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摘  要 

肝脏具有丰富而独特的血供，术中易大量出血，影响循环及内环境稳定。每博量变异度(Stroke volume 
variation, SVV)是预测液体反应性，围术期目标导向液体治疗的重要动态监测指标。因其连续动态、数

据快速、操作简单等明显特点，近年来被临床广泛使用。本文从肝脏手术特点、传统容量监测指标、SVV
的基本原理、临床应用及其影响因素等方面进行综述，为临床上肝脏手术围术期麻醉补液做出参考。 
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Abstract 
The liver has a rich and unique blood supply, which is prone to heavy bleeding during the opera-
tion, which affects the circulation and the stability of the internal environment. Stroke volume 
variation (SVV) is an important dynamic monitoring index for predicting fluid responsiveness and 
perioperative goal-directed fluid therapy. Because of its obvious characteristics such as conti-
nuous dynamic, fast data and simple operation, it has been widely used in clinical practice in re-
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cent years. This article reviews the characteristics of liver surgery, traditional volume monitoring 
indicators, the basic principle of SVV, clinical application and its influencing factors, and provides 
a reference for perioperative anesthesia and fluid replacement in clinical liver surgery. 
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1. 引言 

我国是乙肝大国，肝脏疾病发生率较高，肝脏切除术应运而生用于治疗各种原发性肝癌、肝包虫病

等肝脏占位性疾病。但因肝脏丰富而独特的供血系统，再加上手术时长较长，创伤大等原因，术中大量

出血不仅影响术野，且增加了术中及术后的处理困难。患者术后认知功能障碍、急性肾损伤等并发症发

生率增加[1] [2] [3]。而大量输血可增加凝血功能障碍的发生率，输血患者 PT、APTT、TT 水平较对照组

明显提高[4] [5]。所以在采取合适的容量负荷的同时要减少失血量，保证器官灌注、氧供及细胞氧合平衡

一直是肝脏切除手术麻醉管理的重要研究方向[6]。 

2. 肝脏切除术及控制性低中心静脉压 

近年来，在临床上肝脏手术除了采用外科肝门阻断技术来减少术中输血量和出血量外，其中一项重

要的麻醉技术，控制性低中心静脉压(CLCVP)也运用与此[7] [8]。其原理是把入肝血流经外科阻断后，这

时肝静脉与肝血窦是肝脏断面主要的出血来源[9]。解读泊肃叶层流公式可知肝窦的压力受到肝静脉压力

的影响，肝静脉压力又与 CVP 有直接联系。因此，降低肝静脉压力，减少肝静脉壁内外压力梯度差，同

时可以缩小肝静脉直径，进而可明显减少肝静脉损伤时出血量。由于肝静脉管腔大、管壁薄，且没有静

脉瓣，肝静脉压力受到下腔静脉压(Inferior vena cava pressure, IVCP)压力的影响，有研究证明 ICVP 和 CVP
平均差别为 0.33 mmHg，两者具有良好相关性[10]。因此，降低 CVP 可以降低 ICVP，最终降低肝静脉和

肝窦压力，使病人术中出血量明显减少。同时，CLCVP 技术还能使下腔肝静脉及其分支塌陷减少手术操

作原因造成的损伤，缩短手术时间[11] [12]。CLCVP 是指运用麻醉药物，调整患者体位、限制输液等方

式使 CVP ≤ 5 cmH2O，维持血流动力学稳定在一定范围内，保持重要器官灌注的同时以减少围术期出血

量为主要目标的技术。黄微[13]在 30 例肝叶切除术过程中运用 CLCVP，围手术期肝酶学指标在术后第三

天开始指标逐渐恢复正常，所以低中心静脉压对肝功能只是短时间影响。黄德辉[14]在联合 ERAS 时，

CLCVP 对围术期肝肾功能及免疫功能影响较小，失血量减少。尤其在进行操作困难、易损伤肝静脉的肝

叶切除手术中，出血量减少更为明显。但刘丽丽[15]通过 98 例病患发现对照组较实验组 TnT 在不同时点

上低，CLCVP 对心功能有一定不利影响。虽然控制性低中性静脉压是肝切除手术的黄金麻醉标准，但是

CVP 是一个静态指标，对左心室舒张末期容积和右心房前负荷的反映有一定局限性，且容易受到导管位

置、输液速度、气腹、患者体位等多种因素的影响，会给临床判断带来错误引导[16] [17]。也有学者证实

[6] [18] CVP 及 PCWP 对心脏舒张末期容积指数缺少相关性，而且易受到胸腔内压力和心脏收缩力等因

素的影响，对容量变化的反应性较差。因此单纯依靠 CVP 指标来指导液体治疗是有缺点的，临床上急需
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能动态反映容量变化的指标。 

