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·经验交流·

心源性肺水肿进展迅速，预后不良，及时准确地诊断和治

疗能有效改善患者预后。 临床上心源性肺水肿的诊断多依赖

于听诊和胸部 Ｘ 线检查。 近年研究

［

１

］

认为肺超声对肺水肿有

一定诊断价值，本研究通过观察急性心力衰竭（以下简称心衰）

患者治疗前后床旁肺超声 Ｂ 线特征及其变化， 并通过测定血

浆脑利钠肽（BNP）水平来佐证肺超声在肺水肿诊疗过程中的

应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ７ 月在我院确诊的急性心衰心

源性肺水肿患者 １９ 例，其中男 １１ 例，女 ８ 例，年龄 ３５～８９ 岁，

平均（６９.00±１４．４３）岁。 纳入标准：均有器质性心脏病史，突发或

突然加重的呼吸困难，咳白色或粉红色泡沫痰，呼吸频率和心率

床旁肺超声 Ｂ线特征在评价急性心源性肺水肿

程度及治疗疗效中的作用

朱思来 王 晶 李 勇 张 忞

摘 要 目的 应用床旁肺超声观察急性心源性肺水肿患者肺超声 Ｂ 线特征及其变化， 探讨 Ｂ 线在判断临床病

变程度及评估治疗效果中的价值。方法 选取 １９ 例确诊为急性心源性肺水肿的患者，于治疗前和治疗后 ２ 周行床旁肺部

１２ 区超声检查（左肺 ６区和右肺 ６区），比较治疗前后肺超声评分；应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析 Ｂ线出现频率（出现 Ｂ线的肺

扫描区个数）与动脉血氧分压（ＰａＯ

２

）和血浆脑利钠肽（ＢＮＰ）水平的相关性。结果 所有患者均可观察到两肺弥漫性 Ｂ 线，

治疗前后肺超声评分比较差异有统计学意义（７．３±２．４ ｖｓ. ２．１±１．１，Ｐ＜０．０１）。 Ｂ 线出现频率与血浆 ＢＮＰ 水平呈正相关（ｒ＝

０．６５），与 ＰａＯ

２

呈负相关（ｒ＝－０．７３）。 结论 床旁肺超声 Ｂ 线可有效评估急性心源性肺水肿病变程度和治疗效果。
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临床资料 例数

基础病因

����高血压病及高血压性心脏病 ��7

����冠状动脉粥样硬化性心脏病 ��4

����心肌梗死 ��3

����风湿性心脏病 ��2

����瓣膜病 ��2

����扩张型心肌病 ��1

接受药物治疗情况

����接受 ACE抑制剂/AT1拮抗剂治疗 ��9

����接受 β受体阻滞剂治疗 ��5

����接受地高辛治疗 15

����接受利尿剂治疗 14

均增快，双肺湿啰音，胸片呈典型肺水肿表现， 伴低氧血症，动

脉血氧分压（ＰａＯ

２

）≤６０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰａ）和（或）动

脉血氧饱和度≤９０％； 排除肺梗死和慢性阻塞性肺病及其他原

因引起的急性呼吸困难患者。 １９ 例患者基础病因和接受药物治

疗情况见表 １。

二、仪器与方法

１．仪器：使用迈瑞 Ｍ ５ 便携式彩色多普勒超声诊断仪，３Ｃ５ｓ

探头，频率 ２．５～５．０ ＭＨｚ。 血浆 ＢＮＰ 水平测定采用全自动生化免

疫分析仪。

２．超声检查：首次检查于患者就诊后给予治疗前完成。 患者

取平卧位，采用十二区扫描法，将两侧肺分为 １２ 个区 ，以胸骨

角平面及人体中轴平面将胸部分为上下左右 ４ 个区，再以腋前

线和腋后线为界将每一个区分为前、中、后 ３ 个区

［

２

］

。 首先扫查

前胸壁 ４ 个区，再将扫查范围扩展到侧壁，最后抬高患者同侧身

体，扫查背部肺野。 于每一区选取肋间隙进行扫查，观察有无积

液，符合以下特征记录为病理性 Ｂ 线：起始于胸膜线状强回声，

垂直于胸膜线，向后方发散直至图像远场，中间无声衰减。 包含

３ 个以上病理性 Ｂ 线的肺区记为阳性区，１２ 个肺区中阳性区总

数记为该患者肺超声评分。 通过强心、利尿、调节体内电解质及

酸碱紊乱等治疗 ２ 周后复查超声。

３．血浆 ＢＮＰ 水平测定：所有患者行床旁肺超声检查后 ２４ ｈ

内取静脉全血 ５ ｍｌ 置入抗凝试管中，室温下尽快完成检测。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １０．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行 ｔ 检验；Ｂ 线出现频率与血浆 ＢＮＰ 水平和 ＰａＯ

