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ＭＲＩ测量的目标血管面积与慢性血栓栓塞性肺动脉高压血流动
力学参数的相关性研究

郭晓娟，刘敏，马展鸿，缪冉，蒋涛，杨媛华，郭佑民

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ测量的肺血管及腔静脉面积与慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者血流动力学参数

之间的关系。方法：前瞻性搜集经右心导管检查确诊的慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者２０例。测量主肺、左右肺动脉、

上下腔静脉的平均、最小和最大面积，并与血流动力学参数进行相关性分析。结果：下腔静脉平均、最大面积与肺动脉平

均压具有中度相关性（狉＝０．４６３、０．４４７，犘＝０．０４０、０．０４９）；下腔静脉平均、最小、最大面积与肺血管阻力指数具有中度相

关性（狉＝０．４８２、０．４４４、０．４４１，犘＝０．０３０、０．０４７、０．０４９）；主肺动脉最小、最大面积（狉＝０．４６７、０．４６８，犘＝０．０４４、０．０４４）及

左主肺动脉平均、最小、最大面积（狉＝０．４５０、０．４６８、０．４７６，犘＝０．０４７、０．０４３、０．０３９）与右心每博功指数具有中度相关性；

左主肺动脉平均、最小、最大面积与右心做功指数具有中度相关性（狉＝０．４７３、０．４６９、０．５３０，犘＝０．０３５、０．０４３、０．０２０）；上

腔静脉平均、最小、最大面积（狉＝０．５１６、０．４９５、０．５０９，犘＝０．０２０、０．０３１、０．０２６）及下腔静脉平均、最小、最大面积（狉＝

０．５７２、０．５４３、０．４４５，犘＝０．００８、０．０１６、０．０４６）与中心静脉压具有中度相关性。结论：ＭＲＩ测量的肺动脉及腔静脉面积与

ＣＴＥＰＨ的血流动力学参数具有中度相关性，而腔静脉面积反映更为全面，对于无创性评估ＣＴＥＰＨ患者的病情具有积极

意义，并具有潜在的随访应用价值。
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栓未能完全溶解或反复的再栓塞，以致血栓长期存在

进而机化，最终导致肺血管阻力进行性升高的一类肺

血管疾病，ＣＴＥＰＨ 进展快、预后差，严重威胁患者的

生命健康，治疗过程中需反复测定肺血流动力学状况
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以评估病情，进而指导治疗。右心导管检查是目前公

认评估肺血流较准确的方法，但其为有创性检查，重复

性差。ＭＲＩ测量的主肺动脉面积变化是反应肺动脉

顺应性的有效指标［１］，国外已有学者通过 ＭＲＩ测定特

发性肺动脉高压患者主肺动脉面积变化率，结果表明

其与肺血管激发试验结果具有良好的相关性［２］。

Ｔｏｓｈｎｅｒ等
［３］的研究结果表明ＣＴＥＰＨ患者主肺动脉

面积变化与药物干预后心功能改善具有中度相关性，

因此认为主动脉面积变化是反映疾病进展的重要指

标。本研究以右心导管检查结果为金标准，通过 ＭＲＩ

评估ＣＴＥＰＨ患者的近端肺动脉及腔静脉的面积，分

析其面积变化特征，并与血流动力学指标进行相关性

分析，旨在为无创性评估ＣＴＥＰＨ患者的病情及随访

提供依据。

材料与方法

１．病例资料

连续性搜集２０１１年８月－２０１２年２月在我院住

院治疗的ＣＴＥＰＨ 患者资料。ＣＴＥＰＨ 诊断标准：在

静息状态下，肺动脉平均压（ｍｅａｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｍＰＡＰ）≥２５ｍｍＨｇ，肺毛细血管楔压≤

１５ｍｍＨｇ，肺血管阻力＞２Ｗｏｏｄ单位，并且ＣＴ肺动

脉血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｏｍｏｎａｒｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）和／或核素 Ｖ／Ｑ扫描符合肺血管血

