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((!摘要"(目的(通过电阻抗断层成像"%&'#研究急性脑损伤"!I&#并发急性呼吸窘迫综合征"!"#$#患

者的动脉血气相关指标与背侧肺通气及肺血流异常的相关性' 方法(收集 *,*, 年 5 月至 *,*) 年 )* 月在复

旦大学附属中山医院重症医学科 )* 例!I&并发!"#$患者的%&'监测肺通气与肺血流数据%以及该时段患

者动脉血气与炎症相关临床指标' 根据入组患者的背侧通气感兴趣区域""J&#之和""J&. K"J&H#%以中位数

为界将患者分为背侧通气低水平组"! L2#和背侧通气高水平组"! L2#' 根据动脉血二氧化碳分压"184J

*

#水

平%以中位数为分界点分为184J

*

低通气组"! L2#和184J

*

高通气组"! L2#' 对患者背侧通气"J&之和与乳

酸等指标进行相关性分析%并计算患者%&'下死腔&分流比率及通气血流匹配水平' 结果(在!I&并发!"#$

的患者中%%&'背侧通气之和""J&. K"J&H#与动脉血乳酸水平呈负相关""LC,M-,,%#L,M,))#' 背侧通气低

水平组和背侧通气高水平组动脉血气指标及炎症相关指标比较差异均无统计学意义"#N,M,5#' 184J

*

低通

气组和184J

*

高通气组动脉血气指标及炎症相关指标比较差异无统计学意义"#N,M,5#' 根据可获取的 5 例

%&'肺通气及灌注成像数据显示%患者的平均通气血流匹配水平为"HO P))#Q" R2,Q#%存在通气血流匹配显

著失调' 结论(!I&并发!"#$患者的通气血流匹配存在显著失调%通过动脉血乳酸水平可监测背侧通气状态'

((!关键词"(电阻抗断层成像$(急性脑损伤$(急性呼吸窘迫综合征$(乳酸
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SDXB8:[W<F9:8F9D< =XD?E"!L2# 8<S >9=> :W[W:DYSDXB8:[W<F9:8F9D< =XD?E"!L2# ;9F> 7WS98< 8BF>WZD?<S8XV6!GGDXS9<=

FDF>W:W[W:DYE8XF98:EXWBB?XWDYG8XZD< S9Db9SW9< 8XFWXV"184J

*

#% F>WE8F9W<FB;WXWS9[9SWS 9<FD184J

*

>VED[W<F9:8F9D<

=XD?E"!L2# 8<S 184J

*

>VEWX[W<F9:8F9D< =XD?E"!L2# ;9F> F>W7WS98< 8BF>WZD?<S8XVED9<F6!GDXXW:8F9D< 8<8:VB9B;8B

EWXYDX7WS ZWF;WW< F>WB?7DYF>WE8F9W<FBaSDXB8:[W<F9:8F9D< "J&8<S :8GF9G8G9S 8<S DF>WX9<S9G8FDXB% 8<S F>WE8F9W<FaB

SW8S BE8GW% B>?<FYX8GF9D<% 8<S [W<F9:8F9D<3EWXY?B9D< 78FG>9<=:W[W:?<SWX%&';WXWG8:G?:8FWS68.')#('(&< F>WE8F9W<FB

GD7E:9G8FWS ;9F> !"#$ 8YFWX!I&% 8<W=8F9[WGDXXW:8F9D< ;8BYD?<S ZWF;WW< F>WB?7DY%&'SDXB8:[W<F9:8F9D<""J&. K

"J&H# 8<S :8GF9G8G9S :W[W:9< 8XFWX98:Z:DDS""LC,M-,,% #L,M,))#6'>W;WXW<DB9=<9Y9G8<FS9YYWXW<GWB9< 8XFWX98:

