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　　[摘要]　目的:探讨心肺联合超声在急性呼吸困难病患者病因判断及诊断时效中的价值研究。方法:选取

2019年1月—2020年12月期间西安大兴医院急诊科收治的583例突发急性呼吸困难患者。以2019年1月—

2019年12月期间(未开展心肺联合超声检查)的279例患者作为对照组(调取以往历史病例资料),以2020年1
月—2020年12月期间(开展心肺联合超声检查)的304例患者作为研究组。研究组所有患者的检查均由同一位

高年资超声医生进行心肺联合超声检查,对急性呼吸困难患者进行病因快速判断,后续检查为 X线胸片、血气分

析、心电图、B型脑钠肽,必要行胸部CT及肺动脉CTA检查等。对照组采用常规心脏超声、胸部 X线平片、心电

图、血气分析、B型脑钠肽,必要时行胸部CT及肺动脉CTA检查对患者进行病因判断,除超声检查方式不同外,
其余检查方法均一致。分析两组病因判断的敏感度并记录诊断时长。结果:研究组304例急性呼吸困难患者中

心肺联合超声诊断的病因有左心衰导致的肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、气胸、慢性阻塞性肺部疾病(COPD)、肺
动脉栓塞、肺炎并胸腔积液与临床确诊病因类型均差异无统计学意义(P>0.05)。研究组患者诊断急性呼吸窘

迫综合征、气胸、COPD、肺动脉栓塞的诊断敏感度与对照组相当,差异无统计学意义(P>0.05);研究组患者对诊

断左心衰导致的肺水肿、肺炎并胸腔积液的敏感度显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01);研究组诊断

所有急性呼吸困难患者的时长显著短于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论:心肺联合超声可以对急性

呼吸困难的病因做出快速准确判断,尤其在左心衰导致的肺水肿、肺炎并胸腔积液的患者中有很高的诊断敏感

度,可以显著减少诊断时间,为急诊抢救赢得宝贵时间,值得在急诊救治过程中广泛应用推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofcardiopulmonaryultrasoundinetiologicaljudgmentanddiag-
nostictimelinessofpatientswithacutedyspnea.Methods:Fivehundredandeighty-threepatientswithsuddena-
cutedyspneaadmittedtotheemergencydepartmentofXi'anDaxingHospitalfromJanuary2019toDecember2020
wereselectedtothisstudy(279inthecontrolgroupand304inthestudygroup).Studygroup:Theetiologicdi-
agnosticmethodsincludedcardiopulmonaryultrasound,followedbychestradiography,bloodgas,electrocardio-
gram(ECT),B-typenatriureticpeptide(BNP),andchestCT,pulmonaryarteryCTA whennecessary.Control
group:Conventionalcardiacultrasoundwasusedtoreplacethecardiopulmonaryultrasoundinthestudygroup,

otherexaminationmethodswerethesame.Thesensitivityofetiologicaljudgmentwasanalyzedandthediagnostic
durationwasrecorded.Results:Theetiologyof304patientswithacutedyspneadiagnosedbycardiopulmonaryul-
trasoundincludedpulmonaryedemacausedbyleftheartfailure,acuterespiratorydistresssyndrome,pneumotho-
rax,chronicobstructivepulmonarydisease,pulmonaryembolism,pneumoniawithpleuraleffusion(P>0.05).
Therewasnodifferencewiththetypeofetiologyinclinicaldiagnosis.Thediagnosticsensitivityofacuterespirato-
rydistresssyndrome,pneumothorax,chronicobstructivepulmonarydiseaseandpulmonaryembolisminthestudy
groupwassimilartothatinthecontrolgroup(P>0.05).Thediagnosticsensitivityofpulmonaryedemacaused
byleftheartfailure,pneumoniawithpleuraleffusioninthestudygroupwassignificantlyhigherthanthatofthe
controlgroup(P<0.01).Thediagnosticdurationofthestudygroupwassignificantlyshorterthanthatofthe
controlgroup(P<0.01).Conclusion:Cardiopulmonaryultrasoundcanmakearapidandaccuratediagnosisfor
theetiologyofacutedyspnea,especiallyinpatientswithpulmonaryedemacausedbyleftheartfailure,andpneu-
moniawithpleuraleffusion.Itshighdiagnosticsensitivitycansignificantlyreducethediagnosticdurationandwin
valuabletimeforemergencyrescue.Itisworthyofwideapplicationandpromotionintheemergencytreatment
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　　急性呼吸困难是急危重症患者呼吸功能不全

