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超声面积测量法与移动度测量法评估膈肌功能的比较

柳文娟，韩铭欣，陈云秋，宋 维，潘萌萌，焦光宇
（中国医科大学附属盛京医院呼吸与危重症医学科，沈阳 110004）

【摘 要】目的：比较超声面积测量法与移动度测量法评估膈肌收缩功能的准确性，得到测量膈肌收缩功能的新方法。 方法：选
取 2019年 5月至 2020年 4月中国医科大学附属盛京医院的健康志愿者 78例，收集并获取其一般信息。 利用床旁超声分别测
量平静呼吸及深呼吸时膈肌的移动度及平静呼吸及深呼吸过程中胸腔侧面积变化，以肺功能的深吸气量（inspiratory capacity，
IC）为评价标准，采用 Spearman相关性检验比较 2种方法与 IC的相关性。 结果：2种测量结果表明年龄、体质指数及性别均无
统计学差异。平静呼吸过程中胸腔侧面积变化与 IC的相关性（r=0.486，P=0.000）及平静呼吸过程中膈肌移动度与 IC相关性（r=
0.245，P=0.031），深呼吸过程中胸腔侧面积变化与 IC的相关性（r=0.424，P=0.000）及深呼吸过程中膈肌移动度与 IC的相关性
（r=0.285，P=0.012）均具有统计学差异，深呼吸及平静呼吸时面积测量法与 IC的相关系数均高于移动度测量法（平静呼吸面积
差值＞平静呼吸移动度，深呼吸面积差值＞深呼吸移动度），且 P值明显小于移动度测量法（平静呼吸面积差值＜平静呼吸移动
度，深呼吸面积差值＜深呼吸移动度）。 结论：面积测量法比移动度测量法更能反映膈肌收缩功能，面积测量法与移动度测量法、
膈肌增厚率相结合评估膈肌收缩力更加准确。
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Comparison of ultrasonic area method with excursion method to
assess diaphragmatic function

Liu Wenjuan，Han Mingxin，Chen Yunqiu，Song Wei，Pan Mengmeng，Jiao Guangyu
（Department of Pulmonary and Critical Care Medicine，Shengjing Hospital of China Medical University）

【Abstract】Objective：To explore a new method to measure the diaphragmatic contraction function by comparing the accuracy of the
ultrasonic area method with excursion method. Methods：Seventy-eight healthy volunteers from Shengjing Hospital of China Medical
University from May 2019 to April 2020 were selected in this study，and their general information was collected. Bedside ultrasound
was used to measure the movement of the diaphragm and the change of the thoracic area during quiet breathing and deep breathing.
Taking the deep inspiratory capacity（IC） of lung function as the evaluation standard，Spearman correlation test was used to compare
the correlation between the two methods and IC. Results：There was no statistical difference in age，BMI and gender between the
two measurement methods. There were significant differences in the correlation between the change of thoracic area and IC during
quiet breathing（r=0.486，P=0.000） and the correlation between the change of diaphragmatic movement and IC during quiet breathing
（r =0.245，P =0.031），and there were also statistical differences in the correlation between thoracic area and IC during quiet
breathing（r=0.424，P=0.000） and between diaphragmatic movement and IC during deep breathing（r=0.285，P=0.012）. The correlation
between the change of thoracic area and IC measured by ultrasonic area method was stronger than that measured by excursion method
（the quiet breathing area difference > the quiet breathing diaphragmatic movement，the deep breathing area difference > the deep
breathing diaphragmatic movement），and the P value was significantly lower than that of the excursion method（the quiet breathing
area difference < the quiet breathing diaphragmatic movement，and the deep breathing area difference < the deep breathing