Z:DDS =8B9<S9G8FDXB8<S 9<Y:8778F9D<3XW:8FWS 9<S9G8FDXBZWF;WW< F>W:D;:W[W:DYSDXB8:[W<F9:8F9D< =XD?E 8<S F>W>9=>

:W[W:DYSDXB8:[W<F9:8F9D< =XD?E"#N,M,5#6'>WXW;WXW<DB9=<9Y9G8<FS9YYWXW<GWB9< 8XFWX98:Z:DDS =8B9<S9G8FDXB8<S

9<Y:8778F9D<3XW:8FWS 9<S9G8FDXBZWF;WW< F>W184J

*

>VED[W<F9:8F9D< =XD?E 8<S F>W184J

*

>VEWX[W<F9:8F9D< =XD?E"#N

,M,5#6!GGDXS9<=FDF>W8[89:8Z:W%&'E?:7D<8XV[W<F9:8F9D< 8<S EWXY?B9D< 978=9<=S8F8YXD75 G8BWB% F>WE8F9W<FBa

8[WX8=W:W[W:DY[W<F9:8F9D<3EWXY?B9D< 78FG>9<=;8B"HO P))#Q" R2,Q#% 9<S9G8F9<=F>8FF>WXW;8B8B9=<9Y9G8<F79B3

78FG> 9< E?:7D<8XV[W<F9:8F9D<3EWXY?B9D<6@,%"#)'$,%(&< F>WE8F9W<FBGD7E:9G8FWS ;9F> !"#$ 8YFWX!I&% F>WXW9B8

B9=<9Y9G8<F97Z8:8<GW9< [W<F9:8F9D<3EWXY?B9D< 78FG>9<=9< F>W7% 8<S SWFWGF9D< DY:8GF9G8G9S :W[W:9< 8XFWX98:Z:DDS G8<

ZW?BWS FD7D<9FDXF>WBF8F?BDYSDXB8:[W<F9:8F9D<6

(((A.+ 0,2*')(%:WGFX9G8:97EWS8<GWFD7D=X8E>V$(!G?FWZX89< 9<U?XV"!I&#$(!G?FWXWBE9X8FDXVS9BFXWBB

BV<SXD7W"!"#$#$(c8GF9G8G9S

((急性脑损伤"8G?FWZX89< 9<U?XV%!I&#包括创伤性

脑损伤"FX8?78F9GZX89< 9<U?XV%'I&#&脑出血"9<FX8GW3

XWZX8:>W7DXX>8=W%&4̂ #&蛛网膜下腔出血"B?Z8X8G>3

<D9S >W7DXX>8=W%$!̂ #以及急性缺血性中风"8G?FW

9BG>W79GBFXDdW%!&$#等%是一组常见且发病率高的疾

病())

' !I&不仅致死率极高%而且幸存者常常伴随着

广泛的神经功能障碍(*)

' 这些疾病严重影响临床预

后%也大大降低了患者后期生活质量' 并且%!I&不

仅限于对脑部的严重影响%也可能引发颅外器官和

系统的功能障碍' 既往研究表明%在所有潜在的靶

器官和系统中%肺部是脑损伤后最容易受到损害的

部位(.)

' 高达 .,Q的!I&患者会发生肺损伤及急性

呼吸窘迫综合征"8G?FWXWBE9X8FDXVS9BFXWBBBV<SXD7W%

!"#$#

(H)

' !"#$是一种严重的肺实质炎症反应%

涉及弥漫性肺泡损失和肺毛细血管通透性增加%导

致肺泡液体渗出及气体交换障碍%从而发生低氧血

症和肺生理异常' 在脑损伤患者中%特别是颅脑外

伤后%!"#$被认为是死亡率增加的关键因素之一%

能使患者住院死亡的风险增加 . 倍(5)

' 对这些患者

而言%准确监测和有效管理其呼吸状况至关重要%却

也颇具挑战(2)

' 电阻抗断层成像"W:WGFX9G8:97EWS8<GW

FD7D=X8E>V%%&'#技术是近年来逐渐兴起的一种肺部

通气监测新技术' 作为一种无创的功能性成像方法%

%&'能够实时反映肺部通气分布的不均匀性%对于

!"#$患者的评估与管理具有重要价值' 同样基于

阻抗变化%高渗盐水增强 %&'肺灌注成像可以用于

肺血流生理的监测和量化通气血流匹配情况' 乳酸

作为代谢产物%在组织缺氧和全身性炎症反应中通

常会上升%是评估组织代谢状态的重要生化指标'

