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Progressintheapplicationofpulmonaryultrasoundinsevereacute
hypoxicrespiratoryfailure

Summary　Severeacutehypoxicrespiratoryfailureisacommonacuteandprogressintheapplicationofpul-
monaryultrasoundinsevereacutehypoxicrespiratoryfailurecriticaldiseaseinthefieldofemergencydepartment,

includingvariouscausessuchascardiogenicandpulmonaryorigin.Asanemergingmeansofbedsideexamination,

lungultrasoundhasattractedattentionandattentiontothecharacteristicsofnon-invasive,safety,visualization,

dynamicandreproducibility,whichprovidesclinicaldecisionsfortheearlydiseasediagnosis,intervention,efficacy
evaluationandprognosticjudgment.Thisreviewsummarizestheclinicalapplicationofpulmonaryultrasoundina-
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　　严重急性低氧性呼吸衰竭是急诊常见的一组

危及生命的临床表现,也是不同发病机制所致的危

及生命的器官功能不全或器官衰竭。严重急性低

氧性呼吸衰竭病理机制为肺通气障碍和肺换气功

能障碍[1]。常见的病因包括重症肺炎、气胸、大量

胸腔积液、ARDS、心力衰竭、肺栓塞、脓毒症、膈肌

功能障碍、休克等。因此,针对严重急性低氧性呼

吸衰竭病因的快速评估、早期诊断、干预、评估预后

是急诊医师面临的挑战。肺部超声被誉为可视化

的“听诊器”,因无创、操作简单、可视化、易重复性

逐渐在急危重症医学领域受到广泛关注及应用。
1　肺部超声的历史

长期以来,肺部被认为是超声检查的盲区。这

是因为肺部是空腔脏器,含气丰富,含液较少,超声

波在气体介质的层面不易传导,气体介质会将声波

束完全反射,造成声屏障。在1992年,“世界肺部

超声之父”出版了第一部肺部超声相关的专著,阐
明了肺部超声的基本原则和技术[2]。

2008年,Lichtenstein 等[3]发表肺部超声的

BULL方案,将肺部超声应用于诊断急性呼吸衰竭

的患者,引起了临床医生的关注,并认识到超声不

是一项简单的诊断工具,逐渐接受并将肺部超声应

用于临床急危重症患者的救治和开展肺部超声的

临床研究。
2　肺部超声的形成原理与基本图像获取

肺脏是一个液气交融的器官。超声波在气体

与正常肺部组织界面发生反射,产生一定的伪像。
当病变引起了肺脏液-气比例出现了变化,超声波

在富含液体的肺部或肺间质发生折射或反射,产生

的征象被人们所认识[4]。从而,现代的肺部超声

(简称LUS)形成机制应运而生。
肺部超声获取图像技巧[5]:通常选择凸阵超声

探头,如仅仅观察胸膜线运动可选择线阵探头,可
关闭图像后处理功能。探头中点需垂直于上下肋

骨骨性胸廓(即上下肋骨之间的肋间隙),可选择横

向和纵向扫查。
基本图像包含[6]:蝙蝠征、胸膜滑动征、A/B

线、沙滩征、组织样征、碎片征、支气管充气征、四边

形征、肺搏动征、平流层征、肺点、窗帘征。
3　肺部超声的应用范围和优势

超声具有无辐射、快速,易携带、实时可重复性

监测肺部组织。一项荟萃分析表明[7],与胸部X线

相比,肺部超声在检测肺炎、肺水肿、胸腔积液、气
胸等方面具有更高的敏感度和相似的特异度,被广

泛应用于急诊科或重症监护室来作为诊断或治疗

决策或评估的工具。急危重症医师已采用床旁肺
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部超声(蓝色)BULL方案作为肺部超声的标准化

