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摘  要 

胸膜粘连是胸外科手术里经常碰到的病理状态，这种状态会比较明显地加大手术操作的难度，还会提升

围术期出现并发症的风险，因此术前对它做准确的评估，对于调整手术方案、预判风险以及改善患者术

后的恢复情况，有不小的临床价值。而传统的影像学方法，在诊断胸膜粘连这方面还有一定的局限。这

篇论文主要是研究胸部超声，它是一种无创、能实时成像、还方便在床旁使用的影像学工具，看看它在

术前评估胸膜粘连时的应用价值，还有相关的研究进展。文章系统阐述了其诊断胸膜粘连的技术原理与

典型影像学特征，分析了其诊断效能及相较于计算机断层扫描等方法的优势，并探讨了当前的临床应用

策略、存在的局限性以及未来的发展方向，以期为临床决策提供循证医学参考。 
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Abstract 
Pleural adhesions are a common pathological condition encountered in thoracic surgery. This 
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condition significantly increases the difficulty of surgical procedures and elevates the risk of peri-
operative complications. Therefore, accurate preoperative assessment of pleural adhesions holds 
considerable clinical value for adjusting surgical plans, predicting risks, and improving postoperative 
recovery outcomes. Traditional imaging methods, however, have certain limitations in diagnosing 
pleural adhesions. This paper primarily investigates the application value and recent research ad-
vances of thoracic ultrasound—a non-invasive, real-time imaging tool suitable for bedside use—in 
the preoperative assessment of pleural adhesions. The article systematically explains the technical 
principles and typical imaging features for diagnosing pleural adhesions using ultrasound. It ana-
lyzes its diagnostic efficacy and advantages over methods such as computed tomography (CT), while 
also discussing current clinical application strategies, existing limitations, and future development 
directions. This aims to provide evidence-based medical references for clinical decision-making. 
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1. 前言 

胸膜粘连，指的是脏层与壁层胸膜之间，因炎症、出血或是手术这类原因形成的异常纤维连接，它

是胸外科手术里比较常见的病理状态，像再次开胸或胸腔镜手术这类操作中，这种情况出现的概率会更

高[1]。术前未能识别的严重胸膜粘连可导致术中分离困难、出血量增加、手术时间延长，甚至被迫中转

开胸或造成邻近脏器损伤，严重影响手术安全性与患者康复[2]。例如视频辅助胸腔镜手术(VATS)里，一

旦有粘连存在，就会让出血、肺损伤引发的肺瘘发生率有所上升，也会使手术时间增加，使手术复杂化

[3]。对于需要在同侧再次做手术的患者，因为第一次手术干预后，胸腔内或是胸壁部位常会出现胸膜粘

连的情况，这时候做 VATS 手术就显得尤其有挑战性[4]有研究显示，比较严重的胸膜粘连，会成为 VATS
术中不得不转成开胸手术、术后出现并发症(像持续性漏气)以及术后大范围皮下气肿的独立危险因素[5]-
[7]。因此，术前对胸膜粘连进行可靠评估具有重要的临床意义，有助于外科医生规划手术入路、预测手

术时间和出血量，从而改善手术安全性[8]。 
传统上，大家评估胸膜病变主要靠胸部 X 线和 CT，但在直接呈现粘连情况、评估粘连功能这两块，

它还是有不少局限[9]。例如，尽管胸膜角变钝是既往胸膜疾病的指标，但其对诊断完全性胸膜粘连的准

确性尚不明确[9]。当下，影像技术有了不少进步，大家也开始用一些新办法来做术前评估动态胸部 X 线

摄影(DCR)是一种可以动态捕捉 X 射线图像的新技术，就这方面来说，它靠分析呼吸过程中肺结构的受

限或是扭曲运动，还有结构张力，就能找出胸膜粘连的情况[10]。研究表明，DCR 具有较高的特异性(83.5%)
和阴性预测值(97.12%)，可用于胸膜粘连的常规术前评估[10]。此外，与呼吸同步的四维计算机断层扫描

(4D-CT)也被用于预测胸膜粘连，即使在患者自然呼吸模式下进行，其检测粘连的敏感性和特异性也分别

达到 80.0%和 90.3% [3]。有研究显示，软件辅助的动态通气 CT，靠把肺表面和胸壁之间的运动差异做成

可视化图像，能让局部胸膜粘连的检测性能有所上升，尤其是对于严重粘连的情况[11]。在 CT 上，胸膜

表面下微血管(MVBP)的增多也被证实是胸膜粘连的一个有价值的独立预测因子[12]。 
近年来，超声技术有了不小的进步，尤其是高频探头的推广使用，胸部超声带着实时成像、动态观察、
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无辐射、还能直接在病床边操作这些实用特点，在胸膜疾病的诊断里有独特的价值[13]。肺部超声通过评

