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以非侵襲性的心輸出儀(ICON®)

監測血液透析病人的心搏功能

技術專欄

陳述文 J.~來妙II~l ' 'i長 ;叔玲 ‘ 'f lU:， 世 I. :! 惕忠 詞l l.2 毛鴻忠 I .e ;:I~ ~♀ 良 1 .2 ~'~ 思之♀4 梁子 :jK '

/;j. 基 醫療!it I~J ;去 人 l尋 求 基 r-，~ *!( ~{院 肘!鼠科研 克 ，卜 r:rr l 血 ;'It;在 析 中心 J 心做J{，L ·tr- 外科ι II~ 由于科、

元p- 怯 JF科H. 大 )}~ :t.; 咚 咚呼叫花所 ‘

心血卡﹒ 被 占有 ilt "t.志為 )i:. 'If I毛 主持 病 人死亡的主 。要 凶 余 ﹒ l且 1b 長期性 ;"r是滯 留 ( fl u i d overload ) .

f于 造 成血 ;'I~ 透 析病 人 高血壓 。而 導 :N:. i.k; ，!1叫'l 心 悅病 J.l 心 1日的肥 大 ( 心 胸 比 大於50% ) : r,;j fi\.
的動靜 IJlk l盤 :i立仔山;. (可( A - V rηI川%叫仙t l川u叫l叫I ;臼圳t刊) f令i l仗屯j血1止lL ;μ;液f仗是大 l活古 分 f流元回心 '而叮 J抖1

心 l做敗月巴大 、 II巴厚 、 心 !敗衰竭 等 問題.心 !敞功能 }t :i持 -，i~合 fr生代仿反應 ﹒臨床上 可能 ;兒

有任何症狀 ﹒ 所以定 期，心 !敗持 址:功 能 監 ill '] ﹒可做為 l預 防代 11\' 夫 梭的必要j時抱 ﹒ I CON '

(noninvasive cardiac output mon i to r ) 是 非佼 ?是性的心銷 社: I芷 江!'j 仇 深 ﹒ 可 J[:t 1 1( 傳統的超音波

等梭查方式﹒提供 2支持l 床邊 l!p I峙的 非促袋性心 ，~主JSF 丘1 功能監 i，!'j 與 篩梭 。

本 實驗 共收 集 ! 06佮 .niL ;'Itl在 fir病 人 ﹒ 平均 rr-齡為 62 . 3 士 1 2. 5成 ﹒ 刃 性為40位(1，1; 37 . 7% ) .

依 主 iiI 'l 收將 分 組顯示 ﹒ 射 .n，L }j ，jJlf] ( PE P ) 這 1 1 0 . 1 m s 街 有46位( 佔43 .4 'Yr.· ) • CIT rat i o 三三而l 早已

.-It 有 2J位 ( 1占 2 1.7切 ) . Ejec tio n fraction < 50%者有 13 1主 ( 佔 1 2 . 3 %) ﹒ 且這 IJ位左心~~年 出 率

