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［摘 要］ 目的：探讨膈肌和外周骨骼肌超声回声特征的变化以及与脓毒症机械通气患者通气结局和预后的关系，以探索肌

肉超声在指导脓毒症患者早期精准评估中的潜在价值。方法：选取2023年1月—2024年12月入住南通大学附属医院重症医

学科（Intensive Care Unit，ICU）的脓毒症机械通气患者为研究对象，连续观察并分析患者入 ICU时、入 ICU 48 h和出 ICU时的膈

肌和股四头肌超声图像，计算膈肌回声强度（echogenicity of diaphragm，EDi）/股直肌回声强度（echogenicity of rectus femoris，
ERF）比值（EDi/ERF）、膈肌厚度（thickness of diaphragm，Tdi）/股四头肌厚度（quadriceps muscle layer thickness，Q⁃MT）比值（Tdi/
Q⁃MT）。根据患者EDi/ERF、Tdi/Q⁃MT变化趋势，将患者分为比值增高组及比值降低组。分别比较两组患者的脱机成功率、机

械通气时间、住院时间、28 d生存率等，以评价膈肌与外周骨骼肌的超声特征变化对脓毒症机械通气患者临床结局的指导价

值。结果：共有110例患者纳入研究，EDi/ERF比值增高组患者的脱机成功率显著低于EDi/ERF比值降低组（P=0.043），机械通

气时间显著长于EDi/ERF比值降低组（P=0.019），28 d生存率显著低于EDi/ERF比值降低组（P=0.008）；Tdi/Q⁃MT比值增高组与

Tdi/Q⁃MT比值降低组在脱机成功率、机械通气时间、28 d生存率方面差异均无统计学意义（P > 0.05）。Cox比例风险模型分析结

果表明，EDi增强及EDi/ERF比值增加是影响患者 28 d累积脱机成功率的重要危险因素（HR=0.306，P=0.045；HR=0.287，P=
0.031）。结论：脓毒症机械通气患者早期出现膈肌回声强度增高、膈肌与外周骨骼肌回声强度比值增高均与更低的脱机成功率和

更差的临床预后有关。
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［Abstract］ Objective：To investigate the relationship between changes in ultrasound echo characteristics of the diaphragm and
peripheral skeletal muscles and weaning outcome and prognosis in mechanically ventilated patients with sepsis，in order to explore the
potential value of muscle ultrasound in guiding the early and accurate assessment of patients with sepsis. Methods：Mechanically
ventilated septic patients admitted to the Department of Critical Care Medicine of Affiliated Hospital of Nantong University from
January 2023 to December 2024 were selected as the study subjects，and the ultrasound images of diaphragm and quadriceps femoris
were consecutively observed and analyzed at the time of admission to the ICU，48h，and discharge from the ICU. The echogenicity of
diaphragm（EDi）/echogenicity of rectus femoris（ERF）ratio（EDi/ERF）and the thickness of diaphragm（Tdi）/quadriceps muscle layer
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脓毒症是一种可导致全身多器官功能障碍的综