方法。该方案可在床边3min内完成,对肺炎、气
胸、肺水肿、心衰、哮喘和(或)慢性阻塞性肺疾病等

呼吸困难在诊断及鉴别诊断方面均有较高的敏感

度和特异度[8]。肺部超声在指导侵入性操作(如胸

腔穿刺)能有效地减少并发症(如气胸)。对于机械

通气的患者,可以通过肺部超声联合听诊器查体、
肺部超声联合膈肌超声评估机械通气患者的撤机

时机和预后,并能指导重症患者护理策略。
4　肺部超声与重症肺炎

重症肺炎是呼吸危重症。一项荟萃分析表

明[9],肺超声检查有助于诊断肺炎及疗效评估,相
比胸片和CT更安全,成本更低,床旁肺部超声能

及时进行床旁检查及评估,减少转运重症患者带来

的风险,反复评估、实时监测、滴定治疗策略是肺部

超声的优势,尤其在转运困难或感染性隔离病房,
可利用掌上超声鉴别急性呼吸困难的病因,并指导

诊治评价[10]。肺部超声在肺炎的表现总结如下:
①碎片征;②组织样征;③支气管充气征;④可伴有

胸膜滑动征减弱或胸腔积液或扫查区域>3条以

上B线出现。对于重症肺炎使用机械通气患者,可
评估肺损伤程度并指导治疗[11-12]。在儿童、婴幼儿

重症肺炎中,肺部超声发挥了举足轻重的作用,一
项前瞻性观察研究表明[13],肺部超声作为评价儿

童社区获得性肺炎的有效工具,其敏感度、特异度、
阳性预测值均高于胸片。此外在婴幼儿不同的肺

部疾病中应用有一定的临床价值[14],与胸片之间

诊断与疗效的对比具有较好的研究应用前景[15]。
在2019年底爆发至今的全球新型冠状病毒肺炎

(COVID-19)的诊疗中,肺部超声的应用大放异彩,
新型冠状病毒攻击的靶器官为肺部,可继发心、脑、
凝血系统、肾等多器官功能障碍或衰竭。低氧血症

则是COVID-19的核心发病机制,肺部超声从可视

化、目标导向化的管理策略[16],对早期发现重症患

者提供诊疗依据,并动态评估病情指导决策。一项

荟萃分析表显示,LUS评分可作为 COVID-19患

者的风险分层工具,并在预后及随访有一定的意

义[17]。在新冠肺炎大流行的多国,LUS在诊治新

冠肺炎的监测价值仍值得我们进一步探讨[18]。然

而,肺部超声不仅应用在医师们的医疗工作,重症

护理超声专家共识指出[19],肺部超声在护理策略

上也有一定的指导价值,LUS可了解重症肺炎患

者的肺实变范围,及时采取合适的体位促进痰液引

流,评估护理疗效。目前,肺部超声在重症患者护

理中的应用处于起步阶段。超声具有独特的可视

化视角,可定性和(或)定量的评估肉眼无法观察的

护理指标,有助于解决临床中护理工作的难题。
5　肺部超声与气胸

致命性的气胸在急诊科通常为张力性气胸和

创伤性开放性气胸,如不及时诊断及救治易导致灾

难性后果。气胸内的空气通常位于胸腔内的最高

位,因此,患者的最佳扫查体位为仰卧位或半卧位。
持探头垂直于皮肤表面,同时调整扫描平面以检查

胸前部肋间隙。调整深度,使胸膜线在仪器屏幕上

的位置居中,这有助于更好地显示胸膜线,降低仪

器增益也有此效果。高频线阵探头可用于提高分

辨率。应在多个肋间隙之间移动探头,从而在短时

间内检查多个相邻的肋间隙。患者胸腔内的低垂

位可能存在局限性气胸,这可能需要患者取不同体

位,在不同的胸壁位置进行检查。
5.1　气胸的常见超声表现

①当脏层胸膜与壁层胸膜之间存在气体时,气
胸内的空气会完全阻挡超声束的传导,导致无法观

察其下方脏层胸膜的运动,存在气胸时肺滑行征和

肺搏动会消失,因为此时只能看到壁层胸膜。②存

