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肺部超声在肺部危重症患者中的应用进展

钟 英（综述） 汪朝霞 王 冬（审校）

摘 要 目前临床上对肺部疾病的诊断主要依赖于胸部 Ｘ 线和 ＣＴ 检查，但对危重症患者实施搬运存在高风险，

且 Ｘ 线和 ＣＴ 不能实时动态监测疾病的发展变化。随着超声诊断技术的发展，肺部这一超声“禁区”被逐渐打破，并被运用

于临床诊疗中。 本文就肺部超声在肺部危重症患者中的应用进展作一综述。

关键词 超声检查；肺部；危重症患者

［中图法分类号］ R563；R445.1 ［文献标识码］ A

Progress in the application of lung ultrasound in critical patients
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ＡBSTRACT At present，the diagnosis of pulmonary diseases clinical mainly depends on the chest X-ray and CT.However，

there is a high risk for the implementation of the handling of critical patients.Moreover，the X-ray and CT can not real-timely

monitor the progress and outcome of the lung lesions.With the development of ultrasound diagnostic techniques，the lung

ultrasound“forbidden area” is gradually broken，and has been applied in clinical diagnosis and treatment. The application progress

of lung ultrasound in emergency and severe cases were reviewed in this article.
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由于肺泡内充满气体，以及受骨性胸廓的影响，超声对正常

肺组织无法显像，然而在病理状态下，肺组织内气－液比例会发

生改变。 随着超声诊断技术的不断发展，其在肺部疾病诊断方

面具有较高的敏感性和特异性，并逐渐被运用于成人和儿童

多种肺部疾病的诊断，甚至认为可以替代胸部 ＣＴ 而常规用于

急诊重症医学

［

１

］

。 正常肺部超声基本声像图包括静态征象（胸膜

线、A 线）和动态征象（肺滑、沙滩征）。本文就肺部超声在危重症

患者中的应用进展作一综述。

一、肺部超声在气胸中的应用价值

气胸的主要声像图特点为：①平流层征；②无 Ｂ 线或彗尾

征；③肺滑消失；④可见肺点。 在超声实时监测下，肺滑消失及

沙滩征被平流层征所取代。 Ｈｕｓａｉｎ 等

［

２

］

报道，Ｂ 线或彗尾征阴性

预测值为 ９８.0％～１００％， 肺滑的阴性预测值为 ９９．２％～１００％，可

见 Ｂ 线或彗尾征及肺滑的存在能有效排除气胸的诊断。

Ｖｏｌｐｉｃｅｌｌｉ等

［

３

］

报道提出，当肺滑及 Ｂ 线不存在时，出现肺搏动征

也可视为排除气胸的征象，并予肺搏动征很高的评价。 肺点对

超声诊断气胸具有高度特异性，Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 等

［

４

］

报道肺点诊断

气胸的特异性为 １００％，敏感性为 ６６％。 Ｖｏｌｐｉｃｅｌｌｉ等

［

５

］

通过肺部

超声对气胸体积进行半定量研究， 结果发现肺点的位置可判断

气胸体积的大小，肺点位于腋中线表明 １５％肺组织塌陷，并且

肺点的侧向位置变化与气体体积相关。

超声已广泛运用于急救护理中，其对气胸诊断有较高的准

确性。 Ａｌｒａｊａｂ 等

［

６

］

通过 Meta 分析肺部超声与胸部 Ｘ 线诊断气

胸对比研究，结果得出超声诊断气胸的特异性和敏感性分别为

９８．４％、７８．６％，其特异性与胸部 Ｘ 线相似，但其敏感性明显高于

胸部 Ｘ 线，表明超声对诊断气胸的准确性高于胸部 Ｘ 线。

二、肺部超声在胸腔积液中的应用价值

超声诊断胸腔积液是非常敏感的，尤其对少量液体，其敏感

性优于放射学方法。 Ｙｏｕｓｅｆｉｆａｒｄ 等

［

７

］

对肺部超声与胸部 Ｘ 线诊

断胸腔积液的比较行 Ｍeｔａ 分析，结果发现两者特异性相近，但

超声诊断胸腔积液的敏感性为 ９４.0％， 明显高于胸部 X 线，表

明超声诊断胸腔积液较胸部 Ｘ 线更为敏感。 Ｒｅｍｅｒａｎｄ 等

［

８

］

报道

一种多平面超声测量胸腔积液体积的方法， 可增加其定量评估

的准确性。 Ｂｕｇａｌｈｏ 等

［

９

］

通过前瞻性研究观察肺部超声预测恶性

胸腔积液的诊断价值，发现其诊断敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值及准确率分别为 ８０．３％、８３．６％、８２．８％、８１．２％及

８１．９％； 同时还发现胸膜或横膈膜结节及支气管充气征消失是

诊断恶性胸腔积液特征性表现， 表明超声对恶性胸腔积液的诊
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断准确率高，其声像图的形态特征有助于鉴别胸腔积液的良恶

性。 此外，超声可准确定位胸腔穿刺部位，减少操作失败及并发

症，尤其对于重症加强护理病房内接受机械通气的患者，超声引

导穿刺使之成为一项更简捷、安全的操作。

三、肺部超声在成人及新生儿呼吸窘迫综合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＤＳ）中的应用价值

