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摘  要 

随着超声技术的进步，肺部超声检查(lung ultrasound, LUS)作为一种简单易行、及时无创、无辐射的可

视化技术，被广泛应用于各种肺部疾病的诊治，气管插管管理，及指导保护性肺复张等。本文就肺部超

声在围术期应用进展进行综述。 
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Abstract 
As a simple, timely, non-invasive and non-radiation technology, lung ultrasound (LUS) has been 
widely used in the diagnosis of various lung diseases with the progress of ultrasound technology, 
management of tracheal intubation and guidance on protective pulmonary recruitment. This ar-
ticle reviews the application progress of pulmonary ultrasous article reviews the progress of the 
use of lung ultrasound in the perioperative period. 
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1. 引言 

机械通气是全身麻醉中的主要呼吸支持方式，然而由机械通气所致的肺不张、肺损伤等肺部并发症

(postoperative pulmonary complications, PPCs)是影响患者预后的重要因素之一。因此，从气管插管、术中

机械通气管理、气管插管的拔管时机、到术后 PPCs 诊断整个围术期精准管理是改善患者临床预后的重要

组成部分。随着可视化技术在麻醉学领域的广泛开展，近年来 LUS 的应用也逐渐受到关注。采用可视化

技术优化机械通气，进行个体化麻醉管理，可减少患者术中及术后肺不张的发生率。本文就 LUS 在围术

期应用的相关进展综述如下。 

2. 肺部超声 

肺部超声于 20 世纪 90 年代初首次被提及且 20 年来应用越来越广泛。根据相关指南超声常见基本征

象为 A 线、B 线和诊断不同肺部疾病的特殊征象蝙蝠征、沙滩征、肺滑动征等[1]。其中 A 线是高回声线，

代表了肺的正常模式。B 线被定义为起源于胸膜线并与之垂直的无衰减束样带高回声，可延伸至屏幕底

部，并随呼吸运动而移动。若肺部存在病变，肺间质及肺泡内通气量减少时可见 B 线。B 线还可出现在

有心源性肺水肿、急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)和实变周围炎症区域[2]。
肺不张的诊断及 LUS 评分目前多采用 Rouby [3]双肺 12 区分法，即采取仰卧位、侧卧位或俯卧位姿势，

以胸骨旁线、腋前线、腋后线、双乳头连线将每侧肺分为前上/下、腋上/下、后上/下。以上每个区域基

于超声显像不同可评为 0~3 分：A 线或肺滑动征，≤2 根 B 线，评 0 分提示正常肺通气；≥3 根 B 线，评 1
分提示轻度肺通气功能减少；融合 B 线，评 2 分为中度肺通气功能减少；肺实变 3 分。综上，LUS 评分

可根据 A，B 线的数目及分布定量评估肺部疾病，有助于监测病情及指导治疗。 

3. 围术期的应用 

3.1. 指导气管插管 

3.1.1. 准确定位单腔气管插管深度 
目前气管插管的深度通过肺部听诊、纤维支气管镜、呼末二氧化碳和基于患者年龄、身高的公式来

确定[4]。据既往研究气管插管的最佳位置在第一胸椎上缘(T1)和第三胸椎下缘(T3)之间。据 Ahn [4]等人

的研究，在麻醉诱导前，设定 G 点为 T1 上缘和 T3 下缘之间连线的中心，设定 G 距离定义为是患儿气管

的退出距离。按照患儿术前胸片测定隆突到 T1 上缘的距离，隆突到 T3 下缘的距离，隆突到目标(G)点的

距离(G 距离)，插管时在超声显示肺滑动征时，假定 ETT 位于隆凸上，按照之前测定的 G 距离后退气管

导管，对照组插管时当左侧腋中线出现呼吸音，也按照 G 距离后退气管导管，最终结果表明利用超声显

示的肺滑动征定位气管导管的最佳位置优于听诊法，并可减少插管后严重并发症的发生，包括肺不张或

低氧血症、气胸、气管损伤、意外脱管甚至是死亡等。 
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3.1.2. 支气管封堵器 + 双腔支气管插管应用 
胸外科手术中为防止术侧肺分泌物进入健侧肺，避免交叉感染，确保气管通畅，常使用单肺通气(one 

