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随着超声技术的发展， 肺部超声在重症监护室（intensive

care units，ICU）中的应用也越来越多

［

1-2

］

。 但因肺是含有气体的组

织，且同时存在骨性胸廓遮蔽，很大程度上限制了肺部超声显像发

展，制约了其在 ICU中的应用。 随着对疾病认识的不断深入，除了

常见的“基本”肺部病变以外，危重症患者在系统疾病或综合征如

脓毒症、急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，

ARDS）、多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction，MODS）

等病理状态下也会出现肺部的改变。 这些改变主要基于肺组织

内气-液比例变化引起的病理生理改变， 为应用肺部超声来评

估患者病情变化提供了可能

［

3

］

。 与胸部 X 线摄影或胸部 CT 相

比，肺部超声具有可移动、快速、重复性强、操作简便及经济等优

势

［

1

］

。 相关研究

［

4

］

表明在诊断气胸、胸腔积液等肺部疾病时，肺

部超声的诊断准确率可达 92%~100%，可见在 ICU 内运用肺部

超声检查对肺部疾病诊断、 评估病情严重程度和随访上均有重

要的临床价值。 本文就肺部超声在 ICU 中的综合应用进展进行

综述，报道如下。

一、“基本”肺部疾病（或情况）肺部超声成像特点

ICU 的范畴涵盖综合 ICU 和专科 ICU， 因此疾病种类的多

样性是 ICU 疾病谱的一个明显特征，而气胸、胸腔积液、肺实变

及肺不张等“基本”肺部疾病（或情况）是 ICU 内疾病最为基本

的问题。

1.气胸：由肺部疾病或外力使肺组织和脏层胸膜破裂，肺和支

气管内空气逸入胸膜腔而引起。 由于重症患者常需要接受机械辅

助通气治疗或者由于其他情况的限制（如休克等）必须卧床且不

宜搬运。 而床旁仰卧位的胸部 X线摄片在诊断气胸时敏感性明

显下降，且可能遗漏对隐性气胸的检出，相关研究

［

5-6

］

证实，肺部

超声对气胸诊断的特异性与胸部 X线摄片相似，但敏感性更高。

同时，肺部超声在诊断隐性气胸上有较高的敏感性，因此在需要

实现快速诊断患者病情时建议选择肺部超声检查

［

7

］

。 气胸的主要

超声图像特点为：B 线及正常“彗星尾征”消失，“肺滑动征”阴性

和肺点出现，而M型超声提示肺部“沙滩征”被“平流层征”取代。

2.胸腔积液：由于胸膜毛细血管内静水压增高（如充血性心

力衰竭）、胸膜通透性增加（如胸膜炎症和肿瘤）、胸膜毛细血管

内胶体渗透压降低（如低蛋白血症和肝硬化）、壁层胸膜淋巴回

流障碍（如癌性淋巴管阻塞）及胸部损伤等因素引起的胸膜腔内

病理性液体积聚。 胸腔积液的主要声像图特点为： 胸膜脏层和

壁层之间出现可随呼吸而改变的低回声或无回声区，而 M 型超

声提示为超声“四象征”，即当与相邻的两个肋骨阴影结合时，肺

线和胸膜线形成四边形。 研究

［

8

］

证实 M 型超声诊断胸腔积液的

敏感性为 93%，特异性为 97%。 目前，肺部超声已广泛应用于床
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旁胸腔积液诊断与胸腔积液穿刺定位。 Yousefifard 等

