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　　[摘要]　目的:探讨重复扩展创伤重点超声评估技术(E-FAST)在急诊ICU创伤患者中的应用价值。方法:
采用前瞻性研究方法,选择2019年1月—2020年10月期间收住急诊ICU的外伤患者178例。对患者每日均进

行重复E-FAST检查,分别对重复3d(R3-EFAST)及7d(R7-EFAST)检查结果进行分析。以临床诊断为金标

准,比较E-FAST及重复E-FAST检查技术对创伤患者的诊断效能。结果:178例创伤患者,每例患者检查胸腔

积液、气胸、心包积液、脾脏损伤、肝脏损伤、肾脏损伤、胰腺损伤、腹膜血肿等8类损伤情况,共计1424个检查结

果。临床诊断显示共262例脏器损伤,其中41例(占2.9%)为迟发性损伤,大多数发生在外伤后1~3d。R3-
EFAST及 R7-EFAST检查对外伤患者器官损伤的诊断符合率、敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测

值均高于E-FAST(P<0.05)。R3-EFAST与 R7-EFAST诊断效能相仿。结论:重复扩展创伤重点超声检查具

有快速、可重复、无创的优势,有利于外伤后脏器损伤的早期诊断,早期干预。连续3d重复 E-FAST检查可以发

现迟发性器官损伤,减少漏诊,相比较连续7dE-FAST检查更加具有成本效益优势。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationvalueofrepeated-extendedfocusedassessmentwithsonog-
raphyfortrauma(E-FAST)inpatientswithtraumainemergencyICU.Methods:Aprospectivestudywascon-
ductedtoanalyze178traumapatientsadmittedtotheemergencyICUfromJanuary2019toOctober2020.E-
FASTexaminationswererepeateddailyforallpatients,andtheresultsofrepeated3-day(R3-EFAST)and7-day
(R7-EFAST)examinationswereanalyzedrespectively.Usingtheclinicaldiagnosisasthegoldstandard,theaccu-
racy,sensitivity,specificity,positivepredictivevalueandnegativepredictivevalueofE-FASTandrepeatedE-
FASTwerecompared.Results:Eachpatientwasexaminedfor8typesofinjuries,includingpleuraleffusion,

pneumothorax,pericardialeffusion,spleeninjury,liverinjury,kidneyinjury,pancreasinjuryandperitonealhe-
matoma.Atotalof1424examinationresultswereobtainedfromthese178traumapatients.Theclinicaldiagnosis
showed262casesoforganinjury.Inthese262cases,theincidenceofdelayedinjurywas2.9%(41/1424),most
ofwhichoccurred1to3daysafterthetrauma.Thediagnosticcoincidencerate,sensitivity,specificity,accuracy,

positivepredictivevalueandnegativepredictivevalueofR3-EFASTandR7-EFASTwerehigherthanthoseofE-
FAST(P<0.05).ThediagnosticefficacyofR3-EFASTandR7-EFASTweresimilar.Conclusion:RepeatedE-
FASThastheadvantagesofrapid,repeatableandnon-invasive,whicharebeneficialtotheearlydiagnosisand
treatmentoforganinjury.R3-EFASTcandetectdelayedinjuryandreducemisseddiagnosis,whichismorecost-
effectivethanR7-EFAST.
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　　在我国,外伤是急诊科就诊的最常见原因之

一,同时也是最常见的死亡原因之一[1]。因此,对
受伤脏器的快速识别及评估显得尤为重要。目前,
CT检查仍然是外伤患者评估脏器损伤最主要的方

法。然而,对于生命体征不稳定的患者,转运行检

查的过程具有一定风险。另外,一项研究表明,放
射检查中的辐射暴露,可能增加罹患血液系统疾病

及恶性肿瘤的风险[2]。床旁超声检查具有快速、可
重复、无创的优势,已成为急诊室必不可少的验伤

设备[3]。创伤重点超声评估(focusedassessment
withsonographyfortrauma,FAST)以及扩展创伤
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重点超声评估(extendedfocusedassessmentwith
sonographyfortrauma,E-FAST)技术作为医生手

的延伸,可用于快速评估胸腔、心包、腹部闭合性损

伤,为制定紧急干预提供决策依据[4-5]。近年来有

学者在 E-FAST 基础上提出,对患者进行重复 E-
FAST,可进一步提高疾病诊断的敏感度、特异度、
阴性预测值以及阳性预测值[6]。本研究以我院急

诊ICU收治的外伤患者为研究对象,采用前瞻性

的研究方法,进一步评估E-FAST及 R-EFAST在

急诊外伤诊治中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

采用前瞻性研究方法,选择 2019 年 1 月—
2020年10月期间在我院急诊室就诊并收住ICU
的外伤患者178例。

纳入标准:①年龄≥18岁;②受伤时间≤12h;
③明确为外伤所致胸部和(或)腹部损伤的患者。

排除标准:①入住ICU7d内死亡或其他原因

导致无法行连续7dE-FAST检查者;②受伤后未

能手术或进一步检查明确诊断者。
1.2　研究方法

记录每例患者入院日期、年龄、性别、心率、血
压、血红蛋白、损伤严重程度评分(injuryseverity
score,ISS)、受伤机制(钝性或穿透性)、E-FAST评

