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　　[摘要]　目的:探讨肺超声(LUS)在评估静脉-静脉体外膜肺氧合(V-VECMO)患者行俯卧位通气(PPV)后
效果的临床价值。方法:收集2016年1月-2019年12月期间南京医科大学附属苏州医院重症医学科收治的同

时行 V-VECMO和PPV治疗的急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者,共纳入患者18例,收集患者的临床基线资

料。比较患者PPV前后肺静态顺应性(Cst),氧合指数(OI)、胸部CT图像变化和LUS评分。采用Pearson相关

分析探讨LUS评分与 OI、Cst相关性。对比分析,LUS评分替代胸部 CT的可行性。ROC曲线计算 LUS评分

预测重度 ARDS需行ECMO治疗的敏感度、特异度。结果:ARDS患者行 V-VECMO治疗过程中,辅助PPV治

疗后,患者 OI和Cst较PPV治疗前明显升高(均P<0.05),而两次PPV治疗后LUS评分较PPV治疗前明显降

低(均P<0.05)。Spearman相关分析显示,LUS评分与 OI、Cst分别呈负相关,相关系数分别为-0.551、-
0.678。LUS评分与胸部CT影像分析得出,16例患者CT影像学和患者 LUS评分相符,2例与 LUS评分相左,
超声诊断准确率92.8%。ROC曲线分析,LUS评分以26分为阈值判断 ARDS患者是否需要 V-VECMO 治疗

曲线下面积为0.930,敏感度为89.1%,特异度为79.3%。结论:LUS评分可评估 V-VECMO患者PPV前后肺

部变化情况,能预测重度 ARDS是否需行ECMO治疗,具有极高的临床应用价值。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationvalueoflungutrasonography(LUS)intheeffectevaluationof
veinveinextracorporealmembraneoxygenation(V-V ECMO)patientsafterpronepositionventilation(PPV).
Methods:Theacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS)patientswithV-V ECMOandPPVtreatmentswho
wereadmittedtotheDepartmentofCriticalCareMedicine,SuzhouHospitalAffiliatedtoNanjingMedicalUniver-
sityfromJanuary2016toDecember2019werecollected.Atotalof18patientswereenrolled,andclinicalbaseline
dataofthepatientswerecollected.Thelungdynamiccompliance(Crs,mL/cmH2O),oxygenationindex(OI),

chestCTimagechangesandLUSscorewerecomparedbeforeandafterPPV.Pearsoncorrelationanalysiswas
usedtoexplorethecorrelationbetweenLUSscorewithOIandCrs.Comparativeanalysiswasusedtoanalyzethe
feasibilityofLUSscoretoreplacechestCT.ThesensitivityandspecificityofLUSscoretopredictECMOtreat-
mentforsevereARDSwerecalculatedbyROCcurve.Results:InARDSpatientsundergoingV-VECMOtreat-
ment,afteradjuvantPPVtreatment,thepatient'soxygenationindexandCrsweresignificantlyhigherthanthose
beforePPVtreatment(bothP<0.05),whileLUSscorewassignificantlylowerthanthatbeforePPV (P<0.
05).SpearmancorrelationanalysisshowedthattheLUSscorewasnegativelycorrelatedwithOIandCrs,andthe
correlationcoefficientswere-0.557and-0.678,respectively.AccordingtotheanalysisofLUSscoreandchest
CTimaging,16patients'CTimagingwasconsistentwiththeirLUSscore,andthatof2caseswasnot.Theaccu-
racyofultrasounddiagnosiswas91.3%,with81.2%ofsensitivityand90.4%ofspecificity.Taking26pointsas
cut-offvalue,theareaunderthecurveoftheLUSscorefordeterminingwhetherARDSpatientsneedV-VEC-
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MOtreatmentis0.930,with89.1%ofsensitivityand79.3%ofspecificity.Conclusion:LUSscoreissimpleand
easytoimplement.ItcaneffectivelyassessesthechangeslungconditionsbeforeandafterPPVinthelungsofpa-
tientswithV-VECMOpatientsbeforeECMO,andafterPPV.ItcanreplacethechestCTtoassesstheseverity
oflunglesionsinpatientsandpredictwhethersevereARDSneedsECMOtreatment.It,whichhasextremelyhigh
clinicalapplicationvalue.