特别是在脑损伤后%由于脑组织对氧气的高需求%乳

酸水平的监测显得尤为重要' 尽管乳酸浓度及 %&'

背侧通气感兴趣区域"XW=9D< DY9<FWXWBF%"J&#在临床

上已被单独应用于病情监测和评估%但两者间的关

联性尚未被充分研究' 现有文献对脑损伤后 !"#$

患者中这两项指标的联合应用和相关性探讨不足'

本研究旨在探索!I&并发!"#$患者乳酸水平与%&'

背侧通气"J&之和的相关性以揭示肺部通气不均和

全身代谢状态之间的联系%为临床提供更为精准的

评估和管理参数'

B=对象与方法

BCB=研究对象=收集 *,*, 年 5 月至 *,*) 年 )* 月

复旦大学附属中山医院重症医学科收治的脑损伤并

发!"#$患者的临床资料' 纳入标准!")#年龄 N

)+ 岁' "*#患者因脑损伤术后入&4̀ ' ".#接受%&'

通气监测' "H#符合!"#$的诊断标准(-)

%包括急性发

作%动脉血氧分压"E8XF98:EXWBB?XWDYDbV=W< 9< 8XFWX98:

*2H)*

4>9<WBWeD?X<8:DYfW;4:9<9G8:\WS9G9<W%_WZX?8XV*,*H%gD:?7W)-%f?7ZWX*((



Z:DDS%18J

*

#T吸氧浓度"9<BE9X8FDXVYX8GF9D< DYDbV=W<%

_9J

*

#

"

.,, 77̂ =%机械通气呼气末正压"EDB9F9[WW<S

WbE9X8FDXVEXWBB?XW%1%%1#

#

5 G7̂

*

J%胸部/射线检

查显示双侧浸润%无心力衰竭' 排除标准!")#%&'监

测禁忌证%如起搏器&烧伤或限制电极放置的伤口'

"*#血流动力学不稳定%即收缩压"BVBFD:9GZ:DDS EXWB3

B?XW%$I1# R-5 77̂ =或平均动脉压"7W8< 8XFWX98:

EXWBB?XW%\!1# R2, 77̂ ="尽管使用血管加压药#

和"或#心率R55次T79<' ".#患者的临床数据或%&'

通气图像数据缺失' 本研究获复旦大学附属中山医

院医学伦理委员会批准(批号!I*,)O3*.,"*#")%符

合赫尔辛基宣言'

BCD=研究方案(")#收集患者基线特征信息!性别&年

龄&入&4̀ 时的急性生理学和慢性健康评估
!

"!G?FW

1>VB9D:D=V8<S 4>XD<9Ĝ W8:F> %[8:?8F9D<%!1!4̂ %

!

#

评分&氧合指数"X8F9DDY8XFWX98:DbV=W< E8XF98:EXWBB?XW

FDYX8GF9D<8:9<BE9XWS DbV=W<%1T_X8F9D#&住院时间等'

"*#收集患者%&'时的动脉血气指标和炎症相关指

标数据' ".#收集患者 %&'肺通气评估数据及同时

段部分患者肺血流监测数据%然后获取其可视化床

旁通气血流匹配度分析数据' 将包含 )2 个等距电

极的%&'专用带放置在第 H或第 5 肋间的胸部周围%

并连接到 %&'机器"1?:7Dg9BF85,,$#Xh=WX\WS9G8:

i7Z %̂cjZWGd%iWX78<V#

(+)

' %&'信号以 5, Â的帧

速率记录' 在%&'数据基线记录 5 79<后%进行持续

*, B的吸气末屏气' 屏气开始 * B后%通过中心静脉

导管注射 ), 7c5Q f84:溶液' 在 * B内推注的f84:

