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血浆microRNA-206联合床旁超声膈肌功能
预测老年机械通气患者撤机结果的价值*

吴魏芹， 韩香， 高利利， 赵红梅， 孙虹， 孙青松

（南京医科大学附属淮安第一医院 急诊医学科， 江苏 淮安 223300）

摘要： 目的　观察血浆microRNA-206 （miRNA-206） 与床旁超声膈肌功能联合预测老年机械通气患

者撤机结果的价值。方法　选取2020年6月—2023年6月在南京医科大学附属淮安第一医院急诊重症监护室

住院的老年机械通气患者 102 例，根据撤机结果分为成功组、失败组。比较两组患者血浆 miRNA-206、膈

肌功能指标及一般资料；采用多因素逐步 Logistic 回归模型分析老年机械通气患者撤机结果的影响因素；绘

制受试者工作特征 （ROC） 曲线分析血浆miRNA-206、床旁超声膈肌功能单独及联合对老年机械通气患者

撤机结果的预测价值。结果　102例患者撤机失败率为33.33%。与成功组比较，失败组膈肌增厚率 （DTF）、

膈肌活动度 （DE）、血浆 miRNA-206、白蛋白 （Alb） 水平降低 （P <0.05），膈肌收缩速度 （DCV） 加快

（P <0.05），膈肌浅快呼吸指数 （DRSBI）、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ） 评分、早期气

管切开百分率升高 （P <0.05），年龄增大 （P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：年龄 ［ÔR=

1.089 （95% CI：1.041，1.139）］、APACHE Ⅱ评分 ［ÔR=1.079 （95% CI：1.029，1.131）］、miRNA-206 

［ÔR=0.663 （95% CI：0.502，0.876）］、DTF ［ÔR=0.587 （95% CI：0.389，0.887）］、DE ［ÔR=0.744

（95% CI：0.584，0.947）］、DCV ［ÔR=1.213 （95% CI：1.059，1.389）］ 和DRSBI ［ÔR=1.931 （95% CI：

1.029，3.622）］ 是老年机械通气患者撤机结果的影响因素 （P <0.05）。ROC 曲线分析结果显示，miRNA-

206、DTF、DE、DCV、DRSBI预测老年机械通气患者撤机结果的最佳截断值分别为0.50、34.36%、9.60 mm、

1.50 cm/s、1.90 次/ （min·mm），敏感性分别为 73.53% （95% CI：0.556，0.871）、67.65% （95% CI：0.495，

0.826）、 61.76% （95% CI： 0.436， 0.778）、 70.59% （95% CI： 0.525， 0.849）、 64.71% （95% CI： 0.465，

0.803），特异性分别为70.59% （95% CI：0.583，0.810）、73.53% （95% CI：0.614，0.835）、75.00% （95% CI：

0.630，0.847）、72.06% （95% CI：0.599，0.823）、79.41% （95% CI：0.679，0.883），曲线下面积 （AUC） 分

别为 0.709、0.715、0.645、0.742、0.719；联合预测的敏感性为 97.06% （95% CI：0.847，0.999），特异性为

69.12% （95% CI：0.567，0.798），AUC 为 0.851。结论　血浆 miRNA-206 联合床旁超声膈肌功能对老年机

械通气患者撤机结果具有较高的预测价值。
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Abstract:  Objective To determine the value of plasma microRNA-206 (miRNA-206) combined with 

diaphragmatic function by bedside ultrasound in predicting the outcome of weaning from mechanical ventilation in 

elderly patients.  Methods A total of 102 elderly patients undergoing mechanical ventilation in the emergency 

intensive care unit of our hospital from June 2020 to June 2023 were selected. They were divided into success group 

and failure group according to the outcome of weaning from mechanical ventilation. The plasma level of miRNA-