功能( EF ) < 5 (內 將 人之 中﹒ 只 有 H位CIT rat io > 55% ﹒ 凶 此心的 比並無法提供心峨 山 功

能盡UI~Jt判 別心眩 II巴大的 方式 ﹒ 生L血 ;'I~ i在 衍病人 ﹒凶腎功能衰竭所以有水份滯留的問

題 ﹒長期合造成高血壓 ﹒ 在此研究中病人的透析前收縮拯 1 4日 . 6 士 26 . 5 mmHg ﹒ 有49位

(45 .R %) 高 於1 50 mmHg ﹒ 而 尚 且L!:是心做病 次缺血性心做病 乎 也 11造成心 !敗 f.，午 膜揭 變( 狹

窄 3\ 1午1 銷 不 仝) 尺之心 !咸功能與常 。

利 用 I CON "所紀錄的 參車t .不 何可作 lb血液i是析病人之翔的心 j做功能監 m'J ..L J ~ ﹒亦可

提早 h'?: iiI '] i} l吉心 !敗代的的 方式﹒並進一步 m F.-5"心 !此 ~t gl品的持生 。

|輯H進步J : 血液i在衍 ﹒ 非促 ?是性的心輸 丘: ~.t ;·H ll i是 :提 ﹒ 心的 比

'是文日 期: 1 0 1 午3 月 1 2 日

J妄 ，是 刊 登 日 期 : IO I ·!f- -t 月I X Fl

iJ.Ii "til 作 者 'iI， 光世 * ~，~

電 off言 In : hd rOOI φ ptc h洲芷 . 1 、、

iiT腦與j互析 : 1，， 1'叫 I () ~ 年 ~5 fr I !的 45



技術專欄

自U 昌

l孟之芳:症病人慢性發炎物質累iWl產生大iiti古

性¥\物質而力|的草動脈硬化 . "次長期血液透析的

病人恨忠心血管疾耐機率高於正常人 。心血管

疾病被認為是尿毒症病人死亡的主要因素 ，約

佔40%~50 (k [I 汁 。 長期體液滯留( fl u i d over­

load ) . 命造成透析病人高血壓而導致缺rfn性

心臟病晨{，、轍肥大( 'L、)]i<d比大於50 '1的 [ 4 1 ; 同樣

的動靜脈眩管他-v Ii s t u l a )合使 I (ni夜大最分iHt問

心而增JJ I I心臟搏出量1'<.負擋 ， 進而導致心臟肥

大 、 H巳厚 、心臟衰竭等問題 。高血壓性心臟病

及缺血性心臟病等也會造成心臟瓣膜耐變(狹

窄或閉鎖不全 ) • f吏心臟掉 1 1\功能異常 。 和心

臟功能衰蝸前會發生代償反應 ﹒臨床 l二可能沒

有任何症狀 ﹒所以定WJ心臟搏出功能駝illl]﹒是

防 1 1 --進一步代償失效的必豆豆措施 。

ICO N ' (no ninvasi ve ca rd iac output moni tor)

是非侵襲性的心輸出監測儀器 ，應用表而電極

組測壘胸腔生物電阻抗(Thorac i c e lec trica l b io­

imped ance: T EB) . 特別是心頁VJ週期的生物電阻

抗變化 [ 5 - 6 1 。千年:病人5~ 1 0分鐘休息後 ，利j川叫{刊J
四1惘岡心電|闢;品叫守司|佇?屯丘叫串怕恆1函i片進行心臟電j流荒阻抗(仙1 m叫11叩1刊叩pe叫d ­

a圳III肘1C臼e cωa叫rd山i

縮頻三率令、 流體狀態和rfll流動力學參數&il!U益最

大變化的阻抗率 ﹒包捐主動脈凶Ii夜加速的最

大波峰幅j艾 ﹒來推導: 1\其收縮指數 ﹒ 相關係數

達到90'*以上 ， 具安全方便 、快速有些石在及符合

經濟效疏的特性 ﹒ 於體險 、 尸j診 、 透析 、手

術、重症力11護、兒科等領域均適用 [ 6-9 . 1 9 1 '

通常透析病人的心臟抑11 \功能的追蹤箭手持[包傳

統心臟超音波 ﹒ 甚至使用到心臟電腦斷尉掃描

(ca rdi ac co mputed tomog l 叩i小平lJ心臟核磁共振

(ca rd iac magn eti c resonance : CM R ) [1 0 . 201 ﹒ 因

諾心臟科醫自Iji或專業技術人員操作而降(此可親

近性 。 而j[CON"的操作簡便可向透析中心技術

46

以非使'it:性的心輸 出儀(ICON")監測血淚透析為人的心持功能

自I ii成腎臟科病房誰耳I[人員操作 . 1'.j-於透析的人

心臟搏1 1.\功能的追蹤17而 ，可取代傳統的檢查

方式 ，提供定期J:+己過H l l峙的非但農性心臟輸出

量功能駝itlU篩檢 。

lx們利問 ICON "紀錄參數來軒的透析病人

的心臟搏出功能 ;同時分析透析的I (ll l恆、心胸

比I C汀 rat i o ) 、 iF齡、 透析齡 、 Het 、 KTIV、高

I(且)J昌等與心臟輸出參傲的相關性 ， 期(史未來能

對nni俊透析病人心臟辨出功能的評估~JiJ心臟哀

揭預防有進一步的前助 。

材料與方法

jJl'[涂血液透析米1的一年政ICON "數據完整

性(s i g na l 4ualit y indicator; SQ I)< 80圳l甘心才 ﹒

共有 1 06位血i夜透析的人參加 ﹒ (見 ; 40 ; 三( :

66) . 年齡;范圍是34至::93歲(平均62 . 3 ± 1 2 . 5 ) .

