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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨长期机械通气对食管面积变化的影响。方法 选择 62 例机械通气患者，按机械通气时间分为

短期机械通气（SMV）组和长期机械通气（PMV）组。比较两组患者机械通气脱机当日胸部CT影像图片上胸骨柄及

气管分叉后食管面积。对所有患者的机械通气时间与食管面积进行相关性分析。结果 PMV组患者的胸骨柄处

及气管分叉处食管面积明显大于 SMV组（Z分别=-5.91、-3.10，P均＜0.05）。所有患者的胸骨柄处及气管分叉处食

管面积与机械通气时间有明显相关性（r分别=0.91、0.58，P均＜0.05）。结论 长期机械通气患者的胸骨柄及气管

分叉后食管面积明显增加。
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Esophageal cross-sectional area of patients with prolonged mechanical ventilation PAN Lu，ZHENG Yongke，GU

Nanyuan，et al.Department of Intensive Care Unit，Hangzhou First People’s Hospital Affiliated to Zhejiang University，

Hangzhou 310000，China.

[Abstract] Objective To explore the correlation between esophageal cross-sectional area and long-term mechanical

ventilation. Methods Totally 62 patients with mechanical ventilation were included and divided into a short-term me-

chanical ventilation group whose ventilation time shorter than 21 days but longer than 7 days and a long-term mechanical

ventilation group whose ventilation time longer than 21 days.The areas of the esophagus behind the manubrium and tra-

cheal bifurcation were compared between the two groups.The correlation between ventilation time and esophageal area was

analyzed. Results In the long-term mechanical ventilation group，the esophageal areas behind the manubrium and

tracheal bifurcation were larger than those in the short-term mechanical ventilation group（Z=-5.91，-3.10，P＜0.05）.

Correlation analysis showed that the esophageal areas were positively related with the ventilation time（r=0.91，0.58，P＜0.05）.

Conclusion The areas of the esophagus behind the manubrium and tracheal bifurcation is significantly larger in patients

with long-term mechanical ventilation，which is correlated with the duration of ventilation.
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机械通气是临床上重要的生命支持手段，随着

重症技术发展和疾病谱改变，全球部分或完全依赖

呼吸机的患者比例随之升高，造成长期机械通气

（prolonged mechanical ventilation，PMV）[1]。长期留

置人工气道压迫周围组织导致损伤，可影响食管括

约肌的舒缩功能，引起反流误吸风险增加，但目前

这方面的研究缺乏[2]。本次研究回顾性分析了 62名

机械通气患者的食管面积数据，现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2017年 1月至 2019年 12月杭

州市老年病医院收治的机械通气患者 62例，其中男

性 37例、女性 25例；年龄 58~98岁，平均年龄（77.37
±7.29）岁；入组前机械通气时间 8 d至 20个月，平均

时间（4.21±5.95）个月；急性心理与慢性生理健康状

况评分（acute physiology and chronic health evalua⁃
tion Ⅱ，APACHE Ⅱ）13~31分，平均（20.58±4.58）分。