的共同表现,具有发病快、病情重的特点,部分患者

出现端坐呼吸、紫绀等表现,是影响急危重症患者

预后的重要因素。急诊快速诊断和处理具有很大

的挑战性[1],常伴随误诊和漏诊(误判)的可能[2]。
通常情况下鉴别限制性、心源性[3]、肺源性[4]或者

是阻塞性[5]疾病依赖于多种检查信息的整合,但患

者病情危重、血流动力学不稳定,外出检查风险性

很大。重症超声的发展为我们提供了一种新的快

速诊断工具。我中心设计了心肺联合超声检查方

案,在急救过程中加以应用和验证。本文针对心肺

联合超声在急性呼吸困难患者检查中的诊断敏感

度和诊断时长进行了分析研究,希望心肺联合超声

在急诊得到推广应用。
1　资料方与法

1.1　临床资料

本研究选取2019年1月—2020年12月期间

我院急诊科诊治的583例突发急性呼吸困难患者。
分组方法:以2019年1月—2019年12月期间(未
开展心肺联合超声)的279例急性呼吸困难患者作

为对照组,其中男197例,女82例;年龄32~91
岁,平均(54.15±5.52)岁;以2020年1月-2020
年12月期间(开展心肺联合超声检查)的304例急

性呼吸困难患者作为研究组,其中男205例,女99
例;年龄29~98岁,平均(55.15±6.35)岁。

纳入标准:①经临床医生确诊为突发急性呼吸

困难;②均入住急诊科监护室。排除标准:①大量

皮下气肿患者;②患者及其家属治疗期间放弃治

疗者。
1.2　研究方法

1.2.1　诊断方法　研究组首先采用床旁心肺联合

超声对患者进行快速病因判断,后续检查为胸部

X线片、血气、心电图、B型脑钠肽(BNP),必要时

行胸部 CT及肺动脉 CTA 检查等;对照组患者采

用常规心脏超声、胸部 X线片、血气、心电图、B型

钠尿肽(BNP),必要时行胸部 CT 及肺动脉 CTA
等常规检查,病因明确后进行治疗;记录两组患者

病因明确诊断时长,并进行比较 。
1.2.2　心肺联合超声检查内容及方法　心脏快速

评估采用经胸心脏超声评估(FATE)方案、肺脏快

速评估采用急诊床边肺部超声检查 (BLUE)方

案[6]、下腔静脉(inferiorvenacava,IVC)内径及其

变异度检查。心脏采用心尖及胸骨旁左室长轴、左
室短轴、心尖四腔等对心腔大小比例、收缩、舒张功

能、肺动脉压及容量状态进行评估;肺部对上下

BLUE点及 PLAPS点快速评估。对双肺 A 参数

(A线并肺滑动征)、急性右心系统扩大的患者加做

双下肢静脉血管超声检查。IVC内径(距右房入口

处2cm)及 M 型测量吸气塌陷率(取样线位置同内

径测量处)。
1.2.3　疾病超声表现及确诊标准　左心衰导致的

肺水肿超声表现为左心系统的扩大、左室射血分数

小于40%、双肺表现为胸膜线光滑的B线[7],临床

确诊标准为2018中国心衰诊疗指南;急性呼吸窘

迫综 合 征 (acuterespiratorydistresssyndrome,
ARDS)[8],分为局限性 ARDS和弥漫性 ARDS。
局限性 ARDS超声变现为:非重力依赖区肺组织

