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·综 述·

爆炸性肺损伤是一种发生在军事战斗环境中的常见病。

肺脏是爆炸冲击伤的最敏感靶器官之一。由于爆炸性肺损伤

发生环境的复杂性，传统评估方法的应用常受到限制，因此需

要一种快捷、准确的病情评估方法。随着超声对肺部损伤的评

估作用被不断发掘，其在爆炸性肺损伤患者的救治中发挥重要

作用［1］，本文就超声评估爆破性肺损伤的研究进展进行综述。

一、爆炸性肺损伤的发生机制及临床情况

（一）爆炸性肺损伤的发生机制

爆炸性肺损伤主要是由爆炸过程中产生的冲击波通过剪

切波和应力波作用于肺组织所致［2］。其中，低速剪切波引起不

同密度的组织在肺内移动，导致组织撕裂、表面出血［3］。应力

波作用于机体内，使气体成分在超压和负压间不断被压缩和膨

胀，产生“内爆效应”，引起肺泡壁和肺毛细血管的损伤、出血、

水肿。当应力波在高声阻抗材料和低声阻抗材料之间传播时，

还会发生散裂，导致高阻抗材料破碎成低阻抗材料，引起肺组

织撕裂伤。

（二）爆炸性肺损伤的病理生理特点

气血屏障损害是爆炸性肺损伤的主要病理学特点。爆炸

性肺冲击伤导致的急性肺损伤（acute lung injury，ALI）和急性呼

吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）是其

主要死亡原因［4］。ALI/ARDS的主要病理生理改变实质上是气

血屏障的损伤，并伴有肺水肿、充血等表现，其发展迅速，若临

床干预不及时，后果难以估测，因此对爆炸性肺损伤的早期评

估尤为重要［5］。
（三）爆炸性肺损伤的临床评估现状

研究［6］表明，ALI时肺毛细血管内皮细胞和肺泡Ⅱ型细胞均
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受损，引起肺间质和肺泡水肿、充血，致血管外肺水（extravascular
lung water，EVLW）增多。目前临床评估EVLW的方法较多，但

