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·临床研究·

肺部超声评分与重症肺炎患者病情进展的相关性
邹 健 戴 吉 钱 晴 强秋锋 陈俊杰

摘 要 目的 探讨肺部超声评分（LUS）与不同程度重症肺炎患者病情进展的相关性。方法 选取 189例重症

肺炎患者为研究对象，根据急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）评分分为非危重症组（53例）、危重症组（86例）及极危

重症组（50例），随访 3个月，比较各组 LUS、临床肺部感染评分（CPIS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）、氧合指数（OI）、肺

泡-动脉氧分压差（A-aDO2）、机械通气时间的差异；根据 LUS是否>16分将患者分为低 LUS组 108例和高 LUS组 81例，

比较两组上述参数的差异。 应用 Pearson相关分析法分析 LUS与 CPIS、SOFA、OI、A-aDO2、机械通气时间的相关性。

结果 极危重症组 LUS（21.38±6.84）分、CPIS（8.02±2.43）分、SOFA（6.72±2.24）分，均高于危重症组［（19.15±6.23）分、

（7.21±2.16）分、（5.93±2.11）分］和非危重症组［（14.26±4.72）分、（6.58±2.07）分、（5.18±2.06分）］，且危重症组高于非危重

症组（均 P<0.05）。极危重症组OI（103.27±41.36）mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）低于危重症组（131.45±52.41）mm Hg和非

危重组（157.53±60.52）mm Hg，且危重症组低于非危重症组（均 P<0.05）；极危重症组 A-aDO2和机械通气时间分别为

（350.16±137.23）mm Hg、（7.02±1.45）d，均高于危重症组［（306.24±125.84）mm Hg、（6.23±1.36）d］和非危重症组［（238.47±
107.16）mm Hg、（5.34±1.27）d］，且危重症组高于非危重症组（均 P<0.05）。高 LUS组 CPIS（8.00±2.33）分、SOFA（6.79±
1.41）分，均高于低 LUS组（6.68±2.11）分、（5.74±1.32分），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。高 LUS组 OI（106.08±
43.21）mm Hg低于低 LUS组（150.23±58.17）mm Hg，A-aDO2和机械通气时间［（363.78±141.39）mm Hg、（6.76±1.40）d］均

高于低LUS组［（250.16±110.28）mm Hg、（5.76±1.33）d］，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Pearson相关分析显示，LUS与
CPIS、SOFA、A-aDO2、机械通气时间均呈正相关（r=0.587、0.591、0.651、0.321，P=0.002、0.003、0.000、0.041），与OI呈负相关

（r=-0.753，P=0.000）。结论 LUS与重症肺炎患者病情严重程度具有一定相关性，对临床评估肺炎疗效有一定指导价值。
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Correlation between lung ultrasound score and disease progression in
patients with severe pneumonia

ZOU Jian，DAI Ji，QIAN Qing，QIANG Qiufeng，CHEN Junjie
Department of Ultrasound，Yixing People’s Hospital，Jiangsu 214200，China

ABSTRACT Objective To explore the correlation of lung ultrasound score（LUS） and the progression of severe
pneumonia patients with different severity.Methods A total of 189 patients with severe pneumonia were selected，they were
divided into non-critically ill group（53 cases），critically ill group（86 cases），very critically ill group（50 cases）according to the
acute physiology and chronic health（APACHEⅡ）score.All patients in each group was followed up for 3 months，and the LUS，
clinical pulmonary infection score（CPIS），trans-organ failure score（SOFA），oxygenation index（OI），alveolar-arterial oxygen
partial pressure difference（A-aDO2），and mechanical ventilation time among the groups were compared. The patients were
divided into low LUS group（108 cases）and high LUS group（81 cases）according to whether LUS>16，and the differences of
above parameters were compared between the two groups. The correlation between LUS and CPIS，SOFA，OI，A-aDO2，
mechanical ventilation time was analyzed by Pearson correlation analysis. Results The LUS，CPIS and SOFA of very
critically ill group were（21.38±6.84）points，（8.02±2.43）points，（6.72±2.24）points，which were higher than those of critically
ill group［（19.15±6.23）points，（7.21±2.16）points，（5.93±2.11）points］and non-critically ill group［（14.26±4.72）points，
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重症肺炎病情发展快，患者可迅速进展为急性呼