纳入标准为：①年龄≥55岁；②经人工气道（气管插

··312



全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

管或气管切开）使用呼吸机治疗≥7 d。排除标准为：

年龄＜18岁；有咽喉、食管、胃等消化系统手术史；

有胸部放疗史。本次研究通过杭州市第一人民医

院伦理委员会的批准，入组的患者家属均签署了知

情同意书。将入组的患者按机械通气时间长短分

为短期机械通气组（short-term mechanical ventila⁃
tion，SMV）40例和 PMV 组 22例。SMV 组为机械通

气时间 7～21 d，PMV组为机械通气时间＞21 d，每
天通气时间不少于 6 h[3]。两组患者基线资料比较

见表 1，两组患者在年龄、性别方面比较，差异无统

计学意义（P均＞0.05），PMV组的APACHE Ⅱ评分

高于SMV组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 两组患者基线资料比较

组别

PMV组

SMV组

n

22

40

性别（男/女）

13/ 9

24/16

年龄/岁

78.55±9.51

76.73±5.77

APACHEⅡ评分/分

23.41±4.80

19.03±3.67

1.2 脱机拔管指征 ①病因控制，停用镇静剂；②氧

合指数＞150 mmHg，呼气末正压≤5 cmH2O，吸入氧

浓度≤40%，动脉血 pH≥7.25；③血流动力学稳定，

不需要血管活性药物治疗或只需要小剂量血管活

性药物；④有自主呼吸的能力。

1.3 方法 在患者机械通气脱机当日使用Optima
的 64排螺旋 CT（由美国GE公司生产）对患者进行

胸部CT扫描，利用计算机技术进行成像分析。在医

学影像信息系统中打开胸部CT图片，在胸骨柄位置

（见图 1）、气管分叉位置（见图 2）处描记食管面积，

再分别描记上一层面、下一层面食管面积，求三者

平均值。

图1 胸骨柄处食管影像

图2 气管分叉处食管影像

1.4 统计学方法 使用 SPSS 16.0统计学软件。计

量资料采用均数±标准差（x±s）或中位数（四分位

数）表示，正态分布的连续变量采用独立样本 t检

验，非正态分布的连续变量采用秩和检验；分类变

量以频数和百分比表示，采用χ2检验。相关性分析

采用Pearson相关性分析。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者食管面积比较见表2
表2 两组患者食管面积比较/ cm2

组别

PMV组

SMV组

胸骨柄处食管面积

122.17（93.00，140.25）*

48.50（41.00，56.00）

气管分叉处食管面积

88.87（65.58，135.33）*

65.00（47.75，75.00）

注：*：与SMV组比较，P＜0.05。
由表 2可见，PMV组患者的胸骨后食管面积和

气管分叉处面积明显大于 SMV组，差异均有统计学

意义（Z分别=-5.91、-3.10，P均＜0.05）。
2.2 机械通气时间与食管面积的Pearson相关性分

析 所有患者的胸骨柄处及气管分叉处食管面积

与机械通气时间呈明显正相关（r分别=0.91、0.58，P
均＜0.05）。
3 讨论

全球的老龄化趋势造成疾病谱改变，每年约有

2千万患者需要入住 ICU行机械通气治疗，短期生

存率提高，部分或完全依赖呼吸机的患者比例也随

之升高，需要长期使用机械通气人数可达 6.6/10万

~23/10万人[4,5]。我国横断面调查数据显示，PMV在

所有接受机械通气治疗的患者中占比达到了

36.1%，占用大量医疗资源[6]。
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随着呼吸机应用时间的延长，相关并发症也逐

渐出现[7]。有研究表明，因气管插管在于咽后部，常

导致患者会厌关闭不全、咽肌萎缩、吞咽功能障碍、

食管功能受损，诱发误吸[2]。对于PMV患者，误吸发

生率高达 69.3%，且随着机械通气时间的延长，其发

生率日增 14%[8]。 其中机械通气时间＞7 d是呼吸

机相关肺炎的最危险因素[9]。Mirzakhani等[10]也明确

指出 PMV是发生误吸的危险因素。目前研究主要

集中于机械通气与反流误吸的关系，但对于机械通

气下的食管变化，尤其是长期机械通气对食管功能

影响的相关研究并不多见。

本研究纳入的均为机械通气≥7 d的患者，且排

除有咽喉、食管、胃等消化系统手术史或胸部放疗

史的患者，暂不考虑疾病本身引起的食管面积变

化，结果发现PMV患者在胸骨柄及气管分叉后方的

食管面积大于 SMV患者，提示长期留置气管套管压

迫周围组织，可能引起食管结构性变化，导致食管

内径扩张。且随着机械通气时间延迟，食管扩张越

明显。

机械通气导致反流误吸的主要机制是气管内

套囊压迫上部食管括约肌，出现一种不恰当的食管

括约肌松弛，使其防止胃内容物逆流入食管的功能

下降[11]。目前高分辨率食管测压是帮助判断食管是

否具有动力障碍的金标准，但操作复杂，需将测压

导管自鼻腔插入食管，不适用于机械通气患者[12]。

已有研究指出残留在食管内的气体或食物可以引

起食管壁扩张，扩张引发括约肌松弛同时导致胃内

容物反流进入食管，当误吸增加时也可以加重食管

扩张[13]。 所以检测患者食管扩张水平可以间接评

估食管功能。

目前本研究存在一定不足，比较的是单一时间

点患者的食管面积指标，并没有动态检测机械通气

前后指标的变化情况，接下来研究的重点放在动态

检测食管面积相关指标的变化趋势。
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