栓栓塞性病变［４］。所有入选患者均行右心导管检查，

分别测量肺动脉收缩压、肺动脉舒张压、肺动脉平均

压、中心静脉压、肺毛细血管楔压，并通过公式计算得

出肺血管阻力。数据采集使用ＨＰＭ１１６５Ａ型全功能

监护仪。

ＣＴＥＰＨ患者入选标准：①有明确的深静脉血栓

形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和／或肺动脉栓

塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）病史，并有ＣＴＰＡ及核

素Ｖ／Ｑ扫描确诊的慢性血栓栓塞性肺动脉高压；②患

者病情稳定期行右心导管和磁共振检查，两种检查要

求在７天内完成，检查次序不限。所有患者均被告知

受试者实验内容，并征得同意。

排除标准：①左心疾病所致肺动脉高压、肺部疾

病，结缔组织等相关性、中毒、药物和／或低氧所致肺动

脉高压；②血流动力学不稳定，不能耐受右心导管检

查。患者一般资料包括症状、体征、病程、６分钟步行

距离及心脏功能评价等。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０Ｔ超导型双

梯度全身 ＭＲＩ扫描仪，首先采用半傅里叶采集单次激

发 ＦＳＥ（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏ

ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）序列及真实稳态自由进动梯度回

波（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，

ｔｒｕｅＦＩＳＰ）序列进行胸部冠状面和横轴面扫描，然后

采用斜矢状面行主肺动脉（ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＭＰＡ）和左肺动脉（ｌｅｆｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＰＡ）、右肺

动脉（ｒｉｇｈｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＰＡ）长轴吸气末屏气

扫描。以 ＭＰＡ、ＬＰＡ、ＲＰＡ长轴像为定位像，ＭＰＡ取

肺动脉瓣上１．０～１．５ｃｍ，ＬＰＡ、ＲＰＡ取主肺动脉分叉

后１．０～１．５ｃｍ 的位置，以上腔静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａ

ｃａｖａ，ＳＶＣ）和下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）入左

心房的位置为测量平面（图１ａ～ｄ）。

采用垂直于血流方向的电影脉冲序列沿垂直于血

管长轴走行的方向行单层多时相心电触发扫描。扫描

参数：ＴＲ４７．００ｍｓ，ＴＥ１．９９ｍｓ，翻转角３０°，层厚

６ｍｍ，视野３４０ｍｍ×３４０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，心电门

控采用回顾性方式。应用 ＭＲ心血管专用分析软件

（Ａｒｇｕｓ：ＦＬＯＷａｎａｌｙｓｉｓ）在解剖图上勾画兴趣区，软

件自动计算出目标血管最小、最大及平均面积

（图２ａ～ｂ）。每支血管进行３次测量，最终数据取３

次测量的平均值。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，对肺动脉

面积等计量资料采用均值±标准差（狓±狊）表示。定量

资料两组间比较采用独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ及Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评价肺动

脉及腔静脉面积与血流动力学参数之间的关系，采用

双侧检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般临床资料

本研究最终共纳入ＣＴＥＰＨ 患者２０例。其中男

１３例，女７例，年龄３３～７６岁，平均（５８．１０±１１．８３）

岁，病程为半年到１７年，所有入组患者均表现出活动

后胸闷、憋气等呼吸困难症状，静息状态下呼吸困难症

状不明显。入组患者心功能评价６ｍｉｎ步行距离为

（３４３．５０±１１６．３２）ｍ，分级分别为Ⅱ级１７例和Ⅲ级３

例。静息态血流动力学参数测量结果如下：肺动脉收

缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｓＰＡＰ）为

（８５．５５±１７．００）ｍｍＨｇ，肺动脉舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｄＰＡＰ）为 （２９．６５ ±

６．１５）ｍｍＨｇ，ｍＰＡＰ为（４７．８５±９．１４）ｍｍＨｇ，中心

静脉压 （ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）中位数为

３ｃｍＨ２Ｏ（范围０～１７ｃｍＨ２Ｏ），肺血管阻力（ｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＰＶＲＩ）为（１０７０．７５±

４３７．４４）ｄｙｎ．ｓｅｃ．ｃｍ
－５，右心做功指数（ｒｉｇｈｔｃａｄｉａｃ

ｗｏｒｋｉｎｄｅｘ，ＲＣＷＩ）为（１．０７±０．３４）ｋｇ．ｍ／ｍ
２，右心

每 博 功 指 数 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｗｏｒｋｉｎｄｅｘ，
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图１　ａ）ＭＰＡ面积测量位置示意图；ｂ）ＬＰＡ／ＲＰＡ面积测量位置示意图；ｃ）ＳＶＣ面积测量示意图；ｄ）ＩＶＣ面积测量位置示