［

9

］

研究发

现超声诊断胸腔积液的敏感性和特异性分别为 94%、98%，高于

胸部 X 线摄影（51%、91%）。

3.肺实变：由多种损伤因子（病原微生物、理化因素等）、免

疫反应异常及肺循环障碍引起肺毛细血管通透性增高所致的病

理性改变，表现为肺泡中的空气被液体或炎性渗出物和/或细胞

浸润完全替代。 若肺实变累及整个肺叶，超声图像表现为深部

边缘规整，而胸腔内探及“肝样变结构”；若肺实变仅累及局部肺

叶，超声图像表现为深部边缘不规整，肺组织探及不同程度碎片

征。 此外，肺实变还可在病变部位肺组织内探及 B 线增多、静态

和/或动态支气管“充气征”、支气管“充液征”及实变区血流信号

等特征性改变

［

10

］

。 Llamas-Alvarez 等

［

11

］

通过 Meta 分析发现肺部

超声可作为肺实变的辅助诊断措施， 其敏感性和特异性分别为

80%~90%和 70%~90%。 但是，由于肺实变可能合并其他肺部病

变（如胸腔积液、肺不张），超声显像较难鉴别肺实变与肺不张，

且当肺实变部位未靠近胸膜时，肺内气体会干扰成像，这也是阻

碍肺部超声在肺实变临床诊断中广泛应用的重要因素之一

［

12

］

。

4.肺不张：指部分或全肺完全丧失通气，肺不张主要包括压

缩性肺不张（大量胸腔积液或气胸压迫肺组织）和阻塞性肺不张

（大量痰液、肿瘤、肉芽肿、异物等导致下气道阻塞）两大类。 早

期肺不张的主要声像图特点为：肺组织“肝样变结构”改变和肺

“滑动征”消失，同时病变肺组织内空气可能形成静态的“支气管

征”。 此外，心脏成像位置改变、膈肌动态运动消除、膈肌成像位

置改变（升高 2 cm）及存在少量（＜250 ml）胸腔积液等间接征象

也是诊断肺不张的重要超声影像学依据。 但病变肺组织内出现

动态支气管征时，除诊断肺不张（特异性为 94%），在与肺实变

鉴别时其敏感性相对较低（61%）

［

13

］

，此时可通过间接诊断标准

或临床表现提高对肺不张的肺部超声诊断准确率。

5.肺间质综合征：由某种毒素或抗原引起的肺间质组织炎

症反应，主要累及支气管壁肺泡壁。 其声像图特点为：特定横断

面下垂直于胸膜线的 B 线数目＞3 条，同时存在较长的“彗星尾

征”。 与胸部 X 线摄片相比，肺部超声诊断肺间质综合征敏感性

为 93%~94%；与胸部 CT 相比，其诊断准确率为 100%

［

4

，

8

］

。 由此

可见，肺间质性改变的特征超声图像可以作为临床排除肺间质

性病变的快速检查方法。

6.肺栓塞：由于内源性或外源性栓子栓塞肺动脉主干或分

支而引起的影响肺循环而严重威胁患者生命的综合征。 其主要

声像图特点为：胸膜下呈现三角形、楔形或圆形均匀低回声区；

邻近胸膜可见胸腔积液可作为辅助诊断依据。 Squizzato 等

［

14

］

通

过 Meta 分析发现，肺部超声诊断肺栓塞的敏感性和特异性分别

为 87%和 82%。而诊断肺栓塞“金标准”的计算机断层摄影肺血

管造影术（computed tomographic pulmonary angiography，CTPA）

在诊断肺栓塞时敏感性和特异性分别为 98%和 94%。 可见，肺

部超声并非诊断肺栓塞的首选方法。 但基于深静脉血栓是 ICU

常见并发症，而其血栓脱落亦是肺栓塞的重要栓子来源，因此应

用肺部超声联合血管超声可以兼顾检查 ICU 患者肺部病变与

四肢深静脉血管情况

［

14-15

］

。

二、ICU 内肺部“炎症性改变”的超声评价

肺部“炎症性改变”是一个比较广泛的概念，除了常见的肺炎

（细菌性、病毒性、真菌性等），由于失控性炎症打击所造成的肺部

改变也逐渐被业界所认识，这一类改变以 ARDS最具有代表性。

1.肺炎：指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，可由微生物、理

化因素、免疫反应、过敏及药物所致。 在发达国家中，肺炎的发病

率逐年上升，约 21%~25%的肺炎患者需要住院治疗，而住院肺

炎患者死亡率为 10.3%~13.8%， 其死亡率与年龄和营养状况密

切相关

［

16-17

］

。肺炎的主要超声图像特点为：出现肺实变影（可见组

织样变化，多普勒超声可见病变区条状血流信号改变）；B 线增

多，呈高回声“彗星尾”征伪影，由胸膜线起，垂直无分散，A 线

消失，肺“滑动征”存在；胸膜线异常，部分肺叶实变时可形成不

规则散在线，病变涉及整个肺叶时可形成一条规则线条；可能合

并胸腔积液。 肺部超声诊断肺炎的敏感性和特异性分别为 92%

和 93%

［

16

］

，具有较高诊断价值。 研究

［

18

］