合征。脓毒症导致的肌肉病变称为脓毒症肌病，可累

及四肢肌、膈肌及其他呼吸肌，引起肌力下降、肌肉萎

缩，增加脓毒症患者的远期病死率［1］。也有研究发现

脓毒症患者发生膈肌萎缩的速度明显快于其他骨

骼肌［2］。作为人体最重要的呼吸肌，膈肌功能障碍

近年备受关注，因为其在重症医学科（intensive care
unit，ICU）机械通气患者中的发生率高，且在机械

通气早期即可出现，严重影响患者的脱机结局和

预后［3-5］。此外，早年已有学者证实当脓毒症和机械

通气并存时，二者还可发挥协同作用加速膈肌功能

障碍发生的进程［6-7］。因此，关注并监测脓毒症机械

通气患者的膈肌和全身骨骼肌形态及功能变化对

优化患者的病情评估至关重要。

随着超声技术的发展和普及，床旁超声已越来

越多地被 ICU医生关注并应用。近年的肌肉超声相

关研究发现：超声回声强度可作为反映肌肉组织病

变的潜在标志物，且超声回声强度可能是比肌肉厚

度更能反映肌肉特性变化的敏感标志［8-9］。而已有

的少量相关研究发现：膈肌和外周骨骼肌回声强度

增高与机械通气时间延长和不良预后有关［10-11］。因

此，肌肉回声强度增加可能提示着某种肌肉病变，

其对临床结局的潜在评估价值值得深入探索。

目前有关肌肉回声强度变化特征与脓毒症机

械通气患者临床结局关系的研究尚未有太多的报

道。本研究假设：脓毒症机械通气患者的膈肌与外

周骨骼肌超声回声变化特征和患者的脱机结局及

预后有关。借助超声对膈肌及外周骨骼肌进行动

态的可视化分析，可能为脓毒症患者病情的早期精

准评估提供更多额外的信息，并指导临床医师及时

进行保护性干预。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为前瞻性观察性研究，纳入2023年11月—

2024年 12月在南通大学附属医院重症医学科接受

机械通气的脓毒症患者。纳入标准：①年龄≥18岁；

②符合Sepsis 3.0标准诊断；③接受有创机械通气≥
48 h。排除标准：①神经肌肉疾病；②严重慢性气道

疾病；③影响呼吸肌评估的胸腹部疾病（如胸腹部

畸形、严重胸外伤、腹腔高压）；④重度肥胖（BMI>
35 kg/m2）；⑤近半年内接受过机械通气治疗；⑥晚期

恶性肿瘤；⑦孕产妇；⑧病情预计在 24 h内死亡患

者；⑨拒绝参加本研究者。研究得到了医院伦理委

员会的批准（伦理批准号：2023⁃L141），患者或其法

定代理人签订书面知情同意。

1.2 方法

1.2.1 膈肌超声测量

本研究的肌肉超声测量统一选用飞利浦CX50
超声仪（Philips Healthcare，美国），超声测量增益均

选择机器的预设参数：增益 50，深度 3.5 cm，动态范

围 50 dB，热指数 0.1，机械指数 0.9。参考先前研究

关于膈肌超声的测量方法［12］：患者取半卧位，B模式

下将高频线阵探头置于患者右腋前⁃腋中线第8~10
肋间隙区域对膈肌进行扫查，标准膈肌图像为胸膜⁃
膈肌 ⁃腹膜三层结构，膈肌厚度（thickness of dia⁃

thickness（Q⁃MT）ratio（Tdi/Q⁃MT）were calculated. According to the trend of EDi/ERF and Tdi/Q⁃MT，the patients were categorized
into the group with increasing ratio and the group with decreasing ratio. The weaning success rate，duration of mechanical ventilation，
length of stay，and 28⁃day survival rate of the two groups were compared separately to evaluate the guiding value of changes in the
ultrasound characteristics of the diaphragm and peripheral skeletal muscles on the clinical outcome of mechanically ventilated patients
with sepsis. Results：A total of 110 patients were enrolled in the study，and the patients in the group with increased EDi/ERF ratio had
a significantly lower weaning success rate（P=0.043），a significantly longer mechanical ventilation time（P=0.019），and a significantly
lower 28⁃day survival rate（P=0.008）than those in the group with decreased EDi/ERF ratio. No statistically significant differences in
weaning success rate，duration of mechanical ventilation，and 28⁃day survival rate were found between the group with increased Tdi/Q⁃
MT ratio and decreased Tdi/Q⁃MT ratio（P > 0.05）. The Cox proportional hazards model showed that enhanced EDi and increased EDi/
ERF ratio were significant risk factors affecting the 28 ⁃ day cumulative weaning success rate（HR=0.306，P=0.045；HR=0.287，P=
0.031，respectively）. Conclusion：The early presence of increased echogenicity of diaphragm and increased diaphragm to peripheral
skeletal muscle echogenicity ratio are both associated with lower weaning success rate and poorer clinical prognosis in mechanically
ventilated patients with sepsis.
［Key words］ sepsis；mechanical ventilation；muscle ultrasound；echogenicity；weaning；clinical outcome

［J Nanjing Med Univ，2026，46（02）：231⁃240］
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phragm，Tdi）的定义为：呼气末胸膜与腹膜内缘之间