２

的关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法。 Ｐ＜０．０５ 为差异统计学意义。

结 果

一、肺超声检查情况

１９ 例患者均成功完成床旁肺超声检查，检查时间不超过

５ ｍｉｎ。 所有患者首次超声检查均可见肺内出现大量垂直于胸膜

线的强回声，肺超声评分 ７．３±２．４。 治疗 2 周后复查 Ｂ 线阳性区

数量明显减少，肺超声评分 ２．１±１．１，与治疗前比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。 见图 １。

二、相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，治疗前患者肺超声评分与血浆 ＢＮＰ

水平呈正相关（ｒ＝０．６５，Ｐ＜０．０5），与 ＰａＯ

２

呈负相关（ｒ＝－０．７３，

Ｐ＜０．０5）。 见图 ２，３。

讨 论

正常成人血管外肺水量低于 ５００ ｍｌ，当超过正常量 ７５％时

可发生肺水肿。研究

［

３

］

发现，肺水肿发生后肺部气体与水的比率

减少，除胸腔积液、肺实变等肺部非特异性表现外，肺超声检查

发现，超声在气体和水的界面上可产生强烈的混响，声束在反射

体内来回往返，形成多次反射，表现为特征性、带有彗星尾征的

带状强回声，即 Ｂ 线。 正常肺超声扫查时，Ｂ 线仅出现在侧胸部

最后一个肋间，一个扫描切面内 Ｂ 线数目不超过 ３个。Ｂ 线的存

在提示胸膜反射的破坏，是间质性肺部疾病的特异性表现，同时

随着空气含量的降低，Ｂ 线的数量亦逐渐增加。

研究

［

４

］

表明，Ｂ 线的数量可随肺水量的变化而变化，双侧肺

部弥漫性 Ｂ 线分布可作为急性心源性肺水肿的特征性表现，并

在一定意义上反映肺水肿的严重程度。亦有研究

［

5

］

证明，肺超声

能准确评估血管外肺水量含量，是诊断心源性肺水肿的可靠工

具。本研究应用床旁肺超声观察心衰患者心源性肺水肿治疗前

后肺部 Ｂ 线的分布与数量变化，发现治疗后患者肺部 Ｂ 线数量

明显减少，肺超声评分显著下降，与治疗前比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），证实肺部 Ｂ 线可作为临床治疗是否有效的简易

有效的观察指标之一。本研究采用简易肺超声评分法，将肺超声

Ｂ线阳性区计数作为评分标准， 较直接记录 Ｂ 线数量更适合急

诊环境。同时，部分急性心源性肺水肿患者超声图像上大量 Ｂ线

的存在及融合可能导致 Ｂ 线计数不准确或无法计数，对于该类

患者应用阳性区计数法，以更客观地反映肺水肿病变程度。

表

１ １９ 例患者基础病因和接受药物治疗情况

图

１ 治疗前后肺超声图像，治疗后（图右）Ｂ 线较治疗前（图左）明显

减少

图

3 肺超声评分与 ＰａＯ

２

相关性分析散点图
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2 肺超声评分与血浆 ＢＮＰ相关性分析散点图
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Contrast-enhanced ultrasonic ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
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超声造影诊断搭桥人工血管狭窄 １ 例