3. 每博量变异度 

近年来，为了判断患者对目标液体治疗的反应灵敏度，在机械通气患者中运用动态监测指标，如脉

压变异度、每博量变异度等。这些指标的基本原理是循环与呼吸系统相互作用[19]。在机械通气吸气相时，

胸腔内压力增大，右心房压力增大，导致静脉回心血量减少，相应的右心室前负荷减少即肺静脉血供减

少。同时，胸腔内压力增高使得跨肺压增大，肺静脉毛细血管内的大量血液挤压进左心室，左心室充盈

量增加，SV 增大[20] [21]。因此，吸气相时右心室每博量降至最低，而此时左心室搏出量增至最大。这

个过程在经过 2~3 个循环后出现左心室搏出量延迟性降低[19]。所以这种周期性的变化反映了左心室舒

张末期容积变化，也体现了血容量的变化。每博量的差值越大，说明有效循环血量越不足。因此麻醉医

生可以通过观察每博量变异度数据来监测患者液体容量变化，防止出现小容量低灌注或者因输液量过多

而导致组织水肿进而术后感染率和病死率增加[22] [23]。有研究表明，SVV 可以预测机械通气患者的液

体反应性。 每博量变异度计算公式 SVV = (SVmax − SVmin)/SVmean [24]。正常参考值<13%，其数值越

大，表明有效容量越缺乏。每博量变异度的敏感性可以用低容量下 SVV 的产生机制来解释，根据心功能

曲线，当人体血容量减少时，左心室前负荷降低，此时处于 Frank-Starling 曲线的上升阶段，给予一定液

体，每博量变化明显，SVV 值相应增加，且可以较为准确判断心脏前负荷。当处于高血容量状态时，左

心室前负荷较高，此时处于曲线平台阶段，左室搏出量较少受到输入液体量的影响，SVV 值变化不大。

因此，SVV 在低血容量下对心脏前负荷的反映灵敏度是可靠的。Hofer 等[25] [26]的研究发现，当 SVV
以 9.6%为标准时，预测心脏容量的特异性为 83%，灵敏度为 91%。研究者[27]对 50 例精准肝切除手术中

应用 SVV 进行补液，保证 SVV < 12%且 CVP < 5 cmH2O，术中低血压发生率降低，与 LCVP 组相比较，

SVV 组患者乳酸值在切皮 4 小时及手术结束时下降明显。而且 SVV 指导的不同目标值分阶段液体治疗

更有利于保证有效肝血流、保护肝功能、最大限度保护剩余肝组织氧供耗比，促进术后胃肠道功能恢复，

减少组织水肿等术后并发症，改善预后[28]。总之，SVV 作为一个连续性动态指标，对肝脏手术过程中

容量变化的反应性较好，在保证重要脏器灌注的同时减少失血，优化了术中液体管理。 

4. FloTrac/Vigileo 监测系统 

目前临床上连续监测 SVV 指标主要采用一款于 2005 年开始运用于临床的新的监测工具——

FloTrac/Vigileo 监测系统，它通过分析动脉压力波形来计算患者 CO、CI、SV、SVI、SVV 等数据，此外，

患者的中心静脉压还可以与 Vigileo 处理器中的信息整合，进而可推算出体循环阻力(SVR)和体循环阻力

指数(SVRI) [29]。在使用时只需将外周动脉导管与特定传感器相连即可监测，操作过程简单、创伤小、

并发症少，数据自动提供、解读快速，稍作培训就能熟练掌握并使用，而且它在预测机械通气情况下机

体对液体的反应性、敏感性和特异性都较好。所以近年来被广泛应用于各种手术。Mayer 等人[30]的研究

表明，FloTrac/Vigileo 系统指导的术中液体管理将影响患者住院时间长短以及并发症的发生率。有国外研

究者[31]在感染性休克病人上通过比较 FlioTrac/Vigileo 系统与间隔热稀释法对心排量的监测，结果可推

知两种方法对心排量的监测结果有很好的相关性。Furukawa 等人[32]发现在对心脏功能正常的心脏转流

术患者术中术后不同时间点观察时，FloTrac/Vigileo 系统与 Swan-Ganz 导管具有良好相关性。在腹腔镜

肝部分切除手术中，该系统的应用将循环波动较大的围术期麻醉管理变得更加安全、合理[33]。 
当然 FloTrac/Vigileo 系统也是有局限性的，SVV 在实际监测过程中易受到通气模式、潮气量、呼吸

频率、气道压力及心律失常的影响。有研究发现[34]，当术中机械通气呼吸频率 ≥ 16 次/分钟时，SVV
对患者容量变化反映灵敏度下降。在动物实验中发现相较于 5 ml/Kg，当潮气量控制在 10 ml/Kg 及 15 
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ml/Kg 时 SVV 对容量反映最为敏感[35]。若患者有心律失常、心脏瓣膜疾病或者主动脉内球囊反驳等情

况时，并不适用于该系统[36]。 
因此，在肝脏切除术中可以通过 FloTrac/Vigileo 监测系统监测 SVV 的变化，同时还能得到更多动态

数据，不再仅凭传统静态参数，让围术期麻醉补液过程变得更加安全合理。 

5. 总结 

综上所述，SVV 作为一个连续性动态指标，对容量液体反应敏感性和特异性都较高，在肝脏手术围

术期麻醉管理中对目标导向液体治疗具有重要意义，其依附的 FloTrac/Vigileo 监测系统经过四代的更新

优化，技术监测的准确性也逐步提高。所以，在肝脏手术中引入新指标 SVV 来监测有效容量已成为趋势，

它将在临床上辅助、联合 CVP 为手术优化液体管理、减少失血提供更多可能。 
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