diaphragmatic movement） . Conclusion：The area method is
superior to the excursion method in the evaluation of diaphrag－
matic contraction function，and it’s more accurate to evaluate
diaphragmatic contraction function combined with excursion
method and diaphragmatic thickening rate.
【Key words】diaphragm；ultrasound；new method
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膈肌是位于胸腔与腹腔之间呈穹窿形的扁薄
阔肌，其周围为肌纤维，中央为腱膜，作为一个机械
屏障保持胸腔与腹腔之间的压力梯度[1]。 膈肌的运
动是呼吸产生的主要原动力，承担 70%~80%的通气
需要[2]。 许多因素都可累及膈肌导致膈肌功能障碍，
如脓毒症[3]、神经肌肉疾病、机械通气[4]、麻醉及上腹
部手术[5]、各种肺部疾患[6]等。 既往评价膈肌的方法
有很多，如 X线透视检查、动态磁共振、测定跨膈压
等，但都存在辐射、需要转运患者、无法适用于重症
患者、有创伤等不足。 超声可快速准确地评估膈肌
功能，可床旁进行，无创且没有电离辐射风险，且有
研究证明超声测量膈肌移动度可重复性较高[7]。 现
有超声评价膈肌的主要测量指标为膈肌移动度、膈
肌增厚分数，移动度测量法仅能反映膈肌某一点的
移动度。 膈肌不同部位的移动度不同，中后部的移
动度大于前部[8]，所以此方法准确性有待提高。 故
Skaarup SH等[9]提出一种新方法，即面积测量法，以
呼吸过程中胸腔侧面积的变化来反映膈肌收缩力。
本研究致力于以深吸气量为评价标准，比较面积测
量法和移动度测量法哪个更能反映膈肌收缩力。

1 材料与方法

1.1 试验对象及分组
选取 2019年 5月至 2020年 4月中国医科大学附属盛

京医院的健康志愿者 78 例，收集并获取其一般信息：年龄
41.00 （26.00～56.25）岁 、体质指数 （body mass index，BMI）
23.56（21.54～25.46） kg/m2、膈肌增厚分数 0.64（0.40～0.95）、
性别（男性 33 例，女性 45 例），按年龄分组：≤26 岁、27~50
岁、≥51岁；按 BMI 分组：≤23.9 kg/m2、>23.9 kg/m2；将性别
分组：男性、女性。 排除标准：年龄<14岁；具有心肺疾病者；
神经肌肉疾病者；严重感染者；妊娠、肿瘤者；麻醉及上腹部
手术者；不能配合超声及肺功能检查者。 经本院伦理委员会
批准（批号：2019PS624K），获得受试者或直系亲属知情同意。
1.2 实验方法

采用开立便携式 X5超声彩色多普勒诊断仪， 由专业超
声科医师用面积测量法及移动度测量法分别对每名志愿者
进行膈肌测量，同时由专业肺功能医师采用 Spirolab Ⅲ肺功
能测定仪测定每名受试者的深吸气量。测量的顺序采用随机
交叉设计，顺序由抽签决定，抽到序号为奇数的先采用面积
测量法再采用移动度测量法；抽到序号为偶数的先采用移动
度测量法再采用面积测量法；肺功能测量在超声测量之后，2
种超声测量方法之间及超声测量与肺功能测量之间间隔 2 h
以上，超声测量医师与肺功能测量医师之间采取双盲设计。
1.2.1 膈肌移动度测量 受试者取仰卧位，选用频率 2.0～

5.0 MHz的低频凸阵探头置于右锁骨中线与右腋前线之间的
肋缘区域，使超声束与膈肌后部垂直，以肝脏为观测窗，直接
观察膈肌的运动，并将超声采样线定位在膈肌上，转换为 M
模式，记录膈肌随时间变化产生的纵向移动，量化膈肌的移
动幅度，评估膈肌随时间变化的特定位置，并可以评估膈肌
产生的位移及速度，留取平静呼吸过程及深呼吸过程的膈肌
移动度（图 1）。 过程中保持探头位置及角度不变，测量 3次
取平均值。

1.2.2 膈肌超声面积法的测量 受试者取仰卧位，选用频率
2.0～5.0 MHz的低频凸阵探头，将探头置于右锁骨中线与右
腋前线之间的肋缘区域，使超声束与膈肌后部垂直，吸气时
膈肌迎向探头，呼气时膈肌远离探头，以肝脏为观测窗，充分
暴露膈肌，直接观察膈肌的运动，分别留取平静吸气末、平静
呼气末及深吸气末的图像，过程中必须保持探头的位置及角
度不变，膈肌肝脏侧为腹腔，对侧为胸腔，沿着膈肌画出胸腔
侧的面积（图 2），应用超声内置的测量包测量面积，后分别
计算平静呼气末和平静吸气末的胸腔侧面积差值即平静呼
吸面积差值、平静呼气末和深吸气末的胸腔侧面积差值即深
呼吸面积差值，测量 3次取平均值。
1.2.3 深吸气量的测量 采用 Spirolab Ⅲ肺功能测定仪，准
备好仪器，使受试者含住咬嘴，平静呼吸 4次，后让受试者用
力、快速吸饱气，立即开始快速用力呼气，最后深吸一口气后
让受试者离开咬嘴并计算检查结果。
1.3 统计学处理

