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呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）
是指气管插管或气管切开患者在接受机械通气 48 h后，撤机、

拔管 48 h内发生的肺炎［1］，是机械通气的常见并发症，具有发

生率高、死亡率高、住院时间长、治疗费用高及使用大量抗生素

治疗等特点［2］。目前，临床诊断VAP具有一定困难，缺乏可靠

的、经过验证的标准诊断程序。床旁X线检查作为危重患者的

常规检查方法并不可行，肺部超声具有操作简便、无创、无辐射

的优点，已成功用于诊断和监测社区获得性肺炎，能够显示胸

膜下感染灶或动态支气管空气征，肺部超声评分对于危重症患

者定量肺通气是可靠的，能够监测VAP的抗生素疗效［3-4］。本

文就VAP的诊断现状，以及肺部超声在VAP中的应用、随访和

动态监测进行综述。

一、VAP的诊断现状

目前VAP的筛查和疗效监测仍沿用以往诊断标准，即临床

肺部感染评分（clinical pulmonary infection score，CPIS），内容包

括［5-6］：体温（0~2分）、白细胞计数或中性粒细胞计数（0~2分）、

气道 24 h吸出物的性状和数量（0~2分）、氧合指数（0~2分）、胸

部X线片浸润影（0~2分）及气管吸取物培养（0~2分），总分12分，

CPIS≥6分即诊断为VAP。胸片是诊断VAP的可靠方法之一，

但简单的前后位胸片并不能准确区分肺部病变的原因，如胸腔

积液、肺不张、肺实变及肺水肿等，由于成像原理和技术的缺

陷，不能区别肺部较小病变。胸部CT检查存在辐射大、费用高

及转运的风险，对于机械通气状态、氧合差及血流动力学不稳

定的患者不能作为常规检查手段［4］。而气道吸取物培养结果

具有滞后性，若未及时治疗可能加重患者病情，增加死亡率，同

时，气管内吸取物留取过程存在污染可能，培养结果会出现假

阳性或假阴性的情况，影响CPIS。
二、肺部超声检查简介

肺部超声作为重症监护病房常用检查手段之一，具有实

时、可重复、无辐射及能够区分X线检查不能区分的病变等优

势。肺部超声在社区获得性肺炎的诊断和管理中具有重要价

值，较胸部 X线检查更准确，其敏感性和特异性高达 94%和

98%［7-8］。Cortellaro等［9］研究发现，肺部超声对肺炎的诊断敏感

性和特异性分别为 98%和 95%，胸部X线检查的诊断敏感性和

特异性仅 67%和 85%。尽管社区获得性肺炎和VAP在发病机

制上存在差异，但最终结局是导致肺实变和肺通气功能的丧

失，肺部超声能检出这种病变过程，可用于VAP的诊断。

三、肺部超声对VAP的早期诊断

肺炎是肺部产生炎症反应，从而引起水肿渗出使小叶间隔

增厚，肺泡上皮细胞和纤维细胞增生，出现支气管扩张等。此

一系列变化使超声能够对VAP进行监测。肺部超声监测VAP
的阳性征象包括［10］：①胸膜下小实变，定义为胸膜下模糊、边缘

不规则回声区，直径>0.5 cm，有或无B线；②大叶-半叶实变，定

义为类似超声在肝或脾实质中观察到的组织样回声结构；③动
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态支气管空气征，定义为大叶-半叶实变中的点状或线状高回