成人 ＲＤＳ 与新生儿 ＲＤＳ 的肺部超声表现相似， 主要表现

为：①肺实变伴支气管充气征，彩色多普勒于肺实变区内可见血

流信号；②胸膜线异常；③双肺弥漫性白肺或肺泡间质综合征；

④Ａ 线消失；⑤部分可见胸腔积液。 其中，肺实变及支气管充气

征的程度及范围与 ＲＤＳ 的程度有关。 Ｌｉｕ 等

［

１０

］

报道发现新生儿

ＲＤＳ 双肺呈现弥漫性白肺，肺实变区可仅限于胸膜下，呈小范

围、局灶性。

四、肺部超声在肺炎中的应用价值

肺炎的主要超声表现为：①肺实变伴支气管充气征。 超声

可见肺组织呈边界不规则且范围较大的片状“肝样变”，彩色多

普勒于实变区内可见条状血流信号；②Ｂ 线增多。肺通气缺失的

程度决定 Ｂ 线的数量，并随呼吸运动而加强。 肺通气差则可见

大量 Ｂ 线融合呈弥漫性白肺；肺通气尚可，则见散在 Ｂ 线为肺

泡间质综合征；③胸膜线异常；④严重者肺实变区周围肺滑动消

失伴肺搏动征；⑤部分可见胸腔积液。 部分肺炎患者声像图出

现实变区内点状高回声呈动态变化，即动态支气管充气征，与支

气管内气体随呼吸进出实变区所致，借此可与肺不张相鉴别。

研究

［

１１

］

报道，肺炎与新生儿 ＲＤＳ 可通过 Ｂ 线数量、肺实变部位

及范围进行鉴别，肺炎可见实变区范围较大且双肺不均匀分布

的 Ｂ 线；而新生儿 ＲＤＳ 多表现为双肺绝大多数区域的弥漫性白

肺，可伴或不伴胸膜下小片状肺实变。 张山红等

［

１２

］

通过对比分

析床旁超声与胸部 Ｘ 线诊断重症肺炎结果发现，超声诊断重症

肺炎的敏感性、阴性预测值及准确率均优于 Ｘ 线，差异均有统

计学意义（均 P<0.05），表明肺部超声是诊断重症肺炎的可靠方

法。 但目前肺部超声在肺炎中的应用仅限于辅助诊断，尚缺乏

一种量化手段来评估肺炎的病情严重程度。

五、肺部超声在肺不张中的应用价值

肺不张的主要超声表现包括：①边界清楚且面积较大的肺

实变区伴支气管充气征，彩色多普勒于实变区内可见彩色血流

信号；②胸膜线异常；③Ａ 线消失；④病灶周围可见肺泡间质综

合征；⑤严重者存在明显的肺搏动征伴肺滑消失。 肺搏动征是

完全性肺不张早期动态征象。 隐匿性肺不张表现为局限性肺实

变伴点状支气管充气征， 病变部位胸膜线异常及 Ａ 线消失，非

病变区声像图仍可正常，肺滑多仍存在，肺搏动征不明显。

近年来有学者已开始研究超声诊断肺不张的价值， 结果表

明具有较高的敏感性及准确性。 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 等

［

１３

］

发现动态支气

管充气征可排除肺不张的诊断，其特异性为 ９４％，敏感性为

６１％。 Ｌｉｕ 等

［

１４

］

应用肺部超声诊断新生儿肺不张，结果显示其敏

感性为 １００％，明显高于胸部 X 线，且超声表现为大面积边界清

楚的肺实变征象。 郑东等

［

１５

］

应用超声诊断 ６７例肺不张患者，并

与 CT 对照分析，结果显示超声诊断一侧肺不张和肺叶肺不张

的准确率为 ９４．６４％，诊断肺段型肺不张的准确率为 ５４．５５％，研

究表明超声诊断可作为肺不张筛查的首选诊断方法。

六、肺部超声在肺泡间质综合征中的应用价值

肺泡间质综合征的超声特点是在一个扫查切面内， 存在垂

直于胸膜线的 Ｂ 线且达 ３条以上。 Ｂ 线数量的増多与肺泡间质

综合征相关，特别是肺水肿前期的间质性肺水肿，可提示间质水

肿增厚的程度。 间质性肺水肿表现为一个扫描切面内 ３条以上

间距约为 ７ ｍｍ 的 Ｂ 线（称 Ｂ７线），为增厚的胸膜下小叶间隔所

引起；肺泡性肺水肿呈现 Ｂ 线间距≤３ ｍｍ，称 Ｂ３ 线，是胸膜下

毛玻璃样病变所产生

［

１６

］

。Ｂ 线数量取决于肺通气缺失的程度，并

随呼吸运动而加强。 弥漫性白肺是急性肺水肿早期超声特征性

征象，实时监测 Ｂ 线可指导液体复苏治疗。

七、肺部超声在肺复张评估中的作用

肺部超声能对呼气末正压诱导肺复张情况进行实时评估，

指导呼吸机参数设置及脱机，较胸部 Ｘ 线具有更高的敏感性和

特异性，与 ＣＴ 检查结果具有较高的一致性

［

１７

］