张少云 王 静 宋 越 杨亚利 郑 毅

［中图法分类号］ Ｒ445.1 ［文献标识码］ B

患者女，６２岁，因“右下肢肿胀 ２个月余”入院。 患者 ８ 年前

因双侧髂总动脉和髂外动脉硬化闭塞行“左腋动脉－双股动脉人

工血管搭桥术”。２个月前无明显诱因出现右下肢肿胀伴疼痛，步

行后加剧。体格检查：右下肢肿胀，软组织张力高，右腘窝压痛（＋）。

超声检查：左侧腹壁内可探及一人工血管回声，自左侧腋动脉向

下走行，至脐水平分出左、右两支分支，分别与左、右侧股动脉相

吻合； 其中右侧分支人工血管腔内似可见一大小 １４．７ ｍｍ×４．２ ｍｍ

的不均质团状稍高回声， 边界欠清晰， 致该处人工血管管腔变

窄；ＣＤＦＩ 示上述人工血管及分支内可见蓝色下行搏动性动脉血

流信号，峰值流速约 ５０．０ ｃｍ/ｓ。 人工血管右侧分支内稍高团状回

声处血流信号充盈缺损，缺损范围 ８．８ ｍｍ×４．８ ｍｍ，狭窄处血流

明显加速，呈五彩镶嵌花色湍流信号，峰值流速约 ２６５．９ ｃｍ/ｓ，狭

窄近端血流速度明显减慢，峰值流速约 ３４．７ ｃｍ/ｓ。超声造影：于左

侧肘静脉团注声诺维造影剂 １．０ ｍｌ，１２ ｓ 后可见造影剂进入人工

血管内，血管右侧分支内见造影剂充盈缺损，范围 ８．５ ｍｍ×５．０ ｍｍ，

该处管腔明显狭窄，面积狭窄率约 ９０％（图 １）。 超声造影提示：

左腋动脉－双股动脉人工血管搭桥术后人工血管右侧分支血栓

形成，致管腔狭窄，面积狭窄率约 ９０％。 后行 ＣＴＡ 检查：搭桥人

工血管管壁弥漫性增厚，右侧分支管腔局部重度狭窄，狭窄率约

８０％～９０％；ＤＳＡ检查示桥血管右侧远段管腔狭窄（图 ２）。

ＢＮＰ 是由心室肌分泌的神经激素，心衰时由于心脏的容量

负荷和压力负荷加重，使心肌细胞受到牵张，ＢＮＰ 分泌增加，无

症状心衰前期的患者同样可有血浆 ＢＮＰ 水平的升高，因此血浆

ＢＮＰ 水平检测可用于排除或确定患者是否为充血性心衰

［

6

］

。血浆

ＢＮＰ水平也可敏感地反映左室功能的变化，其水平的高低与心

衰严重程度密切相关

［

7

］

。 本研究发现患者治疗前 Ｂ 线超声评分

与血浆 ＢＮＰ 水平呈正相关（ｒ＝０．６５，Ｐ＜０．０５），说明 Ｂ 线在一定程

度上可以反映并评估患者左心功能。

急性心源性肺水肿时，肺部毛细血管静水压突然升高，大量

浆液外渗至肺间质和肺泡内，引起肺泡通气和换气功能障碍，从

而导致低氧血症和/或 ＣＯ

２

潴留，严重的低氧血症将加重心功能

的损害，并导致肺淤血的加重，肺毛细血管压增加及肺顺应性

下降，通气与血流比值及肺通气功能进一步恶化，从而形成恶

性循环， 本研究发现患者治疗前 Ｂ 线超声评分与 ＰａＯ

２

呈负相

关（ｒ＝－０．７３，Ｐ＜０．０５），说明 ＰａＯ

２

一定范围内越高，肺水肿情况越

轻，Ｂ 线数量越少，反之亦然。

本研究的局限性：仅选取单一的心源性病因引起的急性肺

水肿患者，在一定程度上避免了其他病因的干扰，但以往研究

［

5

］

表明其他原因引起的肺部间质性病变也可导致 Ｂ 线的出现，因

此虽然 Ｂ 线对心源性肺水肿有良好的诊断敏感性，但其特异性

有待进一步研究；同时，多种病因同时存在将会影响 Ｂ 线在临

床上的诊断价值。

综上所述， 床旁肺超声可以作为诊断心衰患者心源性肺水

肿的辅助检查方法之一，尤其适合急诊环境，且具有安全、无辐

射、经济及可重复性好等优点，可用于心源性肺水肿的诊断及疗

效评估，具有重要临床应用价值。
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