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仰卧和俯卧位心脏对肺压迫作用的 CT 探讨

付克广  赵施竹  段庆红  冯桂云  孙耀辉  高敬平

=摘要>  目的:探讨俯卧位改善肺通气功能的机理。方法: 对 7 例健康成人行仰卧位、俯卧位高分辨率 CT 扫描,选取

气管隆突下、左心房、左心室上、左心室下 4 个层面, 分别测量位于心脏下方肺组织的体积, 用配对 t 检验进行统计分析。

结果: 仰卧位时左肺的 8. 2% ~ 44. 7% , 右肺的 5. 5% ~ 10. 8% 位于心脏下区; 俯卧位时左肺的 0. 1% ~ 1. 9% , 右肺的

0. 8% ~ 4. 2%位于心脏下区。俯卧位时心脏下受压肺组织明显减少( P< 0. 01)。结论: 俯卧位时可明显改善人体的肺换

气功能。
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=Abstract>  Objective: To study the potential mechanism of t he prone positio n improving gas exchange of t he lungs. Meth-

ods: Seven healt hy adults w er e performed high- resolution CT scanning in bot h the supine and the prone position. The four axial to-

mographic sections between the carina and the diaphragm were selected to measure t he r elative volume of lung located dir ectly un-

der the heart in the supine and prone posit ion, respectively. Results: When supine, t he total vo lume of left and r ight lung located

under the hear t was 8. 2% to 44. 7% and 5. 5% to 10. 8% , respect ively; When prone, the total volume of the left and right lung

located under the heart w as 0. 1% to 1. 9% and 0. 8% to 4. 2% , r espectiv ely. The relative volume of lung is significantly less in

prone position than in supine position ( P< 0. 01) . Conclusion: The prone position improves obviously gas exchange of the lung in

human.
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  俯卧位可以改善成人呼吸窘迫综合征( acute respir ator y dis-

tress syndrome, ARDS)患者的肺通气功能, 已得到广泛认可[ 1]。

为了探讨这一现象的机理,我们对 7 例无肺实质疾病的健康成

人进行了高分辨 CT ( HRCT )检查,观察仰卧位和俯卧位时受心

脏压迫肺组织的体积,报告如下。

材料与方法

7例健康人, 男 4 例, 女 3 例,年龄 28~ 71 岁, 平均年龄 45

岁,标准胸片心胸比为 0. 41~ 0. 50, 均无心血管疾病史。

使用日本 Shimadzu S-CT 4500TF 型全身 CT 机, 行 HRCT

扫描,扫描时间 2. 8s,层厚 1mm, 层距 10mm。受试者均采取仰

卧位、俯卧位, 最大深吸气后屏气扫描, 扫描范围从气管隆突下

至膈顶。选取仰卧位隆突下、左心房、左心室上、左心室下 4 个

层面; 选取俯卧位与上述 4 个层面基本接近或相一致的层面,

然后分别从心脏左右缘向邻近的胸壁划垂直线 (图 1、2) , 再将

这些图像通过 Xicon 840 影像处理系统打印在纸上, 该 HRCT

图像 1cm 刻度描绘在纸上为 4mm,然后用设定有 1mm @ 1mm

方格的透明胶片,通过计算小方格数来计算每一幅图像上心脏

下方肺组织的体积,并以百分数表示[ 2]。所得数据取平均数 ?

标准差,用配对 t 检验进行统计学分析。

结  果

仰卧位时, 左肺 8. 2% ~ 44. 7%、右肺 5. 5% ~ 10. 8%位于

心脏下区, 位于心脏下方的左肺从头侧至膈顶逐渐增加, 且越

来越明显。右肺位于心脏下方的部分也有增加, 但无一致性,

其范围也相当小。俯卧位时, 左肺 0. 1% ~ 1. 9%、右肺 0. 8% ~

4. 2%位于心脏下区。仰卧与俯卧位相比, P< 0. 01。

讨  论

1974 年有学者就俯卧位对肺换气功能的有益作用进行了

讨论, 此后在 ARDS 患者中得到证实[ 3]。本文结果显示, 当人

体位于仰卧位时, 两肺均有相当大的容积位于心脏压迫之下

(图1) ; 而俯卧位时仅有极小部分位于心脏下方(图 2)。这可能

是 ARDS 患者由仰卧位转为俯卧位时能改善呼吸功能的主要

原因。俯卧位时, 由于消除了心脏对背侧肺组织的压迫及心脏

下受压肺组织明显减少, 从而可减低呼吸压, 获得最大程度的

气道腔恢复(肺泡复原, 气道腔开放 ) , 使功能肺组织及参与气

体交换的肺泡表面积增加。此外, 尚可降低呼气末压, 维持最

大程度的气道腔复原或开放。这些都有助于降低循环性气道

腔的开放压与关闭压。

心脏对肺的压迫可以影响受压区域的肺膨胀。反之, 肺也

可影响心脏的跨壁压。有作者[ 2]注意到狗的心脏对毗邻的肺

产生变形力, 增加了心脏对肺和胸壁之间的压力。其他的研究

者认为心脏的重力可造成胸膜压的区域性差异, 以后的研究也
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表 1  心脏压迫下肺组织的体积