的最大距离。将上述采集的膈肌超声图像以JPEG格

式保存，使用 Image J图像分析软件对超声回声强度

进行量化。具体为：通过“跟踪法”圈取不含膈肌肌

膜及伪影的最大区域为感兴趣区域（region of inter⁃
est，ROI），再用软件的灰度直方图功能分析ROI的平

均回声强度值，即膈肌回声强度（echogenicity of dia⁃
phragm，EDi）［10，13］（图1）。
1.2.2 股四头肌超声测量

参考先前研究关于股四头肌超声测量的方法［14］：

患者取仰卧位，双膝伸直且放松，B模式下将低频曲

阵探头置于患者股骨前区对股四头肌进行扫查，运

用最小压缩操作手法获得清晰的股四头肌图像，测

量股四头肌厚度（quadriceps muscle layer thickness，
Q⁃MT），Q⁃MT定义为：股直肌浅筋膜到股骨膜的最

短距离，即股直肌（rectus femoris，RF）与股中间肌

（intermedius，IM）的总厚度。所采集的股四头肌超

声图像同样运用 Image J软件测量股直肌回声强度

（echogenicity of rectus femoris，ERF），ERF定义为：

通过“跟踪法”圈取不含肌膜及伪影的最大区域为

ROI的平均回声强度值［15］（图1）。
1.2.3 研究定义与分组

本研究患者的呼吸机脱机拔管均由临床医师

根据机械通气脱机前筛查及自主呼吸试验流程标

Tdi：thickness of diaphragm；EDi：echogenicity of diaphragm；RF：rectus femoris；IM：intermedius；Q⁃MT：quadriceps muscle layer thickness；ERF：
echogenicity of rectus femoris.

图1 肌肉超声测量方法学

Figure 1 Methodology of muscle ultrasound measurement

Q⁃MT
IM

RF
Tdi

准［16］综合评估后实施，本研究的超声测量数据不用于

指导临床医生的脱机决策。脱机成功的定义为拔

管后 48 h内不再需要接受机械通气；脱机失败定

义为自主呼吸试验失败或拔管后 48 h内需重新接

受机械通气［17］。肌肉萎缩定义为超声下膈肌或股

四头肌厚度较基线（即入 ICU时的首次测值）下降≥
10%［12，18］。肌肉回声增强定义为肌肉超声平均回声强

度较基线上升［10］。根据纳入患者入 ICU 48 h的膈肌/
股直肌回声强度比值（EDi/ERF）、膈肌/股四头肌厚度

比值（Tdi/Q⁃MT）较基线比值的变化趋势，分别将纳入

患者分为比值增高组及比值降低组。

1.2.4 观察指标

主要观察指标：脱机成功率。次要观察指标：

机械通气时间、ICU住院时间、总住院时间、28 d生
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存率。同时观察并比较两组患者的人口统计学、病

情参数等一般资料以及肌肉回声强度、肌肉厚度等

超声动态监测数据。超声监测时间点为入 ICU时、

入 ICU 48 h和出 ICU时。

1.2.5 样本量估算

使用PASS21.0软件对本研究进行样本量估算：

根据早期预实验的结果，EDi/ERF比值增高与不增

高的患者比例为 17/11=1.55，检验水准α选择 0.05，
把握度（1-β）选择 0.80，选择双侧检验，计算得出研

究总共所需样本量为79例。考虑失访、资料不合格

等因素可能造成的样本量消耗，在估算样本量基础

上再增加20%；最后总需纳入至少95例病例以保证

样本量的充足。

1.3 统计学方法

使用 SPSS26.0、GraphPad Prism8.0统计软件进

行统计分析与绘图。计量资料采用 Kolmogorov⁃
Smirnov检验进行正态性分析，正态分布的数据以均

数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检验，非正态

分布数据以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，

组间比较采用Mann⁃Whitney U检验；计数资料用［n

（%）］表示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法。根据患者28 d累积脱机成功率和累积生存率，采

用Cox比例风险回归模型分别分析可影响患者脱机

结局和生存结局的肌肉超声特征相关风险因素。采

用多因素Logistic回归模型分析与膈肌/外周骨骼肌

回声强度比值增高独立相关的临床影响因素。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同组间一般资料对比

