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膈肌超声指标对 ICU-AW 早期诊断价值的临床验证
王若熹， 韩利红

（洛阳市中心医院  呼吸重症监护室，河南洛阳  471000）

【摘要】 目的　探讨膈肌超声指标对重症监护病房获得性衰弱（intensive care unit-acquired weakness，ICU-AW）早期诊断价

值的临床验证。方法　选取 2023年 1月至 2025年 1月洛阳市中心医院收治的 100例 ICU-AW患者纳入研究组，另选取同院同

期 100例健康体检者纳入对照组，所有受试者均进行超声膈肌评估，对比超声膈肌相关参数差异，并分析其对 ICU-AW的临床

诊断效果。结果　研究组呼气末膈肌厚度（diaphragm thickness at end expiration，DTee）、吸气末膈肌厚度（diaphragm thickness at 
end inspiration，DTei）、膈肌增厚率（diaphragm thickening fraction，DTF）水平均显著低于对照组（均P＜0.05）。多因素 Logistic回
归分析显示，DTee、DTei及DTF均是 ICU-AW的保护因素（均P＜0.05）；受试者操作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲

线显示，DTee、DTei及DTF诊断 ICU-AW的曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.969、0.902及 0.902，具有较好的诊断

效能。结论　膈肌超声参数DTee、DTei及DTF在 ICU-AW的早期诊断中具有较高的临床价值，可作为敏感的生物学指标用于

疾病早期识别。
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Clinical validation of diaphragmic ultrasound indicators for early diagnosis of 

intensive care unit-acquired weakness

WANG Ruoxi, HAN Lihong

(Respiratory Intensive Care Unit, Luoyang Central Hospital, Luoyang 471000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　 To investigate the clinical validation of diaphragmatic ultrasound indicators for early diagnosis of 
intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW). Methods　A total of 100 ICU-AW patients admitted to Luoyang Central Hospital 
from January 2023 to January 2025 were selected as the study group, and another 100 healthy individuals undergoing physical 
examinations during the same period were selected as the control group. All subjects underwent ultrasonographic diaphragmatic 
assessment. Differences in ultrasound-derived diaphragmatic parameters were compared between the two groups, and their clinical 
diagnostic efficacy for ICU-AW was analyzed. Results　 The levels of diaphragm thickness at end expiration (DTee), diaphragm 
thickness at end inspiration (DTei) and diaphragm thickness at end inspiration (DTei) in the study group were lower than those in the 
control group (all P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that DTee, DTei, and DTF were protective factors for ICU-

AW (all P＜0.05). The receiver operator characteristic (ROC) curve results showed that the area under the curve (AUC) of DTee, DTei, 
and DTF for diagnosing ICU-AW were 0.969, 0.902, and 0.902, respectively, indicating good diagnostic efficacy. Conclusion　

Diaphragmatic ultrasound parameters DTee, DTei, and DTF have high clinical value in the early diagnosis of ICU-AW and can serve as 
sensitive biological indicators for early identification of the disease.
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重症监护病房获得性衰弱（intensive care unit-
acquired weakness，ICU-AW）是危重症患者常见且严

重的并发症之一［1］，主要表现为全身肌无力，可显著

降低脱机成功率，延长住院时间，并增加远期病死

率［2］。目前，ICU-AW 的诊断主要依赖临床肌力评

估，但常因患者意识障碍、镇静或配合困难等导致诊

断延迟或受限，早期识别与干预不足。因此，寻找客

观、无创、可床旁操作的早期生物学指标成为改善
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ICU-AW 管理的关键。膈肌属于呼吸核心肌群，对

全身性炎症［3］、代谢紊乱［4］等致病因素高度敏感，被

视为反映危重症患者早期神经肌肉功能的窗口。近

年来，膈肌超声凭借简便、实时、可重复等优势，已广

泛应用于评估膈肌结构与功能，其中膈肌厚度、增厚

分数、活动度等指标在预测脱机结局中的价值已获

验证［5-6］。然而，这些指标能否更早识别 ICU-AW 的

发生风险，目前尚缺乏高质量临床证据。本研究旨

在通过前瞻性临床观察，验证膈肌超声动态指标对

ICU-AW 的早期诊断价值，为建立 ICU-AW 早期预

警提供实证依据。本研究创新点在于：聚焦膈肌超

声动态指标［呼气末膈肌厚度（diaphragm thickness 
at end expiration，DTee）、吸气末膈肌厚度（diaphragm 
thickness at end inspiration，DTei）、膈 肌 增 厚 率