在肺点时可以诊断气胸[20],肺点是正常脏层胸膜、
壁层胸膜与异常的脏层胸膜、壁层胸膜之间相互运

动的交接点。检查到 肺 点,气 胸 诊 断 特 异 度 达

100%[21],但少量气胸存在导致检测肺点困难。一

项荟萃分析表明[22],超声检测气胸的性能优异,优
于仰卧胸射线检查。近年来,一项前瞻性研究超声

弹性成像(ultrasonicelastography,USE)技术应用

于肺点的定位,以研究存在肺点特征用于床旁诊断

气胸的可行性[23]。
5.2　以下几种肺部超声表现排除气胸

存在肺滑行征和(或)肺搏动或B线或肺实变

时可以排除气胸[24]。无肺滑行征时提示可能存在

气胸,但不具有特异性,因此需结合临床及 X 线、
CT扫描。发现肺滑行征或肺搏动时,只能排除探

头所在位置的气胸。因此,应在短时间内扫描多个

肋间隙,以排除致命性的气胸征象。对于院前急救

及抢救可疑张力性气胸或开放性气胸,肺部超声的

快速扫查可排除致命性气胸引起的梗阻性休克,因
此排除征象比确诊征象更加重要。多项国外研究

表明[25-27],肺部超声在新生儿、婴幼儿、儿童的气胸

诊断价值有不可替代的地位。国内研究中肺部超

声也作为儿科气胸疾病的评估工具[28],但大规模

临床研究较少,有待进一步开展临床RCT研究。
①肺滑行征:指呼吸时脏层胸膜相对于壁层胸

膜表面的运动,表现为高回声活动性胸膜线与呼吸

周期同步移动。②肺搏动:即胸膜线因心脏搏动的

传导而与心脏一致运动。③B线与肺实变:无论是

否存在肺滑行征和(或)肺搏动,查见B线、肺实变

或积液时也可排除气胸。查见B线表明探头所在

位置的肺部以水液为主。同样,查见肺实变或积液

时亦可排除气胸,因为脏层胸膜与壁层胸膜之间只

要存在胸膜腔内的气体,就会阻断所有超声束的

传播。

·551·刘荃乐,等.肺部超声在严重急性低氧性呼吸衰竭中的应用进展第2期 　



5.3　肺部超声诊断气胸的局限性

胸膜粘连、气管梗阻也会导致阻塞侧的肺滑行

征消失,不一定是气胸的表现。皮下水肿、皮下气

肿、肥胖会影响超声波传导。
6　肺部超声与胸腔积液

超声对液体检测的特异度较好,放射性(X线、
CT)对胸腔积液的敏感度、特异度均不如超声,一
项荟萃分析表明[29],肺部超声比传统的评估工具

在胸腔积液诊断方面更加准确。对于急诊科呼吸

衰竭患者,X线常提示双侧或单侧的可疑胸腔积液

或“白肺”,因呼吸困难患者无法平卧行 CT 检查。
超声可评估鉴别诊断胸腔积液,识别毗邻器官组

织,及时超声引导下行侵入性操作解除胸腔积液压

迫症状,避免操作并发症(如气胸、大血管损伤)。
对于 胸 腔 穿 刺 术 经 验 缺 乏 的 医 学 生、住 院 医

师[30-31],肺部超声评价胸腔积液的量及穿刺定位显

得更加重要[32],可视化目标引导穿刺术并置管,大
大提高穿刺效率及安全性。

临床上应用肺部超声进行恶性胸腔积液细胞

学检查是最为迅速而创伤最小的明确诊断的方法,
有数据显示高达60%[33];同时肺部超声引导下的

胸腔热灌注治疗恶性胸腔积液安全性高,疗效显

著。肺部超声可动态监测及评估液体复苏时血管

外肺水和胸腔积液变化[34]以指导临床目标导向性

治疗决策。
7　肺部超声与急性呼吸窘迫综合征

急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydis-
tresssyndrome,ARDS)患者的特征性病理生理改