溶液通过肺循环%并且产生一条遵循典型首过效应动

力学的阻抗稀释曲线' %&'通气成像是通过对 5 个

连续呼吸周期的平均值进行离线跟踪分析获得' 将

%&'图像人为划分成H个平行区域或H个象限%即"J&)&

"J&*&"J&.&"J&H' 在本研究中%将患者肺通气 %&'

图像分为 H个平行区域%测量各个区域中通气像素的

百分比' 在%&'肺通气水平比较时%采用分层法获

得各"J&数值"区域通气测量值#' 基于水平层%腹

侧和背侧区域分别定义为从胸骨到脊椎沿轴线的上

部和下部%即腹侧区域为 "J&) K"J&*%背侧区域为

"J&. K"J&H

(O)

' 通过调整"J&的位置和尺寸%可定

制肺部图像的区域量化' 各"J&覆盖的区域由相应

的区域阻抗波形显示' 与全局阻抗波形相比%区域

阻抗波形显示特定 "J&内阻抗变化的总和%并可对

肺部不同区域内的阻抗变化进行比较%即比较肺的区

域通气分布情况' 根据入组患者的背侧通气"J&之

和""J&. K"J&H#%以中位数为界%可将患者分为背侧

通气低水平组"! L2#和背侧通气高水平组"! L2#'

根据动脉血二氧化碳分压"E8XF98:EXWBB?XWDYG8XZD<

S9Db9SW9< 8XFWX98:Z:DDS%184J

*

#水平%以中位数为分

界点分为184J

*

低通气组和184J

*

高通气组'

BCE=研究终点(")#探究!I&并发!"#$患者中%&'

时血气指标1T_X8F9D&184J

*

&动脉血乳酸与 %&'背

侧通气"J&之和""J&. K"J&H#的相关性' "*#探

究!I&并发!"#$患者通气血流匹配的情况' 将患

者肺通气和肺灌注%&'图像按+左上&左下&右上&右

下,分为 H 个象限区域"依次为 "J&)&"J&*&"J&.&

"J&H#%进行以下测量!

"

死腔通气3%&'Q%对应于通

气但未灌注的像素除以通气和"或#灌注的像素总数'

#

分流3%&'Q%对应于灌注但不通气的像素除以分类

为通气和"或#灌注的像素总数'

$

通气血流匹配水

平%对应于同时通气和灌注的像素除以通气和"或#

灌注的像素总数' 根据既往研究(),)

%通气血流匹配

水平R2,Q提示通气血流匹配显著失调'

BCF=统计学方法=应用1X9B7O 统计软件进行数据

分析' 符合正态分布的计量资料以均数 P标准差

"

$

FP?#表示%组间比较采用成组 6检验' 不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数%上四分

位数#(0"#

*5

%#

-5

#)表示' 采用 1W8XBD< 相关系数

描述两指标之间的相关性' #R,M,5 为差异有统计

学意义'

D=结果

DCB=患者特征=共纳入 )* 例患者%其中男 2 例%女

2例%中位年龄2H"H*%+)#岁%入&4̀ 时中位!1!4̂%

!

评分为 )O"2%.)#分%住&4̀ 中位时间为 )*"-%.O#S%

住院中位时间为 *H")*%2,#S%出院死亡 O 例%见表 )'

患者%&'时1T_X8F9D为")5, P5.#77̂ =%各动脉血

气指标见表 *%炎症相关指标见表 .'

DCD=%&'监测下!I&并发!"#$ 患者背侧通气"J&

之和与动脉血乳酸水平&184J

*

&1T_X8F9D的相关性

分析结果(%&'监测时患者动脉血乳酸水平与%&'肺

通气成像中背侧通气"J&之和""J&. K"J&H#呈负相

关""LC,M-,,%#L,M,))#' 184J

*

水平&1T_X8F9D与

背侧通气"J&之和""J&. K"J&H#无明显相关性"#N

,M,5#%见图 )'

DCE=背侧通气低水平组和背侧通气高水平组动脉

血气指标及炎症相关指标比较=本研究中纳入 %&'

分析患者的平均背侧通气 "J&之和""J&. K"J&H#

的中位数为 H.Q".HQ%5)Q#' 背侧通气低水平组

和背侧通气高水平组动脉血气指标及炎症相关指标

比较差异均无统计学意义"#N,M,5#%见图 *'

*-H)*
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表 )()* 例!I&并发!"#$患者基线特征和%&'时 $I1!#I1及%&'背侧通气"J&之和

病(例
年龄
"岁#

性别
入&4̀ 时

!1!4̂ %

!