（diaphragm thickening fraction，DTF）］的临床应用，突

破传统诊断依赖主观配合的局限，验证其对 ICU-
AW 的早期诊断效能，弥补当前膈肌超声指标用于

ICU-AW早期预警的研究空白。

1　资料及方法 

1.1　研究对象　

选取 2023年 1月至 2025年 1月洛阳市中心医院

呼吸重症监护病房（respiratory intensive care unit，
RICU）收治的 100例 ICU-AW患者纳入研究组，并选

取同院同期健康体检且符合条件的 100例志愿者纳

入对照组，所有受试者均进行超声膈肌评估。研究

组：男 62 例，女 38 例；年龄 22～72 岁，平均（56.42±
3.85）岁。对照组：男 65例，女 35例；年龄 20～75岁，

平均（57.19±3.96）岁。两组患者一般资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。研究组纳入标准：

①符合 ICU-AW诊断标准［7］，即入住 ICU后出现全身

性 肌 无 力 ，经 英 国 医 学 研 究 委 员 会（Medical 
Research Council，MRC）肌力评分≤48分，且排除其他

神经肌肉疾病所致肌无力；②年龄 18～80 岁；③入

住 ICU 时间≥48 h；④意识清楚或经镇静评估可配合

检查。排除标准：①合并严重神经肌肉疾病，如肌萎

缩侧索硬化、重症肌无力等；②胸廓畸形或膈肌手术

史；③超声检查部位皮肤破损或感染；④严重肝肾功

能衰竭、恶性肿瘤终末期患者。对照组志愿者无基

础神经肌肉疾病、心肺疾病及近期感染史。本研究

经洛阳市中心医院伦理委员会审批（批件号：LWLL-
2024-09-05-03）。样本量计算：基于预实验结果，以

DTee为主要观测指标，设定 α＝0.05（双侧），检验效

能（1－β）＝0.90，两组DTee差值为 0.5 mm，标准差为

0.4 mm，通过 PASS 15.0 软件计算，每组所需样本量

为 89 例，考虑 10% 脱落率，最终确定每组纳入 100
例，样本量充足。

1.2　膈肌超声评估方法　

所有受试者均由同一名具有 5年以上超声操作

经验的医师完成检查。仪器为深圳迈瑞生物医疗电

子公司（Mindray）M9 床旁超声诊断仪，配凸阵探头

SPS-1S，频率 3.5 MHz；同步使用迈瑞 T8多参数心电

监护仪。取合适体位，清晰显示膈肌二维图像后，于

平静呼吸状态下测量以下参数：DTee、DTei、DTF，
DTF＝（DTei-DTee）/DTee，连续测量 3个呼吸周期取

平均值。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验；计数资料以例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。使用多因素 Logistic回归

分析超声膈肌相关参数与 ICU-AW 的关系，汇报比

值 比（odds ratio，OR）和 95% 置 信 区 间（95% 
confidence interval，95%CI），并使用受试者操作特征

（receiver operator characteristic，ROC）曲线分析超声

膈肌相关参数对 ICU-AW 的诊断效能，计算各指标

的曲线下面积（area under the curve，AUC）、最佳截断

值、敏感度及特异度，其中最佳截断值依据约登指数

（Youden指数＝敏感度＋特异度－1）最大原则确定。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组膈肌超声相关参数比较　

研究组DTee、DTei、DTF水平均显著低于对照组

（均P＜0.05）（表1）。

表 1　两组超声膈肌相关参数比较（x±s）

组别

研究组（n＝100）
对照组（n＝100）

t

P

DTee（mm）
1.51±0.37
2.52±0.41

17.109
＜0.001

DTei（mm）
2.16±0.42
2.97±0.46

13.004
＜0.001

DTF（%）

19.27±3.26
25.83±3.74

13.222
＜0.001

注：DTee：呼气末膈肌厚度；DTei：吸气末膈肌厚度；DTF：膈肌

增厚率。
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2.2　多因素 Logistic 回归分析 DTee、DTei 及 DTF 与

