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·临床报道·

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，
ARDS）是 ICU最常见的急危重疾病，病死率高达 27%~45%［1］。

胸部CT是ARDS诊断“金标准”［2］，但是其具有辐射大、重复性

差、检查途中可能会因搬运导致患者病情恶化而危及生命等缺

点，故无法推广应用。本组应用床旁超声对我院 ICU120例疑

似ARDS的患者进行诊断及病情评估，旨在探讨床旁肺部超声

对ARDS诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 1月至 2019年 12月我院 ICU收治的疑似

ARDS患者 120例，根据 2012“柏林标准”［3］确诊 ARDS患者

80例，男64例，女16例，年龄27~78岁，平均（54.5±14.3）岁；肺挫

伤34例，肺部感染32例，感染性休克8例，误吸6例。其中非重度

组60例［PaO2/FiO2为100~300 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）］，重

度组 20例（PaO2/FiO2<100 mm Hg）。纳入标准：①所有患者均

需呼吸机支持，入院后均完成胸部 CT、血气分析；②ICU住院

时间≥1 d患者。 排除标准：①血液系统、自身免疫等严重基础

疾病；②因大量胸腔积液、皮下气肿、严重胸廓畸形等无法获取

满意超声图像者；③严重生命体征不平稳不能外出行CT检查

者；④有肺部或心脏手术史者；⑤因皮肤损伤或其他原因无法

行 PiCCO监测者。两组性别、年龄比较差异均无统计学意义。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者及其家属均知情

同意。

二、仪器与方法

1.肺部超声检查：使用迈瑞UMT 300彩色多普勒超声诊断

仪，扇形凸阵探头，频率 3 MHz。患者取平卧位，保持探头垂直

肋间隙，将患者双侧肺部分为左上、左下、右上、右下 4个大区，

每个大区再按腋前线、腋后线为界分为前胸部、侧胸部、后胸

部 3个小区，每例患者检查 12个肺区（图 1），观察每个肺区的彗

星尾征（B线）、肺实变、胸腔积液等超声征象。根据肺部超声评

分标准对每个肺区进行评分［4］：超声表现正常为 0分；出现稀疏

彗星尾征（B线<3个）为 1分；前、侧、后胸部出现弥漫彗星尾征

（B线≥3个）分别为 4、3、2分；前、侧、后胸部出现肺实变（支气

管充气征）分别为 5、4、3分；前、侧、后胸部出现胸腔积液（四边

形征）分别为 1、1、0分。每例患者的肺部超声评分为 12个肺区

评分的总和。

2.评估严重程度方法：①血管外肺水（EVLW）测定，入院后

进行右侧颈静脉或右锁骨下静脉置管并连接温度传感器，经股

动脉置入 PiCCO导管，导管电极连接到 PiCCO监测仪，使用

0℃~8℃的 0.9%氯化钠注射液 10 ml经深静脉置管迅速推注，重

复 3次，取平均值，记录EVLW，EVLW数值越高，ARDS病情越

严重；②急性生理与慢性健康（APACHE）Ⅱ评分，包括慢性健

康状况评分、急性生理学评分及年龄评分3个总分，APACHE Ⅱ
评分越高，ARDS病情越危重。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较

行 t检验。以柏林标准为诊断金标准，绘制肺部超声评分诊断

ARDS的受试者工作特征（ROC）曲线，获取肺部超声评分诊断

ARDS的截断值，并计算曲线下面积。相关性分析采用 Pearson
相关性分析法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、非重度组与重度组肺部超声、EVLW、APACHEⅡ评分比较

重度组肺部超声评分、EVLW及 APACHE Ⅱ评分均明显

高于非重度组，差异均有统计学意义（均 P<0.01）。见表 1和
图 1，2。
表1 两组肺部超声评分、EVLW、APACHE Ⅱ评分比较（x±s）

组别

非重度组（60）
重度组（20）

t值

P值

肺部超声评分

20.07±2.35
25.50±1.27
3.179
0.003

EVLW（ml/kg）
8.77±2.08
14.00±1.16
9.936
<0.01

APACHE Ⅱ评分

10.20±2.59
15.60±0.70
10.339
<0.01

EVLW：血管外肺水；APACHEⅡ评分：急性生理与慢性健康评分
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图 1 重度组一 45岁男性患者超声图像，表现为自胸膜线发出，垂直于

胸膜线，随胸膜滑动而移动的、非对称性、延伸至远场的高回声激光束

条，1个肋间隙超过3条；肺部超声评分28分

图 2 非重度组一 63岁男性患者超声图像，表现为自胸膜线发出，垂直

于胸膜线，随胸膜滑动而移动的、非对称性、延伸至远场的高回声激光

束条，1个肋间隙小于3条，肺部超声评分20分
二、肺部超声评分对ARDS的诊断效能

肺部超声评分法诊断ARDS的敏感性、特异性及准确率分

别为 87.5%、75.0%及 83.3%，见表 2。绘制肺部超声评分诊断

ARDS的 ROC曲线，肺部超声评分 18分为诊断 ARDS的临界

值，其对应的曲线下面积及 95%可信区间为 0.913（0.841~
0.985）。见图3。

表2 肺部超声评分法诊断ARDS结果 例

超声结果

阳性

阴性

合计

柏林标准

阳性

70
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图3 肺部超声评分法诊断ARDS的ROC曲线图

三、相关性分析

肺部超声评分与 EVLW（P<0.05）、APACHEⅡ评分均呈正

相关（r=0.890、0.904，均P<0.05）。见图4，5。
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图4 肺部超声评分与EVLW的相关性分析散点图
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图5 肺部超声评分与APACHE Ⅱ评分的相关性分析散点图