存在胸膜线、胸膜滑动征和 A 线,而重力依赖区存

在肺组织失气化的B线或组织密度影的肺实变;弥
漫性 ARDS肺组织充气广泛减少,超声下可见到

均质分布的B线及胸膜下的小实变[9],临床确诊标

准参考中华医学会呼吸病学分会制定的急性呼吸

窘迫综合征的诊断标准;气胸超声表现为肺滑消失

的 A 线并可见肺点[10],临床确诊标准为 CT;肺炎

并胸腔积液超声表现为:①局灶或弥漫B线;②肺

实变伴支气管充气征[11];③胸膜线不规则增厚;④
可见胸腔积液;临床确诊标准为2012年中华人民

共和国卫生行业颁布的肺炎诊断标准;慢性阻塞性

肺疾 病 (chronicobstructivepulmoriarydisease,
COPD),超声表现为双肺 A征象并肺滑动减弱,已
发展为肺心病患者表现为右心系统扩大并右室壁

增厚,临床确诊标准为肺功能检测(2002年中华医

学会呼吸病学分会制定的 COPD指南);肺动脉栓

塞,超声表现为右心系统的急性扩大、下肢深静脉

血栓、双肺 A 征象等表现,临床确诊标准为肺动脉

CTA。
1.2.4　观察指标　①以临床确诊病因为标准,对
两组不同病因(心源性肺水肿、肺栓塞、肺炎并胸腔

积液、气胸、急性呼吸窘迫综合征、COPD等)的诊

断敏感度进行对比;②对明确诊断的时长进行比较

分析。
1.3　统计学方法

本研究采用SPSS25.0统计学软件对所有数

据进行分析和处理,计量资料使用 ■X±S 表示,采
用t检验,计数资料以例(%)表示,采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组病因诊断准确率对比

研究 组 诊 断 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征、气 胸、
COPD、肺动脉栓塞等总的诊断敏感度为94.39%,
对照组为92.14%,两组比较差异无统计学意义(P
>0.05);研究组对诊断左心衰导致的肺水肿、肺炎
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并胸腔积液的敏感度显著高于对照组,两组比较差

异有统计学意义(P<0.01),见表1。
2.2　两组诊断时间比较

研究组304例患者的平均诊断时间为(10.72

±1.86) min,明 显 短 于 对 照 组 [(29.63±
5.00)min],两组比较差异有统计学意义(t=26.
78,P<0.05)。

表1　研究组和对照组病因诊断结果比较 例

组别
左心衰导致的

肺水肿

肺炎并

胸腔积液

急性呼吸

窘迫综合征
气胸

慢性阻塞性

肺部疾病
肺动脉栓塞

研究组(304例)

　超声诊断 167 62 19 15 37 24

　临床诊断 167 64 17 14 38 26

对照组(279例)