研究共纳入了 110例患者，根据肌肉回声强度

比值变化趋势分组，其中EDi/ERF比值增高组56例
（50.9%），EDi/ERF比值降低组54例（49.1%）。分析

对比两组患者的人口统计学、初始治疗参数等基线

资料，两组患者在一般资料方面的差异均无统计学

意义（P均> 0.05）。EDi/ERF比值增高组患者的脱

机成功率显著低于EDi/ERF比值降低组（P=0.043），
机械通气时间显著长于 EDi/ERF比值降低组（P=
0.019），28 d生存率显著低于EDi/ERF比值降低组

（P=0.008，表1）。
表1 两组患者一般资料及超声特征数据对比（按EDi/ERF比值分组）

Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between the two groups（grouped by EDi/ERF ratio）

Variable
Age［years，M（P25，P75）］

Sex［n（%）］

Male
Female

BMI（kg/m2，x ± s）

APACHE Ⅱ（x ± s）

SOFA（x ± s）

Septic shock［n（%）］

Yes
No

Baseline EDi［M（P25，P75）］

Baseline ERF［M（P25，P75）］

WBC［×109/L，M（P25，P75）］

PCT［ng/mL，M（P25，P75）］

Alb［g/L，M（P25，P75）］

Duration of MV［h，M（P25，P75）］

ICU length of stay［d，M（P25，P75）］

Total length of stay［d，M（P25，P75）］

Success rate of weaning［n（%）］

Survival rate of 28⁃day［n（%）］

Ratio increased group（n=56）
78（68，82）

34（60.7） 0
22（39.3） 0
23.8 ± 3.2
19.3 ± 7.4
09.1 ± 3.7

35（62.5） 0
21（37.5） 0

71.3（62.4，79.0）
55.7（46.6，69.4）
10.4（5.8，16.6）
1.07（0.19，3.88）
25.2（21.5，28.0）

120.0（72.0，212.3）
9.5（6.0，14.8）

18.0（14.0，25.8）
36（62.3）0
38（67.8）0

Ratio decreased group（n=54）
76（69，83）

34（63.0） 0
20（37.0） 0
24.4 ± 3.1
18.5 ± 7.8
08.4 ± 4.0

36（66.7） 0
18（33.3） 0

76.2（69.3，83.7）
58.2（52.8，68.0）
9.9（6.8，17.2）

2.00（0.32，6.48）
24.4（20.1，29.1）

066.0（17.8，150.0）
7.5（4.8，20.0）

18.5（12.0，28.0）
44（81.5） 0
48（83.3） 0

χ2/t/Z

-0.272
-0.059

-0.988
-0.539
-0.980
-0.209

-1.794
-1.052
-0.263
-1.195
-0.374
-2.342
-0.626
-0.371
-4.098
-7.129

P

0.785
0.808

0.325
0.591
0.329
0.648

0.073
0.293
0.792
0.232
0.709
0.019
0.531
0.711
0.043
0.008

BMI：body mass index；APACHE Ⅱ：acute physiology and chronic health evaluation II；SOFA：sequential organ failure assessment；EDi：echo⁃
genicity of diaphragm；ERF：echogenicity of rectus femoris；WBC：white blood cell count；PCT：procalcitonin；Alb：albumin level；MV：mechanical venti⁃
lation；ICU：intensive care unit.
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根据肌肉厚度比值变化趋势分组，其中Tdi/Q⁃
MT比值增高组40例（36.4%），Tdi/Q⁃MT比值降低组