估结果(阴性、阳性)、器官损伤情况(胸腔、心包、肝
脏、脾脏、肾脏、腹膜血肿和胰腺)、CT以及手术结

果和转归情况。具体的器官损伤是通过出院小结、
手术或CT来确定。

入院后对患者每日早晨进行连续7dE-FAST
检查,如发现器官损伤,则立即行手术探查或 CT
检查以明确诊断。
1.3　超声检查方法

由经培训的 EICU 主治以上医师对所有入组

患者行E-FAST 检查。E-FAST 检查采用美国索

诺声床旁彩超仪(M-Turbo),凸阵探头3.5MHz,
线阵探头11MHz。患者取仰卧位,依次检测双侧

胸腔、右上腹、左上腹、剑突下及肋下、双侧结肠旁

沟、盆腔及双侧髂窝,观察是否存在气胸及低回声

液性暗区。
观察指标:通过 E-FAST检查,记录178例患

者气胸、胸腔积液、心包积液、脾脏损伤、肝脏损伤、
肾脏损伤、胰腺损伤、腹膜血肿等8类损伤的检出

情况,共计1424个检查结果。
由于肠道气体遮挡和分辨率有限,超声检查在

空心脏器胃肠道及膀胱损伤中的使用有一定的局

限性[7]。因此,本研究观察指标中未纳入胃肠道损

伤及膀胱损伤。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件对数据进行分析。符合

近似正态分布的计量资料表示为■x±s,计数资料

组间比较用χ2 检验。以临床诊断为金标准,比较

E-FAST、R3-EFAST、R7-EFAST检查技术对创伤

诊断的准确度、敏感度、特异度、阳性预测值及阴性

预测值。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般特征

最终纳入178例,其中男103例,女75例;年
龄18~79岁,平均(42.6±11.8)岁;ISS为16~43
分,平均(24.8±9.3)分。致伤原因:交通伤96例,
坠落伤43例,暴力伤21例,重物压伤15例,其他3
例。
2.2　急诊ICU 外伤患者 EFAST、R3-EFAST 及

R7-EFAST检查结果

1424个检查结果中,临床诊断为气胸的有44
例(其中6例为迟发性),胸腔积液49例(其中17
例为迟发性),心包积液4例(其中2例为迟发性),
脾脏损伤69例(其中4例为迟发性),肝脏损伤27
例(其中4例为迟发性),肾脏损伤12例(其中3例

为迟发性),腹膜血肿41例(其中5例为迟发性),
胰腺损伤16例。178例外伤患者中,迟发性损伤

发生率为2.9%(41/1424),大多数发生在外伤后1
~3d,R3-EFAST 及 R7-EFAST 检查结果相仿

(表1)。

表1　EFAST、R3-EFAST及R7-EFAST检查结果 例

损伤类型
E-FAST

金标准 检出 漏诊 误诊

R3-EFAST
金标准 检出 漏诊 误诊

R7-EFAST
金标准 检出 漏诊 误诊

气胸 38 26 14 2 44 38 6 0 44 38 6 0
胸腔积液 32 28 5 1 49 49 0 0 49 49 0 0
心包积液 2 2 1 1 4 4 0 0 4 4 0 0
脾脏损伤 65 58 9 2 69 69 0 0 69 69 0 0
肝脏损伤 23 17 7 1 27 27 0 0 27 27 0 0
肾脏损伤 9 6 3 0 12 11 1 0 12 11 1 0
腹膜血肿 36 31 5 0 41 40 1 0 41 41 0 0
胰腺损伤 16 8 9 1 16 15 2 1 16 15 2 1
合计 221 176 53 8 262 253 10 1 262 254 9 1
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2.3　EFAST、R3-EFAST 及 R7-EFAST 诊断效

能比较

R3-EFAST及R7-EFAST检查的诊断符合率

均高于E-FAST。E-FAST检查对胸腔积液、脾脏

损伤 及 腹 膜 血 肿 诊 断 符 合 率 较 高,分 别 为

84.38%、86.15%及86.11%。见图1。
R3-EFAST及R7-EFAST检查对外伤患者器

官损伤的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴

性预测值均高于 E-FAST(P<0.05);R3-EFAST
与R7-EFAST诊断效能相仿(表2)。

图1　E-EFAST、R3-EFAST及 R7-EFAST对急诊ICU
患者不同脏器损伤的诊断符合率比较

表2　EFAST、R3-EFAST、R7-EFAST诊断效能比较 %

方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

E-FAST 76.0(168/221) 99.3(1195/1203) 95.7(1363/1424) 95.4(168/176) 95.8(1195/1248)

R3-EFAST 96.2(252/262)1) 99.9(1161/1162)1) 99.2(1413/1424)1) 99.6(252/253)1) 99.1(1161/1171)1)