.L) ICON ' (Osypka Med ica l. Inc. Berlin German y )

來紀錄心搏速率( He a rt Rat e : H R ) 、 心搏出量

(S trok e Volume : SV ) 、 心、輸 :1-1量(Card iac O utput:

CO) 、 心搏量變吳三表( S t ro ke Volume Varia tio n :

S \' V) 、 射血前JtJ j( p re吋ect io n peri od : PEP) 、 左

心，來射 I fl l時間 ( LV ET ) 、 心收縮指數( I CON ) 、

收制mr:w-\J比( Systo l i c T ime Ratio : STR )等參歇 ，

配合根線20 1 0年的月例行儉驗之 Ifll iIIi Z !".化參

數 ﹒ ;反l胸部X - ra Y之心胸比 ﹒ 進行血液透析耐

人心臟功能的相關tl:分析 ﹒統計學方i1d采用

SPSS 19.0來進行分析 ﹒ 質驗結果以mean ±SD

表示 ﹒ p < O .的表示達統計學顯括:含義 ﹒ 本研

究純肝東基督教醫院人體試驗審查委員會核准

及病人知情同意 F進行 。

結果

才可Ii!驗共收集 1 06位血液透析病人 ﹒ 平均

年齡為62 . 3 ± 1 2 . 5歲 ﹒ 男性為40位d占37 . 7 0/<， ) •

、!三均HClk.-1 3 2 .4 ± 2 . 3 % ﹒ 自蛋白4.0 ±0 . 3 g/d l .

~¥臟研li盡 tIT : 民間 1 02 作 25 t't I 期
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鈣磷乘W 5 1 . 0 ± 14 . 1 Ill g ~ / d l ~ ﹒ 副 甲狀腺 主

54 6.2 pg/llll . K IN 1. 77 士 (U · 透析齡比77 . 7

土 44 . 0川 ， 透析 ，i ij收紛i lH~ 14日 6 ± 26 .5 IllIll Hg .

透析的自f ~W且切 1. 3 主 的 I IllIll H g ﹒ 透析後收

縮陸 1 45 .4 ± 27 . 0 Ill m Hg . 透析後舒張!世 79 . 5

± 13 .4 mmH g ; I IIi 豆、F f， l j心臟功能之心跳迷彩

( H R) 日0 .6 士 J 1 .4次/分 ﹒ 心WJ tU lf( ( sv ) 的. 3 ±

19.6ml/次 ﹒ 心輸山品一 ( CO ) 5 .3 士 1.7 Llmin .

心輸出指數(Card i ac Inuex: C I) 3 . 3 士 0 . 9 Llmin

m2 . 心抑量變異率( S V V ) 14.2 ± 5 . 2 '7c ﹒ 射 Ifl l

I Hj期(PEP ) 10 7 . 7 士 21 .4 ms . 11了心室射 J fll時間

( I. EVT ) 277 .6 ±22.9 ms ﹒ 心收和i' i指數(Index O f

Co ntrac t ility : IC O N ) 47 .X± 17.0 .心胸比(CIT

ra tio) 5 1 .0 士 5 .3% ﹒ 1J~才~ / t:. 化資料訂如表 1 0 然

,(Ii ' {I :心抑 1 1\ 參數之主水資料分的I ' 依mil叫

做據分組顯示 ﹒射 [fl l前W]( PEP ) 這110.1 ms 'X'
有46位(1， l j4 3 .4 %) • CIT ratio ~ 55 .1%者有23 {V:

(1,lj2 1.7o/r ) .日ect i圳 frac t ion < 50%行en 13 !立(佔

1 2. 3 ~斤 ) • Jf如表2 。

討論

心Ib妓正常狀j兄 f ( 如 l 情1 4 )的Nj ll \功能將lil

以提供fiT身的I fll il仰而氓 ， 透析的人因長期慢' It

發炎反]，f，革命;后響紅 I fil l求的~1:成及壽命縮短flii導

致貧 Ifl 1l 3 1 ﹒ 將無法1M fJJ，足夠的 I fll if1i M5迎邊代

謝m使用 ， 此I I在身的會發生代1且扳眩 ， 即足羊ii

山 !'W)I I心輸 1 1\量( ca ru i ac ou t p u t) 。 若約1各帥的

表1 血液透析病人之基本資料與實驗室數值

14.2 ± 5.2

的6 . 3 士 1 9 . 6

5 . 3 土1 . 7

35 . 1 士 1 0 。

4 1.0 ± 10 .4

3.3 ± 0.9

1 9 日 士1 0斗

0.6 士0.09

0 .4 ± 0.09

107.7 ± 2 1.4

277 .6 ± 22 .9

。7 . 1 土 6 .0

47 日 土 17 .0

5 1.0 ± 5.3

All patient s (n= I06)

80.6 士 11 .4

Item

HR

SV

CO

T FI

5 1

C I

5VV

VIC
叫:

STR

PEP

LVET

"SQ I

ICO N

CIT rat io

All pat ient s (n= 106)

62 .3 ± 12.5

40 <3 7.7 )

32 .4 ± 2.3

Item

Age (years )

Se x (ma le. % )

Hct (% )