采用 SPSS 21.0软件进行统计学分析。 服从正态分布的
计量资料用均数±标准差（x±s）表示，不服从正态分布的计
量资料用 Md（P25，P75）表示，计数资料用 n（%）描述。 服从正
态分布的计量资料两样本均数比较采用独立样本 t 检验，
3个或 3个以上样本均数比较采用单因素方差分析； 不服从
正态分布的计量资料比较采用非参数检验，两样本比较采用

注：驻m指平静呼吸膈肌移动度；驻M指深呼吸膈肌移动度；是曲线最

高点至基线水平的垂直距离

图 1 膈肌移动度的测量

膈肌

膈肌

△m1 △m2 △m3

△M1 △M2 △M3
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Mann-Whitney U 检验，3 个或 3 个以上独立样本比较采用
Kruskal-Wallis H检验；相关分析采用 Spearman 相关系数。
检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 年龄、BMI、性别对膈肌收缩功能的影响
对 78 名受试者的测量结果进行统计分析，2 种测量

方法所得年龄 41.00（26.00～56.25）岁、BMI 23.56（21.54～
25.46） kg/m2、性别（其中男性 33 例，女性 45 例）差异均无统
计学意义（表 1）。

2.2 比较面积测量法与移动度测量法与 IC的相关性
利用 Spearman相关检验进行相关性分析，结果见表 2。

2种测量方法测得的结果均与深吸气量具有相关性：平静呼
吸过程中胸腔侧面积变化与 IC的相关性（rs=0.486，P=0.000）
及平静呼吸过程中膈肌移动度与 IC 相关性（ rs=0.245，
P=0.031），深呼吸过程中胸腔侧面积变化与 IC 的相关性
（rs=0.424，P=0.000） 及深呼吸过程中膈肌移动度与 IC的相
关性（rs=0.285，P=0.012）均具有统计学差异，深呼吸及平静呼
吸时面积测量法与 IC的相关系数均高于移动度测量法（平
静呼吸面积差值＞平静呼吸移动度，深呼吸面积差值＞深呼吸
移动度），且 P值明显小于移动度测量法（平静呼吸面积差
值＜平静呼吸移动度，深呼吸面积差值＜深呼吸移动度）。说明
平静呼吸及深呼吸过程中胸腔侧面积变化与 IC的相关性明
显强于移动度，且 P值明显小于移动度测量法。 即呼吸过程
中移动度的变化及胸腔侧面积变化均能反映膈肌收缩功能，
但面积测量法更准确。

3 讨 论

本研究证明面积测量法与 IC的相关性高于移
动度测量法，且面积测量法的 P值更小，因此得出
面积测量法可评估膈肌收缩力，且面积测量法比移
动度测量法更能反映膈肌收缩功能，将面积法与移
动度测量法、膈肌增厚率相结合评估膈肌收缩力更
加准确，更能准确反映膈肌收缩功能。

膈肌作为最重要的呼吸肌，对其功能的评估具
有重要意义。 现有多种评估方法：①X线透视检查
可显示膈肌无力一侧的膈肌抬高，但相对不敏感，不
能预测正常运动[10-11]；②动态磁共振成像可以定量
评估膈肌运动偏移、同步性和速度，但成本高、过多
依赖操作人员的操作技术、需要转运患者并断开患
者的辅助通气设备，不适用于危重患者的检查[12-13]；
③食管或胃传感器测量跨膈压可用于诊断双侧膈
肌麻痹，此操作为侵入性的，但其结果受肺容量影
响[14]；④膈肌肌电图诊断膈肌麻痹具有较高的敏感
性和特异性，可在机械通气情况下进行，但脂肪、水
肿等会影响结果[15-16]；⑤肺功能也可反映膈肌功能，
但此项检查需要患者有较高的配合度，不适用于重
症患者及机械通气患者。 超声可快速准确地评估膈
肌功能，可床旁进行，无创且没有电离辐射风险，因
此床旁超声评估膈肌功能得到了广泛关注。

