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【摘要】目的：探讨肺部超声评价重症肺部感染患者通气情况的应用价值。方法：选取88例重症肺部感染患者，采用半定

量方法对肺部超声征象进行评分，以CT检查结果为金标准，分析肺部超声评分与患者肺通气的关系；同时分析存活和死

亡患者临床资料、肺部超声评分的差异，以及肺部超声评分预测患者死亡的价值。结果：88例患者全肺超声评分平均为

（18.50±2.12）分，全肺CT值平均为（-620.50±88.13）HU，不通气/低通气肺组织比例平均为（10.41±3.35）%，正常通气肺组

织比例平均为（71.54±6.69）%，过度通气肺组织比例平均为（17.65±4.11）%；患者肺部超声评分与全肺CT值、不通气/低通

气肺组织比例呈正相关（r=0.775、0.648, P<0.05），与正常通气肺组织比例、过度通气肺组织比例无明显相关性（r=-0.170、

0.046, P>0.05）；死亡组患者年龄、糖尿病比例、APACHEⅡ评分、肺泡-动脉氧分压差、机械通气治疗和肺部超声评分分别

为（59.28±8.12）岁、44.83%、（22.19±2.40）分、（344.40±82.29）mmHg、72.41% 和（20.20±1.72）分，明显高于存活组

（P<0.05），而氧合指数为（104.42±21.18），明显低于存活组（P<0.05）；Logistic回归分析结果显示：年龄、APACHEⅡ、肺部

超声评分是重症肺部感染患者死亡的影响因素（OR=1.758、2.841、2.440, P<0.05）；肺部超声评分预测重症肺部感染患者

死亡的 ROC 曲线下面积为 0.901（95%CI：0.836~0.966），截断值为 20分，灵敏性和特异性分别为 82.80% 和 84.70%。结

论：肺部超声可以作为重症肺部感染患者肺通气的评估指标，同时其在预测患者预后方面有一定应用价值。
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Application of pulmonary ultrasound in evaluating pulmonary ventilation in patients with

severe pulmonary infection
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Abstract: Objective To explore the value of pulmonary ultrasound in evaluating ventilation in patients with severe

pulmonary infection. Methods The pulmonary ultrasonic signs of 88 patients with severe pulmonary infection were scored by

semiquantitative method, and the CT results were taken as the gold standard to explore the relationship between pulmonary

ultrasound score and pulmonary ventilation. Meanwhile, the differences between survivors and dead patients in clinical data

and pulmonary ultrasound score were analyzed, and the value of pulmonary ultrasound score in predicting death was

assessed. Results The average pulmonary ultrasound score of 88 patients was 18.50±2.12, and their average lung CT value

was (-620.50±88.13) HU. Moreover, the average proportions of no ventilation/hypoventilation, normal ventilation and

hyperventilation lung tissues in the 88 patients were (10.41±3.35)% , (71.54±6.69)% and (17.65±4.11)% , respectively. The

pulmonary ultrasound score was positively correlated with the whole lung CT value and the proportion of no ventilate/

hypoventilation lung tissues (r=0.775, 0.648; P<0.05), but had no significant correlation with the proportions of normal

ventilation lung tissues and hyperventilation lung tissues (r=-0.170, 0.046; P>0.05). In death group, the age, diabetes rate,

APACHE Ⅱ score, alveolar-arterial partial oxygen pressure, percentage of mechanical ventilation and pulmonary ultrasound

score were (59.28±8.12) years old, 44.83%, 22.19±2.40, (344.40±82.29) mmHg, 72.41% and 20.20±1.72, respectively, which

were significantly higher than those of survival group (P<0.05), but the oxygenation index was 104.42±21.18, significantly

lower than that of survival group (P<0.05). The results of Logistic regression analysis revealed that age, APACHE Ⅱ and

pulmonary ultrasound score were the influential factors of death in patients with severe pulmonary infection (OR=1.758,
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前 言