评分"分#

入&4̀ 时1T_X8F9D

"77̂ =#

住&4̀ 时间
"S#

住院时间
"S#

出&4̀

死亡
出院
死亡

%&'时 $I1

"77̂ =#

%&'时#I1

"77̂ =#

%&'背侧通气
"J&之和"Q#

) +* 女 *) *H+ )* )* ) ) ))2 H2 )H

* .+ 男 * .), - O2 , , ).5 2* ..

. +) 男 .. ),, O- ),) , ) ).) +, H*

H H2 女 )5 552 5 , ) ) ))5 -. )2

5 .2 男 . *5- )* )O ) ) )*5 +* 5)

2 2. 女 .) -. - - ) ) )H2 5. 52

- -O 男 )- 52- 2, 2, ) ) +. 5H H+

+ 25 男 .) HH5 *. *H ) ) ).5 5, .5

O +5 女 ., )-2 - - , , )H, -, 5O

), H, 男 2 .52 . )+ , , )), 25 H.

)) 2- 女 *2 .22 *O .) ) ) )*, H2 5)

)* 5O 女 2 )H, .O H, ) ) ).H +5 H*

(注!#I1为舒张压"S98BFD:9GZ:DDS EXWBB?XW#' -表示患者仍在住院$) 为死亡发生或患者放弃治疗自动出院$, 为生存

表 *()* 例!I&并发!"#$患者%&'时的动脉血气指标

病(例
_9J

*

"Q#

18J

*

"77̂ =#

1T_X8F9D

"77̂ =#

$8J

*

"Q#

184J

*

"77̂ =#

E^

乳酸
"77D:Tc#

4̂J

C

.

"77D:Tc#

I%

"77D:Tc#

ẐJ

*

"Q#

) )M,, -H -H O. 52 -M)5 *M,, )OM) COM- O,M,

* ,MH, O* *., O+ H) -MH) *M), *5M- )M) O2MH

. ,MO, -) -O O5 HO -M., )M+, *.M. C.M) O*M5

H ,MH, H5 ))) -2 .O -M)) 2M), )*M) C)-MH -HM5

5 ,MH, +2 *)5 O+ H) -M.O )M5, *HM- C,M* O5MO

2 ,M-, -H ),2 O- H- -M*+ )M,, *)M* C5M2 O5M.

- ,MH, +) *,. O+ 22 -M.2 )M2, .2M2 ))M) O5M)

+ ,MH, 2, )HO O* *. -M.- )MO, )*MO C)*MH O,M,

O ,M5, 22 ).* O. .O -MHH R)M,, *5MO )M- O,MO

), ,MH5 -, )52 O2 .- -M.- *M+, *,M2 CHM- OHM,

)) ,MH, +, *,) O+ ., -MH) )M,, )+MH C2M. O5M+

)* ,MH, 52 )H, +. *O -M.* )M-2 )HM2 C))M5 +,M+

(注!$8J

*

为动脉血氧饱和度"8XFWX98:DbV=W< B8F?X8F9D<#$E^为血液酸碱度"EDFW<F98:DY>VSXD=W<#$ 4̂J

C

.