现有的超声测量膈肌收缩功能的主要指标是
移动度，其反映膈肌收缩力准确性有待提高。 可能

注：胸腔侧黄线圈出的范围即为胸腔侧面积（S）；平静呼吸过程中胸腔侧面积变化=S2-S1%%深呼吸过程中胸腔侧面积变化 =S3-S1

A.%平静呼气末胸腔侧面积（S1） B.%平静吸气末胸腔侧面积（S2） C.%深吸气末胸腔侧面积（S3）

图 2 胸腔侧面积变化的测量

表 1 2种测量方法下年龄、BMI、性别对膈肌收缩功能的影响

指标
深呼吸移

动度

平静呼吸

移动度

深呼吸面积

差值

平静呼吸

面积差值

年龄/岁

BMI/（kg·m-2）

女性

男性

F=0.246

P=0.783

t=1.404

P=0.165

t=1.965

P=0.053

H=0.411

P=0.814

z=-0.286

P=0.775

z=-1.684

P=0.092

F=1.669

P=0.195

t=-0.119

P=0.906

t =-0.852

P=0.397

H=5.115

P=0.077

z=-0.281

P=0.779

z=-1.057

P=0.291

表 2 面积测量法与移动度测量法测得结果与 IC的相关性

指标 例数 数值 rs P值

深呼吸移动度/mm

平静呼吸移动度/mm

深呼吸面积差值/cm2

平静呼吸面积差值/cm2

78

78

78

78

42.65±15.60

13.25（9.72，17.37）

49.04±21.91

15.72（9.34，27.51）

0.285

0.245

0.424

0.486

0.012

0.031

0.000

0.000

膈肌
胸腔侧

肝脏 肝脏

胸腔侧 膈肌
膈肌胸腔侧

肝脏
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因为移动度测量法将超声采样线定位在膈肌上，后
转为 M模式，记录采样线与膈肌相交点的膈肌运动
情况并将其量化，而膈肌不是单一的功能实体，可
分为功能不同的肋膈肌和脚膈肌[16]，它们在发育、解
剖和功能上均有很大差别。 肋膈肌和脚膈肌在呼吸
过程中的作用不同，移动幅度不同，故移动度测量
法仅仅用某一点的运动来评估膈肌收缩功能，准确
性有待提高。
面积测量法反映膈肌收缩力的机制在于以膈

肌为分界线，以肝脏为声学窗测量右侧膈肌，则肝
脏侧为腹腔，另一侧为胸腔，膈肌及肋间外肌收缩
使胸腔负压增大，气体进入肺内，胸腔体积增大，产
生吸气过程[17]。在此过程中，膈肌占吸气动力的 70％
～80％[2]，之后膈肌及肋间外肌舒张胸腔面积缩小，空
气排出体外，胸腔体积缩小即为呼气过程。 呼气相
与吸气相胸廓内体积变化的 70％～80％是由膈肌收
缩产生，从而反映膈肌收缩力的大小。 面积测量法
可测量超声可视范围内胸腔侧的面积，侧面反映胸
腔的体积。 此法选择呼气相与吸气相面积的差值为
测量指标，2次面积测量过程中保持探头的位置及
角度不动，则此差值仅仅反映呼吸过程中胸廓体积
的改变，即反映膈肌收缩功能。 此法从“面”的角度
反映膈肌收缩力，而移动度测量法是从“点”的角度
反映膈肌收缩力，故面积测量法更准确。
本研究中所有受试者均取仰卧位，仰卧位可减

少腹部脏器对膈肌活动的影响，整体变异性小，重
复性好[18]。以深吸气量为评价标准，是因为膈肌为最
主要的吸气肌，深吸气量可反映膈肌功能。 但肺功
能检查需要患者用力呼吸配合，应用受限，术后、重
症、机械通气等患者均不能进行此项检查。 本研究
结果证明平静呼吸移动度及平静呼吸面积差值均
可反映膈肌收缩力，且平静呼吸面积差值与 IC的相
关性高于其余 3个指标与 IC的相关性，即平静呼吸
面积差值更能反映膈肌收缩功能，故在临床上应用
范围更广。 本研究选择的受试对象为健康志愿者，
课题组目前正在利用超声面积测量法及移动度测
量法对患有肺部疾病的患者进行进一步研究：评估
慢性阻塞性肺疾病、脓毒症等患者的膈肌收缩功能
以及预测机械通气患者撤机中的作用，现收集的数
据尚不足以统计分析，后续将进一步收集数据论证
本研究方法在患者膈肌评估中的作用。 另外，本实
验为单中心研究，后续将扩大样本量进行多中心研
究，以评估试验的可重复性。
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