意图。　图２　ａ）下腔静脉最大面积测量示意图；ｂ）下腔静脉最小面积测量示意图。

ＲＶＳＷＩ）为（１３．５５±４．４８）ｇ．ｍ／ｍ
２。

２．ＭＲＩ测量的近端肺动脉及腔静脉面积

ＭＲＩ测量的ＣＴＥＰＨ患者目标血管的面积见表１。

左肺动脉的面积变化率（０．５２±０．２９）大于右肺动脉

（０．３１±０．２２），两者差异有统计学意义（犣＝２．５８，犘＝

０．０１）。

表１　ＭＲＩ测量的ＣＴＥＰＨ患者目标血管面积　（ｃｍ２）

目标血管 平均面积 最小面积 最大面积

ＭＰＡ １１．０７±３．１８ ９．４０±２．７３ １３．２０±３．１２

ＬＰＡ ４．８５±１．０２ ３．９７±１．２１ ５．７４±１．０５

ＲＰＡ ５．８３±２．０１ ５．０３±２．１２ ６．７２±２．００

ＳＶＣ ４．７８±３．３０ ４．１２±３．２０ ５．６５±３．４６

ＩＶＣ ６．９６±３．５５ ６．２９±３．５９ ８．０１±３．７３

３．近端肺动脉及腔静脉面积与血流动力学参数

的相关性分析

将 ＭＲＩ测量的各目标血管面积（ＭＰＡ，ＬＰＡ，

ＲＰＡ，ＩＶＣ，ＳＶＣ）分别与右心导管测量的血流动力学

参数进行相关性分析，阳性结果如下：与 ｍＰＡＰ具有

中度相关性的指标为下腔静脉平均面积、最大面积

（狉＝０．４６３、０．４４７，犘＝０．０４０、０．０５０）；与ｄＰＡＰ具有

中度相关性的指标为下腔静脉平均面积、最小面积、最

大面积（狉＝０．４９８、０．４７２、０．４６８，犘＝０．０２６、０．０４１、

０．０４４）；与ＰＶＲＩ具有中度相关性的指标为下腔静脉

平均面积、最小面积、最大面积（狉＝０．４８２、０．４４４、

０．４４１，犘＝０．０３０、０．０４７、０．０４９）；与ＲＶＳＷＩ具有中

度相关性的指标为主肺动脉最小面积、最大面积（狉＝

０．４６７、０．４６８，犘＝０．０４４、０．０４４）及左主肺动脉平均面

积、最小面积、最大面积（狉＝０．４５０、０．４６８、０．４７６，犘＝

０．０４７、０．０４３、０．０３９）；与ＲＣＷＩ具有中度相关性的指

标为左主肺动脉平均面积、最小面积、最大面积（狉＝

０．４７３、０．４６９、０．５３０，犘＝０．０３５、０．０４３、０．０２０）；与

ＣＶＰ具有中度相关性的指标为上腔静脉平均面积、最

小面积、最大面积（狉＝０．５１６、０．４９５、０．５０９，犘＝

０．０２０、０．０３１、０．０２６）及下腔静脉平均面积、最小面积、

最大面积（狉＝０．５７２、０．５４３、０．４４５，犘＝０．００８、０．０１６、

０．０４６）。

讨　论

ＣＴＥＰＨ是目前唯一可以通过外科手术治愈的一

类肺动脉高压，无创性评价血流动力学在ＣＴＥＰＨ的

治疗随访过程中尤为重要。本研究采用３．０ＴＭＲＩ分

析了ＣＴＥＰＨ患者近端肺动脉及腔静脉面积与血流动

力学参数之间的关系，结果显示血管面积是无创性评

估血流动力学的良好参数。

本研究通过对 ＭＲＩ测量的近端肺动脉、上腔静

脉、下腔静脉面积进行分析，并与右心导管检查参数进

行相关性分析，结果表明下腔静脉面积与 ｍＰＡＰ、

ｄＰＡＰ、ＰＶＲＩ具有中度相关性；主肺动脉及左肺动脉

面积与右心功能指标具有中度相关性；而上、下腔静脉

０４８ 放射学实践２０１６年９月第３１卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．９



面积均与中心静脉压具有中度相关性，提示 ＭＲＩ测定

腔静脉、肺动脉面积能够间接反映肺动脉压、肺血管阻

力及右心功能。

肺动脉高压患者主肺动脉的扩张程度有别于正常

人群，其数值的减低代表血管弹性减低及患者病死率

增高［５６］。目前 ＭＲＩ可以通过测量目标血管每一心动

周期的最大及最小面积确定每搏血管硬度，已经有研

究认为静息态主肺动脉扩张度＜４０％预测肺动脉高压

的敏感度为９３％，特异度为６３％
［７］，而且血管扩张度

与肺动脉高压患者６分钟步行距离具有较高的相关

性［８９］，此外该指标还是肺源性心脏病患者４年死亡率

的独立预测因素［１］，而右心功能是影响肺动脉高压患

者生存率的决定性因素。本研究发现主肺动脉、左肺

动脉面积是反映ＣＴＥＰＨ患者右心功能的有效指标，

间接证实肺血管硬度是决定ＣＴＥＰＨ患者右心功能的

关键因素之一，但右肺动脉面积与右心功能无明显相

关性，推测原因是本组部分患者的栓子位于右肺动脉

主干，甚至延伸至叶间动脉，栓子机化直接导致血管内

膜纤维化和失去扩张度，而并非压力增高间接导致，而

左肺动脉由于长度较短，走行较为陡直，压力增高最先

累及左肺动脉，因此在反应肺动脉阻力及右心后负荷

方面更为敏感。

本研究发现相比较于近端肺动脉，腔静脉面积尤

其是下腔静脉面积在反映ＣＴＥＰＨ患者肺动脉压力及

肺血管阻力方面具有更高的价值。正常人下腔静脉血

管为容量血管，顺应性好，肺动脉高压患者的右心充盈

压增高，导致下腔静脉内径／面积增大，顺应性减低。

查阅国内文献并无类似报告，目前国内研究多集中在

超声测量的下腔静脉塌陷指数方面，认为其与肺动脉

压力呈负相关［１０］。下腔静脉塌陷指数是由吸气末及

