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·临床研究·

基于超声多平面测量的胸腔积液定量分析
唐大川 张 伟

摘 要 目的 探讨 2个超声多平面测量公式用于定量坐位患者胸腔积液的准确性。方法 前瞻性收集我院

2023年 2～7月因临床需要行穿刺引流的胸腔积液患者 87例（共引流 96处胸腔积液），分为训练组 56例，验证组 31例。

均取坐位进行超声检查，采用 1个线性模型和 2个超声多平面测量公式（柱体模型、可变柱体模型）分别计算胸腔积液量

（V预1、V预2、V预3），随后立即于超声引导下行胸腔穿刺术，记录实际胸腔积液量（V实）。采用线性回归分析V预1、V预2、V预3
与V实的关系；采用组内相关系数（ICC）和 Bland-Altman图分析V预1、V预2、V预3与V实的一致性。结果 训练组中V预1、

V预2、V预3分别为（507.6±158.2）ml、（515.2±170.7）ml、（508.3±166.9）ml；验证组中V预1、V预2、V预3、V实分别为（551.0±172.7）ml、
（568.1±198.4）ml、（563.2±200.6）ml、（563.2±208.6）ml。线性回归分析显示，训练组中V预1、V预2、V预3与V实均呈线性相关

（R2分别为 0.697、0.912、0.945，均 P<0.05）。训练组和验证组中 V预1、V预2、V预3与 V实的一致性均好（ICC分别为 0.833、
0.955、0.972和 0.828、0.957、0.984，均P<0.05）；Bland-Altman图分析显示，验证组中V 预 2、V 预 3与V 实均具有良好的一致

性。结论 通过超声多平面测量能准确定量坐位患者胸腔积液，其中可变柱体模型的准确率最高，柱体模型次之。
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Quantitative analysis of pleural effusion based on ultrasonic multiplanar measurement

TANG Dachuan，ZHANG Wei
Department of Ultrasound Imaging，Tongji Hospital，Tongji Medical College，Huazhong university of Science and Technology，

Wuhan 430030，China

ABSTRACT Objective To investigate the accuracy of two ultrasound multiplanar measurement formulas for
quantifying pleural effusion volume in patients in the seated upright position.Methods A prospective study was conducted，
collecting data from 87 patients with pleural effusion who underwent thoracentesis drainage due to clinical indications between
the February and July 2023 in our hospital，with a total of 96 sites of pleural effusion drainage.These patients were divided into a
training group（n=56）and a validation group（n=31）.All patients underwent ultrasonography in the seated upright position.One
linear model and two ultrasound multiplanar measurement formulas（cylindrical model，variable cylindrical model）were used to
calculate the volume of pleural effusion（Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3）. Subsequently，thoracentesis drainage was immediately
performed under ultrasound guidance，and the actual volume of pleural effusion（Vreal）was recorded.Linear regression analysis
was used to analyze the relationship between Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 and Vreal.Intra-class correlation coefficient（ICC）and Bland-
Altman diagram were used to analyze the consistency between Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 and Vreal.Results In the training group，
the Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 were（507.6±158.2）ml，（515.2±170.7）ml and（508.3±166.9）ml，respectively. In the validation
group，the Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 were（551.0±172.7）ml，（568.1±198.4）ml and（563.2±208.6）ml，respectively. Linear
regression analysis showed that Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 were linearly correlated with Vreal（R2=0.697，0.912，0.945，all P<0.05）.
There was good consistency between Vforecast1，Vforecast2，Vforecast3 and Vreal in both the training and validation groups（ICC=0.833，
0.955，0.972，0.828，0.957，0.984，all P<0.05）.Bland-Altman diagram analysis showed good consistency between Vforecast2，Vforecast3
and Vreal in the validation group.Conclusion Ultrasound multiplanar measurements can accurately quantify pleural effusion
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胸腔积液为临床多系统疾病常见的伴随征象，胸