估“肺滑动征”来预测胸膜粘连的存在，因为粘连会妨碍该征象的显现[4]。一项使用袖珍超声设备做的

研究显示，它检测胸膜粘连的敏感性能到 96.6%，诊断准确率也有 95.2% [13]。一项系统综述和荟萃分析进

一步证实，术前用肺部超声检测胸膜粘连有比较高的特异性(96%)，能当一项有一定效果的“纳入”性检

查，帮助外科医生提前应对那些可能因粘连导致手术时间变长或并发症风险上升的情况[14]。此外，实时弹

性成像技术还能测出胸膜粘连的软硬度，给术中管理提供关于组织可变形性的关键信息，这在非插管 VATS
等复杂病例中具有潜在用途[15]。这篇论文会把焦点聚焦在胸部超声在术前评价胸膜粘连的诊断价值上，

研究分析它的技术基础、诊断标准、临床验证和应用前景，还会认真整理当下的研究成果与相关共识。 

2. 胸部超声诊断胸膜粘连的技术基础与影像学特征 

2.1. 超声探查胸膜粘连的技术方法与扫描策略 

胸部超声探查胸膜粘连的核心在于利用高频线阵探头(通常频率 ≥ 7.5 MHz)对胸膜线及胸膜下结构

进行高分辨率成像[13]。标准的扫描策略要求沿肋间进行系统性的纵向和横向扫查，重点观察胸膜线的连

续性、形态以及脏壁层胸膜之间的相对运动，即“肺滑动征”[13]。在实时超声检查中，嘱患者进行深呼

吸或咳嗽是激发和观察胸膜间相对运动的关键动态步骤，滑动征的消失是判断粘连存在的敏感指标[4]。
对于可疑区域，可进一步采用彩色多普勒或能量多普勒技术观察局部血流信号，以辅助鉴别粘连组织与

邻近的血管结构或肿瘤性病变[12]。便携式超声设备的应用进一步拓展了此项技术的便捷性，使其可在病

房或手术室术前即时进行评估[13]。 

2.2. 胸膜粘连的典型与非典型超声影像学表现 

胸膜粘连的超声直接征象包括胸膜线局部增厚、不规则或中断，以及在脏壁层胸膜之间可见条索状

或片状的中等至高回声连接，该连接在呼吸运动时不发生相对滑动[1]。最关键的间接征象是实时超声下

“肺滑动征”的完全或部分消失，这是诊断粘连最敏感的动态指标[4]。此外，粘连区域下方的肺组织可

能因局部通气受限而出现 B 线(“彗星尾”征)的减少或分布异常[1]。对于致密、广泛的粘连，超声可能

显示为胸膜广泛增厚、钙化，或形成局限性无回声区(如包裹性积液)，此时需与单纯的胸膜增厚、胸膜斑

或肿瘤性病变进行鉴别[1]。研究表明，超声诊断胸膜粘连具有较高的特异性，可作为术前有效的“排除”

性检查工具[14]。 

2.3. 超声诊断胸膜粘连的标准化与半定量评估 

为实现更客观的评估，有研究提出基于滑动征消失范围的半定量分级系统，像把粘连分成局限性(累
及 1~2 个肋间)、区域性(累及一个肺叶范围)和弥漫性(累及整个半侧胸腔) [1]。此外，试着对粘连带的回

声强度、厚度做测量，还能在一定程度上帮助评估粘连的“成熟度”或纤维化程度，从而为手术分离的

难度提供预判[15]。当下的研究还在着手研究超声评估结果和术中实际粘连严重程度(像参照手术记录的

分级)之间的相关性[2]。例如，一项系统综述和荟萃分析显示，术前做肺部超声诊断胸膜粘连的汇总敏感

性和特异性分别是 71%和 96%，这说明它有比较高的诊断准确性，尤其适合用来做术前筛查[14]。这些

标准化和半定量评估方法的建立，有助于将超声从定性诊断工具发展为更具指导价值的术前规划手段。 

3. 胸部超声诊断胸膜粘连的效能分析与比较研究 

3.1. 诊断准确性：敏感性、特异性及预测价值 

胸部超声在诊断胸膜粘连方面展现出良好的诊断效能。一项针对术前使用便携式超声设备评估胸膜
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粘连的研究显示，它诊断胸膜粘连的敏感性能到 96.6%，特异性是 75.0%，总体诊断准确率也有 95.2% 
[13]。另一项对于同侧再次手术患者的研究，也证实了胸部超声的价值，它评估“肺滑动征”的敏感性是

93%，特异性为 100%，阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)分别是 100%和 94% [4]。有一篇系统性综述