为动脉血碳酸氢根离子$I%为碱剩余

"Z8BWWbGWBB#$ ẐJ

*

为氧合血红蛋白"DbV>W7D=:DZ9<#

表 .()* 例!I&并发!"#$患者%&'时的炎症相关指标

病(例
降钙
素原

"<=T7c#

高敏感
4反应蛋白
"7=Tc#

4反应
蛋白

"7=Tc#

白细胞
计数

" k),

O

Tc#

中性
粒细胞计数
" k),

O

Tc#

中性粒细胞
百分比
"Q#

血小板
计数

" k),

O

Tc#

白细胞
介素 )

%

"E=T7c#

白细胞
介素 ),

"E=T7c#

白细胞介素 *

受体
" T̀7c#

白细胞
介素 2

"E=T7c#

白细胞
介素 +

"E=T7c#

) )*M)H - - ))M+ )-M) O.M) ).O )- H5 H.5O ),,, ).O

* ,M5* 52 - )2M, )HM5 O,M- *H) 2 )H .2) 5 +,

. )-M-, H2) - ),M+ ),MH O2MO )., + 55- -5,, 5*, O2

H ,M)H - 2M* )HMH )OM5 O,MH ),, 5 )+. 5OH H) *,

5 )M), +) 5M, )5M- )HM. O,MO 2* )* )+ )*-- .5. -.

2 2M-* )-, 52M+ +M+ +M, O)M) H2 5 )) *5,+ .,+ ),*

- ,MO. *O. .+MO )HM) )*M) +5M+ )5* 5 5 .H** .. 52

+ )MO- ))- - )HM, ))MO +5M* )*+ - 5 -H+ )*O .,

O ,M,- )HO .,M, )*M, -M+ 25M. H22 5 5 ))5O *) )-

), ,M*2 -5 *)M, )HMO *,M+ +OM2 *,* ), ). +2* *), )*-

)) ,M.5 -2 - OM) +M5 O.MH )*O )* O ),-O 5* -5

)* .M,, )5. - )OM2 )+M+ O2M, *++ 5 *+ -*, )5 5.

图 )(%&'监测下!I&并发!"#$患者背侧通气"J&之和与动脉血乳酸水平!184J

*

!1T_X8F9D的相关性分析结果图

*+H)*

4>9<WBWeD?X<8:DYfW;4:9<9G8:\WS9G9<W%_WZX?8XV*,*H%gD:?7W)-%f?7ZWX*((



图 *(背侧通气低水平组和背侧通气高水平组动脉血气指

标及炎症相关指标比较结果图

DCF=184J

*

低通气组和184J

*

高通气组动脉血气指

标及炎症相关指标比较(184J

*

低通气组和 184J

*

高通气组的动脉血气指标及炎症相关指标比较差异

无统计学意义"#N,M,5#%见图 .'

图 .(184J

*

低通气组和 184J

*

高通气组动脉血气指标及

炎症相关指标比较结果图

DCG=%&'监测下!I&并发!"#$ 患者通气血流匹配

情况(根据本研究可获取的 5 例患者"病例 ) l5#肺

通气及灌注成像数据分析%患者的平均死腔通气3%&'Q

为"H5 P)+#Q%分流3%&'Q中位数为 *Q",M)Q%)2Q#%

平均通气血流匹配水平为"HO P))#Q" R2,Q#%存

在通气血流匹配显著失调' %&'测量的 ) 例患者"病

例 *#的肺通气和肺灌注见图 H'

(

&

代表性的通气"蓝色图谱#分布图像$

'

代表性的灌注"红色图

谱#分布图像$

(

通过整合通气和灌注图谱获得的代表性图谱!粉

色区域指同时被通气和灌注的匹配单元%而红色区域仅表示被灌注

的单元%蓝色区域仅表示被通气的单元$

)

H 个水平"J&中通气"蓝

色数字#和灌注"红色数字#分布百分比的代表性图谱

图 H(%&'测量的 ) 例患者的肺通气和肺灌注图

E=讨论

ECB=本研究发现%!I&并发 !"#$ 患者中乳酸水平

与%&'监测到的背侧通气"J&之和之间有明显相关

性' 在!"#$的治疗中%呼吸管理是至关重要的%而

乳酸水平的变化可能反映了患者通气效率的改变' 这

项发现提供了一种新的生理标志物%有助于在%&'的

辅助下调整通气策略%以优化患者的氧合和通气效

果' 此外%这一结果也提示我们%乳酸水平可能是评

估!"#$患者肺部通气分布状态的一个有价值的间

接指标%尤其是在!"#$常见的背侧通气不均的患者

中' 血乳酸浓度已经广泛用作危重患者组织灌注改

变的标志物()))