吸衰竭，导致多个脏器衰竭，死亡率高达 25%~50%，是

临床常见致死原因［1］。准确评估重症肺炎患者病情对

其治疗具有重要意义。临床通常采用CT、X线等方法

评估肺炎患者病情，但对重症肺炎患者而言，其临床

应用有一定局限。超声操作简便，重复性好，无辐射，

本研究应用肺部超声评估重症肺炎患者病情，旨在探

讨肺部超声评分（lung ultrasound score，LUS）与重症肺

炎患者病情严重程度的相关性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 2月至 2019年 3月我院收治的 189例
重症肺炎患者，纳入标准：均符合重症肺炎诊断标

准［2］；年龄>18岁。排除标准：合并其他严重脏器疾

病、凝血功能障碍及恶性肿瘤患者；妊娠及哺乳期妇

女。根据急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）评分进

行分组：APACHEⅡ评分<12分者 53例（非危重症组），

男 28例，女 25例，年龄 52~82岁，平均（68.1±5.3）岁；

APACHEⅡ评分 12~25 分者 86 例（危重症组），男

47 例，女 39 例，年龄 51~83岁，平均（68.4±5.5）岁；

APACHEⅡ评分>25分者50例（极危重症组），男27例，

女 23例，年龄 53~82岁，平均（67.8±6.1）岁。各组一般

资料比较差异均无统计学意义。另根据患者随访

3个月后 LUS是否>16分进行分组：低LUS组 108例和

高 LUS组 81例。低 LUS组男 58例，女 50例，年龄 51~

83岁，平均（68.3±5.4）岁；高 LUS组男 44例，女 37例，

年龄 52~82岁，平均（68.0±5.9）岁；两组一般资料比较

差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Vivid iq便携式彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率9~15 MHz。
2.方法：患者取仰卧位，分别以胸骨角平面、人体

锁骨中线将胸部分为 4个区域，再以腋前线、腋中线将

划分好的 4个区域分为前、中、后 3个区，对全肺 12个
区域进行评分。评分方法：对 12个区域逐一进行评

分，然后相加即为患者 LUS。0分：超声显示通气正

常，可见肺滑动征，有 A线，无 B线或 B线少于 3条；

1分：超声显示肺部中度失气化，可见多条间隔清晰的

B线；2分：超声显示肺部重度失气化，可见密集融合的

B线；3分：超声显示肺实变，可见肝样组织结构和支气

管充气征，或肺实变合并胸腔积液。总分 0~36分，分

值越高表示患者肺部通气越差［3］。记录患者临床肺部

感染评分（CPIS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）、氧合指

数（OI）、肺泡-动脉血氧分压差（A-aDO2）及机械通气

时间，比较各组上述指标的差异。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行 t检验，多组比较采用ANOVA方差分析；计