206, indicators for diaphragmatic function and general data were compared between the success group and the 

failure group. The multivariable stepwise Logistic regression model was applied to analyze the factors influencing 

the outcome of weaning from mechanical ventilation in elderly patients. The receiver operating characteristic (ROC) 

curves were plotted to analyze the values of plasma miRNA-206, diaphragmatic function by bedside ultrasound and 

their combination in predicting the outcome of weaning from mechanical ventilation in elderly patients.  Results 

The rate of weaning failure among the 102 patients was 33.33%. Compared with the success group, the 

diaphragmatic thickening fraction (DTF), diaphragmatic excursion (DE), and levels of plasma miRNA-206 and 

albumin (Alb) were lower (P < 0.05), the diaphragmatic contraction velocity (DCV) was greater (P < 0.05), the 

diaphragmatic rapid shallow breathing index (DRSBI), the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

(APACHE II) score and the proportion of early tracheotomy were higher (P < 0.05), and the age was older (P < 0.05) 

in the failure group. Multivariable Logistic regression analysis (inclusion of variables with P-value < 0.05 and 

exclusion of variables with P-value >0.10) showed that age [ÔR = 1.089 (95% CI: 1.041, 1.139) ], APACHE Ⅱ score 

[ÔR = 1.079 (95% CI: 1.029, 1.131) ], plasma level of miRNA-206 [ÔR = 0.663 (95% CI: 0.502, 0.876) ], DTF 

[ Ô R = 0.587 (95% CI: 0.389, 0.887) ], DE [ÔR = 0.744 (95% CI: 0.584, 0.947) ], DCV [ÔR = 1.213 (95% CI: 

1.059, 1.389) ] and DRSBI [ÔR = 1.931 (95% CI: 1.029, 3.622) ] were factors affecting the outcome of weaning 

from mechanical ventilation in elderly patients (P < 0.05). The ROC curve analysis demonstrated that the optimal 

cut-off values of miRNA-206, DTF, DE, DCV and DRSBI for predicting the outcome of weaning from mechanical 

ventilation in elderly patients were 0.50, 34.36%, 9.60 mm, 1.50 cm/s and 1.90 time/(min•mm), with the sensitivities 

being 73.53% (95% CI: 0.556, 0.871), 67.65% (95% CI: 0.495, 0.826), 61.76% (95% CI: 0.436, 0.778), 70.59% 

(95% CI: 0.525, 0.849) and 64.71% (95% CI: 0.465, 0.803), the specificities being 70.59% (95% CI: 0.583, 0.810), 

73.53% (95% CI: 0.614, 0.835), 75.00% (95% CI: 0.630, 0.847), 72.06% (95% CI: 0.599, 0.823) and 79.41% (95% 

CI: 0.679, 0.883), and the areas under the ROC curves (AUCs) being 0.709, 0.715, 0.645, 0.742 and 0.719. The 

sensitivity, specificity and the AUC of combined detection of the above indicators for predicting the outcome of 

weaning from mechanical ventilation in elderly patients were 97.06% (95% CI: 0.847, 0.999), 69.12% (95% CI: 

0.567, 0.798) and 0.851, respectively.  Conclusions Plasma miRNA-206 combined with diaphragmatic function by 

bedside ultrasound has a high predictive value for the outcome of weaning from mechanical ventilation in elderly 

patients.

Keywords:  mechanical ventilation; outcome of weaning; microRNA-206; diaphragmatic function by bedside 