声伪像，且高回声伪像随呼吸同步移动；④静态支气管空气征，

定义为大叶-半叶实变中的点状或线状高回声伪像，但未随呼

吸而移动。肺部超声检查能够检出VAP的早期和特定征象，如

胸前区检查图像由胸膜下实变演变为叶及叶下实变和/或动态

支气管空气征，动态超声检出的这些特定征象与实验室革兰涂

片检查结果具有一定相关性［11］。Zagli等［12］研究结果显示超声

检出的实变征象诊断 VAP的敏感性和特异性分别为 59%和

84%；Berlet等［13］的前瞻性研究发现，动态支气管空气征或支气

管液体征对肺实变的诊断敏感性为 92%，特异性为 65%，肺部

超声检查也仅局限于外基底部和后基底部区域。Mongodi等［14］

采用前瞻性研究方案，使用支气管肺泡灌洗培养作为VAP诊断

的主要参考依据，发现胸膜下小实变对VAP的诊断敏感性为

81%，特异性为 41%，而叶及叶下实变合并动态支气管空气征

的诊断敏感性为 44%，特异性为 81%，在VAP发生前出现的胸

膜下实变诊断特异性为 95%，VAP发生时肺前区出现叶及叶下

实变的诊断特异性为 100%，而叶及叶下实变合并动态支气管

空气征的诊断特异性为 96%；由于纳入研究对象均为入住 ICU
前无明显肺炎征象或其他肺部病变的患者，证实超声检出的实

变早期病理改变对于已有肺部明显病变的患者意义较小。

有学者［11］提出，当临床怀疑VAP时，应行肺部超声检查并

进行以下判断：①肺前区胸膜下小实变的出现强烈提示VAP，
如无则应重新行肺部超声检查；②肺前区域大叶及大叶下实变

的出现也提示VAP，若无应检查外侧和后部区域；③大叶及大

叶实变合并支气管空气征的出现也提示 VAP，若之前的实变

均未出现，肺部超声考虑与气管内抽吸物革兰氏涂片相一致；

④与气管内抽吸物涂片阳性相关的任何大叶及大叶下实变的

出现均提示VAP。除肺部感染外，肺实变还可能出现在胸腔积

液、肺栓塞、阻塞性肺不张等肺部病变中，可通过血管超声检查

实变区域内的血流情况进行鉴别。

虽然肺部超声能对VAP进行早期诊断，但临床并不建议单

独应用该方法诊断VAP，应结合患者的症状、体征及其他有意义

的辅助检查进行综合判断。Zhou等［10］前瞻性纳入 124例疑似

VAP患者，结果显示肺部超声阳性征象联合降钙素原≥0.25 ng/ml
诊断VAP的敏感性和特异性分别为 81.3%和 85.5%，其曲线下

面积高于单独使用白细胞、降钙素原、超敏C反应蛋白及CPIS。
Zagli等［12］提出将肺部超声与降钙素原代替X线检查和白细胞

形成新的评分标准（CEPPIS评分），与CPIS比较，CEPPIS评分诊

断VAP具有更高的敏感性和特异性（80.5% vs. 39.8%，85.2% vs.
83.3%，均P<0.05），未来关于这一新评分仍需进一步研究证实。

Mongodi等［14］探讨了VAP肺部超声评分（VP肺部超声）、肺部超声

评分结合气管内抽吸物革兰涂片（VP肺部超声-EAgram）、肺部超

声评分结合气管内抽吸物定量培养（VP肺部超声-EAquant）对

VAP的诊断价值，结果显示VP肺部超声≥2分诊断VAP的敏感

性和特异性分别为 72%和 69%，VP肺部超声-EAgram≥3分诊

断VAP的敏感性和特异性分别为78%和77%。

四、肺部超声对VAP的随访与动态监测

VAP是一个急性的临床过程，病变具有进展性和特异的临

床特征［1］，床旁肺部超声可通过连续监测显示VAP患者病情变

化过程中的动态超声图像。有学者［11］提出胸膜下小实变可能

是VAP的早期超声表现，通常于VAP发生前出现在前肺区域，

具有高度特异性，该征象代表支气管肺炎组织病理学模式的早

期阶段，然后发展为更大的实变，但若其他区域出现胸膜下小

实变并不能排除VAP，临床医师应对这些征象进行动态监测，

及早发现并诊断VAP。发生VAP时出现的大叶及大叶下实变

合并动态支气管空气征具有高度特异性，代表了肺实质改变的

中间阶段。其他类型的超声图像如叶及大叶下实变出现在2个
及以上肺区域时，代表了肺实质病变的晚期改变。因此，机械