变为不同程度的肺泡内皮细胞和上皮细胞的通透

性改变及相关肺水肿的发生,临床表现为进行性呼

吸窘迫和难治性低氧血症的急性呼吸衰竭综合

征[35]。导致 ARDS患者死亡的主要因素为血管外

肺水增加,临床治疗难点在于机械通气、利尿剂、液
体治疗等治疗措施如何减少肺泡内液体、维持血管

内足够的容量支持心输出量及组织灌注。ARDS
肺部病变存在非均质的特征,采用肺部超声可通过

评分系统对不同区域的肺渗出性病变、实变进行评

估,从而对肺部液体的平衡做出评估[36],肺部超声

可早期评估 ARDS病情严重程度及对预后提供临

床价值[37]。肺部超声可对 ARDS液体治疗和监测

做出管理,与心脏超声联合指导心肺血流动力学的

治疗,指导循环管理,在全球大流行的新型冠状病

毒肺炎临床及科研应用有重要的价值[38-39]。在

ARDS机械通气治疗中,监测每搏变异度可指导中

度 ARDS患者液体管理[40],肺超声能够指导肺复

张治疗、体位选择、PEEP的滴定、评估呼吸机相关

肺炎、气胸等并发症,并实施有效干预[41-42]。
床边肺部超声在 ARDS患者肺水肿监测方面

的使用较现阶段常用的 PiCCO 技术、肺漂浮导管

以及肺部CT等方式,更为便捷、经济且无创,具有

更高的诊断和评估价值[43]。
在重症监护室开展肺部超声评分评估 ARDS

患者血管外肺水,并进行有效控制而降低患者出现

肺水肿的概率极为重要,用于 ARDS的诊断和动

态实时观察,提高临床诊疗效率,对 ARDS患者的

预后及病死率具有预测前景[44]。
8　肺部超声与心力衰竭

心力衰竭发生的病理生理学以肺静脉压力升

高,导致肺循环毛细血管压随之升高,就使得液体

积聚在肺泡或肺间质,形成肺水肿,见于急性左心

衰竭,也称为心源性肺水肿[45]。经肺部超声检查

表现为多条B线,B线自胸膜线处生成,是彗星尾

征,具有以下特征表现:呈强回声,激光样散射,边
界清晰,随肺滑动而移动,去除或遮盖 A 线,细长,
延伸到屏幕边缘而无衰减[46]。B线的出现被认定

为该肺部区域为“湿肺”,B3线提示肺泡水肿,B7
线提示肺间质水肿,B线越多表明肺含水量越多。
随之B线的数量增多和B线的密度增大,该肺部区

域的气-液比例随之发生改变,提示肺泡和肺间质

液体增多,气体减少,通气血流比例严重失调,导致

组织缺氧缺血。肺部超声评估急性左心衰竭的严

重程度主要是记录不同肺部区域内B线数目和融

合度,可见一定程度地提高了床旁肺部超声诊断急

性心力衰竭(acuteheartfailure,AHF)的量化度。
有研究表明,B线不仅能指导 AHF患者的治疗和

评估预后,还能预测患者6个月内死亡风险与再入

院率,可作为指导 AHF治疗的靶向指标。肺部超

声可以单独应用评价肺水肿[47],也可与联合超声

心动图、下腔静脉用于心衰及心源性休克的早期诊

断、判断病情严重程度、评价疗效、判断预后,具有

无创、即时、重复性好的特点[48-49]。
通过肺部超声能够有效、快速地对 AHF患者

的低血压情况进行评估,能够为临床医生评估