ultrasound

机械通气是重症医学科常用的生命支持手段，

具有改善氧合、降低呼吸肌耗氧、缓解呼吸肌疲劳

及减轻呼吸窘迫等作用，是治疗呼吸衰竭的必要治

疗方式之一[1]。然而机械通气可能引起呼吸机相关

性肺炎、肺不张、气道损伤及膈肌功能障碍等并发

症，从而导致撤机失败。有研究表明，> 20% 患者存

在撤机困难，老年患者撤机成功率低至 50%，撤机失

败会增加患者死亡风险、延长 ICU 住院时间并增加

医疗费用[2-3]。因此，准确评估和预测老年患者的撤

机结果是临床亟待解决的问题。

随 着 分 子 生 物 学 和 超 声 技 术 的 发 展 ，一 些 新

的 撤 机 评 估 指 标 引 起 研 究 人 员 的 关 注[4-6]。

microRNA-206（miRNA-206）是 一 种 参 与 骨 骼 肌 发

育、再生和损伤修复的 microRNA（miRNA）。有研究

发现，Mdx 小鼠及杜兴型肌营养不良患者 miRNA-

206 表达改变，其上调与肌纤维修复和再生密切相

关 ，表 明 miRNA-206 是 肌 损 伤 和 修 复 的 重 要 靶 点

之一，可能成为膈肌功能障碍的生物标志物[7]。床

旁 超 声 是 临 床 广 泛 应 用 的 一 种 影 像 学 检 查 方 法 ，

可 直 接 观 察 和 测 量 膈 肌 厚 度 、运 动 幅 度 和 增 厚 分

数 等参数 ，反 映 膈 肌 结 构 和 功 能 状 态 ，同 时 反 映

肺 顺 应 性 和 气 体 交 换 能 力 ，从 而 综 合 评 估 呼 吸 系

统 的 负 荷 和 功能。有学者认为，床旁超声膈肌功

能 参 数 与 撤 机 结 果 密 切 相 关 ，可 作 为 撤 机 评 估 指
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标[8]。但目前尚无血浆 miRNA-206 联合床旁超声膈