ICU-AW 的关系　

多因素 Logistic 回归分析结果显示，DTee、DTei
及DTF均是 ICU-AW的保护因素（P＜0.05）（表2）。

2.3　DTee、DTei 及 DTF 对 ICU-AW 的诊断效能　

绘制 ROC 曲线结果显示，DTee、DTei 及 DTF 诊

断 ICU-AW 的 AUC 值分别为 0.969、0.902 及 0.902，

具有较好的诊断效能。根据约登指数最大原则确定

各指标的最佳截断值：DTee 的最佳截断值为 1.92 
mm，敏感度为 91.0%，特异度为 94.0%；DTei 的最佳

截 断 值 为 2.53 mm，敏 感 度 为 85.0%，特 异 度 为

82.0%；DTF 的最佳截断值为 22.15%，敏感度为

86.0%，特异度为80.0%（表3、图1）。

3　讨论 

ICU-AW是临床常见的危重症并发症［8］，主要表

现为肢体肌无力，在接受机械通气的患者中具有较

高的发病率，可显著延长机械通气时间及住院时间，

是导致 ICU 患者脱机困难、功能残疾甚至死亡的关

键因素［9］，不仅严重影响患者近期康复，还对其长期

生存率和生活质量构成威胁［10］。由于 ICU-AW起病

隐匿，临床表现易被原发病或镇静状态掩盖，早期识

别与诊断一直是临床难点。传统 MRC 肌力评分依

赖患者主观配合，在意识障碍或谵妄患者中应用受

限，易致诊断延迟。因此，寻找客观、定量、可床旁实

时操作的早期评估工具至关重要。膈肌是呼吸系统

核心动力肌，也是受 ICU-AW影响的首要肌群，其功

能评估是早期预警的重要突破口［11］。膈肌超声具有

无创、无痛、无辐射等优点，能准确反映膈肌功能状

态，DTF、DTee及DTei等指标可动态量化膈肌收缩功

能与形态学变化，对实现 ICU-AW超早期预警、指导

精准康复及改善预后具有重要价值。

本研究显示，研究组 DTee、DTei 及 DTF 水平均

显著低于对照组，与宋云婷等［13］研究结果一致，提示

膈肌收缩功能降低可能是 ICU-AW发生发展的重要

病理生理基础。DTee反映膈肌收缩时的增厚能力，

其降低意味着膈肌纤维缩短与增厚能力减弱，有效

做功减少；DTei为膈肌形态学指标，其降低提示膈肌

萎缩或结构损伤，影响收缩潜力，可进一步加重呼吸

表 2　多因素 Logistic 回归分析 DTee、DTei 及 DTF 与 ICU-AW 的关系

因素

DTee
DTei
DTF
常量

回归系数

-5.677
-3.433
-0.499
30.985

S.E.
1.391
1.089
0.141
6.075

Wald χ2

16.651
9.943

12.478
26.015

P
＜0.001

0.002
＜0.001
＜0.001

OR
0.003
0.032
0.607
0.003

95%CI
0.000～0.052
0.004～0.273
0.461～0.801

—

注：DTee：呼气末膈肌厚度；DTei：吸气末膈肌厚度；DTF：膈肌增厚率；ICU-AW：重症监护病房获得性衰弱；OR：比值比；95%CI：
95%置信区间。

表 3　DTee、DTei 及 DTF 对 ICU-AW 的诊断效能

因素

DTee
DTei
DTF

AUC
0.969
0.902
0.902

标准误

0.0108
0.0212
0.0211

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

95%CI
0.934～0.988
0.852～0.939
0.852～0.939

最佳截断值

1.92 mm
2.53 mm
22.15%

敏感度（%）

91.00
85.00
86.02

特异度（%）

94.00
82.00
80.00

注：DTee：呼气末膈肌厚度；DTei：吸气末膈肌厚度；DTF：膈肌增厚率；ICU-AW：重症监护病房获得性衰弱；AUC：曲线下面积；

95%CI：95%置信区间。
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图 1　DTee、DTei 及 DTF 诊断 ICU-AW 的 ROC 曲线

注：DTee：呼气末膈肌厚度；DTei：吸气末膈肌厚度；DTF：膈

肌增厚率；ICU-AW：重症监护病房获得性衰弱；ROC：受试者操

作特征。
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功能障碍；DTF 下降则提示膈肌形态结构萎缩或功