70例（63.6%）。两组患者一般资料方面，除白蛋白

水平外，差异均无统计学意义（P > 0.05）；Tdi/Q⁃MT
比值增高组与Tdi/Q⁃MT比值降低组间在脱机成功

率、机械通气时间、28 d生存率等预后指标方面差异

均无统计学意义（P > 0.05，表2）。
2.2 不同脱机结局患者的肌肉超声特征变化趋势

比较脱机成功和脱机失败患者的肌肉超声回

声特征的动态变化趋势：脱机成功患者的EDi随病

程呈逐渐下降趋势，在入 ICU 48 h和出 ICU时的EDi
较前一时间点的差异具有统计学意义（P < 0.05），而

脱机失败患者的EDi随病程呈逐渐上升趋势，在入

ICU 48 h和出 ICU时的EDi较前一时间点的差异具

有统计学意义（P < 0.01）；脱机成功患者的ERF随
病程未见明显变化，而脱机失败患者的 ERF在出

ICU时较基线表现为明显增高（P < 0.01，图2）。
比较脱机成功和脱机失败患者的肌肉超声厚

度特征的动态变化趋势：脱机成功患者的 Tdi和
Q⁃MT随病程均未提示发生明显改变（P均> 0.05）；
脱机失败患者的 Tdi随病程呈逐渐下降趋势，在入

ICU 48 h和出 ICU时的Tdi较前一时间点的差异具有

统计学意义（P均< 0.01），而脱机失败患者的Q⁃MT随
病程未见明显变化（P均> 0.05，图3）。

表2 两组患者一般资料及超声特征数据对比（按Tdi/Q⁃MT比值分组）

Table 2 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between the two groups（grouped by Tdi/Q⁃MT ratio）
Variable

Age［years，M（P25，P75）］

Sex［n（%）］

Male
Female

BMI（kg/m2，x ± s）

APACHE Ⅱ（x ± s）

SOFA（x ± s）

Septic shock［n（%）］

Yes
No

Baseline Tdi（cm，x ± s）

Baseline Q⁃MT（cm，x ± s）

WBC［×109/L，M（P25，P75）］

PCT［ng/mL，M（P25，P75）］

Alb［g/L，M（P25，P75）］

Duration of MV［h，M（P25，P75）］

ICU length of stay［d，M（P25，P75）］

Total length of stay［d，M（P25，P75）］

Success rate of weaning［n（%）］

Survival rate of 28⁃day［n（%）］

Ratio increased group（n=40）
76.0（70.3，83.0）

26（65.0） 0
14（35.0）0
24.3 ± 3.30
20.0 ± 9.10
9.4 ± 4.3

24（60.0） 0
16（40.0） 0
0.23 ± 0.05
2.52 ± 0.53

9.7（7.0，17.4）
1.08（0.24，4.58）
26.2（22.5，30.4）
96.0（30.0，214.5）
9.0（5.0，15.0）

20.0（11.3，28.8）
31（77.5） 0
29（72.5） 0

Ratio decreased group（n=70）
77.0（68.0，82.3）

42（60.0）
28（40.0）
24.0 ± 3.10
18.3 ± 6.60
8.4 ± 3.5

47（67.1） 0
23（32.9）0
0.25 ± 0.06
2.38 ± 0.50

10.4（5.8，15.5）
1.70（0.25，5.40）
24.1（20.1，27.7）
95.5（25.8，168.0）
9.5（5.0，14.0）

18.0（13.0，25.8）
49（70.0）0
57（81.4） 0

χ2/t/Z

-0.060
-0.270

-0.500
-1.136
-1.195
-0.568

-1.302
-1.315
-0.326
-0.566
-2.212
-0.401
-0.016
-0.016
-0.722
-1.190

P

0.995
0.604

0.618
0.259
0.235
0.451

0.196
0.191
0.744
0.571
0.027
0.688
0.988
0.988
0.396
0.275

EDi：echogenicity of diaphragm；ERF：echogenicity of rectus femoris；*P < 0.05；**P < 0.01.
图2 两组患者膈肌与股四头肌回声强度变化趋势对比

Figure 2 Comparison of diaphragm and quadriceps echogenicity trends between the two groups
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2.3 肌肉超声特征与临床结局的关系

为观察肌肉超声特征与脓毒症机械通气患者

脱机结局的关系，通过Cox回归分析评估肌肉超声

特征的相对危险程度。其中，膈肌回声增强及膈肌/
外周骨骼肌回声强度比值增加是影响患者 28 d累
积脱机成功率的重要危险因素（HR=0.306，P=
0.045；HR=0.287，P=0.031，表3）。