第一层面

左 右 合计

第二层面

左 右 合计

第三层面

左 右 合计

第四层次

左 右 合计

仰卧位平均数 0. 082 0. 055 0. 068 0. 228 0. 071 0. 137 0. 334 0. 107 0. 202 0. 447 0. 108 0. 245

   标准差 0. 050 0. 031 0. 013 0. 128 0. 050 0. 035 0. 094 0. 049 0. 017 0. 123 0. 066 0. 031

俯卧位平均数 0. 019 0. 042 0. 024 0. 013 0. 011 0. 011 0. 002 0. 008 0. 006 0. 001 0. 008 0. 005

   标准差 0. 015 0. 027 0. 011 0. 013 0. 005 0. 007 0. 003 0. 007 0. 005 0. 001 0. 008 0. 005

 图 1  仰卧位心脏 4个层面,两竖线之间为心脏压迫下的肺组织。

图 2  俯卧位心脏大体与仰卧位对应的 4个层面,两竖线之间为心脏压迫下的肺组织。

证实了这一点,认为心肺相互作用可影响通气, 呼气气流存在

振荡,这一现象与心率一致, 部分与心脏对肺的直接性机械压

迫有关。呼吸纯氧试验的结果也存在明显的姿势差异,至少部

分是由于心脏重力作用的影响。Wiener 等
[ 4]
发现心脏肥大患

者在仰卧位时可影响左下肺通气, 而俯卧位时则不然。仰卧位

转为俯卧位时,体位转换对区域性灌注影响较小, 因而推测俯

卧位对通气-灌注的有益效应可能是由于通气的重新分布, 氧合

作用的改善与俯卧位时胸腔压力的重力梯度效应有关[ 5]。

Nakos [ 1]报道俯卧位能使急性肺水肿及 ARDS 患者氧合改善,

PaO2持续上升, 对血液动力学无不良影响, 认为俯卧位治疗肺

水肿引起的严重低氧血症有益。俯卧位时胸内压更加均匀一

致,与仰卧位相比, 俯卧位患者胸及肺顺应性明显改善。这均

说明仰卧位心脏对肺呼吸功能存在较大影响, 俯卧位可消除心

脏对背侧肺的压迫,减轻了心脏对肺呼吸功能的影响。本文结

果显示, 俯卧位时位于心脏压迫之下的肺组织明显减少

( P < 0. 01) , 对比组之间的差异具有显著性意义, 与文献报道基

本一致。

有学者利用 CT 影像探索体位对胸腔解剖学的影响, 发现

心脏及大血管腹侧及背侧运动使其与前胸壁的接触面积加大。

此后,应用动力学腔隙重构发现狗和树獭心脏下区域肺容积存

在仰-俯卧位差异,即俯卧位时呼气末肺容积更加均质, 而且这

一差异与纵隔内容物的位置变换有关[ 2]。俯卧位时, 心脏主要

受前胸壁机械性支持, 从而消除了对背侧肺的压力, 相对地扩

大了肺的容积,心脏对肺的压力减少有利于肺的扩张, 增加了

参与气体交换的肺的体积,这对改善呼吸功能是有利的。

心脏及其所含血液存在一定的重力,对正常人检测食管的

压力, 仰 卧位比俯卧位平均 高

0. 5kPa[ 2]。心脏重力对肺的压力作

用可能受到心脏大小及胸腔容积

等的影响, 肺的扩张能力有赖于肺

容积与肺被空气和液体的充盈程

度;胸腔的扩张能力有赖于胸壁及

其顺应性、腹腔内容物体积及心脏

体积、膈肌及其在俯侧和背侧的曲

度。仰卧位转为俯卧位时, 由于体

位的变换使心脏对肺的压迫减少,

胸腔相对扩大, 直接影响了心脏对

肺的作用力。此外, 应用油酸制作

肺损伤动物模型, 俯卧位时大潮气

量及 PEEP 条件下通气, 肺组织病

理学变化比仰卧位相同条件下通

气小得多[ 6] ,也进一步证明俯卧位可预防或阻止机械通气肺损

伤的发生与发展。

综上所述,仰卧位时较多的肺组织位于心脏下方, 受心脏

重力压迫, 影响肺膨胀; 而俯卧位时, 极少肺组织位于心脏下

方, 消除了心脏对肺的压迫,有利于肺膨胀,这一点为临床采取

俯卧位治疗 ARDS 等患者提供了有力的依据。
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