重症肺部感染是我国住院患者死亡的重要原

因，也是呼吸内科常见呼吸系统危急重症，重症肺炎

除容易并发呼吸衰竭外，也会累及循环、消化与神经

等多个系统，使患者水、电解质及酸碱平衡发生紊

乱，严重威胁患者生命健康［1］。临床重症肺部感染诊

断多以胸部CT为金标准，但由于电离辐射等原因致

使临床应用受到限制。胸部超声具有可重复性强、

可床旁检查、无创、实时、快捷等优点，已有多种文献

提示超声诊断胸部疾病的灵敏度、阴性预测值及准

确度均优于胸部X线检查，但作为诊断重症肺部感染

的重要辅助检查方法还有待进一步探讨［2-3］。本研究

以胸部CT为金标准，探讨肺部超声对重症肺部感染

患者通气情况的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月至 2021年 3月在柳州市人民医

院接受治疗的 88例重症肺部感染患者，其中男性 56

例，女性 32 例，年龄 30~70 岁，平均（55.15±9.85）岁；

体质量指数（BMI）19.50~24.80 kg/m2，平均（21.84±

1.01）kg/m2。纳入标准：（1）诊断符合《中国成人社区

获得性肺炎诊断和治疗指南》中的标准［4］；（2）在该院

行超声及胸部CT检查；（3）年龄>18岁；（4）患者及家

属知情同意。排除标准：（1）既往有胸腔内操作史或

胸廓、胸腔内疾病；（2）合并有肝肾功能障碍、血液系

统疾病、恶性肿瘤等其他严重疾病。

1.2 超声检查

使用美国 BD 公司生产的彩色多普勒超声诊断

仪，线阵探头频率8~12 MHz，取仰卧、俯卧位，以腋前

线、后线为界限，每侧肺脏分成前、侧、后 3区域，肋骨

同探头垂直，先针对垂直肋骨间隙纵向扫查，后将探

头旋转 90°横向扫查，扫描双侧肺脏每个区域。采用

半定量标准对肺部超声征象进行评分［5］。共将患者

全肺分为 12个区域，每个区域评分分值 0~3分，总分

36 分，超声评分分值越高，代表患者肺含气量越低。

单个区域评分标准见表1。

1.3 CT检查

使用西门子CT机进行CT扫描，自胸廓起端至肋

膈角下缘，扫描参数：80~110 mA管电流，100~120 kVP

管电压，3 mm 层厚和层间距，0.8 s曝光时间，附带处

理软件处理MPR图像。根据Gattinoni等［6］提出CT值

区分肺通气标准：CT值在-100~100 HU为不通气肺组

织，-101~-500 HU为低通气肺组织，-501~-900 HU为正

常通气肺组织，-901~-1 000 HU为过度通气肺组织。不

同预后患者临床资料、肺部超声评分等比较，主要包括

患者年龄、糖尿病比例、APACHEⅡ评分、肺泡-动脉氧分

压差、机械通气治疗和肺部超声评分等。

1.4 统计学处理

使用SPSS20.0统计软件。计量资料经正态性检

验后，符合正态分布计量资料采用均数±标准差表

示，进行 t 检验分析组间差异；计数资料采用率和构

成比表示，比较使用χ 2检验；相关性分析采用Pearson

相关分析。检验水准：α=0.05。

2 结 果

2.1 患者肺部超声、CT值

88 例患者中全肺超声评分平均为（18.50±2.12）

分，全肺CT值平均为（-620.50±88.13）HU（图 1）。根

据 Gattinoni 等［6］提出的标准，本组患者不通气/低通

气肺组织比例平均为（10.41±3.35）%，正常通气肺组

织比例平均为（71.54±6.69）%，过度通气肺组织比例

平均为（17.65±4.11）%。

2.2 肺部超声与CT值、肺组织通气情况相关性分析

患者肺部超声评分与全肺CT值呈正相关（r=0.775,

P<0.05）；肺部超声评分与不通气/低通气肺组织比例

呈正相关（r=0.648, P<0.05），与正常通气肺组织比

例、过度通气肺组织比例无明显相关性（r=-0.170 和

0.046, P>0.05）。

2.841, 2.440; P<0.05). The area under the ROC curve of pulmonary ultrasound score for predicting death of patients with