Keywords　lungutrasonography;extracorporealmembraneoxygenation;acuterespiratorydistresssyn-
drome;pronepositionventilation

　　急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydis-
tresssyndrome,ARDS)是重症医学科(intensive
careunit,ICU)常 见 的 急 危 重 症 疾 病,而 重 度

ARDS常规治疗病死率高达46.1%[1-2]。俯卧位通

气(pronepositionventilation,PPV)在重度 ARDS
的应用已经得到广泛认可,可改善严重低氧血症患

者氧合及病死率[3]。2009年开始,静脉-静脉体外

膜肺氧合(veinveinextracorporealmembraneox-
ygenation,V-VECMO)被广泛用于重度 ARDS治

疗,提 高 患 者 生 存 率[4-5]。正 确、快 速 判 断 重 症

ARDS患者是否需要行 V-VECMO治疗以及治疗

时患 者 肺 部 实 时 情 况,至 关 重 要[6]。而 肺 超 声

(lungutrasonography,LUS)以快速、安全等优势

成为评估重症患者肺病变的可靠手段[7]。本研究

旨在探讨 V-VECMO;治疗的 ARDS患者PPV前

后LUS评分、氧合指数(oxygenationindex,OI)、
肺静态顺应性(staticlungcompliance,Cst)和胸部

CT统计分析,LUS 其中的临床价值,同时分析

LUS评分预测重症 ARDS需要行 V-VECMO 治

疗的可行性。
1　资料和方法

1.1　临床资料

选取2016年1月—2019年12月期间南京医

科大学 附 属 苏 州 医 院 重 症 医 学 科 收 治 的 重 度

ARDS行 V-VECMO患者18例,所有患者均进行

过2次及以上的俯卧位通气治疗,每次俯卧位通气

时间超过12h。
纳入标准:年龄14~65岁;ICU 住院时间≥7

d;在吸纯氧条件下,OI<100,或肺泡动脉氧分压差

>600mmHg(1mmHg=0.133kPa);Murray肺

损伤评分≥3.0;pH<7.2;无抗凝禁忌。
排除标准:严重血流动力学不稳定者[多巴胺

≥10μg/(kg·min),去甲肾上腺素≥1.0μg/(kg
·min)];严重多发伤(骨盆骨折)禁止搬动者,胸部

严重畸形或合并皮下气肿或无法获得满意声像图;
具有抗凝禁忌证;不可逆的中枢神经系统损伤;心
功能≥3级;疾病终末期的患者,估计生存时间较

短,及其他病因不可逆的疾病。
V-VECMO 上机时机遵循法国危重症协会

ECMO上机时机推荐意见[8]:①肺损害预期可逆

并且没有ECMO的禁忌证,且获益大于风险;②已

经使用了包括俯卧位通气在内的肺保护性通气策

略,在吸入纯氧至少3h后氧合指数仍然<50mm-
Hg;③已经使用了肺保护性通气策略,吸入纯氧超

过6h,氧合指数仍然<80mmHg,或者仍然存在

呼吸性酸中毒且pH<7.2超过6h。
本研究符合医学伦理学标准,经医院医学伦理

委员会批准(No:2019-86),所有的治疗及检验均取

得患者及家属知情同意。
1.2　研究方法

所有的患者,常规治疗均严格按照拯救脓毒症

运动指南(SSC)进行,当常规治疗无法继续维系

时,及时予V-VECMO,ECMO运行严格按照科室

ECMO手册进行。呼吸机参数遵循“让肺充分休

息”的原则:小潮气量(4~6mL/kg),低平台压[<
30cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)],一 定 的

PEEP水平(10~15cmH2O),低呼吸频率(8~12
次/min)和低吸氧浓度(FiO2<50%)。

收集患者的基础资料,如年龄、性别、急性生理

学与慢性健康状态评分Ⅱ(APACHEⅡ)等。PPV
前完成患者OI、Crs、肺部超声、胸部CT资料收集。
第2次俯卧位通气后,及时完成等。收集第1次

PPV前后、第2次PPV 后3h时内患者的 OI(呼
吸机参数以及ECMO参数不改变)、Crs、肺部超声

资料收集,并于第2次俯卧位通气后的第3天、
Cst、LUS评分,并于第2次PPV 后的次日再次完

成行胸部CT的检查。统计分析相关资料(表1)。
1.3　肺超声器材和方法

LUS由ICU超声组完成,采用Sononsite便携

式超声机(美国索诺声公司,宽频弧形探头,2~5
MHz)。以患者脊柱旁线、肩胛下线、腋后线和腋

中线为体表标志,分为3个区域,每个区域均分为3
个部分,去除肩胛骨覆盖部位,共8个测量点,双侧

共16个点,如图1a。LUS评分标准如下:①正常

肺通气:如图1b,可见胸膜线、胸膜滑动征、与胸膜

线平行并逐渐衰竭的 A 线,或出现由胸膜线发出

且垂直于胸膜线,但数量少于3条的B线,记为 N;
②中度肺组织失气化:如图1c,可见从胸膜线发出

的多条间隔分明的B线,记为B1;③重度肺组织失

气化:如图1d,可见B线密集融合,记为B2;④肺实

变:如图1e,可见类似肝样组织的超声影像及支气

管充气征,记为C;⑤胸腔积液:界面见液性无回声

区,可能伴有肺实变,记为C/P。LUS评分方法 N
记为0分,B1记为1分,B2记为2分,C或C/P记
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为3分,每个部分选取通气最差值,将每个部位的

