新型冠状病毒肺炎危重症患者序贯超声检查价值
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[bookmark: _Hlk41431894][bookmark: _Hlk37613382]摘要：目的：探讨序贯超声检查对2019新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）危重症患者的临床价值。方法：筛选2020年1月1日—2020年4月15日间武汉金银潭医院收治的232例行过超声检查的新冠肺炎重症患者，回顾性分析其这段病程内超声检查的项目及检查结果。结果：新冠肺炎重症患者做过的超声检查项目包括：床旁心脏心功能彩超（181例）、胸腔超声（131例）、肝胆胰脾、门静脉超声（134例）、双肾、输尿管超声（125例）、双下肢动脉、深静脉超声（75例）、腹部大血管超声（51例）、颈部血管超声（14例）、子宫及其附件超声（4例）、颌下腺超声（2例）、膀胱、前列腺超声（2例）、甲状腺超声（24例）、肾上腺超声（22例）、睾丸及附睾超声（1例）。阳性率分别是： 92%、100%、87%、68%、81%、61%、43%、75%、50%、50%、75%、9%、100%。结论：序贯超声对COVID-19危重症患者的诊治具有重要作用，贯穿危重症患者诊治全程，临床－序贯超声将以COVID-19为契机，拉开超声医学的新篇章。
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[bookmark: _Hlk41299936]The value of sequential ultrasound examination in critically ill patients with new coronavirus pneumonia
Abstract
Objective: To explore the clinical value of sequential ultrasound examination for critically ill patients with Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). Methods: From January 1, 2020 to April 15, 2020, 232 pneumonia patients positive for 2019-nCoV nucleic acid test in Wuhan Jinyintan Hospital were screened. We analyzed each ultrasound examination items and results, retrospectively. Results: Ultrasound examination items of severe patients with COVID-19 include bedside echocardiography (181 cases), thoracic ultrasound (131 cases), hepatobiliary pancreas spleen ultrasound (134 cases), kidneys, ureter ultrasound (125 cases), lower extremity arteries, deep vein ultrasound (75 cases), abdominal large vessel ultrasound (51 cases), cervical vascular ultrasound (14 cases), uterus and its accessories ultrasound (4 cases), submandibular gland ultrasound (2 cases) , Bladder, prostate ultrasound (2 cases), thyroid ultrasound (24cases),adrenal ultrasound(22cases), testicles and epididymal ultrasound (1 case). The positive rates were: 92%, 100%, 87%, 68%, 81%, 61%, 43%, 75%, 50%, 50%, 75%, 9%, 100%, respectively. Conclusion: Sequential ultrasound plays an important role in the diagnosis and treatment of critically ill patients with COVID-19. Throughout the entire diagnosis and treatment of critically ill patients, clinical-sequential ultrasound will use COVID-19 as an opportunity to open a new chapter in ultrasound medicine.
Keywords：Corona Virus Disease 2019; Sequential ultrasound; Critical illness