Albumin (mg/d l) 4.0 ± 0.3

Cho lestero l (mg/d l) 1M.7 土35 . 1

Tr iglyceri de (mg/d ll I IX.I ± 70 .4

G lucose lAC] (mg/ul ) 119.1 ± 6X.5

Ca ( mg/dl ) 'J.3 土 O . X

I' ( mg/d l) 其 4 士 | 斗

KtN 1.77 ± 0 .30

透析齡 (month s ) 77 . 7 士抖 。

透析li ij收俯臥( mmHg l 14日6 ±到5

透析的衍放區( mmHg ) 則 . 3 ± 15.1

透析後收縮l的mmHg ) 145.4 ± 27 .0

透析後訂:張壓( mmHg ) 79.5 ± 13 .4

!'5Q I(signal qu al ity inuicato r) : > 日(間表示操作做撿 IIf接受

SVV‘stro ke vo lume variation: VIC‘contrac tility index va ri泌的n : STR. systolic tim e rati o:

PEP. Pre E jection Peri od: LVET. Left Ventri cu lm 巳:j ection Tim e

lff臟~H這衍 ﹒ 民!叫 1 0] If 25 "& I 期 47
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表2 . 血液透析病人心臟搏出參數之基本資料分佈

項目 正常{立 量測數據分組

射1 (IlHU Jt/J (PEP) ( ms ) 100~ 1 1 0 主至 99 . 9 100~11 0 全 11 0 . 1

N We) 35 m ) 25 (23.6) 46 (4 3.4 )

SI (stroke vo lume index ) 35~的 三豆 34.9 35~65 全 65 . 1

N( %) 33 (3 1.1) 6日(64.2) 5 (4.7)

心收縮指數ICON( con t rac t i l i t y index) 40~60 三三 40. 1 40~60 這 60 . 1

N ( ~平) 41 (3日. 7) 44 (4 1.5) 2 1 ( 19.8)

CIT ratio ( o/c:) 三三 50 .0% 三三 50 .0早已 50. 1~55 ~耳 全 55 . 1 %

N( %) 52 (49 . 1) 3 1 (29 .2) 23 (2 1.7)

心M量變異，三名( SVV % ) 1 0 . 1 ~1 5% 5~IO.O% 1O . 1 ~ 1 5 月已 全 1 5 . 1 %

N (%) 30 (28.3) 3 1 (29.2) 45 (42.5)

左心室射血時間 ( LEVT){ illS ) 280~30。 三三 279 280~30。 三三 30 1

?址 ( % ) 54 (50.9) 34 (32 . 1) 18 ( 17.0)

Ejection fraction ( 早已) 這 50% < 50% 這 50%

N (% ) 13 ( 12.3) 93 (87.7)

Sys tolic time rat io (ST R) 0. 3 ~O.5 三 0 . 29 0.3~0.5 G O.5 1

N( %) 16 ( 15. 1) 77 (72.6) 13 ( 12.3)

代償現象(如心跳加速 、心肌肥大 、心臟容積

變大 . . . ) . 仍無法有效提供週邊代謝所需的血

液循環 . l'史產生心臟哀竭 ﹒ 多數病人會衍生心

肌病變 ﹒ 持細發生左心室擴張 、肥大利導致收

縮功能障礙I I I I 。 腎功能不全患者都有極大的

心血管疾病危險 ﹒ 是相對j意年齡的正常族群的

1O~ 20倍死亡率 。 證綴，顯示腎功能不全的患者

血紅蛋白需維持在 1 0~ 1 2 gld l ﹒ 可保持心臟健

康和最佳的生活品質 ﹒尤其是在尚無心臟疾病

症狀的患者 。 故左心室的質量和I體滯是末期腎

病患者的晚期死亡率預測的指標[ II I 。 根#華文

獻指出75 . 7%透析病人心臟超音j皮顯示有左心

室IJ巴大( Le ft ven tricular hyper tro phy: LVH) . 其

48

LjJ離心性II巴大(eccen tr i c hypertrophY ) I~4 1.7% ;

向心性肥;大 ( con ce n t r i c h y pe rt ro ph y ) 占 3 4 . 0%

1 12 ] 。

代i且反應是心臟功能哀揭發生前 ﹒為防

止心輸出(Card i ac outpu t)進一步減少的必要措

施 . f~償反應的強度與心臟功能衰竭發生速度

以及嚴重程度密切相關 。根線Frank -S ta r l i ng定

的t 心Nil收縮力和l心搏 I II量在一定:自圈內隨心

肌纖維(Myocard i叫 fi be rs )巾的中II和細肌絲刺刀:

.m疊狀態而定。常心肌肌節( sa rcomere )小於2 .2

11 111時 ﹒ 隨著肌小節長度的增加 ， 心肌收縮力

逐漸增強 ﹒達到2 . 2 μmff!j . 粗 、 細肌絲!處於最

H~重投狀態 ， 有效橫幅數目最多 [ I 訓 ， 收縮力

腎臟與透析 :民國 1 02 年 25 卷 l 期
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最大 ，這(關心肌肌師長度比最j由民皮 . j日過泣

的代償fir川﹒心輸 IJ\最 wJ能f!tt i:U曾)1 1 1 ﹒ 1m間內

的過多液體會千古滯tliJ l氏心輸 ii '，量導致 I~~~床:[J' :伏

的Jff.生﹒其主要發刊的原因是心臟，W， itfi奴充

血或NI=空在心萃的I (n液 。吭，心主訐1f是未壓力大

到i史心IJJLWl節長度增加到2，O~ 2，2 pm .此時心

肌收縮力較大， 搏i1\量J曾多 。 的話，心fto: fif ~liWj

末!IV)大到使肌節超過最過長度 ﹒心肌收縮力

反而下降 ，心拇u\壘減少fm l;{!l{~償失調 。

在心去JJ巴厚 ( LV H )發生在生理干I l j li~ J41條件

卡的 1 (ll流動力學超負荷﹒平JVJ的心)jJl肥大足山

於心肌細胞肥厚性'[:j毛使心l做過l官ltt肥大具有

代償效說 ;心IJ) lIJ~大|政!訓 ，心臟山現~ I:過!您們I :

肥大或的Ji-v.性肥大﹒ ill有效代i宜，轉為代償失1Uf;J

以致心臟功能哀揭 。恨J處心非:好張末期谷里以

心草原!吏的變化 ﹒ 可以將心JJJl肥大分為!科研制

型刊 4 1 ﹒ l雄心ttJl巴大(ecce n t r i c hypertrophy )與I IIJ

心tt肥大(concen t r i c hyper troph y) (如 l固 I ) 。 離

心tt JJ巴大是心臟車車增)11 1 .心有有l降臨大(-c.，、 于在

IYR些微肥厚 ) . 而心室壁厚度與心室腔直徑的

比他 三三正常 ﹒ IU於心臟良知j容置負{可過度 . (史

心主衍板來wn宇晨I曾加 ， 室皆准力增加﹒ 是肌

節~i_ll聯性哨~I :，所致 。 I Ii]心tl:肥大是心臟重量增

加 ，心主9;'1:)自厚(心腔在j呵?稍大或正常) .而室

時l字)主與宋胖~{1!f~之比大於正常﹒ 多I±I心臟長

!圳陸力負荷過度 ﹒ 1史收縮均l心室控股;力增加 。

向心↑t代償tt心)jJl肥大的主要意義: ( I)心臟

來 I il l功能加強 ﹒ 山於心肌總量增加 ﹒ 心目Jl總收

縮力加1日益 ﹒心臟的菜的l功能加強 ; ( 2)依據La­

pl ace定伸心肌IJ巴大 ﹒ 室i~~:厚!主't的rI ﹒ 可降(此室

!前，張力而j減少心)jJl的耗氧章 。

透析病人 il迫使長期間液過度滯筒 ( fl u i d

ove rload) . 會造成高1[1 l!!1~而導致以 I[wlt心臨的

反心臟肥大(心胸比大於50 0/，» [4 1:同樣的AV

fi st u laf史l(ll i夜大最分im [E:!]心均會使心臟肥大肥

作 ﹒ 心臟功能與;吧， 、 心臟衰竭嚀 。 I (l l液透析病

人之例行胸部X - ray之心胸比(CIT rat io)僅能明

II灰心臟是在有變大 . j日對於透析病人啦~ 1抽水

主二三仁二3

F主主
Sarcomeres added inparallel : Concentric hypertrophy

(Ii小L‘nil巴大 )

E二至三二三E二立一
Sarcomeres added inseries: Eccentrichype叫rophy

( ~\i[心'1 '1 肥大 )

圓 1 ， 向 IG性肥大與離心性肥大之示意間 [ 1 4]

'r1 1做與透析 : 1~1"叫 ! 02 ! I', 25 t!i I I叫 49



技術專欄

分多寡~rr1無法提供精確的參考數據 ﹒凶];t"這些

的人常有心臟肥大的問題 。研究調查有 1 3 f!'L左

心室搏出分率(Left ve ntricular ejec tion fraction :

