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　　[摘要]　目的:探讨重症监护病房(ICU)应用床旁超声对多发性创伤合并胸部损伤患者的诊断价值。方法:
选取我院ICU救治的100例多发伤且怀疑合并胸部损伤的患者进行研究,收集时间2016-02—2017-02期间所有

患者均由我院经过专业培训的医生进行床旁超声检查,并于检查后2h内接受胸部CT、胸片检查,以临床最终确

诊结果作为金标准,计算床旁超声在鉴别诊断胸部损伤中的价值。结果:100例多发伤疑似合并胸部损伤患者最

终临床确诊77例患者合并胸部损伤,其中合并气胸13例,合并胸腔积液50例,合并肺挫伤28例,合并心包积液

6例,合并创伤性膈疝2例;床旁超声诊断与临床确诊结果的符合率:气胸84.62%,胸腔积液94.00%,肺挫伤

82.14%,心包积液100.00%,创伤性膈疝50.00%,其诊断结果与 CT诊断结果的符合率比较,差异无统计学意

义(P>0.05);床旁超声在气胸、胸腔积液、肺挫伤、心包积液中的诊断符合率显著高于胸片检查(P<0.05);床旁

超声平均耗时显著的低于CT及胸片检查(P<0.05),CT平均耗时显著的低于胸片检查(P<0.05);床旁超声鉴

别诊断胸部损伤的灵敏度为88.31%,特异度为91.30%,漏诊率为11.69%,误诊率为8.70%;CT鉴别诊断胸部

损伤的灵敏度为96.10%,特异度为95.65%,漏诊率为3.90%,误诊率为4.35%;胸片鉴别诊断胸部损伤的灵敏

度为76.62%,特异度为73.91%,漏诊率为23.38%,误诊率为26.09%。结论:ICU应用床旁超声对多发性创伤

合并胸部损伤患者的诊断具有耗时短、诊断符合率高的优势。
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Abstract　Objective:ToexplorethediagnosticvalueofbedsideultrasoundinICU(ICU)forpatientswithmul-
tipletraumaandchestinjury.Method:SelectionofICUinourhospitaltreatmentof100casesofmultipletrauma
andsuspectedofcombinedthoracicinjurywerecollectedfromFebruary2016toFebruary2017,thetime,allthe
patientswerefromourhospitaltraineddoctorsbedsideultrasound,chestX-ray,chestCTandacceptthecheckto
checkwithin2haftertheclinicalfinaldiagnosisasaresultthegoldstandard,thecalculationofbedsideultrasound
indifferentialdiagnosisofchestinjuryinvalue.Result:Onehundredcasesofmultipletraumapatientswithsus-
pectedchestinjuryconfirmed77casesofpatientswithclinicalchestinjury,including13casesofpneumothorax
andpleuraleffusionin50cases,28caseswithpulmonarycontusion,6caseswithpericardialeffusion,2caseswith
traumaticdiaphragmatichernia;bedsideultrasounddiagnosisandclinicaldiagnosisresults:thecoincidencerateof
pneumothorax84.62%,pleuraleffusionin94.00%,pulmonarycontusion,82.14% pericardialeffusion,100.00%
traumaticdiaphragmaticherniain50.00%,withtheresultofdiagnosisandCTdiagnosisresultstheratedifference
wasnotstatisticallysignificant(P>0.05);bedsideultrasoundindiagnosisofpneumothorax,pleuraleffusionfluid,

pulmonarycontusion,pericardialeffusioninthechestradiograph(coincidenceratewassignificantlyhigherthan
thatofP<0.05);theaveragetimeofbedsideultrasoundandchestX-rayexaminationissignificantlylowerthan
theCT(P<0.05)CT,theaveragetimeissignificantlylowerthanthechestradiograph(P<0.05);bedsideultra-
sounddiagnosisThesensitivityofchestinjurywas88.31%,thespecificitywas91.30%,themisdiagnosisratewas
11.69%,themisdiagnosisratewas8.70%;thesensitivityofCTindifferentialdiagnosisofchestinjurywas
96.10%,thespecificitywas95.65%,themisdiagnosisratewas3.90%,themisdiagnosisratewas4.35%;thesen-
sitivityofchestX-raydifferentialdiagnosisofchestinjurywas76.62%,thespecificitywas73.91%.Themisdiag-
nosisratewas23.38%,themisdiagnosisratewas26.09%.Conclusion:ICUbedsideultrasoundhastheadvantages
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ofshorttimeandhighdiagnosticaccuracyinthediagnosisofmultipletraumapatientswithchestinjury.
Keywords　intensivecareunit;bedsideultrasound;multipletrauma;chestinjury