lung ventilation, OLV)技术。临床上常用双腔气管导管(double-lumen tube, DLT)来实现 OLV。插管后，在

建立 OLV 前，必须精确定位 DLT 在气管和主干支气管中的正确位置，DLT 错位可导致围术期并发症发

生率和死亡率明显升高[5]，通过盲法实施 DLT 时错位率约为 48%。利用纤维支气管镜引导下定位双腔支

气管镜时易因纤维支气管镜纤细而折断光纤[6]。结合视频喉镜及纤支镜两种特性可视型双腔气管导管

(visual double lumen tube, VDLT)，虽能显著减少气管隆凸处黏膜损伤，但因为其导管摄像头只能一次性

使用，增加患者的经济负担[7]。使用 LUS 定位时，术侧肺滑动征和沙滩征消失，而健侧存在此征象时，

即可判断肺隔离成功，且使用 LUS 判断肺隔离表现出与纤维支气管镜相似的敏感性和特异性[8]，并能更

快定位 DLT 的位置，明显减少医疗花费。DLT 的直径相对较大且易因体位变动而发生位置的变换，因此

有研究认为支气管封堵器在困难气道患者较 DLT 更有优势。据杜宪[9]等人的研究，以纤支镜为金标准，

比较肺部超声及听诊法定位左支气管封堵导管位置，最终结果表明肺部超声用时时间与听诊法相似，用

于判断单肺通气肺隔离效果优于听诊法。故 LUS 可作为听诊的替代方法在定位双腔支气管导管及支气管

封堵器中开展。 

3.2. 指导术中肺保护性通气策略 

肺保护性策略现广泛应用于全麻手术患者机械通气的肺部管理。“保护性肺通气”的核心组成包括

小潮气量、合理的呼气末正压(positive end-expiratory pressure, PEEP)和肺复张[10]。 

3.2.1. 指导肺复张 
使用肺复张的目的是通过在可控范围内逐渐增加气道压力使塌陷的肺泡重新开放[11]。近年常用的肺

复张操作方法包括手法肺复张、PEEP 递增法肺复张，各种类型肺复张方法均能使萎陷的肺泡复张，但是

各种肺复张操作各有利弊。对患者实施肺复张时当患者气道压力过低无法使全部塌陷的肺泡膨胀，气道

压力过高容易造成气压伤最终导致肺损伤[12]。而 LUS 可以实时观察肺泡通气情况，可进行个体化肺复

张。Lee [13]等人的研究表明，通过 LUS 指导下逐渐增加气道压的方法进行肺复张与常规肺复张方式相

比，使监测肺泡的开放情况可视化，减少了患者术中肺不张和术后低氧血症的发生。总之，超声对于动

态监测肺部塌陷及复张过程中非常有应用价值。 

3.2.2. 指导个体化 PEEP 的设定 
据既往报道 85%~90%的患者在麻醉诱导后即可出现肺不张[14]，合理应用 PEEP 可以防止肺不张的形

成。用小潮气量伴有 PEEP 的肺复张会减少肺不张的发生率，而高水平 PEEP 可导致峰值压力和肺内静脉

压力升高，最终导致肺内分流增加和通气/灌注比不匹配导致 QS/QT 升高。只有个体化 PEEP 可改善术中

和术后肺功能[15]。目前常用滴定 PEEP 方法较多，但大部分方法操作繁琐，而肺部超声的应用提供了更

加简单有效的方法。LUS 指导下最佳 PEEP 的滴定方式为[16]：先使肺充分复张，设置高 PEEP 水平，每

隔 3~5 分钟将 PEEP 递减 2 cm H2O，每次 PEEP 水平均进行肺超声观察，直至出现肺泡大量的塌陷，在该

值基础上增加 2 cm H2O 即为最佳 PEEP。据既往研究肺复张后[17]，随着 PEEP 水平的降低，肺泡塌陷，

LUS 评分逐渐增加，LUS 征象从 A 线转变为 B 线，继而 B 线数量逐渐增加并融合在一起，当肺通气严重

减少可出现肺实变。随着 PEEP 水平的增加，肺泡逐渐复张，LUS 评分逐渐降低。根据 LUS 评分能够准

确辨别肺泡的开放压和闭合压[16]。LUS 被认为是一种能够于床旁指导肺保护性通气的可视化工具。 

3.3. 指导术后气管插管拔除 

全麻术后尽管严格按照气管导管拔管指征，仍有部分患者拔管失败造成呼吸衰竭或需要二次插管，
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导致患者转入 ICU，增加住院时间、费用等。而延迟拔管可能导致呼吸机相关性肺炎[18]，因此合适的拔