severe pulmonary infection was 0.901 (95%CI: 0.866-0.966), and the cut-off value was 20, and the sensitivity and specificity

were 82.80% and 84.70%, respectively. Conclusion Pulmonary ultrasound can be used as an evaluation index of pulmonary

ventilation in patients with severe pulmonary infection, and it has certain application value in predicting patient prognosis.

Keywords: pulmonary ultrasound; severe pulmonary infection; pulmonary ventilation; predictive value

分数

0

1

2

3

超声特征

清楚的A线和肺滑动征或0~2条B线

可见小的胸膜下实变，由3条或更多的B线或

平滑的胸膜线分隔

多个合并的B线或小的胸膜下实变，由增厚和

不规则的胸膜线分隔

胸膜下实变>2 cm

表1 肺部超声评分标准

Table 1 Pulmonary ultrasound scoring criteria
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2.3 不同预后患者临床资料、肺部超声评分等比较

88例患者中，治疗 28 d时死亡 29例，存活 59例；

死亡组患者年龄、糖尿病比例、APACHEⅡ评分、肺泡-

动脉氧分压差、机械通气治疗和肺部超声评分明显

高于存活组（P<0.05），而氧合指数明显低于存活组

（P<0.05），见表2。

2.4 影响重症肺部感染患者死亡的多因素分析

将上述有统计学意义指标作为自变量，是否死亡

作为因变量进行Logistic回归分析。结果显示年龄、

APACHEⅡ、肺部超声评分是重症肺部感染患者死亡的

影响因素（OR=1.758、2.841、2.440, P<0.05），见表3。

图1 患者CT图像

Figure 1 CT images of patients

a：右上肺可见大片渗出 b：双肺可见大片渗出

临床特征

性别（男/女）

年龄/岁

BMI/kg∙m-2

高血压/例

糖尿病/例

高脂血症/例

SBP/mmHg

DBP/mmHg

空腹血糖/mmol∙L-1

APACHEⅡ评分/分

氧合指数

肺泡动脉氧
压差/mmHg

降钙素原/ng∙L-1

C-反应蛋白/mg∙L-1

机械通气治疗/例

肺超声评分

死亡组（n=29）

17/12

59.28±8.12

21.94±2.03

11

13

8

132.20±4.43

81.17±5.05

6.03±1.02

22.19±2.40

104.42±21.18

344.40±82.29

0.55±0.19

19.28±3.02

21

20.20±1.72

存活组（n=59）

39/20

51.10±7.14

21.27±2.15

21

13

12

131.19±5.04

82.50±6.22

5.91±1.01

17.10±2.53

144.49±30.44

298.33±78.31

0.52±0.17

18.81±2.93

13

17.40±2.00

t/χ 2值

0.470

4.826

1.399

0.046

4.853

0.581

0.918

-1.000

0.522

9.019

-6.363

2.551

0.748

0.700

20.815

6.453

P值

0.493

0.000

0.165

0.830

0.028

0.446

0.361

0.320

0.603

0.000

0.000

0.013

0.456

0.486

0.000

0.000

表2 不同预后患者临床资料、肺部超声评分等比较

Table 2 Comparison of clinical data and pulmonary ultrasound
scores of patients with different prognoses