　超声诊断 139 80 29 15 27 19

　临床诊断 128 92 32 16 26 20

χ2 13.709 4.545 0.018 0.002 0.061 0.134

P 0.001 0.003 0.894 0.962 0.805 0.714

3　讨论

急性呼吸衰竭、心力衰竭是在急诊患者中是最

为常见的,都可以导致患者出现急性呼吸困难,由
于患者肺动脉楔压升高,肺内液体重新分配,肺部

超声上表现为密集程度不同的B线,相关研究已经

发现肺部超声在诊断肺水肿方面比床旁胸部 X线

片和BNP更准确,诊断敏感度达到94%,特异度为

92%,已经在急救诊断中得到广泛使用[12-14]。
本研究中心肺联合超声检查并不是简单地将

心脏和肺脏的超声检查堆砌在一起,在生理与病理

生理上心肺是交互作用,互相影响,所以将心肺作

为一个整体去评估,同时观察腔静脉及变异度,三
者结合可以更好地反应急重症患者的病理生理状

态,获得更高层次的信息。进行心肺联合超声检查

时首先我们对患者的腔静脉内径及变异度进行扫

查,对患者整体的容量状态进行评估,在肺脏上和

心脏上进行进一步验证。以一急性呼吸困难患者

为例,首先对腔静脉进行评估,可能会出现如下几

种情况:①腔静脉内径增宽、充盈固定(经过我们的

研究证实,认为2cm 以上的腔静脉是增宽的),这
个患者可能是存在容量过负荷的情况,再去扫查其

肺脏,如果肺上表现为密集的B线,证实这个患者

存在着肺水肿,心脏超声进一步扫查发现心功能

差,那么这个患者呼吸困难的病因就很明确,是因

为左心衰竭导致的肺水肿而引起的呼吸困难,同时

其急诊治疗方案也就明确了,需要快速利尿、强心

的处理。经过我们的临床观察这种左心衰竭肺水

肿的患者,经过临床医生的处理之后,在短短的几

个小时之内肺超上从密集的B线可以恢复为正常

的 A 线,同时患者症状明显缓解。②腔静脉内径

增宽、充盈固定,同样分析这个患者存在容量过负

荷的风险,但是通过扫查其肺脏发现,双肺表现为

正常的 A 参数,并没有出现肺水肿的情况,那么这

位呼吸困难患者的原因究竟是什么呢? 在进一步

扫查其心脏,发现右心系统急性扩大、肺动脉内径

增宽,如果患者有长期卧床、近期手术病史,在加做

双下肢深静脉超声检查,如果下肢深静脉存在血

栓,我们将高度怀疑其为肺动脉栓塞患者;如果心

脏超声表现为右心系统的慢性扩大,再结合患者是

否存在慢性肺部疾病病史,如果存在,即可确诊为

肺心病,其呼吸困难的病因也是明确的。③腔静脉

处于中间状态,表明这个患者目前没有容量过负荷

的状态,在进一步扫查肺脏,如果存在着不同的 B
线及小碎片,甚至存在胸腔积液及肺不张,那么这

个患者呼吸困难的病因为肺部炎症。超声对于胸

腔积液的显示明显优于 X 线片,超声可以清晰地

分辨胸腔内的是积液还是不张的肺组织,或者是实

变的肺组织,因为水在超声上表现为无回声区,是
最容易分辨的。心肺联合超声可以在床旁对患者

的心肺及容量状态在10min之内进行完整准确的

评估,从而指导临床医生对患者快速正确的处理,
大大缩短了诊断时间,提高了急救效果。

左心衰竭导致的肺水肿在急性呼吸困难的患

者中占绝大多数。心肺联合超声可以对患者心肺

的状态进行整合评估,可以看到肺上胸膜光滑的密

集B线,减低的心功能,增宽的腔静脉,可以快速地

指导急诊医生进行处理,正确的处理之后,我们可

以明显地看到患者从来端坐呼吸,到几个小时之后

便可以平躺,同时肺上的B线从减少甚至到消失,
左心衰竭肺水肿的这类患者临床急诊处理效果是

十分显著的。ARDS患者肺内通气/血流比例失

调,部分肺泡塌陷,由于重力依赖性,肺部的不同区
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域有不同的超声表现[15]。具体见研究方法诊断标

