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　　[摘要]　目的:探讨肺部超声技术在创伤性急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者中的诊断评估价值。方法:将

2020年6月-2021年9月期间在常熟市第二人民医院急诊医学科收治的因创伤住院继发 ARDS的85例患者纳

入本研究,采用床边超声探查患者两侧各区肺部影像,与肺CT影像对照,分析两种方法影像表现的一致性,明确

肺部超声评估创伤性 ARDS的准确性。结果:肺部超声诊断发现的肺部阳性病灶与肺部CT具有高度一致性,超
声手段发现病灶的阳性率为75.2%,而 CT检查则为78.7%。肺部超声图像改变与肺部 CT影像学特征变化具

有高度一致性(κ=0.828,P<0.001),两者在评估肺部病变中差异有统计学意义(P<0.001)。B线间距与 CT
值呈负相关(r=-0.837,P<0.001),B线间距越短,CT值越高,提示病变越重。肺超声评分(LUS)与氧合指数

呈负相关(r=-0.772,P<0.001),LUS评分越高提示肺部病变越重,氧合情况越差,ARDS程度越重。结论:创
伤性 ARDS患者肺部超声与肺部CT影像有较好的一致性,肺部超声能准确识别其肺部特征性改变,在急危重患

者救治时可替代CT进行影像学评估。
[关键词]　超声;创伤;急性呼吸窘迫综合征;CT值;诊断

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2022.10.002
[中图分类号]　R563.8　　[文献标志码]　A

ConsistencystudyoflungultrasoundandCTimagingintheassessment
oftraumaticacuterespiratorydistresssyndrome

GONGJu1　SHAN Wei1　XIATian1　GUXiaolei1

ZHANGBibo1　HUANGXiaowen2

(1DepartmentofEmergencyMedicine,ChangshuNO.2People'sHospital,YangzhouUniversi-
tyFifthClinicalMedicalCollege,Changshu,Jiangsu,215500,China;2DepartmentofAcupunc-
tureandTuina,ChangshuTraditionalChineseMedicineHospital)
Correspondingauthor:SHAN Wei,E-mail:446469897@qq.com

Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticevaluationvalueoflungultrasoundinpatientswithtraumatic
acuterespiratorydistresssyndrome(ARDS).Methods:Atotalof85patientswithARDSsecondarytotraumaad-
mittedtotheChangshuNO.2People'sHospitalfromJune2020toSeptember2021wereenrolled.Bedsideultra-
soundwasusedtoexplorethelungimagesofeachareaonbothsidesofthepatient,andcomparedwithlungCT
imagestoanalyzetheconsistencyoftheimagingperformanceofthetwomethods,andtoclarifytheaccuracyof
lungultrasoundinevaluatingtraumaticARDS.Results:Thepositivelunglesionsfoundinlungultrasounddiagno-
siswerehighlyconsistentwithlungCT.Thepositiverateoflesionsdetectedbyultrasoundwas75.2%,while
thatofCTexaminationwas78.7%.Thechangesoflungultrasoundimageswerehighlyconsistentwiththechan-
gesoflungCTimagingfeatures(κ=0.828,P<0.001),andtherewasastatisticaldifferencebetweenthetwoin
evaluatinglunglesions(P<0.001).B-linespacingwasnegativelycorrelatedwithCTvalue(r=-0.837,P<
0.001),theshortertheB-linespacing,thehighertheCTvalue,whichindicatedtheheavierthelesion.TheLUS
scorewasnegativelycorrelatedwiththeoxygenationindex(r=-0.772,P<0.001).ThehighertheLUSscore,

themoreseverethelungdisease,theworsetheoxygenation,andthemoreseverethedegreeofARDS.Conclu-
sion:ThelungultrasoundandlungCTimagesoftraumaticARDSpatientshavegoodconsistency.Lungultra-
soundcanaccuratelyidentifythecharacteristicchangesofthelungs,andcanreplaceCTforimagingevaluationin
thetreatmentofcriticallyillpatients.
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　　创伤是发生急性呼吸窘迫综合征(acutere-
spiratorydistresssyndrome,ARDS)的危险因素,
创伤后 ARDS的发生率较高。影像学检查手段在