[bookmark: _Hlk37619130]新型冠状病毒肺炎自2019年12月爆发以来，由于其高度传染性，人群易感性，传播途径多样性[1]，已经迅速在全球蔓延开来。研究已证实2019-nCoV主要作用的功能性蛋白受体是血管紧张素转化酶2（ACE2）[2-3]，而ACE2除表达在Ⅰ型及Ⅱ型肺泡上皮细胞外，还表达于心脏、血管、肾脏、消化道 [4-6]眼结膜、角膜和睾丸[7]等组织中。故新冠病毒引起肺脏损伤的同时，还可能存在循环系统、消化系统、泌尿系统、神经系统等多系统、多器官的损伤，这些并发症的出现，是导致病情恶化甚至死亡的重要原因[8]。
重症监护病房（Intensive Care Unit, ICU）收治的患者病情变化迅速， CT、MRI设备庞大，重症患者不易移动，故床旁超声因其便捷、快速、无创、无辐射、易操作等特点，是唯一可以在隔离病房“畅行无阻”的影像学检查设备。但是对超声医生来说，和新冠肺炎患者近距离长时间密切接触存在一定风险。所以，在新冠疫情期间如何高效、快速地运用超声检查，同时尽可能减少超声医师的职业暴露，是值得研究与探讨的问题。本研究收集了2020年1月1日—2020年4月15日武汉金银潭医院经过超声检查的232例新冠肺炎重症患者，对其检查结果进行回顾性分析，探讨超声特别是序贯超声对新冠肺炎重症患者的诊断及治疗的临床价值，并为疫情期间减少超声医生的职业暴露提供指导与建议。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
[bookmark: _Hlk40448262][bookmark: _Hlk41428614]232例经2019-nCov核酸检测阳性的重症患者纳入本研究。男性162例,女性70例,年龄61.15±14.55岁。所有检查均由高年资主治以上医师完成，超声检查时间均在患者入住ICU之后。
1.2 超声检查方法
    采用Mindray M9床旁超声机，所用腹部探头频率1.5～5 MHz，浅表探头频率3~13 MHz，心脏探头频率1.5~4.5 MHz。患者仰卧位或俯卧位，尽量保证受检部位充分暴露于探头下，对患者受检部位进行多角度、多切面超声扫查。
检查期间，床旁超声医师严格执行疫情期间操作及隔离服穿脱规范；每台MindrayM9床旁超声机器固定于相应病区，避免一个以上病区共用，以防止交叉感染；每台床旁超声机悬挂一瓶戊二醛消毒液，每检查一位患者前后对探头及键盘消毒；对于有可能接触患者体液的操作，采用一次性无菌探头套，操作完成后严格消毒。
1.3 观察指标
    （1）新冠肺炎患者的超声检查项目及阳性率。
（2）每项超声序贯检查的最大次数。
1.4 统计学分析
    采用EXCEL、SPSS 16.0等软件对数据进行整理、统计和分析。
2. 检查结果 
2.1 新冠肺炎重症患者所有超声检查项目概述
新冠肺炎重症患者做过的超声检查项目包括：床旁心脏超声（181例，阳性率92%）、胸腔肺超声（131例，阳性率100%）、肝胆胰脾、门静脉超声（134例，阳性率87%）、双肾、输尿管超声（125例，阳性率68%）、双下肢动脉超声（75例，阳性率50%）、深静脉超声（75例，阳性率81%）、腹部大血管超声（51例，阳性率61%）、颈部血管超声（14例，43%）、子宫附件超声（4例，75%）、颌下腺超声（2例，50%）、膀胱、前列腺超声（2例，50%）、甲状腺超声（24例，75%）、肾上腺超声（22例，9%）、睾丸及附睾超声（1例，100%）。具体阳性检查结果如表1：

表1 重症新型冠状病毒肺炎超声检查项目及检查结果

	超声检查项目
	阳性结果例数 (n)
	阳性率(%)

	心脏超声 (n=181)
	
	

	  先天性心脏结构异常
	1
	0.5

	瓣膜病变
	118
	65

	室壁增厚
	14
	8

	室壁运动异常
	149
	82

	肺动脉高压
	47
	26

	左心房血栓
	2
	1

	房室腔扩张
	90
	50

	心律不齐
	36
	20

	胸腔超声 (n=131)
	
	

	 肺水肿
	131
	100

	 胸腔积液
	77
	59

	 肺实变
	28
	21

	胸膜增厚
	12
	9

	 气胸
	6
	5

	子宫及其附件超声 (n=4)
	
	

	 盆腔积液 
	1
	25

	 宫腔内异常
	2
	50

	腹部大血管超声 (n=51)
	
	

	 下腔静脉及肝静脉空虚
	10
	20

	 下腔静脉及肝静脉增宽
	14
	27

	 下腔静脉呼吸变异率减低
	7
	14

	 腹部动脉硬化
	3
	6

	 腹部静脉血栓
	4
	8

	双下肢血管超声 (n=75)
	
	

	 深静脉血栓
	45
	60

	 浅静脉血栓
	4
	5

	 动脉粥样硬化 
	40
	53

	 下肢水肿
	11
	15

	颈部血管超声 (n=14)
	
	

	 颈动脉内中膜增厚
	4
	29

	 颈动脉斑块形成
	3
	21

	 颈静脉内血栓
	2
	14

	膀胱前列腺超声 (n=2)
	
	

	 前列腺增生
	1
	50

	双肾、输尿管超声 (n=125)
	
	

	 肾结石 、肾积水、输尿管扩张
	38
	30

	 肾良性占位(囊肿、血管瘤、错构瘤)
	46
	37

	 慢性肾病
	2
	2

	 肾动脉阻力指数增高
	19
	15

	 肾周积液
	13
	10

	甲状腺超声 (n=24)
	
	

	 局限性甲状腺疾病 
	12
	50

	 弥漫性甲状腺疾病
	13
	54

	肝胆胰脾超声(n=134)
	