　　多发伤常出现胸部损伤以及其他胸部并发症,
需要通过影像学技术对多发伤患者病情进行处理

评估。胸骨骨折占胸部外伤的3%~8%〔1〕,多因

前胸遭受直接暴力撞击造成,易发于交通事故前排

座位。血胸也在多发伤的范围,严重的创伤性血胸

严重危害患者身体,容易在短时间内造成死亡。严

重多发伤进行救治的关键在于早期快速诊断,床旁

超声具有方便快捷、动态、实时、可重复操作及无放

射性的特点〔2〕,便于急危重症患者的诊断。为探究

床旁超声对重症患者多发合并胸部损伤中的诊断

价值,本研究针对我院收治的重症患者进行床旁超

声检测,分析结果,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016-02—2017-02期间我院ICU 救治的

100例多发伤且怀疑合并胸部损伤患者,男62例,
女38例;年龄19~65岁,平均(41.8±12.6)岁,患
者入院时损伤严重程度评分18~39分,平均(27.6
±7.0)分;受伤值入院时间间隔0.5~4.0h,平均

(1.1±0.8)h;受伤原因:交通事故59例,重物砸伤

12例,高空坠落23例,其他原因6例。
1.2　纳入排除标准

纳入标准:①患者外伤病史明确;②患者年龄

19~65岁;③受伤后4h入院;④在我院接受全程

检查、治疗;⑤患者病情最终确诊。
排除标准:①入院时患者濒死或转院治疗;②

患者伴有严重的基础疾病(恶性肿瘤晚期等);③病

情未能确诊的患者。
1.3　床旁超声检查方法

患者呈半卧位姿势,床旁超声仪探头置于患者

背部及腋中线位置,进行液体切面观察,若液体无

回声,探头改换置于患者肋间检测。同时辅以超声

引导实施胸腔穿刺,对胸腔积液进行判断。记录检

查所用时间分别为床旁超声所耗检查时间、胸部x
线和CT片所耗检查时间。以胸部CT检查结果为

准,对患者检查指标进行对比,对时间优越性、敏感

性、检查结果进行分析对比。
1.4　胸部CT检查方法

患者呈仰卧位姿势,对双侧前胸(腋前线、锁骨

缘、锁骨与肋骨之间区域)由上至下进行检查,观察

有无气胸。随双侧侧胸部(腋前线与腋后线之间),
检测有无肺不张、胸腔积液和肺时变。抬高同侧,
观察后背部,检测可能遗漏的胸腔积液。
1.5　胸部X片检查

患者呈站立位,保持平静吸气下屏气投照。常

规X片检查多包括后前正位、左前斜位、右前斜位

以及左侧位照片〔3〕。
1.6　统计学方法

数据表述采用■x±s或百分率(%)表示,数据

统计分析采用t检验、χ2 检验;P<0.05表示差异

有统计学意义,统计软件采用SPSS16.0版本。

2　结果

2.1　3种检测方法诊断结果与临床确诊结果的符

合率比较

100例多发伤疑似合并胸部损伤患者最终临

床确诊77例患者合并胸部损伤,其中合并气胸13
例,合并胸腔积液50例,合并肺挫伤28例,合并心

包积液6例,合并创伤性膈疝2例;床旁超声诊断

与临床确诊结果的符合率:气胸84.62%,胸腔积

液94.00%,肺挫伤82.14%,心包积液100.00%,
创伤性膈疝50.00%,其诊断结果与 CT 诊断结果

的符合率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
床旁超声在气胸、胸腔积液、肺挫伤、心包积液中的

诊断符合率显著高于胸片检查,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1　3种检测方法正确诊断符合率比较

例次(%)

胸部损伤

情况

临床确诊

/例次
床旁超声 CT检查 胸片检查

气胸 13 11(84.62)13(100.00)7(53.85)1)

胸腔积液 50 47(94.00) 48(96.00)37(74.00)1)

肺挫伤 28 23(82.14) 26(92.86)15(53.57)1)

心包积液 6 6(100.00) 6(100.00)1(16.67)1)

创伤性膈疝 2 1(50.00) 2(100.00) 0

　　与床旁超声比较,1)P<0.05。

2.2　3种检测方法平均耗时比较

床旁超声平均耗时为(3.9±1.4)min,显著的

低于CT平均耗时[(13.6±3.8)min]及胸片检查

平均耗时[(19.3±4.2)min],差异有统计学意义

(P<0.05);CT平均耗时显著的低于胸片检查,差
异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　3种检测方鉴别诊断胸部损伤的诊断价值

床旁 超 声 鉴 别 诊 断 胸 部 损 伤 的 灵 敏 度 为

88.31%,特异度为91.30%,漏诊率为11.69%,误
诊率为8.70%;CT鉴别诊断胸部损伤的灵敏度为

96.10%,特异度为95.65%,漏诊率为3.90%,误
诊率为4.35%;胸片鉴别诊断胸部损伤的灵敏度

为76.62%,特异度为73.91%,漏诊率为23.38%,
误诊率为26.09%。见表2。
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表2　3种检测方鉴别诊断胸部损伤的诊断价值 例