同样，为观察肌肉超声特征与脓毒症机械通

气患者生存结局的关系，Cox回归分析显示：膈肌

回声增强及膈肌/外周骨骼肌回声强度比值增加是影

响患者28 d累积生存率的重要危险因素（HR=0.369，
P=0.004；HR=0.386，P=0.006，表4）。
2.4 肌肉回声比值的临床影响因素

为观察膈肌/外周骨骼肌回声强度比值的影响

因素，多因素Logistic回归分析常见的相关临床因素

后显示：入院 48 h内的平均RASS、平均RR及平均

VT与膈肌/外周骨骼肌回声强度比值增高有关（OR
值>1）；而年龄、BMI、性别、SOFA、APACHE Ⅱ、平均

CPOT未提示是膈肌/外周骨骼肌回声强度比值增高

的显著影响因素（图4）。
3 讨 论

脓毒症患者的肌肉病变是一项与患者预后相

关并值得更多关注的临床问题。超声技术的深入

应用为全面评估肌肉的形态功能提供了更多元化

的手段，其价值值得深入发掘。本研究通过探索膈

肌与外周骨骼肌超声特征的交互变化与临床结局

的关系发现：①对于接受机械通气的脓毒症患者，

Tdi：thickness of diaphragm；Q⁃MT：quadriceps muscle layer thickness；**P < 0.01.
图3 两组患者膈肌与股四头肌厚度变化趋势对比

Figure 3 Comparison of diaphragm and quadriceps thickness trends between the two groups
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表3 肌肉超声特征与脱机结局的关系

Table 3 Relationship between muscle ultrasound features and weaning outcome

Variable
EDi increased
ERF increased
Diaphragm atrophy
Quadriceps muscle atrophy
EDi/ERF ratio increased
Tdi/Q⁃MT ratio increased

B

-1.183
0.213

-0.551
-0.036
-1.250
0.071

SE
0.589
0.289
0.438
0.287
0.581
0.530

Wald
4.037
0.545
1.579
0.016
4.632
0.018

df
1
1
1
1
1
1

P

0.045
0.460
0.209
0.900
0.031
0.893

Exp（B）

0.306
1.238
0.577
0.964
0.287
1.074

95.0%CI for Exp（B）

0.097-0.971
0.703-2.180
0.244-1.361
0.549-1.693
0.092-0.894
0.380-3.035

EDi：echogenicity of diaphragm；ERF：echogenicity of rectus femoris；Tdi：thickness of diaphragm；Q⁃MT：quadriceps muscle layer thickness.

表4 肌肉超声特征与生存结局的关系

Table 4 Relationship between muscle ultrasound features and survival outcome

Variable
EDi increased
ERF increased
Diaphragm atrophy
Quadriceps muscle atrophy
EDi/ERF ratioi ncreased
Tdi/Q⁃MT ratio increased

B

-0.996
-0.184
-0.684
0.121

-0.952
-0.353

SE
0.344
0.287
0.384
0.259
0.345
0.402

Wald
8.375
0.408
3.177
0.219
7.618
0.771

df
1
1
1
1
1
1

P

0.004
0.523
0.075
0.640
0.006
0.380

Exp（B）

0.369
0.832
0.505
1.129
0.386
0.702

95.0%CI for Exp（B）

0.188-0.725
0.474-1.462
0.238-1.071
0.679-1.876
0.196-0.759
0.319-1.545

EDi：echogenicity of diaphragm；ERF：echogenicity of rectus femoris；Tdi：thickness of diaphragm；Q⁃MT：quadriceps muscle layer thickness.
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随着通气时间延长，膈肌/股直肌回声比值增高与患