肺部疾病诸如肺部感染、肺水肿的诊断和评估中起

着重要的作用。胸片和胸部 CT可以评估肺水肿、
胸腔积液等表现,但是存在显影不清晰、诊断相对

存在滞后性、辐射损害、检查灵活性不高、无法实时

评估等缺点。创伤性 ARDS患者往往病情危重,
生命体征不平稳,需要寻找准确可靠的床旁诊断和

评估方法。研究表明,肺部超声所产生的B线即提

示肺部渗出表现,可反映肺水肿严重程度,临床上

可用于肺水肿程度的评估[1]。因此,本研究根据创

伤性 ARDS特征性变化,通过超声评估不同肺部

征象与对应区域胸部CT影像进行对比,分析超声

和CT阳性结果的符合率、超声不同征象对应 CT
值的差异,评价 B线间距和 CT 值的关系,探讨超

声和CT影像的一致性,为肺部超声准确诊断评估

创伤性 ARDS提供客观依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年6月—2021年9月期间入住常熟

市第二人民医院急诊科,因创伤(包括多发伤、胸
部、腹部、四肢外伤等)后继发ARDS的85例患者,
其中男46例,女39例;年龄为43~78岁,平均

(66.57±6.41)岁。ARDS诊断标准参照“柏林标

准”[2-3]。本研究通过常熟市第二人民医院伦理委

员会审核通过(No:2020-KY-016),所有纳入本研

究的患者签署知情同意书。
纳入标准:①外伤病史;②继发 ARDS;③可完

成CT检查。排除标准:①合并气胸;②肥胖;③合

并有呼吸系统疾病、恶性肿瘤等基础疾病;④明确

的心衰;⑤妊娠期或哺乳期女性。
1.2　方法

1.2.1　检查仪器　采用迈瑞 M7移动式超声机采

用12区法进行床边肺部超声检查,3.5MHz低频

凸阵探头频率,由2名经过肺部超声技术培训的医

师进行床旁肺部超声检查,记录分区图像特征。
1.2.2　超声检查方法　在安静状态下,患者分别

取仰卧位、侧卧位,根据腋前线、腋后线及两乳头连

线将两肺分为12个区域,进行肺超声检查,记录肺

超声图像特征并予以评分[4]。
通过超声检查患者的12个肺区,根据肺部超

声图像结果进行分区,并进行肺部超声评分(lung

ultrasoundscore,LUS)。根据每个肺区不同超声

图像特征分别赋予不同数值评分,评分标准参照表

1所示。评分过程由2名经过重症超声培训的主

治医师共同完成,每一个肺区选择最大分值,12个

肺区的总和为患者肺损伤超声评分[4-7]。

表1　LUS评分标准 分

分区 正常
1~2个

彗星尾征

3个以上

彗星尾征

肺实变、
肺不张

液性暗区

前区 0 1 4 5 1
侧区 0 1 3 4 1
后区 0 1 2 3 0

CT影像评价:选取同一患者超声检查24h内

的胸部 CT,根据胸骨旁线、腋前线、腋后线及第四

肋骨为界,两肺共分为12区,与超声的肺部分区相

对应。由2名经验丰富的影像学医师对每一例患

者的肺区图像进行判断。CT表现肺实变、融合成

片、弥漫性渗出影、磨玻璃影对应超声征象碎片征、
B+线、B3线、B7线为结果一致。

氧合指数(oxygenationindex,PaO2/FiO2)获
取:选取患者CT检查和超声评估当天的动脉血血

气分析结果,记录氧合指数。
1.3　统计学方法

应用SPSS25软件进行统计学数据处理。分

类变量以频数或者百分比表示,比较采用配对χ2

检验。针对连续变量,采用Shapiro-Wilk法进行正

态性检验,正态分布的计量型数据采用 ■X±S 表

示。一致性评价采用kappa检验,用κ值表示一致

性大小。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　超声检查和CT检查阳性肺区比例数

85例创伤后继发 ARDS的患者根据入组时损

伤部位进行分类,其中胸部外伤18例(21.2%),腹
部损伤24例(28.2%),多发伤36例(42.3%),其
他部位7例(8.3%)。每例患者均进行12区肺部

超声检查,24h内肺部胸部 CT 平扫检查,将两种

检查手段结果进行比较发现,总共进行1020肺区

评估,相对于正常肺征象(A 线)的诊断,发现肺部

阳性肺区共768个,阴性252个,而与对应的肺区

胸部CT 发现阳性802个,阴性218个,超声手段

发现病灶的阳性率 为 75.2%,而 CT 检 查 则 为

78.7%,两种手段对于发现肺部病变具有高度一致

性(κ=0.718,P<0.001),见表2。

表2　超声检查和CT检查阳性肺区比例数的比较 个(%)