LUS评分相加,即为总LUS评分,最高48分。
1.4　统计学方法

所有数据均由 SPSS22.0统计软件包处理。
检测数据采用■x±s表示,定量资料比较采用t检

验,定性资料比较采用χ2 检验,相关性分析采用

Pearson相关分析。采用 ROC曲线分析 LUS评

分预测 ARDS患者需要 ECMO 治疗的价值。以

P<0.05表示差异具有统计学意义。

表1　患者基础资料

编号 性别 年龄/岁 病因
APACHEⅡ

评分

俯卧位通气次数/
平均时间/h

CT次数

(ECMO期间)
ECMO
天数/d

1 男 56 重症肺炎 25 3/3.5 2 9
2 男 14 病毒性肺炎 24 4/3.0 2 5
3 女 48 化学性烧伤 22 2/4.0 3 13
4 男 60 重症肺炎 25 2/3.5 1 7
5 女 41 病毒性肺炎 27 3/3.3 1 6
6 女 50 重症肺炎 28 5/3.1 2 8
7 男 63 肺脓肿 20 2/3.8 2 10
8 男 53 病毒性肺炎 25 3/4.0 1 7
9 男 29 重症哮喘 26 3/3.5 1 5
10 男 48 病毒性肺炎 19 4/3.8 2 7
11 女 56 溺水 26 2/3.6 1 4
12 男 55 重症肺炎 - 3/3.7 2 8
13 女 60 病毒性肺炎 22 4/3.0 1 6
14 女 38 重症哮喘 24 3/3.1 2 5
15 男 46 病毒性肺炎 26 3/3.5 1 7
16 女 57 病毒性肺炎 25 3/3.0 2 6
17 女 33 病毒性肺炎 23 2/4.0 1 5
18 男 48 吸入性肺炎 24 3/4.1 1 6

a:肺超声检查点;b:正常肺组织;c:中度肺组织失气;d:重度肺组织失气;e:肺实变。
图1　俯卧位肺部超声图像

2　结果

2.1　一般情况

按照入选标准和排除标准,本研究总共收集了

18例ECMO 患者,其中男10例,女8例;年龄21
~65岁,平均(37.8±15.6)岁;APACHEⅡ评分

20.1~31.6分,平均(24.8±8.7)分;PPV2次者

11例(61.1%),3次者4例(22.2%),4次者3例

(16.7%),每 次 PPV 治 疗 时 间 大 于 12h,平 均

(15.1±2.9)h;CT1次者9例(50.0%)、2次者6

例(33.3%)、3次者3例(26.7%);ECMO 辅助时

间72~205(123.45±43.76)h。
2.2　ECMO治疗期间,PPV前后 OI、Cst、LUS评

分比较

ECMO治疗期间,PPV 前后 OI、Cst、LUS评

分比较见表2。在呼吸机支持条件和 ECMO 参数

不变情况下,患者第1次、第2次PPV后的OI、Cst
较未做PPV明显改善(均P<0.05);两次PPV后

LUS评分较PPV前明显降低(P<0.05)。
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表2　PPV前后OI、Cst、LUS评分比较 ■x±S