者更低的脱机成功率有关；膈肌回声强度增加及膈

肌/股直肌回声比值增加是影响该人群患者成功脱

机和预后的重要危险因素；②相对于肌肉厚度，肌

肉回声特征对患者临床结局评估具有更高的指导

价值。

脓毒症是宿主应对感染出现的失控的全身炎

症反应，可导致危及生命的多器官功能障碍。脓毒

症除能影响循环呼吸等重要系统外，也与肌肉病变

密切相关［19-20］。研究表明脓毒症可引起肌纤维破

坏、肌束萎缩、肌肉功能显著下降［21-22］。从肌肉损伤

的易感性而言，有研究发现脓毒症患者的膈肌萎缩

速度和程度都明显高于其他骨骼肌［2］。另外，呼吸

衰竭作为脓毒症的最常见并发症之一，多数入住

ICU的脓毒症患者都需接受机械通气治疗。机械通

气是引起膈肌及四肢肌无力的危险因素，但膈肌无

力的发生率是四肢肌无力的 2倍，并对脱机结局产

生直接负面影响［23］。也有报道认为当机械通气和

脓毒症并存的情况下，二者可产生协同效应加速膈

肌功能障碍的发生进程［7］。因此，充分关注并评估

脓毒症机械通气患者的肌肉功能，并在机械通气过

程中探寻更多关于膈肌与外周骨骼肌的特征变化

信息，对于优化该人群的脱机结局和预后是至关重

要的。

关于膈肌及骨骼肌的评估，传统的方法包括双

能X线吸收法、生物电阻抗分析、活检、神经肌电图

或影像评估等［24］。然而，这些技术对软硬件的专业

依赖性较强，且操作复杂，多数存在电离辐射或有

创，并不适用于 ICU床旁［24］。超声技术恰恰弥补了

这些技术的很多不足，在近年的肌肉评估研究中其

准确性也得到了验证［25-26］。超声除了可观察肌肉的

厚度特征外，还可观察其超声回声性。健康肌肉组

织通常显示为“黑色”，当肌肉发生萎缩损伤等病理改

变时，更多脂肪或纤维组织等会代替正常肌细胞，肌

肉在超声下会表现为回声强度增加（更亮）［27］。现有

研究认为肌肉超声回声强度增高与肌肉萎缩、炎

症、损伤、疲劳等多种情形都有关，具有较高的敏感

性和可靠性，可作为诊断肌病或反映预后的评价指

标［8，28］；在患儿的研究中也已证实了肌肉超声回声

性是比肌肉厚度更能反映肌肉特性变化的敏感标

志物［9］。当前的同类研究初步发现：ICU机械通气

患者发生膈肌回声强度增高的现象并不少见，且膈

肌回声强度增高与更长的机械通气时间有关［29］，而近

年在COVID⁃19患者人群中同样发现膈肌或骨骼肌

回声强度均较肌肉厚度能更好地评价预后［11］。

关于膈肌回声强度的指导价值，先前 Coiffard
等［10］的研究已证实：不论膈肌厚度增减均能表现为

回声强度的增加，且膈肌回声强度增加与机械通气

延长有关。换言之，膈肌回声强度变化与机械通气

时间的关系独立于膈肌厚度的改变而存在，具有更

敏感反映患者临床预后的特征优势。因此，作为一

种可反映 ICU患者呼吸肌损伤的潜在临床标志物，

膈肌回声强度值得进一步研究。然而，回声强度的

变化也会受到如超声增益、探头角度、皮下组织厚

度、组织水肿程度等诸多因素的干扰［30］，膈肌回声

强度单一指标对临床指导价值的鲁棒性尚值得进

一步的验证和优化。因此，本研究在现有系列研究

的基础上，充分利用肌肉回声改变反映肌肉受损的

高敏感性，创新性地分析了膈肌与外周骨骼肌超声

回声交互变化特征与脓毒症机械通气患者机械通

气结局和预后的关系。研究发现了EDi/ERF的早期

增高与更低的脱机成功率和更高的病死率有关。

此外，通过动态观察肌肉超声回声的特征趋势，发

现随着机械通气时间延长，脱机成功组患者的膈肌

回声强度在不断降低，而脱机失败组患者的膈肌回

声强度在不断增高，但脱机成败患者的这一变化趋

势特点并不能敏感地反映于膈肌厚度。

本研究中，Tdi/Q⁃MT同样未能显示与脱机及临

床结局间存在显著关联，其潜在原因与肌肉厚度的

BMI：body mass index；SOFA：sequential organ failure assessment；
APACHE Ⅱ：acute physiology and chronic health evaluation II；RASS：
richmond agitation⁃sedation scale；CPOT：critical⁃care pain observation
tool；RR：respiratory rate；VT：tidal volume；OR：odds ratio；CI：confi⁃
dence interval；*P < 0.05.
图4 多因素Logistic回归：与膈肌/外周骨骼肌回声强度比