分组 肺区总计 阳性个数 阴性个数 一致性 κ χ2 P
超声检查

CT检查
1020

768(75.2)

802(78.7)
252(24.8)

218(21.3)
高度一致 0.718 531.1 <0.001
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2.2　LUS及肺部CT诊断一致性比较

85例入组患者采用超声扫描的阳性肺区共

768个,其中发现有B7线的肺区有188个,B3线的

肺区有179个,融合成片 B+线的肺区有190个,

碎片征或者肺实变肺区有212个,见表3。总体来

看,肺部超声评估与胸部CT具有高度一致性(κ=
0.828,P<0.01)。

表3　LUS及肺部CT诊断一致性比较 个

超声图像表现

CT影像表现

正常

(肺区)
毛玻璃影

(肺区)
弥漫渗出

(肺区)
间质改变

(肺区)
肺不张

(肺区)

一致性

评价
κ χ2 P

正常(肺区) 232 20 0 0 0

B7线(肺区) 3 152 25 5 3

B3线(肺区) 0 8 132 32 7
高度

一致
0.828 18.06 0.003

融合成片(肺区) 0 2 22 156 10

碎片征(肺区) 0 0 0 4 208

2.3　肺部征象与CT影像学表现

入组患者探查的肺部病变征象分为正常、B7
线、B3线、融合B+征(瀑布征)、碎片征5类,采用

胸部CT对应区段描记法记录病变区域平均CT值

大小,并比较肺部征象与CT值的关系。
随着病情的加重,患者 CT 值逐渐变大,肺部

病变征象对应的 CT 值分别为:正常,-673.93±
71.75;B7线,-467.02±68.91;B3线,-280.15
±94.54;融合B+征(瀑布征),-195.33±56.29;
碎片征,-14.64±81.33。相应的超声影像从正常

到碎片征的顺序逐渐转变,表明超声在评估肺部疾

病中与胸部CT评估效价具有相关性,两者差异有

统计学意义(F=692.96,P<0.001)。胸部CT(图
1)表现为肺实变、弥漫性渗出及磨玻璃影;肺部超

声(图2)表现为碎片征、B3线和B7线。
2.4　比较B3线间距与CT值的关系

通过测量B3线间的平均距离与对应肺区 CT
病灶平均 CT 值的比较,通过 Pearson相关检验

(r=-0.837,P<0.001),提示随着B线间距的减

少,CT值逐渐增大,表明在创伤性 ARDS患者中,
肺部渗出越重,其对应的 B线间距越小,B线距离

与CT值呈负相关关系,两者具有较好的一致性。

见图3。
2.5　不同患者间超声评分与氧合指数的关系

将入组的85例创伤性 ARDS患者进行LUS,
计算患者氧合指数,进行Pearson皮尔逊相关性分

析发 现,LUS 评 分 与 氧 合 指 数 呈 负 相 关 (r=
-0.772,P<0.001),LUS评分越高提示肺部病变

越重,氧合情况越差,ARDS的程度越重。见图4。

图1　胸部CT表现为肺实变(①)、弥漫性渗出(②)及
磨玻璃影(③)

图2　肺部超声表现为碎片征(④)、B3线(⑤)和B7线(⑥)