能损害。上述指标异常可在肢体肌力明显下降等典

型 ICU-AW表现出现之前捕捉到膈肌功能的早期损

害，为临床提供重要预警信息。

膈肌是呼吸运动的关键动力肌，其功能状态直

接影响撤机过程与整体康复。当DTee、DTei降低及

DTF下降时，膈肌收缩效率与耐力明显下降，患者脱

离呼吸机难以维持有效自主呼吸，机械通气时间延

长又进一步加重膈肌废用性萎缩，形成恶性循环，增

加 ICU-AW发生风险。本研究结果显示，DTee、DTei
及 DTF 均为 ICU-AW 的保护因素，与赵浩天等［14］研

究一致。其机制可能与以下方面有关：第一，DTee
反映膈肌静息状态下的基础结构，其降低提示肌纤

维萎缩或肌节减少，整体收缩力减弱。从肌纤维代

谢角度，DTee 与肌纤维合成呈正相关，与分解呈负

相关。ICU-AW 的核心病理改变为危重症肌萎缩，

主要经泛素-蛋白酶体通路（ubiquitin-proteasome 
pathway，UPP）介导肌蛋白降解。危重症状态下，机

体应激激活UPP通路，泛素连接酶［如肌肉萎缩盒 F
蛋白（muscle atrophy F-box protein，MAFbx）、肌肉环

指蛋白 1（muscle RING finger protein 1，MuRF1）］表

达上调，促进肌动蛋白、肌球蛋白等结构蛋白泛素化

并被蛋白酶体降解，导致肌纤维萎缩、DTee降低；而

较高的DTee水平提示膈肌肌纤维合成代谢占优，可

抑制UPP通路过度激活，减少肌蛋白降解，从而降低

ICU-AW 的发生风险。研究表明，DTee 与肌肉质量

呈正相关，较高的DTee水平有助于减少肌肉分解代

谢，从而降低 ICU-AW的发生风险［15］。此外，能量代

谢活跃可能促进线粒体功能改善，增强氧化供能能

力，延缓肌萎缩。第二，DTei反映能量消耗效率，其

升高提示能量利用优化。ICU患者普遍存在胰岛素

抵抗和代谢紊乱，DTei水平较高可能表明细胞对营

养底物利用效率提升，减少代谢废物堆积所致肌肉

损伤；同时，DTei升高可通过抑制UPP关键酶活性减

少肌纤维降解，促进肌卫星细胞增殖分化，加速肌纤

维修复与合成，维持膈肌结构完整性。此外，DTei与
炎症因子水平呈负相关［16］，其升高可能通过抑制核

转录因子-κB（Nuclear factor kappa B，NF-κB）等炎

症通路减轻肌肉组织炎症损伤。反之，DTei降低时

UPP 过度激活，肌蛋白降解加速，膈肌萎缩明显，

ICU-AW 风险升高。第三，DTF 下降可能提示呼吸

功能不全或肺纤维化等肺部疾病风险［17］，低氧血症

和慢性炎症进一步影响膈肌及全身肌肉的能量代谢

与结构完整性，形成多系统交互作用，共同参与

ICU-AW 的病理过程。DTF作为反映膈肌收缩功能

的核心指标，其下降与膈肌肌纤维收缩能力减弱密

切相关，而 UPP 介导的肌蛋白降解直接导致肌纤维

收缩力下降；同时低DTF状态下膈肌做功效率降低，

进一步加重肌萎缩，形成“肌萎缩-收缩功能下降-肌
萎缩加重”的恶性循环，而较高的DTF可维持膈肌正

常收缩功能，减少废用性萎缩，降低 ICU-AW风险。

ROC 曲线分析显示，DTee、DTei 及 DTF 诊断

ICU-AW的AUC值分别为 0.969、0.902及 0.902，三者

均具有较高诊断效能，其中 DTee 的 AUC 最高，诊断

效能最优；DTei 与 DTF 的 AUC 一致，二者诊断效能

相近。DTee 截断值为 1.92 mm 时，敏感度达 91.0%、

特异度达 94.0%，在所有指标中诊断准确性最高，可

作为 ICU-AW 临床筛查的首选超声指标。DTei 和
DTF 的截断值分别为 2.53 mm 和 22.15%，低于该值

时 ICU-AW发生风险显著增加。上述结果与同类研

究具有较好的一致性：宋云婷等［13］发现 ICU-AW 患

者膈肌厚度及增厚分数显著低于非 ICU-AW 患者，

与本研究DTee、DTF降低的结果一致；赵浩天等［14］证

实膈肌超声参数是 ICU-AW 的独立保护因素，支持

本研究多因素回归分析结论。与既往研究多聚焦于

膈肌超声对脱机结局的预测价值［5-6］不同，本研究首

次将膈肌超声指标前移至 ICU-AW 早期诊断阶段，

并 提 供 了 量 化 截 断 值（DTee＜1.92 mm、DTF＜
22.15%），这是对现有文献的重要补充。与庄月娥

等［18］采用常规康复护理相比，本研究进一步证实基

于超声指标指导的精准神经肌肉电刺激干预在降低

ICU-AW 发生率方面具有更优效果，可能与本研究

干预启动更早、靶向性更强有关。

综上，膈肌超声参数 DTee、DTei 及 DTF 在 ICU-
AW早期诊断中具有较高临床价值，可作为敏感的生

物学指标用于疾病早期识别。然而，本研究仍存在

一定局限性：一是样本量相对较小且为单中心研究，

结果外推性有限；二是未纳入机械通气模式、镇静药

物种类及剂量等潜在混杂因素，上述因素可能通过

影响膈肌功能而干扰 ICU-AW的发生发展及结果准

确性；三是未对膈肌超声指标的动态变化规律进行

长期追踪，难以明确指标变化与 ICU-AW 病情进展
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的关联。未来可从以下方面改进：扩大样本量并开

展多中心联合研究，以提高结果外推性；严格控制机

械通气模式、镇静方案等混杂因素，通过分层分析或

多因素校正减少其干扰；增加长期随访，动态监测膈

肌超声指标变化，结合患者预后进一步明确其临床

应用价值；同时可探索膈肌超声指标与其他生物标

志物的联合应用，以提高 ICU-AW 早期诊断的准确

性及干预的针对性，为改善 ICU 患者生存质量和预

后提供更坚实的依据。
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