通气患者常规应每天至少行一次超声检查，连续监测5 d。
随访和监测抗生素治疗效果是VAP管理的另一主要问题，

与CT检查比较，肺部超声是VAP随访的有效工具，抗生素疗效

与B线和胸膜下合并消失有关，而抗生素失效则对应新的胸膜

下合并出现或大叶合并［15］。Bouhemad等［16］应用肺部超声检测

VAP患者抗生素治疗后肺通气的改变情况，结果显示肺部超声

能有效观察VAP患者应用抗生素治疗后的肺通气变化情况，指

导抗生素治疗，并根据超声图像的演变提出肺超声通气评分，

肺超声通气评分≥5分的受试者CT提示肺通气>400 ml，肺超声

评分<-10分的受试者 CT提示肺通气功能丧失>400 ml。余锋

等［17］于第 1、3、7、10 d对临床疑诊的VAP患者进行肺部超声检

查，并记录肺部超声评分，结果提示肺部超声评分在VAP诊断

第 1 d和第 3 d的可信度较高，与CPIS具有高度的一致性，表明

肺部超声在VAP的治疗过程中有重要作用。

五、总结

肺部超声具有可重复、无辐射，价格低等优点，但该方法对

超声医师专业水平要求较高，需熟练掌握超声原理和疾病的病

理生理过程，且检查时间应控制在 10 min左右，时间短影响检

查结果，时间长部分患者不一定能够配合。另外，肺部超声不

适用于肥胖、严重胸外伤患者。综上所述，肺部超声能够用于

VAP的早期诊断、随访及动态监测，指导药物治疗，临床医师应

结合患者的超声检查结果、症状、体征及其他检查结果综合分

析。未来关于肺部超声在VAP的临床应用仍需进一步研究，包

括扩大样本量的多中心研究，对比不同阶段不同部位肺部超声

图像、不同病原菌感染的肺部超声图像，以及不同医师检查的

肺部超声图像等。
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A：箭头示明显后缩的小下颌，口腔前部无胎舌；B：箭头示呈“O”形小嘴

图1 孕16+周胎儿颜面部超声图像

A：室间隔缺损（箭头示）；B：三血管切面示单一动脉干及左侧异常血管横

断面（箭头示）。VSD：室间隔缺损；Tr：动脉干；RSVC：右上腔静脉；LSVC；
左上腔静脉

图2 孕16+周胎儿心脏超声图像

A B A B

图 3 引产后胎儿侧面观，呈“鸟

面”面容，上唇突出，下颌小，极

度后缩，耳下移

图 4 引产后胎儿正面观，眼距

增宽，下颌后缩，“O”形张口小

嘴，舌头后坠

讨论：胎儿小下颌畸形常伴发于染色体畸形或基因变异综

合征、骨骼系统发育不良等疾病。本例胎儿外貌特征主要为严

重的下颌后缩、上颌相对突出似鸟样面容，同时伴有复杂心脏

结构异常等。引产后考虑 Pierre Robin综合征和DIGeorge综合

征，前者新生儿发病率为 1/5000~1/3000，产后因呼吸道阻塞致

死率为 30%~65%，与遗传、宫内巨细胞病毒感染等有关［1］。

DIGeorge综合征是由胚胎期第 3、4腮弓发育异常引起小下颌、

眼距宽等鸟面征象，可合并腭裂和耳低位，心脏畸形以永存动

脉干为主，是较常见的染色体微缺失综合征，新生儿发病率约

1/4000，6%~10%有家族史［2］，多伴胸腺、甲状旁腺缺如或发育

不全。

临床诊断小下颌伴心脏畸形时应排除 Shpintzens综合征，

18-三体、13-三体、软骨发育不全等也常伴发小下颌，需鉴别诊

断。本例胎儿因孕周较小，上腭、胸腺、心脏等部分组织结构尚

未能清晰显示，若继续妊娠可能会出现更多异常超声表现，染

色体、基因等遗传学检查则能明确诊断。
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轴右偏，室间隔缺损，永存动脉干，永存左上腔？肺静脉异位引

流待排；④脐静脉、下腔静脉异常连接？

孕妇后行引产，大体标本胎儿侧面观见上唇前突，下颌极

度后缩，呈“鸟面”样，双耳位置低（图 3）；正面观见双眼距离较

宽，嘴部张开呈小圆形，口腔中后部见后坠的舌头（图 4），上腭

完整；躯体余部位正常。
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