·396·龚菊,等.肺部超声与CT影像评估创伤性急性呼吸窘迫综合征的一致性研究第10期 　



图3　B3线间距与CT相关性分析

图4　LUS评分与氧合指数的相关性分析

3　讨论

超声检查已经广泛应用于急重症患者救治中,
其中不乏创伤性 ARDS患者,此类患者常合并生

命体征不稳定、需要呼吸支持、呼吸窘迫等症状,而
胸片、胸部CT分别在此类患者中存在评估不准确

和转运不方便等问题,对于准确评估造成一定困

难。床旁肺部超声已广泛用于 VAP及 CAP等疾

病评估,具有与胸部 CT 同等的诊断价值,同时还

具有实时性、无辐射、可重复性操作等特点[8]。根

据柏林标准[2-3],ARDS的定义为由于各种肺内、肺
外因素导致的急性弥漫性肺部损伤,出现急性呼吸

衰竭,其主要的病理生理过程以肺泡和毛细血管损

伤致间质及肺泡内血液渗出及间质性肺水肿为特

征[9-10]。目前对于危重患者,ARDS诊断和评估仍

然存在困难,而胸部CT只是 ARDS诊断的条件之

一且仍存在诸多不便,往往带来疾病诊断和治疗的

滞后[10-12]。本研究通过在创伤性 ARDS患者进行

床旁肺部超声检查,探讨肺部超声在此类 ARDS
患者中的准确评估价值。

床旁肺部超声作为一种评估手段,其与胸部

CT具有同等价值的灵敏度和特异度[13],在评估机

械通气肺通气效率[14]、指导肺复张操作等方面具

有良好的一致性[13-15]。本研究发现,创伤性 ARDS
的患者超声不同肺部征象与 CT 影像具有良好的

诊断一致性[16],在此类患者肺部发生病变时,气体

含量减少,肺部超声中表现为B7、B3和融合的B+
线、碎片征等特征,同时可伴有胸腔积液,此时对应

肺区肺部 CT 影像学上表现为肺部毛玻璃影、渗
出、肺实变等具有特征性的改变,我们研究证实了

超声检查与胸部 CT 发现阳性病灶具有高度一致

性,故可通过超声手段能够较好地区分创伤性

ARDS不同的肺部病变,与 CT对应病变具有高度

一致性(κ=0.828,P=0.003)。在创伤性 ARDS
患者肺损伤后表现为肺组织失气化,其病理过程主

要为肺广泛充血水肿和肺泡腔内透明膜形成[17],
肺泡膜通透性增加,引起肺间质和肺泡水肿,早期

胸部CT表现为毛玻璃影、渗出等表现,随着肺部

病变的进展为肺间质综合征、肺实变等,而有研究

表明中度失气化的肺组织在超声上表现为多条一

定距离的B线[18],随着病情加重可以演变为逐渐

融合的B+线,而肺实变则表现为肝样变或者支气

管充气征[19],我们研究发现肺部超声中碎片征与

胸部CT的肺不张表现、融合B+线和肺间质综合

征、肺超声的B3线与肺 CT 弥漫性渗出表现以及

B7线与肺部CT的毛玻璃影一致性较高,因此,超
声可准确识别创伤性 ARDS肺部征象,可作为诊

断和动态评估创伤性 ARDS的有效方法。我们在

研究过程中发现可以通过对胸部前区和背侧段超

声影 像 学 表 现 来 区 分 局 灶 性 ARDS 和 弥 漫 性

ARDS的分型,从而辅助指导临床进行肺复张或者

俯卧位通气治疗[20]。以往研究也证实了床旁超声

在危重症 ARDS患者肺复张治疗[21]及呼吸支持撤

机评估[22]中有很好的临床应用作用。
本研究发现在不同的肺部超声图像分类中,其

对应的病变区域的CT值不同,两者关系随着病变

程度加重而减少,呈负相关,两者差异有统计学意

义(P<0.05)。CT 值大小与人体组织密度有关,
是评价肺水、肺实变的敏感而客观的指标[23]。肺

部超声测量B3线间距时发现其与对应病变区域的

CT值同样存在负相关(r=-0.837,P<0.001),
且一致性程度较高,表明B线之间距离越小,其肺

部渗出程度越高。进一步说明超声可以识别不同

肺部病变,甚至可以区分不同程度的肺水肿。不同

类型 ARDS超声存在不同的表现,通过分区评估

和LUS评分可以区分不同类型的ARDS[24]。因此

我们运用 LUS评分方法进一步评估,与 Tasaka
等[10]的研究结果一致,在LUS评分与氧合指数的

对比中,我们同样发现LUS评分越高,其氧合指数

越低,两者呈负相关(r=-0.772,P<0.001),两
个参数一致性程度高,差异有统计学意义(P<
0.05)。我们的研究运用客观指标进一步证实了超

声对于肺水肿、肺实变具有准确的识别能力[1],为
临床运用超声诊断和动态评估创伤性 ARDS提供
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了客观根据,为危重症患者抢救提供了安全、及时、
可靠和无创的检查方法,达到良好的评估效果。

综上所述,肺部超声能准确识别创伤性 ARDS
的特征性改变,在急危重患者救治时可拥有肺 CT
同等的影像学评估,具有操作方便、可重复性好及

评估效果好等特点。
本研究也存在局限性,课题时间内,创伤性

ARDS病例数不多,可能影响结果的准确性。本研

究局限于肺部超声征象与肺部 CT 影像表现的一

致性,未对创伤性 ARDS预后及严重程度进行分

析。另外,我们研究的群体是创伤后 ARDS,而对

于其他的类型如 COVID-19中提到的不同表型

ARDS的识别,尤其是“L”表型,有待进一步研究明

确其价值。
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