肌功能对老年机械通气患者撤机结果预测价值的

报道。

1 资料与方法

1.1　研究对象

前 瞻 性 选 取 2020 年 6 月 —2023 年 6 月 在 南 京

医科大学附属淮安第一医院急诊重症监护室住院

的 老 年 机 械通气患者 102 例。其中，男性 60 例，女

性 42 例；年龄 60～80 岁，平均（71.45±3.49）岁。本

研究经医院伦理委员会批准，患者或家属均签署知

情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合撤机标准，即具备：a. 病

情稳定，无明显感染迹象，无需血管活性药物维持

血压；b. 有自主呼吸能力，无需使用镇静药物、神经

肌肉阻滞药物；c. 具备有效的咳嗽和清除分泌物的

能 力 ；d. 有 足 够 的 氧 合 能 力 ，即 呼 气 末 正 压 呼 吸≤ 

8 cm H2O，动 脉 血 氧 分 压（arterial partial pressure of 

oxygen, PaO2）/吸 入 氧 浓 度 分 数（fraction of inspired 

oxygen, FiO2）≥ 200 mmHg，FiO2 ≤ 0.4；e. 具备足够的

通气能力，即呼吸频率≤ 35 次/min，pH ≥ 7.25，动脉

血 二 氧 化 碳 分 压（arterial cpartial pressure of carbon 

dioxide, PaCO2）≤ 50 mmHg；②年龄≥ 60 岁；③机械通

气时间≥ 48 h；④首次接受撤机试验。

1.2.2 　 排除标准 　①严重心、肝、肾或血液系统疾

病；②呼吸道畸形或阻塞；③膈肌或胸壁的结构性

或功能性异常；④胸腔积液或气胸，严重腹水或腹

胀；⑤严重感染或全身性炎症反应综合征；⑥严重

出血倾向或凝血障碍；⑦严重创伤或手术史；⑧严

重营养不良或消耗性疾病；⑨神经精神疾病或认知

障碍。

1.3　 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应 检 测 血 浆

miRNA-206

撤 机 前 采 集 患 者 静 脉 血 5 mL，置 于 含 EDTA

抗 凝 管 中 离 心 15 min，收 集 上 清 液 分 装 于 1.5 mL

离 心 管 中 ，置 于 -80 ℃ 冰 箱 冷 冻 保 存 。 采 用

miRNeasy Mini Kit 试剂盒提取血浆总 RNA，miScript 

Ⅱ RT Kit（德 国 Qiagen 公 司）进 行 逆 转 录 ，miScript 

SYBR Green PCR Kit（德 国 Qiagen 公 司）进 行 实 时

荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应（quantitative real-time 

polymerase chain reaction, qRT-PCR），以 U6 为 内 参

基 因 。 miRNA-206 正 向 引 物 ：5'-CCGAGGCCACAT

GCTTCTTT-3' ；反 向 引 物 ：5'-CACTTGCCGAAACC

ACACAC-3'，引 物 长 度 均 为 23 bp ；U6 正 向 引 物 ：

5'-GGGTTAACTGGACAGACGGG-3' ；反 向 引 物 ：

5'-AGAGGTTGAGTGCTCGCTG-3'，引 物 长 度 均 为

24 bp 。 PCR 反 应 体 系 ：双 倍 核 酸 染 料 10 μL ，模

板 DNA 2 μL，10 μmol/L 正 反 向 引 物 各 1 μL，加入

双蒸水至总体积 20 μL。反应条件 ：95 ℃ 预 变 性

15 min ，95 ℃ 变 性 15 s ，60 ℃ 延 伸 1 min，共 40 个

循环。采用 ABI Prism 7500 软件分析数据，2-ΔΔCt 法

计算 miRNA-206 相对表达量。

1.4　床旁超声膈肌功能检测

撤 机 前 进 行 床 旁 超 声 膈 肌 功 能 检 测 。 选 用

CX50 彩色多普勒超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦电子

公司），患者平静呼吸下，上半身与床面呈 35°角，所

有检测指标均取 3 个呼吸循环的均值。设置线阵探

头频率为 3.5～5.0 MHz，扫描患者右侧腋前线下方

肋间隙，将肝脏作为声窗，膈顶位置作为超声波束

方向，角度> 70°。将用腹部探头置于锁骨中线肋弓

下方，方向尽可能与穹窿顶移动方向垂直，测量膈

肌运动，得到吸气末与呼气末膈肌的垂直距离，即

膈肌活动度（diaphragmatic excursion, DE）。计算膈肌

增厚率（diaphragmatic thickening fraction, DTF），其公

式 为 ：DTF=（Tinsp-Texp）/Texp×100%，其 中 Tinsp 为 吸 气

末 厚 度 ，Texp 为 呼 吸 末 厚 度 ；膈 肌 收 缩 速 度

（diaphragmatic contraction velocity, DCV），其公式为：

DCV= DE/t，其中 t 为收缩时间；膈肌浅快呼吸指数

（diaphragmatic rapid shallow breathing index, DRSBI），

其公式为：DRSBI = RR/t，其中 RR 为呼吸次数，t 为

收缩时间。根据 M 线上的时间刻度，计算每个周期

内从最高点到最低点所需的时间，并计算平均值；

根据收缩时间和舒张时间，计算偏移时间（E-T），

其 公 式 为 ：E-T=t1-t2，其中 t1 为收缩时间，t2 为舒张

时间。

1.5　一般资料收集

通 过 查 询 病 历 收 集 患 者 一 般 资 料 ，包 括 机 械

通 气 前 ：性 别 、年 龄 、体 质 量 指 数（body mass index, 

BMI）、急 性 生 理 学 和 慢 性 健 康 状 况 评 价Ⅱ（acute 

physiology and chronic health evaluation II, APACHE 

Ⅱ）评分、白蛋白（Albumin, Alb）、糖尿病、高血压、
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高脂血症、慢性肾病、冠状动脉粥样硬化性心脏病

（以 下 简 称 冠 心 病）、原 发 病 [ 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）、脑 卒