因素

年龄

APACHEⅡ

肺超声评分

糖尿病

肺泡动脉氧压差

机械通气治疗

氧合指数

β

0.564

1.044

0.892

0.382

0.227

0.411

-0.283

SE

0.182

0.312

0.273

0.201

0.201

0.283

0.211

Walds

9.603

11.197

10.676

3.612

1.275

2.109

1.799

P值

0.000

0.000

0.000

0.100

0.343

0.202

0.282

OR（95%CI）

1.758（1.230~2.511）

2.841（1.541~5.236）

2.440（1.429~4.167）

1.465（0.988~2.173）

1.255（0.846~1.861）

1.508（0.866~2.627）

0.754（0.498~1.139）

表3 影响重症肺部感染患者死亡的多因素分析结果

Table 3 Analysis on multi-factor affecting the death of patients with severe pulmonary infection

2.5 肺部超声评分预测患者预后的价值

肺部超声评分预测重症肺部感染患者死亡的ROC

曲线下面积为0.901（95%CI：0.836~0.966），P<0.05，截

断值为20分，灵敏性和特异性分别为82.80%和84.70%。

3 讨 论

随着各种病原感染、抗生素滥用及耐药性影响，重

症肺部感染已成为呼吸内科死亡的主要原因之一。相

关数据显示重症肺部感染病程延长将增加混合感染率［7-9］，

因此早期的有效干预对改善预后极为关键。胸部X线

是重症肺部感染的常用诊断手段，但存在一定的放射性

损害，反复检查可造成累积剂量射线而危害人体健

康［10-11］。超声检查因快捷、无创的优点而被临床广泛使

用，能够在床旁快速发现肺水肿、气胸、肺实变、胸腔积

液等呼吸急重症，有助于早期判断低氧血症及呼吸困难

的相关病因，因此对诊断重症肺部感染具有重大潜

力［12-14］。本研究结果显示患者肺部超声评分与全肺CT

值呈正相关，且肺部超声评分与不通气/低通气肺组织

比例呈正相关。上述结果提示肺部超声与CT诊断重症

肺部感染具有相似性，且可鉴别肺组织通气情况。重症

肺部感染发生时由于肺组织被炎症浸润导致肺小叶间

隔增厚，肺泡内液体增多，因此肺组织中水和气体的比

例显著变化，液体与气体的声抗阻力差增大时，超声在

水和气体的界面上可出现强烈混响而形成多次放射形

成“彗星尾征”，因而超声能够对重症肺部感染进行诊

断［15-17］。本研究进一步通过预后比较发现死亡组患者
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年龄、糖尿病比例、APACHEⅡ评分、肺泡-动脉氧分压差、

机械通气治疗和肺部超声评分明显高于存活组，而氧合

指数明显低于存活组。高龄、糖尿病患者由于自己抵抗

能力差，常易并发多种感染，因而预后较差［18］；APACHE

Ⅱ评分、肺泡-动脉氧分压差、肺部超声评分是评估患者

肺部功能的重要指标，若患者肺功能较差，则恢复更为

困难，因而死亡率更高［19-20］；机械通气治疗由于外部创

伤较易诱发感染，进而增加了患者死亡率［21-22］。进一步

的多因素分析结果显示年龄、APACHEⅡ、肺部超声评分

是重症肺部感染患者死亡的影响因素。肺部超声评估

有助于了解患者肺部通气情况，而且肺部病理变化不一

致还可导致多种超声征象，因而评分越高，患者肺部病

变程度越严重［23-24］。临床结果显示肺部超声评分预测

重症肺部感染患者死亡具有较高的灵敏性和特异性。

肺部超声诊断具有安全、快捷、准确等优势，能够避免直

接CT检查时电离辐射，可重复多次检查，及避免患者反

复搬动及远距离移动的影响，同时节省了患者的医疗费

用，并利于医生观察病情的动态发展，进而为临床诊断

和治疗提供数据参考［25］。但需要注意的是超声检查也

可能存在盲区，若病变被含气良好的肺组织包围或位于

纵隔附近则无法显示，需要临床特别注意；此外，由于重

症肺部感染患者普遍体位变化困难，因而常无法进行各

种体位肺部超声检查操作，存在漏诊的可能性。
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