讨 论

目前，ARDS的诊断主要依靠影像学检查。但是，作为“金

标准”的CT检查，仍不能满足重症患者需要避免转运和辐射损

伤的临床要求，不能全面推广。随着超声医学的发展，研究［5］

表明，超声可以有效反映肺部的通气状态和病变情况，对ARDS
引起的肺实变、肺不张、胸腔积液及气胸有较高的诊断敏感性，

且能同时满足急危重症患者的床边操作，对ARDS有着明显的

诊断优势。张丹丹等［6］采用床旁超声与“金标准”CT诊断进行

对比研究发现，超声评分对ARDS的诊断敏感性、特异性分别为

95.0%、85.7%，提示超声评分与CT的诊断敏感性相接近，但特

异性偏低。本研究通过对 120例疑似ARDS的患者进行床旁超

声检查，也与CT诊断进行对比研究，其结果显示，超声评分对

ARDS的诊断敏感性、特异性分别为 87.5%、75.0%，显示超声评

分对ARDS具有一定的诊断效能，但诊断敏感性、特异性均偏

低，分析原因可能与样本量较少及纳入标准不严格导致的结果

偏倚有关。

以往，临床上评估ARDS病情严重程度的相关指标主要依

靠呼吸机和血气分析等相关功能指标，缺点是具有一定的滞后

性及创伤性。近年来，有学者［7］在ARDS柏林定义的基础上通

过设定超声评分评估来ARDS病情严重程度，结果显示床旁肺

超声评分不仅能够判断ARDS患者病情的严重程度，而且能够

提示预后，甚至有望成为ARDS分级标准的量化指标。本研究

依据 ARDS病情进行分组，结果显示非重度组超声评分为

20.07±2.35，重度组为 25.50±1.27，两组比较差异有统计学意义

（P<0.05），表明床旁肺超声评分对ARDS患者的预后有较好的

预判作用，提示床旁肺部超声能够成为ARDS分级的诊断标准。
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EVLW和 APACHE Ⅱ评分是临床常用的评估 ARDS病情

严重程度的量化指标。研究［8］表明EVLW与ARDS患者的肺泡

膜损伤呈正相关，所以其不仅能够反映ARDS的病理特征，也能

够提示ARDS的预后。本组经相关性分析显示，肺部超声评分

与EVLW、APACHEⅡ评分均呈正相关（r=0.890、0.904，均P<0.05），

提示肺部超声评分对ARDS病情的预后有较高的提示作用。与

张磊等［4］研究结论一致。

综上所述，床旁超声检查能够量化反映ARDS患者的肺损伤

程度，且其超声评分与病情严重一致性好，临床实用价值显著。
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心血管事件是连续性肾脏替代治疗（continuous renal
replacement therapy，CRRT）患者的常见并发症［1］。既往关于其

治疗后右室相关研究较少，然而右室对患者的治疗及预后具有

重要价值。本组旨在应用超声心动图评价CRRT前后慢性肾功

能衰竭患者右室功能和容量变化。

资料与方法

一、临床资料

选取 2019年 4~9月我院收治的行 CRRT的慢性肾功能衰

竭患者 71例，其中男 48例，女 23例，年龄 32~83岁，平均

（65.77±12.24）岁。排除心脏瓣膜病、先天性心脏病、严重心律失

常、大量心包积液及图像质量过差影响测量等患者。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有患者及其家属均知情同意。

二、仪器与方法

使用索诺声 Sono Site M-Turbo床旁彩色多普勒超声诊断

仪，心脏探头，频率 2~5 MHz。患者取半左侧卧位，于治疗前后

1 h内对患者进行检查。于心尖四腔心切面测量M型正弦波的

最高点和最低点之间的差值即三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）、

右室侧壁三尖瓣环收缩期峰值运动速度（TAPSPV）；于心尖右室

四腔心切面侧瓣环处测量收缩期和舒张期右室心内膜下面积，

并计算右室面积变化分数（FAC）；于心尖右室四腔心切面测量

右室舒张末容积（RV-EDV）和右室基底段内径（RVDd base）。记

基金项目：河北省医学科学研究重点课题（20170199）
作者单位：063000 河北省唐山市，华北理工大学附属医院超声科（苏琦、阚艳敏、王志军、孙玉伟、戈艳蕾、马琳），重症医学科（白静、王印华、王建军）

通讯作者：马琳，Email：malintsh@163.com

Evaluation of effects of continuous renal replacement therapy on right
ventricular function and volume by echocardiography

超声心动图评价连续性肾脏替代治疗对右室功能和
容量的影响

苏 琦 阚艳敏 白 静 王印华 王志军 孙玉伟 王建军 戈艳蕾 马 琳

［中图法分类号］R540.45 ［文献标识码］B

（下转封三）

·· 640