数资料以例或率表示，组间比较行 χ2检验。应用

Pearson相关分析法分析LUS与临床指标间的相关性。

（6.58±2.07）points，（5.18±2.06）points］.And the parameters of critically ill group were higher than those of non-critically ill
group（all P<0.05）.The OI of very critically ill group was（103.27±41.36）mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），which was lower than
that of critically ill group（131.45 ± 52.41）mm Hg and non-critical ill group（157.53 ± 60.52）mm Hg，and the parameter of
critically ill group was lower than that of non-critically ill group（all P<0.05）.The A-aDO2 and mechanical ventilation time of
very critically ill group were（350.16 ± 137.23）mm Hg and（7.02 ± 1.45）d，which were higher than those of critical group
［（306.24 ± 125.84）mm Hg，（6.23 ± 1.36）d］and non-critical group［（238.47 ± 107.16）mm Hg，（5.34 ± 1.27）d］，and the
parameters of critically ill group were higher than those of the non-critically ill group（all P<0.05）.The scores of CPIS and SOFA
of high LUS group were（8.00±2.33）points and（6.79±1.41）points，which were higher than those of low LUS group［（6.68±2.11）
points，（5.74±1.32）points］，the differences were statistically significant（both P<0.05）.The OI of high LUS group was（106.08±
43.21）mm Hg，which was lower than that of low LUS group（150.23±58.17）mm Hg.The A-aDO2 and mechanical ventilation time of
high LUS group were（363.78±141.39）mm Hg and（6.76±1.40）d，which were higher than those of low LUS group［（250.16±
110.28）mm Hg，（5.76±1.33）d］，the differences were statistically significant（all P<0.05）.Pearson correlation analysis showed
that LUS was positively correlated with CPIS，SOFA，A-aDO2 and mechanical ventilation time（r=0.587，0.591，0.651，0.321，
P=0.002，0.003，0.000，0.041），but negatively correlated with OI（r=-0.753，P=0.000）.Conclusion LUS score is correlated
with the severity of patients with severe pneumonia，which has a certain guiding value for clinical evaluation of curative effect of
pneumonia.

KEY WORDS Lung ultrasound score；Severe pneumonia；Prognostic assessment；Correlation
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A：非危重症组，APACHEⅡ评分10分，LUS 11.21分，声像图示通气正常；B：危重症组，APACHEⅡ评分19分，LUS 20.69分，声像图示肺部见重度失气

化，可见密集融合的B线；C：极危重症组，APACHEⅡ评分26分，LUS 24.69分，声像图示肺实变，可见肝样组织结构和支气管充气征

图1 不同程度重症肺炎患者超声图像

A B C

表1 不同程度重症肺炎患者LUS和临床指标比较（x±s）
组别

非危重症组（53）
危重症组（86）
极危重症组（50）

F值

P值

LUS（分）

14.26±4.72#
19.15±6.23*
21.38±6.84*#
8.564
0.002

CPIS（分）

6.58±2.07#
7.21±2.16*
8.02±2.43*#
6.423
0.026

SOFA（分）

5.18±2.06#
5.93±2.11*
6.72±2.24*#
6.017
0.028

OI（mm Hg）
157.53±60.52#
131.45±52.41*
103.27±41.36*#

12.459
0.000

A-aDO2（mm Hg）
238.47±107.16#
306.24±125.84*
350.16±137.23*#

15.427
0.000

机械通气时间（d）
5.34±1.27#
6.23±1.36*
7.02±1.45*#
5.431
0.018

与非危重症组比较，*P<0.05；与危重症组比较，#P<0.05。LUS：肺部超声评分；CPIS：临床肺部感染评分；SOFA：序贯器官衰竭评分；OI：氧合指

数；A-aDO2：肺泡-动脉血氧分压差。1 mm Hg= 0.133 kPa
二、不同LUS重症肺炎患者临床指标比较

高 LUS组CPIS、SOFA均高于低 LUS组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。高LUS组OI低于低LUS组，

A-aDO2、机械通气时间均高于低 LUS组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表2。
三、相关性分析