管时机十分重要。据既往研究即使通过自主呼吸试验(spontaneous breathing trial, SBT)后脱离呼吸机，最

终仍有高达 32%的患者脱机失败[19]。而通过 LUS 既能够在短时间内全面、量化评估并精确掌握肺部不

同区域的病变程度。Soliman [20]等人研究采用 SBT60 min，以 12 分区法定义总分为 0~36 分，并将 LUS
评分>15.5 分为界值来预测机械通气患者脱机失败，发现其敏感度为 70%，特异度为 82.5%。杨婷[19]等
人研究也表明，LUS 评分越高，拔管失败的风险越大，当 LUS ≥ 15 分的患者拔管后序贯应用预防性无创

机械通气(non-invasive ventilation, NIV)治疗或高流量鼻导管氧疗(high flow nasal cannual oxygen, HFNCO)
治疗，能有效预防拔管失败及再插管。综上所述，LUS 在患者拔管过程中，作为可视化技术可早期识别

拔管失败高风险率患者，降低脱机失败率及再次插管风险。 

3.4. 术后肺部并发症的诊断 

3.4.1. 肺不张 
肺不张是全麻术后最常见的肺部并发症，其发生率在 50%~90% [21]。超声检查的主要优点是可以在

任何放射学症状出现之前立即排除肺不张；肺滑行征消失结合肺搏动是肺不张早期的征象，可以通过这

些征兆早期发现全肺塌陷。所谓的“肺搏动”是种动态征象：当肺滑动消失时，可见胸膜线呈垂直运动，

与心脏节律一致，这是由于肺内通气不足，导致心脏搏动引起胸膜线的震动[22]。肺不张主要发生在肺依

赖区，其相应区域 LUS 的典型征象为：肺前外侧部分为胸膜下无回声的组织样碎屑样区域，肺背部为不

规则胸膜线加分离的 B 线[21]；综上，使用肺部超声动态监测，可以较早发现并及时指导肺复张，减少

全麻患者术后肺不张的发生率。 

3.4.2. 胸腔积液 
危重患者的肺部检查是通过床边胸部X线片或CT进行[23]，尽管胸部CT是诊断胸腔积液的金标准，

其检查费用昂贵，且外出风险较高。胸腔积液的体积至少为 200 ml 时，胸部 X 线才能检测到直立位患者

的胸腔积液，而超声可以检测到小至 20 ml 的积液[24]。同时通过 LUS 可判断胸腔积液的性质。一般而

言，在超声上表现为无回声区提示漏出性胸腔积液，表现为复杂的未分隔区(黑色与白色线束)，以及复杂

的分隔区(黑色与白色间隔)提示渗出性胸腔积液[25]。超声引导下行胸腔穿刺术具有降低气胸的发生率的

优势[26]。基于以上优点，肺部超声将会在诊断胸腔积液当中成为必不可少的检查工具。 

3.4.3. 肺炎 
呼吸机相关肺炎(Ventilator associated pneumonia, VAP)是机械通气患者中最常见的非细菌性感染[27]。

尽管 VAP 的床旁诊断主要依靠胸部 X 射线，但在重症患者身上较难实现。而 LUS 可早期识别胸膜下感

染病灶或空气支气管征。当 LUS 出现实变区(不均匀或组织状回声结构)、肺叶或胸膜下实变区内的动态

空气支气管影即可诊断为 VAP [28]。LUS 评分结合降钙素原(Procalcitonin, PCT)诊断肺炎性能优于临床肺

部感染评分(Clinical pulmonary infection score, CPIS) [27]。证明 LUS 评分对于量化肺部通气和监测 VAP
抗生素疗效是可靠的指标。 