中，颅脑外伤，颈椎损伤、高位截瘫，急性药物中毒、

连枷胸]、早期气管切开；撤机时：PaCO2 与 PaO2、机械

通气时间。

1.6　撤机结果

1.6.1 　 撤机成功标准 　①患者感觉舒适，心率、呼

吸等生理参数稳定；②血气分析结果正常；③撤机试

验结束后能够正常自主呼吸，并无需再次接受机械

通气或无创通气。

1.6.2 　 撤机失败 　①呼吸频率> 35 次/min 或< 8 次/

min；②PaO2< 60 mmHg 或 PaCO2> 50 mmHg；③心率>

140 次/min 或< 50 次/min；④收缩压> 180 mmHg 或<

90 mmHg；⑤血 氧 饱 和 度 < 90%；⑥意 识 障 碍 或 神

经系统异常；⑦气道分泌物过多或无法有效清除；

⑧呼吸窘迫或呼吸功过大；⑨撤机后 48 h 内再次上

机或死亡。出现以上任意一项表明撤机失败。

1.7　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。影响

因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型，绘制

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　成功组与失败组血浆 miRNA-206 及膈肌功

能比较

102 例患者中，撤机成功 68 例（66.67%）作为成

功组，失败 34 例（33.33%）作为失败组。成功组与失

败组 miRNA-206、DTF、DE、DCV、DRSBI 比较，经 t 检

验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；失 败 组 血 浆

miRNA-206、DTF、DE 低 于 成 功 组 ，DCV 快 于 成 功

组，DRSBI 高于成功组。两组 E-T 比较，经 t 检验，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　成功组与失败组一般资料比较

成功组与失败组年龄、APACHE Ⅱ评分、Alb 水

平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

失败组年龄大于成功组，APACHE Ⅱ评分高于成功

组，Alb 水平低于成功组。成功组与失败组早期气

管切开百分率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（P <0.05）；失 败 组 早 期 气 管 切 开 百 分 率 高 于 成 功

组。两组性别、BMI、糖尿病、高血压、高脂血症、慢

性肾病、冠心病、原发病（COPD、脑卒中、颅脑外伤、

颈 椎 损 伤 及 高 位 截 瘫 、急 性 药 物 中 毒 、连 枷 胸）、

PaCO2、PaO2、机械通气时间比较，经 t 或 χ2 检验，差

异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　老年机械通气患者撤机结果的影响因素

以撤机结果（成功= 0，失败= 1）为因变量，上述

差异有统计学意义的因素：早期气管切开（否= 0，

是 = 1），年 龄 、APACHE Ⅱ评 分 、Alb、miRNA-206、

DTF、DE、DCV、DRSBI（均赋值为实际值）为自变量

进 行 多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 分 析（引 入 水 准 为

0.05，排除水准为 0.10），结果显示：年龄[O^R=1.089

（95% CI：1.041，1.139）]、APACHE Ⅱ评分[O^R=1.079

（95% CI：1.029，1.131）]、miRNA-206 [ O^ R=0.663

（95% CI：0.502，0.876）]、DTF [ O^R=0.587（95% CI：

0.389，0.887）]、DE [ O^ R=0.744 （95% CI：0.584，

0.947）]、DCV [ O^R=1.213（95% CI：1.059，1.389）] 和

DRSBI [OR̂=1.931（95% CI：1.029，3.622）]是老年机械

通气患者撤机结果的影响因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　血浆 miRNA-206 联合床旁超声膈肌功能预

测老年机械通气患者撤机结果的价值

ROC 曲线分析结果显示，miRNA-206、DTF、DE、

DCV、DRSBI 预测老年机械通气患者撤机结果的最

表 1　两组血浆miRNA-206及膈肌功能比较 （x±s）

组别

成功组

失败组

t 值

P 值

n

68

34

miRNA-206

1.02±0.19

0.48±0.12

15.113

0.000

DTF/%

39.51±4.33

31.62±3.95

8.926

0.000

DE/mm

12.57±2.64

8.34±1.29

8.816

0.000

DCV/（cm/s）

1.42±0.31

1.96±0.34

8.029

0.000

DRSBI/[次/（min·mm）]