膜炎、肺部感染、心功能不全、心肾功能衰竭及恶性肿

瘤等均可导致不同程度的胸腔积液。研究［1］报道非恶

性胸腔积液患者的一年死亡率为 25%～57%。准确定

量胸腔积液对评估患者病情、制定诊疗方案及评价疗

效等均至关重要［2］。目前临床较为精准地定量胸腔积

液的方法为应用CT逐层描绘勾勒胸腔积液区域，通过

三维重建和计算机软件计算其体积［3］，但CT价格昂贵

且具有放射性，短时间内不宜反复检查。超声具有操

作简便、经济、无辐射、重复性好等优势，识别胸腔积

液的灵敏度高［4］，已被广泛应用于胸腔积液的诊断及

定量监测。长期以来学者们致力于探索超声定量胸

腔积液的公式，以往研究［5-8］多采用线性模型，但由于

出现积液的胸腔为一个不规则立体空间，而线性模型

均通过测量单个线性距离以计算胸腔积液量，具有一

定的局限性［7，9］。本研究探讨了 2个超声多平面测量

公式（柱体模型、可变柱体模型）用于定量坐位患者胸

腔积液的准确性，旨在为临床寻找一种更准确地预测

胸腔积液量的方法。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性收集 2023年 2～7月我院因临床需要行

穿刺置管引流的胸腔积液患者87例，男50例，女37例，

平均年龄（53.4±20.2）岁；随机分为训练组 56例和验

证组 31例。纳入标准：①年龄>18岁，无胸腔手术史，

生命体征稳定；②穿刺置管后能一次性引流完全者

（胸腔积液量≤800 ml）；③临床资料完整。排除标准：

①发生穿刺操作相关不良反应；②胸腔积液内存在分

隔，穿刺引流不完全；③超声图像质量欠佳，无法准确

测量数据。本研究经我院医学伦理委员会批准，术前

所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Logiq E9彩色多普勒超声诊

断仪，C1-6凸阵探头，频率 3～5 MHz。所有患者均于

胸腔穿刺前进行超声检查，由 2名经验丰富的主治以

上超声医师分别负责训练组、验证组数据的采集和计

算，且均未知实际胸腔积液量（V实）。患者取坐位，自

主呼吸，将探头置于肩胛中线，垂直于体表行纵向扫

查，待查见肺基底部与膈肌间无回声区，于呼气末冻

结超声图像，测量肺基底部到膈顶部的距离（D）；然后

行纵向扫查并测量无回声区上下两点间的距离为最

大颅尾长度（h）。见图 1。所有数据均重复测量 3次取

平均值。

图1 D和h测量示意图

2.胸腔积液计算方法：包括 1个线性模型和 2个超

声多平面测量公式（柱体模型、可变柱体模型）。①线

性模型公式［5］为：预测的胸腔积液量（V预1）= 16×D，其
中 16为校正因子；②柱体模型将胸腔积液模拟为底部

为类新月形的柱体，公式为：预测的胸腔积液量（V预2）=
h×A，其中A为 h一半时无回声区面积，若该点位于肋

骨上，则取其上下肋间隙无回声区面积的平均值为A
（图 2）；③可变柱体模型将胸腔积液模拟为多个大小

逐渐变化的类新月形柱体的组合体（图 3），所得结果

为多个类新月形柱体的体积之和，公式［10］为：预测的

胸腔积液量（V预3）=∑1
nΔV，其中ΔV=Δh×ΔAn，Δh=h/n，

ΔV为每个类新月形柱体的体积，ΔAn为每个肋间隙无

回声区面积，Δh为每个类新月形柱体的长度，n为胸腔

积液累及的肋间隙数量。

3.胸腔穿刺引流或抽液：所有患者均于超声检查

后立即行超声引导下胸腔穿刺术［11］，根据临床需要选

择置管引流或抽液。胸腔穿刺置管引流采用 Seldinger
置管法将 7F猪尾巴管（YB-A-Ⅱ2.3/235，江苏昱邦医

械科技有限公司）留置胸腔，外接引流袋进行引流；

胸腔穿刺抽液采用一次性抽液器包（沈阳汇德医疗

volume in patients in the seated upright position，with the variable cylindrical model demonstrating the highest accuracy，
followed by the cylindrical model.
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器械有限公司）抽取胸腔积液。所有患者均于 1 h内
将积液引流或抽取完毕，以超声复查提示脏壁层胸