项目
OI

(PaO2/FiO2)
Cst

(mL/cmH2O)
LUS
评分

第一次PPV通气前 134.3±34.54 32.9±9.11 33±5
第二次PPV3h后 152.7±21.3346.7±12.23 26±3

P 0.001 0.013 0.008

2.3　LUS评分与 OI、Cst的相关性

Spearman相关分析结果显示,LUS 评分与

OI、Cst分别呈负相关,相关系数分别为-0.551,
-0.678(图2)。
2.4　LUS评分替代CT影像学效能

本研究的18例患者在第二次俯卧位通气后的

第三天均进行一次CT检查,有16例患者胸部CT
显示肺部病变较之前减轻,与LUS评分变化相符。
2例患者胸部CT示肺实变明显,且有加重倾向,而

LUS评分与之相左,超声诊断准确率92.8%,如
图3。
2.5　LUS评分评估 ARDS患者需ECMO 治疗的

价值

分析 LUS评分 ROC 曲线下面积(AUC)得

出,LUS评分以26分作为阈值判断 ARDS患者需

要ECMO治疗曲线下面积为0.930,预测敏感度为

89.1%,特异度为79.3%,见图4。

图2　LUS评分与OI、Cst的相关性

图3a、3b两次CT对比可见肺实变有加重,而肺部超声显示肺区出现多条毗邻b线,表明实变区内气体的渗入。
图3　胸部CT与LUS不相符病例

图4　LUS评分对预测ARDS患者需接受ECMO治疗

特征曲线

3　讨论

ARDS是以肺泡毛细血管通透性增加为病理

特征、呼吸困难和顽固性低氧血症为表现的全身炎

症反应综合征,重度 ARDS常规机械通气治疗病

死率极高[9]。近些年来,PPV 和 V-VECMO 治疗

被广泛用于重度 ARDS的治疗[10]。2009年,Lan-
cet杂志发表了常规通气治疗与 ECMO 治疗重症

ARDS研究报告,发现 ECMO 结合常规治疗后,
ECMO患者生存率可达63%,显著高于非 ECMO
治疗组的47%[11],ECMO 的临床应用价值得到全

世界的广泛承认。而因为 ARDS存在不均一性和

重力依赖性,使仰卧位通气患者背底部大量肺泡塌

陷,通气减少,而血流量增加,基于此原理,PPV 可

改善肺背底部的通气量,改变肺重力依赖区和非重

力依赖区的气流分布,使气流在肺内分布更均匀,
能改善重度 ARDS患者的氧合和预后,因而被广

泛应用于临床[12-13]。
近些年,重度 ARDS患者同时应用 ECMO 和

PPV治疗并不罕见,但目前有关这方面的研究报

道非常少,同时ECMO患者由于存在脱管、机器停
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转等转运高风险,同时呼吸机、ECMO 参数不断调

整中,故ECMO患者PPV治疗效果的评估不能简

单套用普通 ARDS患者 PPV 治疗评估方法[14]。
寻找一种方便的、可重复的、低风险,易操作的方法

是目前临床研究的热点。近年来,LUS已成为床

旁评估重症患者肺通气的一种安全可靠手段[15-16]。
本研 究 统 计 分 析 V-V ECMO 治 疗 的 重 症

ARDS患者行PPV治疗前后的 Cst、LUS评分、胸
部CT影像学和 OI发现,V-VECMO患者行PPV
治疗后,患者 OI和 Cst较治疗前明显好转,LUS
评分较治疗前下降,说明 PPV 治疗能改善 V-V
ECMO 患者肺动力依赖区的通气状态。Tsubo
等[17]发现经食管超声研究发现,PPV 治疗后肺动

力依赖区的密度会减少。多项研究亦提示PPV 治

疗能改善患者氧合,可能与增加肺功能残气量,改
善膈肌运动,改善肺动力依赖区通气血流比相

关[18-19]。本 研 究 Spearman 相 关 分 析 结 果 提 示

LUS评分与 OI、Cst负相关,说明 LUS评分可以

很好评估肺功能变化,而16例患者的LUS评分变

化与胸部CT 影像学相一致,更加支持 LUS可作

为一种可靠手段评估 V-VECMO 患者PPV 治疗

的效果。Soummer等[20]研究显示,LUS评分可以

用来准确的判断重症肺炎的治疗效果,且与胸部

CT影像学相一致。Bouhemad等[21]通过多中心前

瞻性观察重症监护室30例 ARDS患者,利用LUS
评分及胸部 CT 监测患者的治疗效果,发现 LUS
评分与CT之间存在密切的相关性(RHO≥0.85,
P<0.0001)。本研究发现,2例患者LUS评分与

胸部CT变化相左,可能与患者肺部实变未靠近胸

膜,超声成像受到肺内气体干扰,一定程度上阻碍

了LUS诊断肺实变相关。
ECMO最初研制的初衷是用于抢救各种原因

引起的急性呼吸功能衰竭,但作为操作复杂,管理

繁琐、费用昂贵的治疗手段,通常是在常规治疗手

段和辅助手段用尽后才考虑使用,但易错过最佳的

ECMO治疗时间[22-23]。本研究提示,如果 LUS评

分大于26分的重度 ARDS患者,在心功能安全的

前提下,应 尽 早 行 V-V ECMO 治 疗,敏 感 度 为

89.1%,特异度为79.3%。Soummer等[20]对重症

监护室的100例机械通气患者进行前瞻性观察研

究,发现利用LUS评分可以预测机械通气患者拔

管及拔管后呼吸窘迫。Zhao等[24]研究显示 LUS
评分以20.5分为阈值时,提示患者为重症 ARDS
的敏感度为86.9%,特异度为80.2%,患者病死率

急剧升高。
本研究存在一定的局限性:超声难以通过肺部

过度充气状态;具有较大的操作者依赖性,每次

PPV时间无法保证同样;第二次 PPV 后的胸部

CT由于转运困难性,无法及时做,存在的变化因素

过大;客观条件限制,标本数远远不够。今后需与

多个单位合作,扩大标本量,进一步完善相关研究。
综上所述,肺部超声具有无创、及时、动态、可

重复、床旁操作、费用低等优点,可准确评估患者肺

部状态,可广泛用于行ECMO治疗的ARDS患者,
值得临床推广应用。
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