发现超声可动态观察支气

管影、肺实变病灶数量及胸腔积液，是判断肺炎严重程度的重要

依据， 可通过观察肺实变范围与胸腔积液量的动态变化判断肺

炎重症患者病情严重程度、评估治疗情况

［

19

］

。 在新生儿肺炎诊断

和病情评估上，肺部超声检查的无创、便捷等更凸显其优势。

2.ARDS：为 ICU 内最常见的呼吸衰竭之一，发病诱因众多，

且患者均需要接受机械通气支持。 对 ARDS的严重程度判断主

要依靠氧合指数、临床症状等。 无创、无辐射的电阻抗断层成像

技术作为一种床边监测肺容量全部和区域变化的新型辅助工具

并非所有医院均能普及和配备。 肺部超声具有可重复性，可作为

ARDS 常规临床随访手段，在对接受 ARDS 机械辅助通气、俯卧

位通气等治疗的重症患者进行随访与评估中具有重要价值

［

20

］

。

ARDS 的超声图像特点为：分布不均匀的 B 线；缺如或缺失胸膜

线；减少或缺失肺“滑动征”和肺实变

［

21

］

。

超声影像中 B 线数量

增加提示肺通气功能障碍程度加重， 可在超声检查辅助下根据

可见 B 线数量、B 线间距和动态支气管影表现来评估患者通气

障碍程度。 特别是在床旁超声被广泛开展后，可对 ARDS进行快

速动态评估。 此外， 肺部超声可通过超声图像鉴别心源性肺水

肿，心肺联合超声为 ARDS的诊断提供了新的依据

［

22

］

。 虽然在影

像判定上 ICU医师与超声科医师存在差距， 但结合临床病情变

化的肺部超声评估给 ARDS的治疗与预测带来了很大的进步。

三、重症监护患者血流动力学的超声监测和超声评估

血流动力学障碍是 ICU 内另一大类常见的临床问题，其改

变所导致的循环衰竭早期即可引起肺内充血或肺淤血。 血流动

力学功能障碍除了常见的原发心脏疾患以外， 脓毒症诱导的心

肌功能障碍、ICU 内不恰当的液体治疗等均可导致心力衰竭。对

心力衰竭患者给予早期诊断并进行干预能够降低重症患者死亡

率。 肺充血或肺淤血能够被肺部超声所识别， 这就使肺部超声

在心力衰竭的早期诊断和严重程度动态评估中的使用成为可

能

［

23-24

］

。目前，肺部超声可根据 B 线数量来评估患者肺充血或肺

淤血程度，从而早期诊断心力衰竭，同时通过腔静脉分析（如肺动

脉压检测）联合简单的心脏彩色多普勒超声心动图评估心室大小、

肺充血情况并对循环衰竭患者进行动态监测。 Yang等

［

23

］

研究表明

在射血分数得到保留的心力衰竭中，当 B线数量≥25条时，肺部

超声诊断心力衰竭的敏感性和特异性分别为 92%和 83%。

此外， 脓毒症管理中， 早期液体复苏是治疗的关键环节之

一， 而肺部超声联合腔静脉分析对肺水肿情况的实时动态评估
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将有助于脓毒症补液进程的管理。 尽管肺部超声的精确性无法

与有创性血流动力学检测技术（如 PICCO 监测、肺动脉漂浮导

管监测等）相提并论，但在良好的临床判断能力保障下，肺部超

声在提高快速判断并确定液体反应性等方面仍具有较大潜力。

研究

［

25

］

还表明，联合 B 协议、A 协议及 FALLS 协议可对阻塞性、

心源性及脓毒性休克进行顺序诊断。 尽管三大协议等已被指南

证实存在诊断价值， 但目前尚未在肺部超声衡量重症患者血流

动力学情况方面的指标上达成共识。

四、ICU 内肺部超声应用的局限性和展望

肺部超声在 ICU 内使用日益广泛，特别是床旁超声发展后

更呈现井喷，但其局限性仍无法避免，主要表现在：①气体（肺大

泡、过度通气及皮下气肿等气体依赖性病灶）、胸廓（过度肥胖等

软组织过厚、胸廓畸形）、肩胛骨对超声影像的干扰较大，显影较

差； ②超声探头视野的局限性无法完成肺部结构的一次性完整

显影，仅能对各个层面进行检测，造成肺组织内病灶的肺叶、肺

段定位困难；③对操作人员个人的能力有很强的依赖性。 由于

肺部超声多为动态图像显影，图像记录相对于胸部 X 线摄片或

胸部 CT 扫描差，而且操作和诊断多为同一人进行，显示断层不

完全或经验不足均会影响结果的准确性，特别是在 ICU 内由非

超声专业人员操作时，对操作者的临床疾病判断能力、临床知识

储备就提出了非常高的要求。

综上所述，肺部超声因其快速、操作简便、可重复性强及经

济等特点，同时可减少危重患者搬运及放射线暴露，适宜于 ICU

内使用。 其用于临床诊断具有较高的敏感性及特异性，因此肺

部超声是各种肺部急危重症进行早期诊断、 动态评估及病情随

访的一个重要手段，具有较高的临床应用价值。
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