因是指导治疗方向的关键。心源
性因素是撤机失败的常见重要因素。本研究发现，心
源性组患者具有较高比例的左心室收缩功能减低
( LVEF ＜50% ) 、左心室充盈压增高( E /e’＞ 14) 、容量
过负荷( IVCD ＞ 20mm) ，表明左心功能不全和容量过
负荷是心源性因素导致撤机失败的条件，其中 LVEF
＜50%和 E /e’＞ 14 是心源性因素撤机失败的独立危
险因素。该研究结果与其病理生理学机制相符，心源
性撤机失败的机制是在患者合并急性或慢性心功能不
全的基础上，由于撤机过程引起胸腔内压的变化，右房
压下降、体循环回心血量增加，心脏功能无法耐受液体
过负荷而导致肺水肿和急性呼吸衰竭，即心源性因素
撤机失败。既往研究发现在 ICU 中，心源性因素占撤
机失败病例的 21% ～ 87%［3-4］。NT-proBNP 作为传统
ICU内鉴别心源性撤机失败的指标可有效识别撤机后
心力衰竭的发生。Haji等［10］研究发现，撤机失败组患
者具有较高的 E /e’和前胸壁肺超声评分，表明左心功
能超声指标与撤机结局有关，但该研究并未区分撤机
失败的原因是心源性或其他因素，本研究在此基础上
对撤机失败患者进行了细化区分。

心源性肺水肿是心—肺系统充盈压力增高的继发
表现［15］，当心功能无法耐受增多的回心血量时将导致
液体渗漏进肺间质 /肺泡。目前在床旁机械通气撤机
的肺部影像学中，肺超声明显优于其他影像学工
具［10］。本研究发现，观察撤机 15 min 肺超声 B 线数
目的变化，心源性组中肺超声 B 线数目增加≥6 条比
例明显多于非心源性组( 均 P ＜ 0． 05) ，表明心源性因
素导致的撤机失败，可经肺超声发现撤机后 B 线数量
随时间的进展而增加。Ferré 等［11］研究发现，撤机前
后对比，双肺前胸壁 B 线数量变化 ＞ 6 条可预测由心
功能因素导致撤机失败，与本研究结果相近。本研究
同样选取前胸壁作为肺超声检查部位，是基于以下原
因: ( 1) 心源性肺水肿发生时，肺间质渗出呈弥漫性分
布，前胸壁区易于观察到 B 线替代 A 线、B 线数量增
多等变化; ( 2) 部分撤机患者因卧床时间长，背部区域
可存在坠积性肺炎或胸腔积液，无法判断血管外肺水
含量是否增加; ( 3) ICU 卧床患者不便于翻身，前胸壁
扫查切面更易获取。

本研究采用二元 Logistic 回归分析，并根据 β 值
权重作为评分标准，计算各组中撤机心肺超声评分，
并绘制 ＲOC 曲线发现，以 1． 2375 分为截断值，预测

心源性因素撤机失败的敏感度为 0． 864，特异度为
0． 808，AUC 值 ＞ 0． 9，表明该撤机心肺超声评分在撤
机失败患者中鉴别诊断心源性撤机失败具有较高的
价值。

综上所述，心肺超声技术基于心源性因素撤机失
败中发生肺水肿的血流动力学特点作为理论指导，通
过超声技术作为观察点，直接或间接反映撤机后心脏
功能可否代偿增多的静脉血液回流、是否产生肺间质
水肿。本研究的不足之处在于样本量较少，这是由于
撤机失败者比例较低，且部分患者由于存在慢性肺间
质病变、大量胸腔积液等予以严格剔除; 此外，本研究
尚未排除是否合并内分泌因素等少见情况。今后需将
大样本研究综合分析作为研究方向。
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