%连续的乳酸浓度监测结果可能比单

个值更有参考价值' %&'床旁的连续实时监测或许能

与乳酸水平变化呈一定相关性%但有待更多研究验证'

ECD=本研究中床旁%&'可视化分析可见%!I&并发

!"#$患者通气血流匹配存在显著失调%与既往研

究()*)相符' 这种失调可能导致气体交换效率降低%

从而加剧了患者的低氧血症' %&'对于揭示 !"#$

患者通气血流匹配失调具有重要意义' 这一发现强

调了%&'在!"#$患者呼吸管理中的潜在应用价值%

特别是在监测和调整通气策略以优化气体交换方

面' 然而%需要注意的是%尽管%&'提供了通气分布

的重要视角%但其数据解释需结合患者的临床表现

和其他监测结果进行综合判断'

ECE=脑损伤并发!"#$ 的患者预后更差%死亡率更

高%其中的相关机制也一直存在争议' 在病理生理方

面%脑损伤会引起呼吸系统力学的改变%包括肺部弹

*OH)*
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性和气道阻力%并导致全身和肺部炎症%以及肺静水压

和通透性增加' 颅内高压会增加肺通气不良区域的血

管外肺水量%并可能直接加剧肺部炎症().)

' 值得注意

的是%脑损伤炎症介质引起的全身炎症状态本身就会

使患者更容易发生机械通气相关性肺损伤及呼吸机

相关性肺炎"[W<F9:8FDX8BBDG98FWS E<W?7D<98%g!1#

(.)

'

在临床因素方面%除意识改变&误吸或微误吸是高危

因素以外%脑损伤患者相关的吞咽障碍也会增加肺炎

的发生风险' 在分子机制方面%一方面脑损伤后引起

的免疫抑制和脑C肺相互作用可能导致全身性炎症&

肺部损伤以及感染()H3)2)

$另一方面脑损伤后!"#$的

发生可能是由神经源性肺水肿"<W?XD=W<9GE?:7D<8XV

WSW78%f1%#引起%后者与交感神经C肾上腺素系统的

激活有关()-)

' 其中儿茶酚胺风暴+爆炸伤,理论是目

前f1%病理生理机制解释中最为广泛接受的()+3)O)

'

基于以上机制%!I&患者易发生 !c&T!"#$' 研究表

明%乳酸是细胞缺氧的标志物' 因此%通过动脉血乳酸

与背侧肺通气及肺血流异常的相关性%有助于早期诊

断!I&患者是否发生!"#$%并且通过%&'背侧通气连

续反映患者乳酸水平%深化对!"#$发病机制的理解'

ECF=本研究为单中心回顾性研究%受纳入患者样本

量限制%关于%&'监测背侧通气水平与动脉血气指

标及炎症水平的关联性还需要进一步验证' 期待不

仅在!I&并发!"#$ 的患者中%而且在更多类型的

!"#$患者中进行临床研究%以进一步提高对这一

疾病的综合治疗'

综上所述%在!I&并发!"#$的患者中%由于接

受脑损伤和肺损伤的+双重打击,

(*,)

%这类患者的呼

吸和整体管理更具挑战性' %&'监测的背侧通气

"J&之和与患者动脉血乳酸水平具有明显的相关性%

由此通过%&'通气监测不仅能实时反映患者肺通气

血流变化%而且与患者全身代谢状态也有一定相关

性' %&'监测有利于评估此类患者的通气血流匹配

水平%对其进行个体化呼吸治疗' 未来%期待更多样

本量和多中心的临床研究能对相关结论和生理学表

现进一步验证与深入探讨'
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