呼气末下腔静脉最大内径计算而得，容易受下腔静脉

变形的影响，而由于下腔静脉本身壁较薄，容易受右房

压力的影响，采用面积测量则能去除腔静脉形态学改

变所导致的测量误差；此外本研究采用的是每一心动

周期下腔静脉的最大、最小面积，相对应的是右心的收

缩末期与舒张末期，不受患者腹压的影响，因此在反映

肺动脉压力方面更为准确。

ＣＶＰ代表右心房或上、下腔静脉近右心房处压

力，能反映右心功能的变化，林慧艳等［１１］对行正压通

气患者的中心静脉压与多普勒超声测量的上腔静脉横

径进行研究，结果显示两者具有负相关性，但本组研究

得出了相反的结论，分析原因是两组患者的生理状态

不同，前者处于正压通气状态，患者胸腔内压增加，使

上、下腔静脉扩张度受限，回流受阻，从而ＣＶＰ值增

加，而本组患者胸腔内压处于正常状态，因此笔者认为

在生理状态下，该指标无创、易于操作，可作为评价中

心静脉压的参考指标。

本研究存在以下不足：①样本量较小，会对结果的

稳定性产生一些影响；②入组患者中有一部分患者的栓

子累及中心肺动脉，会对血管面积的测量产生影响。

综上所述，ＭＲＩ测量的ＣＴＥＰＨ患者肺动脉及腔

静脉面积与右心导管所测血流动力学参数具有中度的

相关性，而腔静脉面积反映更为全面，左肺动脉面积变

化率大于右肺动脉，在反映右心功能上更为有效，这对

于无创性评估患者的病情具有积极意义，并具有潜在

的随访应用价值。
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６１０６１５．

［４］　ＧａｌｉèＮ，ＨｏｅｐｅｒＭＭ，ＨｕｍｂｅｒｔＭ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕ

ｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）ａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｓｏｃｉｅｔｙ（ＥＲＳ），ｅｎｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅａｒｔａｎｄ

ＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＩＳＨＬＴ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００９，３０（２０）：

２４９３２５３７．

［５］　ＳｔｅｖｅｎｓＧＲ，ＧａｒｃｉａＡｌｖａｒｅｚＡ，ＳａｈｎｉＳ，ｅｔａｌ．ＲＶｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒ

ｔｅｒｙｓｔｉｆｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌＩｍａｇｅ，２０１２，５（４）：３７８３８７．

［６］　ＳｃｈｉｅｂｌｅｒＭＬ，ＢｈａｌｌａＳ，ＲｕｎｏＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｄ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＩｍａｇｉｎｇ，

２０１３，２８（３）：１７８１９３．

［７］　ＳａｎｚＪ，ＫａｒｉｉｓａＭ，ＤｅｌｌｅｇｒｏｔｔａｇｌｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２００９，２（３）：２８６２９５．

［８］　ＫａｎｇＫＷ，ＣｈａｎｇＨＪ，ＫｉｍＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｄｅｒｉｖｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃａｐａｃｉｔｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１１，７５

（９）：２２４４２２５１．

［９］　ＢｅｎｚａＲＬ，ＭｉｌｌｅｒＤＰ，ＧｏｍｂｅｒｇＭａｉｔｌａｎｄＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｕｒ

ｖｉｖａｌｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２２

（２）：１６４１７２．

［１０］　何篧，马桂英，赵冰，等．肺动脉高压患者下腔静脉内径及多普勒

血流频谱的改变及意义［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６

（１０）：１００３１００５．

［１１］　林慧艳，李海玲，辛苏宁，等．机械通气患者中心静脉压与上腔静

脉横径相关性研究［Ｊ］．实用医药杂志，２０１０，２７（２）：１００１０１．

（收稿日期：２０１６０６２７　修回日期：２０１６０７２８）
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