均有局限性。双指示剂稀释法操作复杂、费用昂贵；单指示剂

热稀释法具有侵入性；阻抗法检测时受到较多因素影响，临床

较少应用；重量分析法是测定EVLW最准确的方法，但多用于

尸检和动物实验；CT定量法可以无创评估 EVIW，但其价格昂

贵，有较强的放射性，不便对危重患者进行实时检查。超声可

对 EVLW的改变进行动态观察和定量监测，评估肺水肿的发

生、发展及严重程度，进一步评估ALI的严重程度和预后［7］。
二、超声评估爆炸性肺损伤的指标及方法

（一）超声评估爆炸性肺损伤的指标

超声在爆炸性肺损伤中的评估主要是观察其并发肺水肿

的情况。在肺水肿组织中超声产生的B线具有特征性意义，是

检测的首选指标。严重损伤的肺组织还可出现肺实变、肺不张

等表现，并产生胸腔积液，这些临床表现同样列入超声评估指

标［8-9］：①B线计数。B线起源于胸膜线，并与之垂直延伸至屏

幕边缘的线样高回声，不衰减，随肺滑动而同步运动；②肺实

变、肺不张。实变肺内分支状排列的含气或含液管状结构是二

维超声诊断肺实变的最重要特征；③胸腔积液。超声可探及胸

腔内无回声区和压缩肺组织。

（二）超声评估爆炸性肺损伤的方法

1.分区及扫查顺序：目前临床检查中通常将两侧肺分为

12个区［10-11］，分 3个步骤进行扫查：①患者取仰卧位，扫查前胸

壁 4个区，观察有无气胸或肺气肿；②患者取仰卧位，扫查范围

从前胸壁扩展到侧壁，观察有无胸腔积液和肺实变；③扫查背

部肺野，观察前两步检查难以显示的少量胸腔积液和小片实

变区。

2.爆炸性肺损伤的超声评分标准：张丹等［12］研究发现ALI
多从背部开始，随着病情加重，弥漫性“彗星尾征”或肺实变可

达前胸壁。因此针对不同区域，给予不同的超声评分：①前区。

孤立 B线记 1分，弥漫 B线记 4分，肺实变记 5分，胸腔积液记

1分；②侧区。孤立 B线记 1分，弥漫 B线记 3分，肺实变记

4分，胸腔积液记 1分；③后区。孤立 B线记 1分，弥漫 B线记

2分，肺实变记 3分，胸腔积液记 0分。每例患者的超声评分为

12个检查区域评分的总和，超声评分≤17分提示预后较好；超

声评分>17分提示氧合指数接近ALI水平，预后较差［12］。另有

研究［13］报道，超声评分≤23.5分提示患者存在重度肺损伤的可

能性小，>23.5分则提示重度肺损伤。

三、超声在爆炸性肺损伤评估中的作用

（一）超声诊断早期爆炸性肺损伤

Gargani等［14］在实验中诱导猪肺损伤，超声发现 15 min时
猪肺中B线显著增加，但氧合指数无明显变化，此时可检测到静

态呼吸依从性较损伤前显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）；

随着时间的推移，B线的数量持续增加，而氧合指数开始降低，

但是 B线增加持续早于氧合指数的减少。该研究结果提示肺

损伤的超声表现早于血气分析的结果，超声测量B线是一种早

期、无创、简便的肺损伤检测方法［15］。

（二）超声半定量评估爆炸性肺损伤

Jambrik等［16］通过诱导猪ALI，发现干湿比与B线数显著相

关（r=0.91，P<0.001），表明在猪实验性ALI/ARDS模型中，肺超

声检测B线可提供一个半定量的肺损伤指数，与侵入性重量评

估密切相关。Dandan等［17］研究发现“彗星尾征”伪影的超声评

分与病理损伤程度显著相关（r=0.819，P<0.05），提示肺损伤所

致胸部弥漫性“彗星尾征”尾影的组织学改变为肺水肿和充血

性出血，弥散“彗星尾征”伪影的范围和密度均可反映肺实质的

损伤程度，对肺损伤严重程度的定量评估具有重要作用。

（三）超声评估爆炸性肺损伤患者的预后情况

Craig等［18］在ALI患者进行的多中心随机试验中发现，限制

液体和利尿可改善肺功能，缩短机械通气和重症监护时间。因

此可以通过超声所测 B线对 EVLW的检测来估测肺损伤患者

的预后情况。Phillips等［19］在对重症监护病房中ARDS患者生

存率的前瞻性研究中发现，死亡患者的EVLW较幸存者显著升

高，差异有统计学意义（P<0.05），EVLW预测患者死亡率的敏感

性 86%，特异性 100%，提示超声评估EVLW可对爆炸性肺损伤

患者的预后情况进行监测。

（四）超声与其他评估方法的比较

Ma等［20］在对脂多糖诱导大鼠肺损伤模型的实验中发现，

超声检测 ALI的严重程度与 CT检查结果高度一致（Kappa=
0.737），而CT是临床评估EVLW的金标准，提示超声可以对肺

损伤进行有效评估。Bataille等［21］研究通过评估经肺热稀释法

测得的EVLW与B线评分比值之间的相关性，证明超声B线与

肺热稀释法测定结果一致。上述研究证明超声评估 EVLW的

准确性与CT和热稀释法相当，可在爆炸性肺损伤患者病情的

评估中发挥重要作用。

四、小结

由于爆炸现场的复杂性，传统方法如CT、热稀释法对爆炸

性肺损伤患者的早期诊断常受到限制，而肺部超声检查作为一

项新兴的技术，具有快捷、无创、易重复等优点，可以早期发现

肺部病变，如肺损伤、肺实变、肺不张和胸腔积液等，在爆炸性

肺损伤诊治中显示出广阔的前景［22］，相信未来超声将成为爆

炸性肺损伤患者最重要的诊断技术之一。
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图 1 声像图示下腹壁形态失常，脐带低置，其

下方见等回声突起物（箭头示）

图 2 声像图示双侧脐动脉血流间未见膀胱无

回声区

图3 大体标本示胎儿下腹壁缺损（黄色箭头示），

脐带插入低置（蓝色箭头示），脐带下方外翻膨

出的膀胱（红色箭头示），大阴唇增厚（黑色箭头

示），肛门正常（白色箭头示）

唇增厚、小阴唇缺失等畸形。膀胱外翻应与脐膨出、腹裂和泄

殖腔外翻鉴别诊断，前两者骨盆内均可显示正常的膀胱，当同

时出现肠道、肛门闭锁、脊柱脊髓异常、外生殖器异常时应怀

疑泄殖腔外翻。

总之，膀胱持续未显示和脐带低置是超声诊断膀胱外翻的

关键征象，产前系统超声检查能及早发现并准确诊断膀胱外

翻，有利于早期优生咨询和预后评估，对提高新生儿的生存质

量极为重要。
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