值增高的独立相关临床因素

Figure 4 Multivariate logistic regression：clinical factors

independently associated with increased echo-

genicity ratio of diaphragm/peripheral skeletal

muscle
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变化幅度以及变化的滞后性有关。因为膈肌厚度

普遍很薄（通常仅 2~3 mm），即使发生了膈肌萎缩，

基于目前的超声技术来发现肌肉厚度的微小变化

其准确性是存在挑战的［31］。与此同时，肌肉厚度的

变化往往是在肌肉组织学发生显著改变后才能显

现出来，早期的肌肉损伤并不一定能很快地反映为

肌肉厚度的显著改变。这一点和先前一项针对儿

童骨骼肌超声的同类研究［9］结果相类似：在肌肉回

声性出现显著变化的情况下，肌肉厚度未发生明显

改变。这也提示了肌肉回声性可能是比肌肉厚度

更能敏感发现肌肉特性变化或提示肌肉功能障碍

的早期标志物。相比膈肌超声特征，本研究中股四

头肌的超声回声及厚度特征变化均相对稳定，并未

能像膈肌超声特征那样较好地评估脱机结局，这与

四肢肌肉和呼吸功能之间的固有关联有限有关。

因此，将股四头肌为代表的患者自身骨骼肌作为

“内部参照”，有助于弱化肌肉回声强度诸多干扰因

素的影响，有效提升膈肌回声增加对临床指导的价

值。结合本研究结果推测，在机械通气早期，当膈

肌较外周骨骼肌出现了更显著的回声强度增幅可

能提示已经发生了膈肌损伤。因此，膈肌与外周骨

骼肌之间的这种超声回声强度的相对变化为早期

发现膈肌功能障碍提供了更敏感的预警信息，有利

于临床医生及时对患者进行早期的膈肌保护性干

预，比如更合理的呼吸机支持强度和适度的镇痛镇

静目标等［32］，从而改善患者的通气结局及总体预

后。本研究中的多因素回归分析结果也与这一点

相契合，即入院早期更高的躁动镇静评分（提示镇

静不足）、呼吸频率和自主潮气量（提示通气支持相

对不足）均与EDi/ERF比值增高有关。当然，肌肉之

间回声强度的相对改变，从组织学角度是否提示明

显的病理改变以及炎症因子是否在其中介导了膈

肌与外周肌肉的差异损伤等，这也是后续研究值得

进一步探索的。

本研究也存在一些局限性：①脓毒症患者的原

发病来源异质性较大，即便研究设计阶段从纳排标

准已控制了混杂因素，但患者因素对结局指标的影

响在某种程度上依然存在；②尽管肌肉回声强度测

量在先前研究［33］中展示出了良好的测量可靠性，但

不同超声仪间的图像差异，增益设置参数等问题对

回声测量的影响仍需要考虑，未来的同类研究必须

要明确和标化；③本研究尚为短期的小型观察性研

究，未对患者出院后的生存、功能恢复情况等长期

预后进行随访，这可能会影响结论的远期适用性；

④本研究未评估跨膈压、最大吸气压等反映膈肌功

能的力学指标，现有结论无法直接关联超声特征与

肌肉收缩能力；⑤基于现有研究目前尚无明确的定

义超声回声增高或降低的具体界值，本研究依赖趋

势的分组策略不可避免会产生一定的主观分组偏

倚，未来更多的超声回声研究来共同推进相关共识

的形成是值得期待的。

综上所述，脓毒症机械通气患者早期出现膈肌

回声强度增高EDi/ERF增高均与患者更差的临床结

局有关；通过动态评价膈肌与外周骨骼肌的超声回

声强度比值变化，可较肌肉厚度更敏感地评价脓毒

症患者的机械通气结局和预后，对优化该类患者的

脱机评估和预测提供了更全面的信息支持，也为临

床决策调整提供了一定的指导价值。
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