床旁超声
临床确诊

阳性 阴性
合计 CT

临床确诊

阳性 阴性
合计 X线

临床确诊

阳性 阴性
合计

阳性 68 2 70 阳性 74 1 75 阳性 59 6 65
阴性 9 21 30 阴性 3 22 25 阴性 18 17 35
合计 77 23 100 合计 77 23 100 合计 77 23 100

3　讨论

多发伤患者多出现胸腔积液、心包积液、气胸

以及肺不张等临床症状,病情复杂,需进行反复评

测。胸部创伤能直接性造成气胸、血胸及心包积

液,严重的肺挫伤能发展为肺不张〔4-5〕,并伴随意

识障碍、人工气道等病变因素,常合并肺部感染。
同时,心功能不全、低蛋白血症以及医源性操作也

会造成胸腔积液、心包积液和气胸等症状。多发伤

导致的一系列机体变化,可造成呼吸循环功能障

碍,容易危及生命。
对患者胸部损伤情况进行及时诊断治疗对改

善患者预后具有重要的价值,但体格检查得到的信

息有限,准确性低,影像学检查也具有局限性。床

旁X片受到患者病情、摄片技术和体位等因素影

响〔6-9〕,对肺不张和气胸检测准确性和敏感性低,
会造成误诊及漏诊。多发伤患者呈平卧位或者半

卧位姿势进行拍摄,产生气胸时,会发现前胸部积

聚气体,但立体胸片常规肺压缩征缺乏,辨别肺不

张和胸腔积液困难。若同时合并胸腔积液和肺不

张等,更导致影像诊断困难。多排螺旋 CT成像图

像质量较高,是胸部CT进行胸部检查的标准。但

危重患者尤其是接受呼吸循环支撑的患者在放射

科接受CT检查,有较大风险。X线和 CT检查都

具有辐射暴露风险,需花费较长时间进行结果分析

判断,难以在短时间内进行结果重复检查。ICU 病

重症患者病情严重,准确的判断对治疗至关重要,
能正确判断病情以及给出诊断结果是治疗关键。
胸部外伤患者具有危、急、险的病情特点,胸部损伤

多缺乏特异性临床特征,难以判断主要受伤部位、
出血量以及受伤程度。床旁超声检查具有方便快

捷、经济无创以及无放射性等优点,外界环境对操

作影响较小,不用反复搬动患者和改动特殊体

位〔10-12〕,尤其适用重症患者不宜反复搬动的要求,
对创伤、急诊和ICU 重症患者的快速评估具有良

好效果。床旁彩色超声仪具有彩色多普勒类似功

能,能迅速获得清楚的二维图像,对解剖结构进行

评价和测量,对胸部外伤合并多发伤患者做出准确

诊断。对严重多发伤合并胸部创伤血气胸患者,床
旁超声方便易行并可以在短时间内反复检查,有利

于动态观察出血量的变化,及时发现开胸指征,为
多发伤患者的临床治疗赢得宝贵的时间。

胸部超声具有明显的声像特点,患者产生气胸

时,胸腔内气体影响超声波传递,无法透过到达胸

膜和肺表面,造成正常“彗尾”和“肺滑动”特征消

失〔13-14〕。肺实变的特征表现为在脾脏和肝脏上方

横隔及以上,跟随呼吸运动组织样产生回声,回声

强度较肝脏回声强,并偶见内部点状高回声呈现的

支气管充气征。胸腔积液能够探测到胸膜腔产生

壁层分离,相隔区间为液性无回声状态,无回声区

范围大小与积液量多少有关。
本研究中,针对3种检测方法的诊断结果进行

比对,通过临床确诊结果能够知道,在胸部 CT 标

准下,床旁超声确诊率与胸部 CT 无较大差异,但
明显高于胸部X片检查,而在耗时比对中,床旁超

声进行快速诊断所需时间最短,胸部 X 片检查耗

时最长,并且在短时间进行确诊情况下,床旁超声

灵敏度高于胸片检查,误诊率明显低于胸片检查。
说明在医师熟悉病情,尽快结合临床表现做出检

查,对病情进行诊断的条件下,床旁超声有明显优

于胸部CT和胸片的时间优势和高诊断率优势,为
抢救患者提供高贵时间,赢得最佳抢救时机。本研

究的优点在于通过对3种多发伤检测方法各标准

比较,充分证明床旁超声诊断方法在快速诊断中的

优越性,在实际操作中具有明显优势,能够为医师

节约抢救时间,患者生存几率增大。
综上所述,床旁超声对重症多发性创伤合并胸

部损伤患者的诊断效果好,耗时短,诊断准确率高,
值得临床推广。
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