AHF患者的病情与治疗指导提供可靠依据,对于

急诊科急性呼吸困难患者应用心肺联合超声分析

有助于诊断急性心衰[50]。在院前急救的呼吸困难

患者中,早期运用简易的床旁超声对严重急性低氧

性呼吸衰竭进行早期的鉴别诊断尤为重要[51-52]。
院前急救中应用肺部超声诊断心力衰竭将有望成

为关注的热点。
9　肺部超声与脓毒症

脓毒症是感染引起宿主反应失调,导致危及生

命的器官功能损害的一种高病死率的临床综合

征[53]。脓毒症导致的呼吸衰竭、ARDS是常见的

肺损伤并发症,也是导致死亡的主要因素之一。早

期合理的抗生素使用、呼吸支持、容量管理、液体复

苏、病因的纠正是治疗脓毒症及脓毒性休克的核

心,但液体复苏易导致容量过负荷,继发肺损伤导

·651· 临床急诊杂志　 第23卷



致医源性肺水肿,也可引起其他器官水肿,从而可

引起心、脑等重要器官功能障碍,进而影响病情预

后。脓毒症患者的容量管理,要求在患者血压稳定

及各器官功能稳定下尽量保持液体出入量负平衡,
应用床旁超声评估有效血容量、心排等血流动力这

状态,能有效地指导抢救处理[54]。
因此,推动脓毒症的预防、诊断、管理是目前改

善脓毒症生存质量的方向[55]。2项前瞻性研究表

明,肺部超声可早期通过B线监测肺损伤,并为脓

毒症液体管理提供证据,心肺超声的联合应用为脓

毒性休克、脓毒症 ARDS 带来可视化的管理策

略[56-58]。脓毒症患者机械通气撤机问题非常棘

手[59]:一是脓毒症患者体内失控的炎性反应导致

全身脏器受到影响,肺是最早易受到损伤的器官,
会出现肺通气及顺应性下降等改变;二是脓毒症本

身可引起并加重膈肌功能障碍,同时脓毒症患者存

在营养不良又进一步加重膈肌功能障碍。肺部超

声可为脓毒症机械通气治疗的患者撤机提供预测

与评估价值[60]。肺部超声能否为脓毒症的液体管

理提供更多的临床价值,缺乏多中心、大样本的研

究,值得进一步关注及探讨。
脓毒性休克是以急性循环衰竭为特点的多器

官功能障碍,可能由多种原因如心脏高动力状态、
低血容量、血液瘀滞、心功能抑制和血管阻力下降

等共同导致。床旁超声对重症监护室患者的容量

状态及容量反应性有一定的指导价值。液体复苏

是脓毒症的重要的治疗基石,主要用于增加静脉回

流,改善心输出量。目的是恢复细胞氧利用,改善

组织灌注,并非所有的患者都对液体治疗有反应

性,而液体超负荷会导致器官组织水肿,加重器官

功能障碍。因此优化液体管理,肺部超声在指导脓

毒性休克患者个体化液体管理、容量状态以及容量

反应性的评估是非常重要的。
10　肺部超声与膈肌

膈肌在呼吸力学中发挥着重要的生理作用,是
呼吸肌的主要肌群,占所有呼吸肌功能的60%~
80%[61]。各种致病及外源性因素[如:中枢神经系

统疾病、慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructive
pulmoriarydisease,COPD)、重症哮喘、脓毒症、长
时间机械通气、药物、中毒等]导致膈肌收缩力下