1.65±0.29

1.85±0.46

2.681

0.009

E-T/（cm·s）

0.98±0.12

0.93±0.14

1.875

0.064
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佳 截 断 值 分 别 为 0.50、34.36%、9.60 mm、1.50 cm/s、

1.90 次/（min·mm），敏感性分别为 73.53%（95% CI：

0.556，0.871）、67.65%（95% CI：0.495，0.826）、

61.76%（95% CI：0.436，0.778）、70.59%（95% CI：

0.525，0.849）、64.71%（95% CI：0.465，0.803），特异性

分 别 为 70.59%（95% CI：0.583，0.810）、73.53%（95% 

CI：0.614，0.835）、75.00%（95% CI：0.630，0.847）、

72.06%（95% CI：0.599，0.823）、79.41%（95% CI：

0.679，0.883），AUC 分别为 0.709、0.715、0.645、0.742、

0.719。 联 合 的 敏 感 性 为 97.06%（95% CI：0.847，

0.999），特 异 性 为 69.12%（95% CI：0.567，0.798），

AUC 为 0.851。见表 4 和图 1。

表 2　两组患者一般资料比较 

组别

成功组

失败组

χ2 / t 值

P 值

n

68

34

男/女/

例

38/30

22/12

0.729

0.393

年龄/（岁， 

x±s）

70.52±4.23

73.32±3.05

3.435

0.001

BMI/（kg/m2， 

x±s）

23.41±2.02

23.62±2.14

0.485

0.629

APACHE Ⅱ
评分 （x±s）

17.58±3.65

20.05±3.98

3.126

0.002

Alb/（g/L， 

x±s）

32.25±4.11

28.67±3.96

4.197

0.000

糖尿病 

例（%）

9（13.24）

8（23.53）

1.729

0.188

高血压

例（%）

19（27.94）

12（35.29）

0.579

0.447

高脂血症

例（%）

14（20.59）

8（23.53）

0.116

0.734

慢性肾病

例（%）

6（8.82）

5（14.71）

0.815

0.367

冠心病

例（%）

8（11.76）

9（26.47）

3.529

0.060

组别

成功组

失败组

t / χ2 值

P 值

原发病  例（%）

COPD

15（22.06）

9（26.47）

0.686

0.984

脑卒中

12（17.65）

7（20.59）

颅脑外伤

10（14.71）

5（14.71）

颈椎损伤、
高位截瘫

13（19.12）

5（14.71）

急性药物
中毒

8（11.76）

4（11.76）

连枷胸

10（14.71）

4（11.76）

早期气管

切开  例（%）

19（27.94）

17（50.00）

4.830

0.028

PaCO2/（mmHg，

x±s）

36.65±5.33

38.49±6.10

1.565

0.121

PaO2/（mmHg，

x±s）

89.65±10.14

88.35±9.68

0.620

0.537

机械通气时

间/（d， x±s）

4.95±0.97

5.02±1.33

0.302

0.763

表3　影响老年机械通气患者撤机结果的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