准的论述中。ARDS的诊断标准中有一条为须除

外心衰的原因,而超声可以对心功能的状态进行快

速准确的评估,结合肺超的表现可以帮助临床医生

分辨该患者是否存在 ARDS。在急重症监护病房,
除了自发性、外伤导致的气胸外,机械通气、按压、
深静脉置管等操作都会造成气胸的发生。这种情

况下,肺部超声可以在几秒钟之内做出快速诊断,
肺超表现为肺滑消失,肺上 A 征象,但是肺超声也

存在一定的局限性,它无法区分靠近胸膜的肺大泡

和气胸。目前已有很多研究得出了肺部超声对诊

断气胸的准确性高于胸部 X线片,以 CT 为参照,
肺部超声的敏感度为90%[16],“肺点”诊断气胸的

阳性率可达100%[17]。另外,在气胸的治疗效果监

测上,超声也可以发挥作用,在行胸腔闭式引流术

后,可通过观察“肺点”的位置变化,大致了解气胸

剩余量的多少,来帮助判断引流效果。在 COPD
上肺超声表现为双肺 A 表现及肺滑减弱[18],同时

我们可以看到患者桶状胸的表现,长期的肺通气阻

塞会出现右心功能不全,超声上往往表现为右心系

统增大、右室壁增厚、右室面积变化率减低及三尖

瓣环位移减低,同时结合患者病史不难做出诊断。
肺动脉栓塞是急性肺部疾病的常见原因,尤其是长

期卧床人群,在临床死亡原因中居第3位,而且有

逐步上升的趋势。值得我们关注的是凡是及时作

出诊断及治疗的PE患者中,只有7%死亡,而没有

被考虑PE诊断的患者中60%死亡,其中33%在第

1小时内迅速死亡。下肢深静脉血栓是肺动脉栓

子的最常见来源。在典型的急性的肺动脉栓塞中

肺超表现为正常的 A 表现,发生肺栓塞几天的患

者中肺超声会出现少量B线;心超表现为右心系统

的急性扩大,肺动脉高压,此时若是下肢深静脉存

在血栓,则肺动脉栓塞的诊断几乎是肯定的。但是

在临床中我们会经常遇到一些不典型的肺动脉栓

塞患者,出现不明原因的顽固性低氧血症,双肺却

表现为正常的 A 征象,和肺部超声表现不符合,右
心系统也无扩大,下肢深静脉也未探及血栓,此时

如果 D-二聚体值升高,患者为突发的急性呼吸困

难,仍要高度怀疑肺动脉栓塞的可能。重症肺炎并

胸腔积液的这类患者在急诊中也是比较常见的,多
发生在一些长期卧床的患者中,肺超声可以快速的

发现患者肺上的渗出及胸膜下的实变和胸腔积液,
对胸腔积液进行穿刺定位,急诊医生经过快速穿刺

引流之后患者症状大多会明显好转。超声相较 X
线而言在胸腔积液的检查中有明显的优势,由于超

声及X线2种诊断方法传导介质不同,超声仪器在

穿透胸腔体液及软组织后可形成明显的回声差,前
者为无回声,而后者表现为中等强度回声,超声在

胸腔积液的诊断中有较高的辨别价值,可明确区分

软组织与液区,分辨率较高,可明确其内透声,及积

液量,而少量的积液对于 X 线片而言仅显示肋膈

角模糊或者变钝,无法清晰的显示液区及明确液体

的深度。
本研究中,用床旁心肺联合超声对左心衰导致

的肺水肿、肺栓塞、肺炎并胸腔积液、气胸、COPD、
急性呼吸窘迫综合征等总诊断敏感度为94.39%,
诊断时间为(10.72±1.86)min。对于急性呼吸困

难患者临床采用常规超声、心电图、X线片等方法,
收集诊断信息时间较长,且无法对患者的容量状态

进行评估。心肺联合超声克服了信息不对等的缺

陷,做到床旁快速整体评估,成为便捷准确的判断

方式。我们的心肺联合超声检查,不仅只用于病因

诊断,也可以对治疗后的疗效进行动态评估,对于

一些需要液体复苏的患者,在肺部即将出现B线的

时候,表明患者已经处在了肺水肿的边缘,这个时

候我们需要结合下腔静脉的情况、心脏的情况,对
患者的容量状态及时地调整,从而防止肺水肿的发

生;对于一些需要脱水治疗的患者,我们可以监测

腔静脉的变化、肺上 B线的变化来了解脱水的程

度,是否要增加或者减少脱水量。心肺联合超声检

查不仅可以快速评估及鉴别各种原因引起的呼吸

困难,并且可以节省诊断时间,提高诊断效率,对降

低患者的病死率意义重大。综上所述心肺联合超

声值得在急诊救治过程中广泛推广应用。
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