降、膈肌萎缩、获得性肌无力[62],受损的膈肌导致

呼吸肌乏力,如不及时纠正病因或早期未识别膈肌

的继发损伤,将导致肺通气功能严重障碍,引起呼

吸衰竭。超声通过监测膈肌的厚度、增厚率、位移

来评估膈肌功能,联合心肺超声来评估患者循环、
呼吸功能,进一步预测预后。机械通气本身可引起

膈肌结构改变,造成膈肌无力和(或)膈肌萎缩,导
致膈肌收缩力下降,撤机困难,临床上称之为呼吸

机相关性膈肌功能障碍[59]。因此,脓毒症患者机

械通气撤机时需重点关注肺及膈肌功能的变化。
针对重症病房的有创机械通气患者,2项荟萃分析

结果表明,肺与膈肌超声联合可作为预测机械通气

患者脱机失败的工具,换言之,肺与膈肌超声评估

膈肌功能可作为预测机械通气患者成功撤机的工

具[63-64]。
机械通气对COPD急性加重患者是主要有效

的治疗手段,但具有较高的撤机失败率,与 COPD
患者的膈肌疲劳相关。因此在撤机时对患者的膈

肌功能进行确切判断机械通气撤机时机,是撤机成

功的关键,床旁超声膈肌功能评估具有一定的预测

价值,可避免或减少由于撤机失败给患者造成的二

次伤害[65]。麻醉科医师应用肺部超观察和测量膈

肌的运动对于膈肌功能的评估方法对围手术期管

理和患者预后至关重要,能有效地减少因膈肌功能

不全引起的呼吸困难、术后肺部并发症等[66]。
曹岚等[19]通过患者肺超声征象进行系统评分

评价肺通气功能,从而实施个性化、目标导向的护

理决策,实现目标导向性的护理方案和护理干预效

果的评价。可改善肺功能和降低呼吸机相关性肺

炎的发生率,还可能根据肺部超声征象实施体位治

疗。以肺部超声为导向的综合肺部物理策略可以

改善膈肌功能,提高患者撤机时的呼吸肌力,有助

于实施膈肌保护性通气策略提供临床依据,并通过

对膈肌位移和增厚率实时动态评估,可预测机械通

气患者脱机成功率,进而指导脱机训练及对策,在
机械通气患者护理的气道管理中具有重要意义。

对于急诊科严重低氧性呼吸衰竭的患者,肺部

超声联合膈肌超声来预测机械通气的使用和风险

分层。因此,未来无论在急诊或重症监护病房,膈
肌监测对临床指导将有一定前景,探讨膈肌功能与

超声指标之前的相关性,有必要列入机械通气的标

准化指南。

11　肺部超声应用的局限性

11.1　受检者条件[67]

因患者 自 身 的 特 点,以 下 几 种 情 况 不 易 被

LUS探及,易致假阴性。①肥胖:皮下脂肪厚度会

影响超声波传导及测量的误差;②胸廓畸形:如桶

状胸、脊柱严重侧弯、扁平胸、肋骨骨折、胸部严重

创伤,导致胸部骨骼严重影响,超声无法检查;③皮

肤病变:皮下气肿、伤口敷料、皮下埋入装置。
11.2　操作者水平

操作者的技术、培训、急诊思维、重症思维等知

识储备是影响急危重超声技术发展的瓶颈,需要掌

握急危重症知识与超声技术的结合后才能开展公

众,急诊医师学习超声不是简单的一项检查工具,
而是将超声与急诊、超声与重症等理论体系相结合

应用于临床。
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11.3　扫查区域的局限性

扫查区域的局限性[68]:①扫查的区域半定量

评分有误差,以BULL方案为例,可能存在同一区

域多个扫查点的出现不同的B线数量征象,以哪一

定量评分为主,需要在实践中继续探索。②LUS
对血管外肺水、肺泡水肿具有较好的评估价值,但
对于鉴别心源性肺水肿及肺源性肺水肿,需结合临

床表现、超声心动图、多项辅助检查具体分析。
12　展望

Lichtenstein等[3-4]在19世纪末创立了肺部超

声体系,这无疑对超声应用于临床提供巨大的帮

助。立足当今,在国内外已有中国学者提出肺部超

声的相关共识[69-70],在新冠肺炎救治中应用并取得

国际认可[71]。美国学者提出的内科学推荐意见草

案[72],并在严重急性低氧性呼吸衰竭广泛应用。
不足之处是我国目前无肺部超声的收费目录,无行

业规范标准,没有制定该项技术的准入制度,此项

技术未纳入住院医师规范化培训项目,未建立全国

性继续教育体系,仅有国内大型三甲医院、二甲医

院少数重症医学科、呼吸危重症病房开展,专项培

训未普及,医疗卫生行政部门对此项技术认识不

足,加之购置超声设备昂贵,配置临床存在困难,医
院缺乏有组织、规范的急诊或重症超声培训,缺乏

超声的质量监督,导致该项技术开展困难。期待在

不久的将来,肺部超声技术方案更多渗入内科学领

域,提高第一时间对急危重症救治的基本技能。
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《临床急诊杂志》2021年度优秀专家

　　近年来,《临床急诊杂志》学术质量不断提高,影响因子逐年上升,本刊的点滴进步都离不开全体作者、
读者、编委以及审稿专家的关心、支持和厚爱,特此致谢! 同时,为感谢各位专家对期刊发展和影响力提升

做出的突出贡献,《临床急诊杂志》根据审稿数量、质量和时效等方面进行综合评定,最终遴选出以下27位

专家为“《临床急诊杂志》2021年度优秀专家”。具体名单如下(按姓氏拼音排序):

曹　钰　　杜贤进　　樊　红　　郭　伟　　韩继媛　　何　建　　李　莉

李小刚　　刘保池　　刘明华　　聂时南　　邱泽武　　司君利　　孙　鹏

孙同文　　童华生　　魏　捷　　吴河水　　杨立山　　姚咏明　　尹　文

袁世荧　　张建初　　张文武　　张新超　　赵　刚　　周荣斌

对于每一位专家的辛勤付出我们都心怀感激。在新的一年里,《临床急诊杂志》诚挚地祝愿大家身体

健康、阖家幸福、平安喜乐、虎年大吉!
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