EF) <50% ﹒ 但只有8位CIT ratio > 55% ﹒ 凶此

心胸比並無法提供{，、輸山功能數tJ長泣判別肥大

的方式 。對於的思體液量. Th oraci c F luid In

dex (TFI)是 -il司很好的參考數據 ， 體液滯留越

多民IJTFC越高 。

血液透析病人有水份滯留的問題， 長期

會造成高血壓﹒研究中病人的透析前收縮壓

14 8 .6 ± 26 .5 mmHg ﹒ 有的位(45 . 8 % )高於150

mmH旦 ， 因為高血壓性心峙的及缺血性心臟病

等也會造成心臟瓣!間內變(狹窄或閱鎖不全)及

心臟功能異常 。 唔，二尖瓣受頓時，可能造成關

間不全 ，讓擠出去的印液逆流回左心房 . !版本

該進入體循環的血液停留在左心房 ， 再加. 1 :Mili
靜脈的血液流入左心房，導致左心房的血液比

正常的還多 ， 而回流的血液使肺靜脈lin量增加

造成肺高壓 ， 臨床 I~可能沒有任何症狀 : 輕微

會有胸捕 · 1呼吸岡灘，心↑季等等;嚴重的瓣If吳

逆流，導致肺水腫. I呼吸困難 。 隨著年齡上升

使rin筒，他~化增加 ， 誘發單純的收縮性高rin且~ •

增加巾老年人心血管疾病的發捕率和l死亡率 。

而收縮性高 1 (ll區與肺動脈收縮區( p u l m o n a ry

a rt巳ry sys to lic pressure : PASP )有密切的關聯 ­

Mm動脈收縮壓力也直接影響左心房充填壓力 。

隨著J&~， ~兩年齡增加心目IIi疾病率的增加﹒也導

致肺血管變硬和肺動脈收縮壓增加 1 1 5 ] 。恨據

Lam et a l.調查1 41 3個患者(年齡的 士II歲 ; 43%

為男性)肺 1EJJ脈收縮匪 ，年齡調整肺!lVJ脈收縮

壓的危險比~血庫每一t升 1 0毫米汞性死亡率增

加12 . 74倍(1' < 0 .0 1 6 ) 115] 0

左心室搏出分三名( Le ft ven tric ula r ej ecti o n

frac tion: EF)被用來評估左心室收縮功能 ， 作為

患者是否心臟衰竭( hea rt fa ilure : H F )的指標 ﹒

可藉由經食迫心臟超音波或經胸廓心臟超音

50

以非侵襲性的心輸出儀(ICON')監，叫血液透析病人的心#功能

波;kiWiJ最左心室射出率( Le ft ve ntr icular ejectio n

fraction川 16- 17 . 1 訓 ， 但對需要頻繁或定期迫院

的透析的人並不符合成本效前與便利性 。阻l抗

心動因(Impedance card i(溶raphy : I CG )是一館低

成本 ， 山非侵入性方法來紀錄心臟收縮JtJJ間阻

抗的變化 ，有I測試左心豈掉!扎實際功能及受損

程度 。 左心室排山分率受到心輸ilJ量 、 全身血

管阻力 、 平UJH血~fj JtJJ ( pre ejectio n pe riod : PEP )

及左心室射的l時間等的影響刊 6 1 。射血前期就

是心室去恆化(QRS i，皮)開始到主動脈瓣( ao rt i c

valve)fJ 闊的這段時間(如岡2) 。 也就是山心房

收縮的組點( Q 7，皮)算到主動脈瓣打開左心室射

血的起點( B ) 。射血的期的正常範因為 I () O ~

110 m5 。 射恤l前期(PEP)對於心臟功能的改變

相常的敏戚 。 常心臟衰竭時 ﹒ 左心室需要花較

多的時間產生足夠的壓力來打開主動脈瓣 ， 所

以射Jill前期會延長 。射血前期這段時間會受到

心臟收縮力及後負荷( a ft e r- l oad )影響 。透析的

人的lil l管阻力會上升，會增加I (IU型反心臟的後

負荷﹒ PEP會延長以維持心輸 il l 壘 。研究巾有

45 .8 早已的人透析前收縮壓I~J於 IS O m l11H g ﹒ 有

的 4%的人的PEP孟 1 10 . 1 m5 ﹒ 我們認為這兩稍

有相關聯 。 對於高linl區合ijt射 lin前期延長的病

患﹒可以使用鈣離子|阻斷劑來降低週邊血管阻

力以減少心臟負擔 。因此定jfJJ床遂自II時的非侵

襲|企心臟的 ~+:功能監測就顯得重要 。

心 J抑{哼F 出功能不能r單F口.以 每分 f鐘章 J呻哼 f出I打1血 f且呈E孟;