	

	 肝囊肿
	32
	24

	 肝弥漫性病变
	58
	43

	 胆囊内良性病变（结石、息肉）
	36
	27

	 胆囊壁异常
	46
	34

	 胆汁淤滞、胆囊增大
	36
	27

	 肝动脉流速增高
	3
	2

	 脾脏体积增大
	19
	14

	 脾脏体积缩小
	2
	1

	 胰腺增大、回声增强
	8
	6

	 胰周积液
	1
	0.7

	 腹腔积液
	26
	19

	睾丸及附睾超声(n=1)
	
	

	 睾丸鞘膜腔积液
	1
	100

	肾上腺超声(n=22)
	
	

	 肾上腺肿大或肾上腺区肿块
	2
	9



心脏超声检查结果中阳性率最高的是左室舒张功能减低，左室收缩功能减低的仅有少数；各房室均存在不同程度扩张，以左心房扩张更为常见；与宋立强、张西京、张侃等教授团队对新冠肺炎心脏合并症的研究结果相一致[8]。
胸腔超声检查中全部显示为阳性结果，所有重症患者均存在不同程度的肺水肿。59%患者出现胸腔积液，但积液量平均深度为1.60±1.86cm，其中9%的患者出现大量胸腔积液为经超声引导下胸水穿刺合并细菌感染所致，提示胸腔病变并非浆液性炎症为主。与刘良教授团队对新冠病毒肺炎死亡尸体胸腔解剖结果一致[9]。
肝胆胰脾、门静脉超声检查中87%患者出现阳性表现，其中阳性率最高的是脂肪肝（占28%），不排除原发病。胆囊损伤多出现胆汁淤积及胆囊肿大，占27%。仅有6%病患胰腺增大及回声增强。床边双肾、输尿管超声检查中，68%患者出现阳性表现，其中阳性率最高的是肾囊肿。
双下肢动脉、深静脉彩超检查中81%患者存在阳性表现，绝大多数患者出现静脉血栓，包括：肌间静脉、胫后静脉、胫前静脉、腓静脉、腘静脉、股浅静脉、大隐静脉。其中肌间静脉血栓阳性率最高。
此外，心脏超声、肝胆胰脾超声、双肾、输尿管超声、胸腔肺超声、双下肢动静脉超声、腹部大血管超声序贯检查最大次数分别为19、7、8、12、9、9（次）。

2.2 案例分析
我们具体分析其中一位患者在诊治过程中序贯超声的应用。刘某，女，45岁，因间断发热、头痛伴咳嗽，气喘入外院，2019-nCov核酸检测阳性，因外院治疗效果不佳，于2020年2月12日转入武汉金银潭医院。此危重症患者入院时呼吸循环衰竭、触觉丧失，经实时超声引导足背动脉穿刺置管（图1），超声的应用避免多次穿刺失败、损伤血管。3月3日超声检查提示多脏器受损，强烈预警急性肾损伤（图2、3）。3月4日、3月5日肺及肝脏超声提示患者情况继续恶化。3月5日ECMO第一天，血氧饱和度仍然不高，超声检查发现导管进入右房（图4）。3-8日ECMO第三天，超声可视化引导下退出导管（图5），血氧饱和度仍然达不到预期，胸腔超声检查发现液气胸，即刻经超声引导行闭式引流术（图6、7），后血氧饱和度接近100%。3月14日患者出现濒死状态，超声检查发现患者有效循环血量不足，多器官受累。3-16日超声检查显示患者深静脉血栓、循环衰竭（图8、9）。3月18日超声检查示患者脑死亡（图10），3月20日抢救无效宣布患者临床死亡。序贯超声检查贯穿患者的整个诊疗过程，且给临床医生提供了很多的信息和帮助。
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图1：足背动脉穿刺置管               图2：右肾长轴超声图像 
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图3：右肾彩色多普勒超声图像          图4：超声检查示导管进入右房
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图5：超声可视化下导管退出            图6：胸腔超声检查显示右侧胸腔积液   
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 图7：超声检查显示左侧气胸、液胸     图8：肝血管频谱  
[image: ] [image: ]
 图9：心脏左室长轴切面               图10：经颅多普勒 