R7-EFAST 96.6(253/262)1) 99.9(1161/1162)1) 99.3(1414/1424)1) 99.6(253/254)1) 99.2(1161/1170)1)

χ2 73.798 9.397 63.437 15.604 48.885
P <0.001 0.009 <0.001 <0.001 <0.001

　　与E-FAST比较,1)P<0.05。

3　讨论

对创伤患者的快速评估通常是急诊医生和创

伤外科医生面临的一个新的挑战。外伤后脏器损

伤,血液渗漏进入腹膜、胸膜或心包间隙时可能没

有明显的征象。并且外伤后患者意识减退或同时

伴有多处损伤,容易导致漏诊,增加死亡风险[8]。
因此通过快速影像学检查确认患者是否存在隐匿

的脏器损伤,显得尤为重要。
床旁超声技术对发现隐匿的出血有高度的特

异性,并 且 具 有 快 速、无 创、可 重 复 的 特 点。E-
FAST作为诊断工具,在过去的20年里,已经越来

越多地应用于急诊科,并且已被证明可指导临床决

策,提 高 诊 疗 效 果 和 减 少 患 者 急 诊 滞 留 的 时

间[9-11]。尤其对于病情不稳定并且不宜搬动的患

者,行床旁E-FAST检查更加具有快速及便利的优

势[12]。孙燕等[13]研究显示由急诊科医生主导的床

旁E-FAST检查,完成检查距入院的时间平均为

(3.2±0.8)min,可以明显减少患者检查耗时,为
患者救治赢得时间[14]。

超声可以检测出小于20mL的液体,而普通

的胸部X 线能检测出的胸腔积液为150mL。E-
FAST对胸腔积液诊断的准确性优于胸部 X线及

CT[15],对严重创伤患者气胸的诊断也具有很好地

准确性[16]。Vargas等[17]对钝性胸部创伤患者进

行的一项研究显示,床边超声检查对胸腔积液诊断

的敏感度为78.7%,特异度为92.6%,阳性预测值

为65%,阴性预测值为 97.8%。本研究显示 E-
FAST 诊断胸腔积液,其敏感度为 84.38%(27/

32),特异度为99.3%(145/146),与 Vargas等[17]

的研究结果基本相当。在本次研究中 E-FAST 诊

断气 胸 敏 感 度 为 63.16% (24/38),特 异 度 为

98.6%(138/140),漏诊14例(其中11例为少量气

胸)。但是程峰等[18]研究结果提示,E-FAST 检测

创伤性气胸的总体敏感度高达87.5%,特异度为

97.6%。因此E-FAST对气胸患者的诊断效能还

需在大样本人群中进一步验证。
腹部闭合性损伤也是临床常见的外伤类型,E-

FAST通过检测腹腔内是否存在游离液体,判断腹

部脏器是否受损[19]。有报道E-FAST在钝性腹部

创伤中鉴别液体时的敏感度为90.4%,特异度为

99.2%[20]。本研究显示E-FAST对脾脏损伤和腹

膜血 肿 诊 断 的 敏 感 度 较 高,分 别 为 86.15% 和

86.11%,但肝脏及肾脏损伤诊断的敏感度则偏低,
分别为69.57%和66.67%。其中肝脏损伤漏诊病

例中有3例为包膜下小血肿,在后续的 R-EFAST
检查中均被发现,考虑可能与损伤位于膈面,探及

难度较大,并且创伤导致的包膜下肝破裂出血量少

而且渗出缓慢有关。
尽管E-FAST检查易于使用,但外伤患者病情

呈动态变化、或存在病情互相掩盖等因素,该检查

有一定的漏诊率。本研究结果表明 E-FAST 对受

损脏器漏诊率为23.98%(53/221)。有学者提出

对外伤患者进行动态E-FAST监测,可以进一步提

高诊断符合率,减少漏诊率。2018年徐永松等[6]

报道,7d 连续动态 E-FAST 检 查 对 比 单 次 E-
FAST可以明显降低漏诊率(1.7%vs.24.1%),提
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高诊断符合率(98.3% vs.75.8%)。另外一组研

究显示,7d动态E-FAST检查对ICU重症创伤患

者的诊断准确率高达99.57%,ROC曲线下面积为

0.813[21]。本研究发现迟发性损伤大多数发生在

外伤后1~3d,因此,作者分别比较了3d及7d重

复 E-FAST 检 查 的 诊 断 效 能。结 果 显 示,R3-
EFAST在敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值上都较 E-FAST 明显升高,分别为96.2% vs.
76%,99.9% vs.99.3%,99.6% vs.95.4 %,
99.1%vs.95.8%。而 R3-EFAST 与 R7-EFAST
比较,诊 断 效 能 差 异 无 统 计 学 意 义,并 且 R3-
EFAST可以降低患者医疗支出,提高医师工作效

率。
综上所述,对外伤患者床旁快速超声检查具有

快速、可重复、无创的优势,有利于早期诊断,早期

干预。连续3d重复 E-FAST 检查可以发现迟发

性器官损伤,减少漏诊,相对于连续7dE-FAST
检查更加具有成本效益优势。
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