(“S叫州圳t l廿rt忱(

一 . 需以心輸出指數(Card i ac Index: C I)考最比

較存靚﹒心愉出指數是每分心輸出量( ca rd i a c

ou t p u t)除以體表面積(m~) . 反映每分鐘心臟悼

出品;供應係數 o 正常 fj[ 2 . 5 ~4 .0L/m i n . m2 ; 若

C I < 2.5 L1m i n . m 2表示心哀啦 。 本研究中有2 2

人C I < 2.5 L1m in.m2 . 其 中有 1 2位CIT ratio >

50.0% (其中有圳、，'i. > 5 5 . 0% ) ﹒但心收縮悶悶比

(Svsto lic tim巳 ratio : STR )僅有l人 <0.5 . 共;自主

腎臟lf11透析 : l'吼叫 1 11 2 {!' 25 12 I IV!
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II 人倚M!''1正常跑|詰|內 ﹒ 表示大市1 ; IJt耐人心臟

功能經H l f弋伯機牌jillfl'可提供一仿效的。1'1琨 lfIi保

持 、|在銜 。，\'I﹒多慢性腎臟的患有 uJ能沒 ( j flE ! 1尤 -

II I.KWJ心臟工作負荷增加If于他I迫導致代的失

衡 ﹒ 干IJ J H I CON'的快速篩儉及民WJ JHi;控J~H 1穹的

I-~ fn機牌 ﹒ 及判別代償失衡與適時的醫撩介

入 。
左心主:射 l白 I II在 I I日 ( LV ET ) J;(t Jt J: !I1}J脈 ¥JJt¥打

|井l tlf心安射血的.ill點( 8 )'0:到 ~ l:'動脈總|糾 INJ ( X )

的 II別 III ( 如 l副 2 ) . 這段時fil l 你受到心肌收縮)J

]x心臟 ，t':~主體游影響 。前{，、!臟必制1I.'f ﹒心收

縮)J下降 ﹒ 心臟UP !!在 it維持lji夠的J ! \~力 ，主自j

瓣J沈 0r位 早關間 ， 所以 !r:心荒年Ji(1 1 1叮 I g J 1"n，'

阱 。 YJ_ · )j i (l i 1i':心主射的l時川也代表 ~: }j ij負荷

Q

§I •

N

Z|?

( prel oad) 。 在心主UHI(llH、IftIl1( LVET)的I正常可tH凶

犯280 ~ 300 ms 0 I 正常感{ 1 (l l前則與左心室射 1(l l

時間何一定的比率 ﹒稱為收縮|時間比( Systolic

time ratio: STR )= PEP/LV ET =(U~O.5 . r眩志羽l口hU

心哀揭|峙l恃辛射l血(1肛l江l前!姆則g划J (伊PE P們)會增加|耐fi衍ji左心2主h巨叫.呀身砂射、J釗叫圳{ I(川I(的血(I飢Ill
H時寺問(刊LV叫I凹-汀' 1刊l

I吶鬥加 。 {I :'技們的例究巾 ﹒ # 1 6 ( 1 5. 1 仿 )位i，i-]人

STR 星0. 29 ; 臼。 13 ( 12 . 3 早已 )位STR 這 D . 5 1 。 布趣

的是 ﹒ :f'j" I8 ( I7.()%)位的人的在心主射 1 (l l lI .j lg l

( LV ET)這 30 1 ill S ﹒ 但是左心搏 1 1\率功能( EF )阿拉

大於5D彷l ﹒ in代表I說這些的人給山1'i'1 JJIJpreload

來維J、于 I I :' 'li~ (I守在心的的率以J能 。 1假臼皇釗如IJ P E凹I'叮l正l巳<

咐if川川{“卅li 1右扑缸1γ正心豈 |州人付J Jj'!)叫;

導致S'盯叮T嗯' R 三星至 0 . 2叩9 ' :lIE測i，i-j人 J::IJ :lim心性肥大 : tIJ

~I :/ •
B V.

?•
×

圓2心電圓(ECG )和2個阻抗心動波形 : 描述LVET及PEP[ 1 6]

lii¥ ~起明J透昕 : [~'"耐 ' Oc 年 25 進 ， !明 51



按術專欄

Z

I Band

以非侵襲性的心輸血 儀(ICON')監測血流透析病人的心碎功能

I Band l

trends in Cell Biology

圖3. 肌節(sa rcomere )中粗肌絲(th i ck filament)和細肌乖乖(thin filament)

的結橘[1 3] . I band ' 明帶 ; A band ' 日音帶 ; H zone ' H帶

上腔靜脈

右肺動脈

右肺靜脈

右，e，.房

三尖瓣

右，e，.室

未氧合的血液

下腔靜脈

主動脈

52

圖4. 心臟瓣膜與血流方向(摘自 :Http : //www. babyhea rt999 .com)

腎臟與透析 : l\O1喇 1 02 年 25 卷 l 均i
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!又PEP "九月\ I fl j左心宰心HI LI]巳 lM內 1控體滯不變HiJ