3. 讨论
超声发展至今，传统的常规检查模式弊端慢慢显露：超声医生缺乏基本临床经验，未能切实了解临床需求，临床医生和超声医生关注的角度不一致，传统超声模式不能胜任突发事件尤其是急危重症患者等。且危重症患者需要临床医生更高效、更精准、更全面的诊疗过程和诊疗决策。此时，危重症超声可以作为临床医生的第三只眼，从循环系统、呼吸系统、泌尿系统、生殖系统等全方面的可视化诊疗，帮助临床医生看得更清楚、了解更深入、治疗更精确。但是按照以往常规超声，超声医生不仅面临职业暴露感染的风险，且检查结果又无法充分为临床医生所用。因此必须改变传统超声模式，转变超声工作流程，应用临床思维、临床理念从事超声检查并指导临床工作从而达到精准医疗之目的。此时序贯超声检查应运而生。
在新冠肺炎爆发疫情的特殊期间，心脏超声序贯检查可以识别与诊断已存在的明显的心脏慢性疾病，为后续的评估及分析奠定基础；了解患者心脏的收缩舒张功能，心腔结构的代偿性变化，监测肺动脉压力，评估血容量等，发现及处理需要紧急干预的情况。
腹部大血管超声可以探查下腔静脉、腹主动脉、髂血管静脉，其中对重症新冠肺炎患者有较大临床意义的指标是下腔静脉内径及呼吸变异率。重症患者晚期多器官衰竭合并休克时，充分且适当的液体复苏是其治疗的基础。有研究显示, 50% 以上的危重患者的液体补充未达到预期的效果 [10] 。不合理的补液会引起一系列的并发症, 增加死亡风险 [11] ,故补液之前评估患者容量反应性至关重要。下腔静脉是连接右心房的容量血管,其管径大、顺应性好,其管径会随呼吸运动及不同血容量的变化而变化，故可通过下腔静脉内径及呼吸变异率评估患者血容量[12]。腹部大血管超声序贯检查可以通过即时探查下腔静脉、肝静脉的直径、充盈情况、呼吸变异率等评估患者的血容量及血容量状态，指导临床医生给予充分的补液治疗。
肝胆胰脾、肾脏超声检查可以了解患者基础疾病并评估有无相关并发症的累及以给予及时的干预。肾脏血流情况与患者肾损伤密切相关[13]。因此，在肝胆胰脾肾、门静脉超声检查中，我们不建议常规检查，如果需要检查我们建议超声医师关注各脏器血供情况。胸腔超声可以及时了解胸腔积液和胸膜情况，序贯检查还可以了解肺部病情的变化及转归，以及胸腔积液的变化。严重肺实变合并低氧血症需要行纤维支气管镜灌洗术时，超声可即刻复查灌洗效果。
新冠肺炎重症患者由于长期卧床及体内炎症因子的提高，下肢静脉血栓发生率较高，对此，应关注是否存在深静脉血栓形成（depth venous thromboembolism DVT）脱落后发生的肺血栓栓塞症（pulmonary thromboembolism， PTE）。对突然出现氧合恶化、呼吸窘迫、血压下降等临床表现者需警惕PTE的发生，及时给予相应治疗[14]。床旁超声及其序贯检查可及时发现并指导干预，避免肺栓塞等更严重临床事件发生。
我们对各项超声检查特别是需要序贯检查的项目的超声操作流程总结如下（图11-19）：
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图11：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者经胸肺超声序贯检查流程图
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图12：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者心脏超声序贯检查流程图
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图13：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者心脏超声序贯检查流程图
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图14：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者肾脏超声序贯检查流程图
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图15：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者胆囊超声序贯检查流程图
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图16：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者脾脏超声序贯检查流程图
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图17：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者胰腺超声序贯检查流程图
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图18：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者腹部大血管超声序贯检查流程图
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图19：北京朝阳医院-武汉金银潭医院 新型冠状病毒肺炎重症患者双下肢血管超声序贯检查流程图
总之，序贯超声检查在新冠肺炎，特别是重症新冠肺炎的影像学检查中占有举足轻重的地位，重症新冠肺炎患者心脏、门静脉、胸腔肺、双下肢深静脉、腹部大血管等这些检查必做，且要序贯检查。序贯检查更有利于临床医生连续地了解患者的病情变化，评估患者的治疗效果，且及时调整治疗方案；有利于超声医师在之前检查的基础上，更快地对病情做出诊断。此次新冠疫情拉近了超声医生和临床医生的距离，推动了临床－序贯超声的新发展。超声要摒弃传统超声理念，在做好超声目前专业同时，发展临床－序贯超声，并与临床医生合作共赢，创造超声序贯检查的新价值。 
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