APACHE Ⅱ评分

血浆 miRNA-206

DTF

DE

DCV

DRSBI

常数

b

0.085

0.076

-0.411

-0.532

-0.296

0.193

0.658

-18.632

Sb

0.023

0.024

0.142

0.210

0.123

0.069

0.321

3.752

Wald χ2

13.658

10.028

8.377

6.418

5.791

7.824

4.202

21.651

P 值

0.000

0.004

0.001

0.005

0.009

0.000

0.000

0.000

OR̂

1.089

1.079

0.663

0.587

0.744

1.213

1.931

0.000

95% CI

下限

1.041

1.029

0.502

0.389

0.584

1.059

1.029

-

上限

1.139

1.131

0.876

0.887

0.947

1.389

3.622

-

表4　血浆miRNA-206、床旁超声膈肌功能单独及联合预测老年机械通气患者撤机结果的效能分析 

指标

miRNA-206

DTF

DE

DCV

DRSBI

联合

最佳截断值

0.50

34.36%

9.60 mm

1.50 cm/s

1.90 次/（min·mm）

-

敏感性/

%

73.53

67.65

61.76

70.59

64.71

97.06

95% CI

下限

0.556

0.495

0.436

0.525

0.465

0.847

上限

0.871

0.826

0.778

0.849

0.803

0.999

特异性/

%

70.59

73.53

75.00

72.06

79.41

69.12

95% CI

下限

0.583

0.614

0.630

0.599

0.679

0.567

上限

0.810

0.835

0.847

0.823

0.883

0.798

AUC

0.709

0.715

0.645

0.742

0.719

0.851

95% CI

下限

0.611

0.617

0.544

0.646

0.622

0.766

上限

0.795

0.800

0.737

0.823

0.804

0.913
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3 讨论

呼吸衰竭是指肺部或全身性疾病导致的气体

交换障碍，表现为 PaO2 降低或 PaCO2 升高，已成为

重症医学科入院的首要原因[9-11]。机械通气是呼吸

衰竭的主要治疗手段，但作为重症医学科主要受

众群体的老年患者由于年龄、基础疾病、合并症等

因素，撤机过程通常比年轻患者更为复杂和困难。

膈肌功能障碍是指长时间机械通气导致的膈肌结

构及功能改变，主要表现为膈肌萎缩、纤维化、坏死

等，其发生机制尚未完全阐明，多认为与膈肌缺血

缺氧、炎症反应、氧化应激、自噬减少、线粒体功能

障 碍 等 因 素 相 关 ，是 导 致 撤 机 困 难 的 重 要 原 因 之

一[12-13]。机械通气导致胸腔内压降低，胸腔内血流

阻力增加，膈肌灌注减少；诱发全身或局部炎症反

应，炎症细胞因子释放增加，抑制蛋白质合成并促

进其降解，从而导致膈肌萎缩；增加活性氧产生，可

加剧氧化应激反应，破坏膈肌细胞膜结构，进而影

响膈肌细胞功能及代谢；抑制膈肌细胞自噬水平并

影响线粒体数量、结构和功能，导致蛋白质积累障

碍及细胞能量代谢紊乱[14-15]。评估和监测机械通气

患者膈肌功能对于指导其撤机具有重要意义。

本研究中撤机失败率为 33.33%，与赵浩天等[16]