Pearson 相 关 分 析 显 示 ，LUS 与 CPIS、SOFA、

A-aDO2、机械通气时间均呈正相关（r=0.587、0.591、

0.651、0.321，P=0.002、0.003、0.000、0.041），与 OI呈负

相关（r=-0.753，P=0.000）。

讨 论

重症肺炎致死率高，及时准确评估患者病情对临

床治疗有重要意义。肺部超声操作简便，无辐射，可

重复性好。正常肺部超声特征为光滑的胸膜线或与

之平行的多条高回声线，而重症肺炎由于病理改变表

现为肺内气体与液体比例改变、肺组织失气化程度、

肺实变等［4-5］。LUS可以量化患者病情，准确显示其病

情的严重程度。CPIS是评估患者临床表现、白细胞计

数、X线胸片浸润影等情况的指标，分值越高表示患者

病情越严重［6］。SOFA是评估患者呼吸系统、凝血系

统、肝系统、循环系统、神经系统及肾脏系统的指标，

可了解患者整体机能情况，分值越高表示患者病情越

严重［7］。OI正常范围为 400~500 mm Hg，分值越低表

示患者缺氧程度越高；A-aDO2值越大表示临床判断患

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同程度重症肺炎患者LUS及临床指标比较

不同程度重症肺炎患者超声图像见图 1。极危重

症组LUS、CPIS、SOFA均高于危重症组和非危重症组，

且危重症组高于非危重症组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。极危重症组OI低于危重症组和非危重

组，且危重症组低于非危重症组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）；极危重症组A-aDO2和机械通气时间均

高于危重症组和非危重症组，且危重症组高于非危重

症组，差异均有统计学意见（均P<0.05）。见表1。

表2 不同LUS重症肺炎患者临床指标比较（x±s）
组别

低LUS组（108）
高LUS组（81）

t值

P值

CPIS（分）

6.68±2.11
8.00±2.33*
4.721
0.009

SOFA（分）

5.74±1.32
6.79±1.41*
3.524
0.003

OI
（mm Hg）
150.23±58.17
106.08±43.21*

16.572
0.000

A-aDO2
（mm Hg）

250.16±110.28
363.78±141.39*

18.264
0.000

机械通气

时间（d）
5.76±1.33
6.76±1.40*
2.654
0.012

与低 LUS组比较，*P<0.05。CPIS：临床肺部感染评分；SOFA：

序贯器官衰竭评分；OI：氧合指数；A-aDO2：肺泡-动脉血氧分压差。

1 mm Hg= 0.133 kPa
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者肺换气功能越差［8］。本研究旨在探讨LUS与重症肺

炎患者病情严重程度的相关性。

本研究结果显示，不同程度重症肺炎患者 LUS、
CPIS、SOFA比较差异均有统计学意义（均P<0.05），表

明LUS、CPIS、SOFA与重症肺炎患者病情密切相关，且

极危重症组 LUS、CPIS、SOFA评分均高于危重症组和

非危重症组，危重症组LUS、CPIS、SOFA评分均高于非

危重症组（均 P<0.05），说明病情越严重，LUS、CPIS、
SOFA评分越高，此三项指标对重症肺炎病情严重程

度的评估均有一定价值。与研究［9］结论一致。

超声波在不同介质中的声阻抗和声速有较大差

异，肺组织中液体和气体可共存，对正常肺组织会完

全反射，产生少量B线或A线等伪象；不同类型肺组织

肺内液体和气体会出现不同比例改变，可根据肺组织

失气化程度反映不同征象。重度病变者可出现密集融

合B线，中度病变者可出现多条间隔清晰的B线。本研

究根据不同 LUS将重症肺炎患者分为高 LUS组和低

LUS组，发现高 LUS组 CPIS、SOFA评分均高于低 LUS
组，OI低于低LUS组，A-aDO2、机械通气时间均高于低

LUS组，差异均有统计学意义（均P<0.05），说明LUS对
重症肺炎患者病情有较好的评估价值。当 LUS>16分
时，机体OI越低，CPIS、SOFA评分越高，机械通气时间

越长，A-aDO2越大，表明患者当前肺功能状态越差，

说明 LUS越高提示肺部病变越严重。本研究 Pearson
相关性分析显示，LUS与OI呈负相关，与CPIS、SOFA、
A-aDO2、机械通气时间均呈正相关（均P<0.05），表明

LUS能够准确反映重症肺炎患者病情进展。与李黎明

等［10］研究结论一致，可辅助用于评估肺炎疗效。

综上所述，LUS与重症肺炎患者病情严重程度具

有相关性，可作为临床治疗效果的辅助评估指标。但

本研究样本量较小，后期仍需加大样本量进一步研究。
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