。 Ｂｏｕｈｅｍａｄ 等

［

１７

］

使用肺部超声对全肺复张状态进行评分， 并且与 ＣＴ 定量评价

肺复张的方法具有良好的相关性，推荐可每日使用胸部超声对

肺复张进行评估，根据肺部不同区域的声像图表现可进行超

声评分以量化肺部病变， 并将肺通气的超声表现分为 4 级。

Ｒｏｄｅ 等

［

１８

］

通过比较肺压力－容积曲线与超声在指导急性 RDS

肺复张的作用发现，后者明显优于前者。 安曙光等

［

１９

］

应用床旁

超声对 ３０ 例急性 ＲＤＳ 患者进行肺复张评估， 结果显示超声评

分与氧合指数诊断具有较好的一致性（Ｋ ＝ ０．４７５），肺含气评分

与肺压力－容积曲线具有良好的相关性（ｒ ＝ ０．８２），表明超声在

急性 ＲＤＳ 患者肺复张检测中的准确性高。李莲花等

［

２０

］

通过肺部

超声评分对 ６２ 例急性 ＲＤＳ 患者评估病情严重程度及预后，结

果发现肺部超声评分对轻度急性 ＲＤＳ 的预测值为 ７ 分，中度急

性 ＲＤＳ 的预测值为 １１ 分，重度急性 ＲＤＳ 的预测值为 １８ 分，评

分 １９ 分以上患者死亡率高。因此，超声能有效评价肺复张效应，

可作为危重症患者不宜进行胸部放射学检查的替代方法。但超声

评分目前多用于成人急性肺损伤及急性 ＲＤＳ，在儿童肺部疾病

尚未见报道。

八、肺部超声在肺栓塞中的应用价值

肺部超声可用于辅助诊断肺栓塞，尤其针对无法进行增强 ＣＴ

检查的患者极有意义。 肺血管造影是诊断肺栓塞的金标准，然而

部分患者如生命体征不稳定者、严重肾功能不全者、造影剂过敏

者及孕妇则禁用。 超声检查简便、无创伤、无绝对禁忌证，可用

于肺血管造影禁忌患者。周围型肺栓塞超声表现为胸膜下多个

楔形团状低回声，基底朝向胸膜，尖端指向肺门，也可能表现为

三角形或圆形低回声，可伴局部或肺底胸腔积液，彩色多普勒

提示病变区内无血流信号，可与其他疾病所致肺实变相鉴别。

Ｓｑｕｉｚｚａｔｏ 等

［

２１

］

对肺部超声诊断肺栓塞的准确性行 Ｍeｔａ 分析，

结果得出肺部超声诊断肺栓塞的敏感性为 ８７．０％， 特异性为

８１．８％。 Ｍｏｓｔａｆａ 等

［

２２

］

对胸部超声加速急性肺栓塞患者溶栓行

Ｍｅｔａ 分析，结果发现胸部超声溶栓的出血率为 ２．３％，较系统

溶栓出血率明显减低，表明对大面积及亚大面积肺栓塞患者，胸

部超声加速溶栓是一种安全有效的方法，较系统溶栓的出血率

低。基于以上数据，肺部超声虽不作为诊断肺栓塞的首选方法，
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但当肺血管造影被禁用时可作为一种可靠选择。

九、其他

肺部超声可监测膈肌功能状态，能及早发现膈肌功能障碍。

Ｖｉｖｉｅｒ 等

［

２３

］

对无创通气患者经超声评估膈肌运动，发现吸气及

呼气末膈肌厚度对评价膈肌运动功能有重要意义。 何伟和许

媛

［

２４

］

将超声探头置于肋缘下右侧锁骨中线与右侧腋前线中点

以 Ｍ型超声测定，以及探头置于右侧腋前线分别以 Ｍ 型和 Ｂ 型

超声测定膈肌运动幅度，通过 ３ 种超声方法检测膈肌运动状态

的实用性和可重复性，研究发现超声测量右侧膈肌运动有较高

的可操作性及可重复性，且以右侧锁骨中线肋缘下以 Ｍ 型超声

记录随呼吸活动的膈肌运动幅度的可重复性最好。

十、肺部超声的局限性

虽然目前已有较多研究表明肺部超声具有较高的准确性及

敏感性，但仍存在一定局限性：①超声易受肺内气体的干扰，无

法显示含气良好的肺组织；②由于受骨性胸廓及肩胛骨的影响，

超声扫查结果难以提供肺的整体结构；③对病变所在位置以分

叶、分段准确定位难度大；④对操作人员具有依赖性，若操作人

员缺乏训练或者经验不足，则难以保证诊断的准确性。

综上所述，肺部超声具有可床旁、可重复性及实时动态观察

患者病情变化的优点，与传统放射学检查方法相比，无辐射、费

用低，尤其适用于不宜搬动的危重症患者。 因此，肺部超声在肺

部危重症患者中具有较好的应用前景，可作为常规检查方法。
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