的 31.82% 一致。此外，本研究经多因素逐步 Logistic

回 归 分 析 发 现 ，miRNA-206、DTF、DE、DCV、DRSBI

是老年机械通气患者撤机结果的影响因素。机械

通气引发的膈肌废用性萎缩是膈肌功能障碍发生

的 重 要 原 因 ，在 该 过 程 中 蛋 白 降 解 超 过 合 成 ，而

miRNA 广泛参与基因的转录后调节。miRNA-206 是

一种肌肉特异性表达 miRNA，已被证实在骨骼肌创

伤或萎缩后表达发生变化[17]。膈肌与骨骼肌均是组

织学上的横纹肌，miRNA-206 在膈肌损伤和修复中

起到的作用可能与骨骼肌类似。机械通气可导致

膈肌 miRNA-206 表达下调，进而影响呼吸肌收缩能

力 和 耐 受 性 。 徐 晓 婷 等[18] 认 为 ，机 械 通 气 可 导 致

miR-206 明显下降，且血浆 miR-206 下调与机械通

气患者膈肌功能降低呈正相关，提示 miR-206 可能

作为预测膈肌功能及撤机结局的指标。DTF 指是在

呼吸周期中，膈肌在功能残气容积和最大吸气容积

之间的厚度变化与功能残气容积的厚度之比，可反

映膈肌的收缩能力及萎缩程度[19-20]。DTF 值越高，

膈肌收缩能力越强，萎缩程度越低。DRSBI 指在自

主呼吸试验中每分钟呼吸次数与每次吸气量之比，

可反映患者呼吸负荷和呼吸效率，其值越低说明患

者呼吸负荷越小，呼吸效率越高，成功脱机的可能

性越大。黄晓丽等[21]研究发现，相比撤机失败者，撤

机成功者 DTF 高，RSBI 小，且两者联合预测机械通

气 患 者 撤 机 结 果 的 AUC、敏 感 性 及 约 登 指 数 均 较

高。DE 指膈肌在最大吸气和最大呼气时的位置差，

可反映膈肌的运动幅度，也可用于评估膈肌的强度

和耐力。DE 值越大，膈肌运动幅度越大，强度和耐

力越强。有学者认为，撤机失败组患者的 DE 值低

于撤机成功组，且是有创机械通气患者撤机结局的

独立影响因素，与本研究结果一致[22]。DCV 指 DE 与

吸气时间的比值，可反映膈肌的收缩速率和疲劳程

度，撤机失败患者的 DCV 值较高[23]。有研究通过多

因素回归分析表明，低 DE 及高 DCV 均为撤机失败

的独立危险因素，可有效预测患者撤机预后[24]。

本 研 究 通 过 绘 制 ROC 曲 线 发 现 ，miRNA-206、

DTF、DE、DCV、DRSBI 联合预测老年机械通气患者

撤机结果的 AUC 高于其单独预测，提示 miRNA-206

联合床旁超声膈肌功能预测老年机械通气患者撤

机结果的价值较高。miRNA 在血液循环中具有稳

定性和组织特异性，且检测时为非侵入性方式，可

减少患者的痛苦和不适[25-27]。血浆 miRNA-206 作为

生物标志物可反映患者的膈肌状态和功能，床旁超

声膈肌功能检测可直接评估呼吸肌力和撤机潜力，

两种方式联合可提供多维信息来评估患者的撤机

情况，从而全面评估患者的撤机潜力和预测撤机结

果，指导临床决策。

此外，本研究发现，年龄、APACHE Ⅱ评分也是

0.0      0.2      0.4      0.6      0.8     1.0

1-特异性

敏
感

性
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

miRNA-206
DTF
DE
DCV
DRSBI
联合

图1　血浆miRNA-206、床旁超声膈肌功能单独及联合

预测老年机械通气患者撤机结果的ROC曲线
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老年机械通气患者撤机结果的影响因素。分析其

原因为：①随着年龄增大，患者肺功能下降、胸廓弹

性减退、呼吸肌力减弱、免疫功能降低且合并症增

多，且在机械通气时更易发生膈肌功能障碍，增加

撤机失败风险[28]。②APACHE Ⅱ评分是一种常用评

估重症患者预后和病情严重程度的工具，能反映患

者接受撤机试验前的全身状态，如心血管功能、肾

功能、神经功能等，影响患者在撤机过程中的耐受

性和稳定性，从而影响撤机结果[29-30]。

综上所述，血浆 miRNA-206 联合床旁超声膈肌

功能 DTF、DE、DCV、DRSBI 检测对老年机械通气患

者撤机结果具有较高的预测价值，可为临床提供一

定 参 考 。 未 来 的 研 究 方 向 应 着 眼 于 根 据 血 浆

miRNA-206、床旁超声膈肌功能指标制订具体的撤

机方案，从而提高老年机械通气患者撤机成功率。

本研究的局限性在于样本量较小，可能影响结果的

稳 定 性 和 代 表 性 ，需 要 进 一 步 扩 大 样 本 量 进 行 验

证；血浆 miRNA-206 的检测方法和标准尚不统一，

可能存在一定的误差和差异，需要建立更准确和可

靠的检测方法和标准；仅在单中心进行，可能存在

地域和人群差异，需要进行多中心的对照试验来验

证结果的普适性。
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