3.4.4. 气胸 
气胸是严重的围手术期并发症，是导致急性呼吸困难及全身麻醉期间发生低氧血症的最常见原因之

一。突发性胸痛、呼吸急促，甚至呼吸衰竭是其主要的临床特征，由于胸腔内压力的突然变化，静脉回

流血流受阻，循环系统的稳定性受到影响。因此，迫切需要早期诊断和治疗。全身麻醉下的病人，气胸

症状可能不明显，这就会延误诊断和治疗，而 LUS 可在床旁立即操作[29]。Wernecke [30]等在 1987 年首

次报道使用超声检测气胸，提出气胸发生时彗星尾征(comet tailarti facts)及肺滑动征(lung sliding)会消失。
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利用 LUS 诊断气胸时，主要通过对以下４种征象进行识别评估，即肺滑动、B 线、肺点和肺脉。通过肺

滑动征[31]可以排除气胸，肺滑动征是内脏和顶层胸膜之间相对运动的正常肺部征象，在呼吸运动时超声

可见。有报道称，通过肺滑动征诊断气胸的阴性预测值为 100%。气胸的超声诊断主要取决于肺点，所谓

的肺点是随着呼吸运动，在实时超声下所见肺滑动征存在与消失交替出现的分界点，在诊断气胸时特异

性为 100% [29]，此外其还可以确定气胸的边界，指导胸腔闭式引流管的放置。 

3.4.5. 肺水肿 
急性肺水肿是肺循环障碍的表现之一，在正常肺中，液体通过毛细血管内皮细胞之间的间隙流出。

肺毛细血管中流体静压的突然增加会导致水肿。多见于细菌性或病毒性肺炎、ARDS、充血性心力衰竭、

尿毒症等[32]。肺水肿按其病因分为由急性左心衰引起的心源性肺水肿及由其他疾病引起的非心源性肺水

肿两类。其中心源性肺水肿在急症监护室中尤为常见。肺水肿严重影响肺功能，且病情变化迅速，病死

率极高。虽目前诊断心源性肺水肿最准确的方法是肺毛细血管嵌顿压测定，但有创且价格昂贵。因此一

般依赖胸部 X 线和胸部 CT 两种影像学方法[33]。胸部 X 线可在床边诊断，但灵敏度较低，且具有放射

性。胸部 CT 具有较高特异度和灵敏度，但危重症患者外出风险高。而据 Cantinott [34]等人的在研究，利

用 LUS 显示的Ｂ线能早期显示肺损伤过程中血管外水积聚，在氧合指数(PaO2/FiO2)尚正常或胸部 X 线表

现无明显变化时即可观察到 B 线。用 LUS 探查伴有肺滑动且双侧 ≥ 3 根 B 线即提示心源性肺水肿[35]。
Wooten [36]等人研究中也发现，LUS 诊断肺水肿的敏感性(96%)高于胸部 X 线(65%)。因此 LUS 相较于

放射影像学手段更适用于急性肺水肿的早期诊断，并能监测病情变化，指导治疗。 

4. 总结及展望 

近年来 LUS 作为一种无创方法，具有实时监测，补充及替代放射影像学的优点已从急诊及重症监护

室广泛应用至手术麻醉科。目前超声不仅仅用于指导临床操作，在呼吸道管理、血流动力学监测中具有

不可替代的应用价值，已成功用于准确定位气管导管，指导术中个体化 PEEP 滴定，评估围术期患者的

肺复张能力，预测拔管时机以及诊断围手术期肺部并发症(胸腔积液、气胸、肺不张和肺炎)。使用肺部超

声仍存在一些局限性，其易受患者自身特殊病理生理状态对肺部超声结果会产生干扰，如皮下气肿、全

身性水肿、肥胖，此外还受临床操作者技术的影响。此外虽然肺部超声引导下的肺复张改善了术中肺不

张，但对于其他指标如血流动力学，呼吸参数等是否有特殊的改善作用，需要进一步研究来证明。因此

如何使用肺部超声精确地量化解决呼吸道管理，仍需我们深入挖掘，以便更好地指导临床实践。 
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