膜间未见明显液性无回声区为引流完全，记录积液

总量为V实。

4.基线资料收集：通过查阅病历或询问病史，记录

患者年龄、性别、积液部位、病因等。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例表示，采用 χ2检验。采用线性

回归分析V预1、V预2、V预3与V实的相关性，其中 0≤R2≤1，
R2越接近 1表示拟合优度越高。采用组内相关系数

（ICC）分析 V预1、V预2、V预3与 V实的一致性，其中 ICC<
0.40为一致性较差，0.40～0.75为一致性中等，>0.75～
0.90为一致性良好，≥0.9为一致性极好。本研究独立

考虑了双侧胸腔积液样本以构建数学模型，通过

Bland-Altman图分析模型在验证组中的可重复性。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组基线资料比较及胸腔积液量

两组年龄、性别、积液部位、病因比较，差异均无

统计学意义。见表1。
本研究87例胸腔积液患者中，9例行了双侧胸腔积

液引流，共引流96处胸腔积液，V实为99.9～799.6 ml，平
均（532.8±183.2）ml。训练组 56例患者共引流 62处胸

腔积液，验证组 31例患者共引流 34处胸腔积液。训

练组中 V预1、V预2、V预3、V实分别为（507.6±158.2）ml、
（515.2±170.7）ml、（508.3±166.9）ml、（516.2±167.2）ml；
验证组中V预1、V预2、V预3、V实分别为（551.0±172.7）ml、
（568.1±198.4）ml、（563.2±200.6）ml、（563.2±208.6）ml。

二、线性回归分析结果

以 V 实为自变量，V 预 1、V 预 2、V 预 3为因变量，线性

回归分析显示，训练组中V 预 1、V 预 2、V 预 3与V 实均呈线

性相关（R2分别为0.697、0.912、0.945，均P<0.05），散点

图示V预3的分散度最低，其次为V预2，V预1分散度最高。

见图4。
三、一致性分析结果

训练组和验证组中 V预1与 V实的一致性均良好

（ICC分别为 0.833、0.828，均 P<0.05），V预2、V预3与 V实

的一致性均极好（ICC分别为 0.955、0.972和 0.957、
0.984，均 P<0.05）。两组立体模型的 ICC均高于线性

模型，可变柱体模型 ICC均高于柱体模型。见表2。
表1 两组基线资料比较

组别

训练组（56）
验证组（31）

χ2/t值
P值

年龄
（岁）

52.5±17.3
54.6±19.9
0.372
0.771

男/女
（例）

35/21
18/13
0.458
0.498

积液部位（例）

左侧

27
16

0.723
0.526

右侧

23
12

双侧

6
3

病因（例）

肿瘤相关

29
17

0.699
0.622

肺炎

11
6

心功能不全

3
1

肾功能不全

7
3

多浆膜腔积液

3
2

其他

3
2

图3 可变柱体模型计算胸腔积液示意图

A B

C D
A：纵向扫查测量h时患者体位和探头位置；B：纵向扫查测得h为11.29 cm；
C：横向扫查测量A时患者体位和探头位置；D：横向扫查测得A为20.00 cm2

图2 柱体模型数据测量体位示意及超声图
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表2 两组V预1、V预2、V预3与V实的一致性分析