LV ET不會延長 ﹒ 推測的人 1.:~ I旬 {，，'1tn巴大 。 對

於心收縮)J川年以有~{，、哀峭的JI4忠、 ﹒ uf以考 t，~

f\t川毛地品等強心劑*iflJf，"t • I太|此ICON®所紀

錄參數不fI(i可作為血液透析耐人心臟代的方式

的青Fil Ii﹒亦可I~hj台1tt方針，的參考 I I影響川榮

的選擇 。

U~長性心哀站( d ias to l ic he art fai lure )

1 6 . 23 1 ﹒ 特點足心臟收縮功能維持正';t~ ﹒ {仙II千布i
自衍g駁i反乏功能y具已ta7常J

(仆|叭川川i l川I l i l叫n芷 )吟』具E嘻叭已tU叫，7叫j月肘;估t刊可 I I~起起t扯l巳~ I戶2 1.之23叫I ' 耳 11論 I :有flJi!(川扒出itt l j l l

抗心臟|的|來測罩 。 民WJ l[1 1快活析忠告40切，于]' ju

H犬的IJ )]反抗Jfi.j ( c o rona ry artcry disease. C A D ) , Jt
' 1 '7 5');1 ;正在心有可吧!午1. ( Ic ft ve n t川 u lar h ypertro ­

p hy. LVH)干11369也是鬱I馴化心臟手U{~ 1 251 ﹒I~M J木

;而Ik lfi!t以世分肯g長性心灰白品或足收約Nt!:心必划

1 24. 2月 ﹒ 通常需要心臟功能的評估包的心臟超

前﹒波、核子醫學掃描或是缸，主~tJ:心導管儉查

1 2 2 . 2月 。 左心室的古f~IWJ能HiJ以等你滯鬆她時

t:lJ(l so vo l ll m ie relaxati on time : I VRT j . 口 I J是 U!)J

l派瓣|剝削( X )主IJ二 尖辦IJfJ放( 0 )時間|ii涓涓 ﹒ 心臟

收t.:i'iJ)J能指lJ..lX (lCON : co川ract i l i t v i ndex) • '，;引;?付f捕i兩持

人的I VRT > O吼. 1口25計趴n恥1刊s l::L士主lυICON > 25打抑i衍仰圳i站泌測!!則l叫1J 1比立布1古舒于d飯長{們4可i

心正炭:-t !i炳品I戶23 1 。

技們生n議於洗腎口 1史川 I CON " ' j主11叫娃們

址!給山iI!1J最I~'吋I~體il主含量( t h叫\C i c Il ll i d ωn te n l.

TFC )來衍生II病人體內永分的多泣 。 lUx們的研

究計'I ' • +x們在進行透析前(史川 I CON "進行i!!lJ

慌 。技們、lUll月i則是透析的後成足透析你'I Ii內參

l敘變化 。 {f.Wy n nc J L等人的研究 1 1 '1 2圳 ﹒ in5

側的人 (f.進行 1 (1l i1~透析過f'i ' l ' 使川 I m ped a n ce

ca rd iog ra p hy ( ICG)進行分析 。 他們發現)]('Y itl~

1世液合品::( l horacic flu id ωnten t. TFC ) 干II水分的

移除有牛II除] . 但其他參數收沒有千II I的] • I mped

ancc card iography ( ICG )是一11~IHMni\j\'i/. • ~ I二侵

入性的慌測 。丘，除了可以評估甘心if主你Hi狀態﹒

TT臟研Jj草析 : L\~羽 1 02 年 25 l是 l 妙l

還可以提供迪制性的[(I lll主動力學參數 ﹒有助於

臨!木 UI''.1 fg 't'~( 。

結論

雖然本的 ICON "並無測量等谷滯鬆她時間

(I蚓、'o l um i c rela xat ion t ime: I VRT )的功能 . 5 J -­

II司限制囚h ICON " iWJ EF站巾收縮時間比換f，i: j(IJ

* ﹒政們未進行比較心臟超音波的E呵U I CON

P紋。的EI才是否?可-合 。 有IJ布更多的臨床做撿驗投

ICON " il!1J的干"心l織起ifi皮測最m相近 ﹒ 才能肯

定 ICON "可以收代心臟超音波 。 !但H山I CON、叫J " If
f作7乍三1，:~叫勾圳:~νbdl恃!守互裂4划!也，nιi干←消r門;心l岫i搬械1刀功j力J能的↑快夫速古布前篩rr前Ii儉 、 l品除代

償機牌 ，凹的予過|峙的時撩介入及調幣i白你~ )J

式的tNf祟TjtL ·
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