组别

训练组

验证组

V预1与V实

ICC
0.833
0.828

95%可信区间

0.738～0.896
0.683～0.910

V预2与V实

ICC
0.955
0.957

95%可信区间

0.926～0.972
0.975～0.994

V预3与V实

ICC
0.972
0.984

95%可信区间

0.955～0.983
0.981～0.997

ICC：组内相关系数

Bland-Altman图分析显示，验证组中V预2、V预3与

V实的一致性均良好，提示柱体模型和可变柱体模型定

量胸腔积液的可重复性好。见图5。
讨 论

由于病因和胸腔积液量的不同，临床上并非所有

胸腔积液患者均需行穿刺引流［12］，但重复测量在随访

和监测中均十分必要［13］。本研究基于 2个立体模型公

式，采用超声多平面测量以计算胸腔积液量，旨在寻

找一种能够重复测量且更准确地定量胸腔积液的影

像学方法。由于胸腔积液形态的不规则性，理论上线

性模型定量其体积的准确率低于立体模型，本研究结

果亦证实该结论，线性回归分析及一致性分析结果均

表明本研究采用的 2种立体模型在定量胸腔积液方面

均表现出良好的性能，训练组和验证组V预3与V实的一

致性均极好（ICC分别为 0.972、0.984，均P<0.05），离散

度更低，提示可变柱体模型的准确率高于柱体模型。

分析原因为可变柱体模型将原本不规则的空间分解

为多个小的体积分别进行量化后再相加，减少了形态

标准化的误差，所得结果精确度更高。

既往已有较多文献［6-10］报道了不同模型定量胸腔

积液的预测性能，虽然采取了不同的检查体位和参考

标准，但经过比较发现立体模型的准确率大多较线性

模型更高。Scarlata等［10］采用超声立体模型定量坐位

患者胸腔积液，结果发现其与CT定量结果具有高度相

关性及一致性。既往研究［14-15］将CT作为定量胸腔积

液的金标准，但本研究认为选择V实作为参考标准更合

理，分析原因为：①CT作为一种影像学手段，测量过程

中采用逐层手动描画边界及三维重建，易受操作者经

验及水平影响，存在一定的人为测量误差［16］；②CT检
查与超声检查间存在一定的时间差，该时间差因病情

的复杂性可能导致胸腔积液量发生变化，而本研究在

超声检查后立即行胸腔穿刺引流操作，最大限度地减

少了绝对误差，由此认为超声所测数据与V实更具可

100.0
50.0
0.0

-50.0
-100.0
-150.0
-200.0V 预

2与
V 实

的
差

值
（
ml）

200.0 400.0 600.0 800.0
V预2与V实的均值（ml） A

50.0
0.0

-50.0
-100.0
-150.0
-200.0V 预

3与
V 实

的
差

值
（
ml）

0.0 200.0 400.0 600.0 800.0
V预3与V实的均值（ml） B

A：V预2与V实；B：V预3与V实

图5 验证组V预2、V预3与V实的Bland-Altman图

800.0

600.0

400.0

200.0

0.0

V 预
1（
ml）

0.0 200.0 400.0 600.0 800.0
V实（ml）

R2=0.697

A
800.0

600.0

400.0

200.0

0.0

V 预
2（
ml）

0.0 200.0 400.0 600.0 800.0
V实（ml）

R2=0.912

B
800.0

600.0

400.0

200.0

0.0

V 预
3（
ml）

0.0 200.0 400.0 600.0 800.0
V实（ml）

R2=0.945

C
A：V预1与V实；B：V预2与V实；C：V预3与V实

图4 训练组V预1、V预2、V预3与V实的线性回归分析散点图
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比性。

本研究的局限性：①样本量偏小，所得结果尚未

在临床大样本中得到验证，有待今后收集更多样本以

验证 2个立体模型的适用范围及准确性；②为防止复

张性肺水肿的发生，临床中首次胸腔积液最大引流量不

超过800 ml，故本研究结果仅适用于胸腔积液量≤800 ml
的患者，对于大量胸腔积液（>800 ml）的患者，其预

测效能尚未得到验证，有待今后进行更深入的研究；

③本研究采用患者坐位测量相关超声数据，因此不适

用于昏迷等不能保持直立位患者；④未对包裹性胸腔

积液的定量结果进行验证，由于包裹性胸腔积液形态

差异更大，且难以一次性引流完全，故本研究结果不

适用于该类患者；⑤本研究对超声数据的准确性要求

较高，因此对操作者经验和水平要求均较高。

综上所述，应用超声多平面测量能准确定量坐位

患者胸腔积液，其中可变柱体模型的准确率最高，柱

体模型次之。
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