和荟萃分析，汇总了多项研究数据，能看到肺部超声诊断胸膜粘连的汇总敏感性是 71%，而汇总特异性

能到 96% [14]。这说明超声有比较高的特异性，能作为一项有一定效果的“确诊性”检查手段，帮助外

科医生为可能遇到的手术时间延长或并发症风险上升的情况提前做好准备[14]。然而，诊断准确性受多种

因素影响。就假阴性结果来说，它可能来自那些比较疏松的粘连，这类粘连往往不足以完全限制肺的滑

动[13]。假阳性的出现，反倒可能和超声图像上垂直线缺失这类技术因素有关[13]。另外，诊断效能在不

同临床背景的患者身上，可能表现出不一样的情况。例如，对于有结核性胸膜炎或脓胸病史的患者，他

们的胸膜可能因为慢性炎症而变得比较明显地增厚，这一点上就容易和粘连混淆，影响超声判断的准确

性。初次手术患者若无明确胸膜炎病史，超声评估的结果可能就更可靠。所以，操作者的经验和患者呼

吸时的配合度是影响因素，粘连的形态和范围也会在这一点上起到作用，这些都是影响超声诊断准确性

的关键变量。 

3.2. 与计算机断层扫描(CT)的比较优势与互补性 

胸部超声与计算机断层扫描(CT)在胸膜粘连的术前评估中各具优势，形成良好的互补关系。超声最

突出的特点，是它可以动态、实时地观察“肺滑动征”，这是 CT 静态成像无法给出的功能性细节信息

[1]。通过观察脏层与壁层胸膜在呼吸时的相对运动，超声就能直接判断有没有粘连、粘连的大概范围，

为手术切口(特别是胸腔镜 Trocar 孔)的规划提供即时指导[4]。相比之下，CT 在显示胸膜钙化、评估广泛

性胸膜增厚以及明确粘连与深部重要结构(如大血管、纵隔)的解剖关系方面具有不可替代的价值[1]。例

如，CT 能清楚看到胸膜下的微血管，这些微血管的增多被证实是胸膜粘连的独立预测因子[12]。此外，

四维 CT (4D-CT)靠着捕捉呼吸周期里病变和胸壁的相对位移，能够无创地预测粘连，其敏感性和特异性

分别可达 80.0%和 90.3% [3]。软件辅助的动态通气 CT 分析能通过可视化肺表面与胸壁的运动差异图，

进一步提高对局部胸膜粘连的检测性能，尤其在检测严重粘连时，它的敏感性比静态 CT 图像要比较明

显地提高[11]。在成本效益、可及性和安全性方面，超声优势明显。它没有辐射，可床旁反复进行，设备

成本较低，使其非常适合作为术前一线筛查工具。尤其适用于需要多次评估或对辐射敏感的患者(如年轻

患者、孕妇)。而 CT 则能提供更全面的解剖学信息，两者结合能为外科医生制定手术策略提供更完整、

立体的信息支撑。 

3.3. 超声引导下的术前模拟与定位价值 

超声在术前模拟和定位方面具有重要价值，能让手术的安全性与精准度有比较明显的上升。它最核

心的价值，是能精准标记胸壁上的粘连区域，从而直接指导胸腔镜手术切口(Trocar 孔)的位置选择。通过

术前在患者体表标记出肺滑动消失或受限的区域，外科医生可以避开这些粘连区进行穿刺，能在一定程

度上避免初始套管针直接刺入粘连的肺组织，进而降低术中出血、肺损伤和持续漏气之类并发症的风险

[1]。其次，超声还能当引导工具，用来做术前诊断性胸腔穿刺或者胸膜活检。当怀疑胸膜粘连是由特定

病因(像结核或恶性肿瘤)引起时，根据超声的实时引导去做穿刺，能安全地获取足量的胸水或胸膜组织来

明确病理诊断，从而完善术前评估，为手术方式和范围提供依据[1]。此外，当下超声技术的新进展，给

它在术前规划里的应用开辟了新前景。像实时弹性成像技术，可以清楚映射胸膜粘连的软硬度，帮助识

别粘连组织中相对柔软、易于分离的区域，进而帮忙规划更精细的手术入路和分离策略[15]。三维超声重

建技术在立体显示粘连范围和它跟周围结构的空间关系上的应用，还处于刚起步的阶段，但在这一点上，
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它还有很大的发展空间。未来，结合三维超声与术前 CT 影像的融合导航，有望实现更精准的虚拟手术规

划，进一步提升复杂胸膜粘连手术的安全性和效率。 

4. 临床应用策略、局限性及未来展望 

4.1. 胸部超声在胸外科术前评估流程中的整合策略 

将胸部超声整合为胸外科术前常规评估的一部分，尤其是对于那些得过胸膜炎、做过胸部手术或者

有外伤史的高危病人，有比较明显的临床价值。一项系统综述与荟萃分析指出，肺部超声在检测胸膜粘

连这件事上有很高的特异性(96%)，可作为一项有效的“纳入性”检查，帮助外科医生为可能延长的手术

或并发症风险做好准备[14]。对于需要在同侧再次做手术的患者，术前的超声评估就显得特别关键，因为

既往手术常导致胸腔内粘连，增加手术难度和肺损伤风险[4]。有研究显示，在术前用便携式超声设备评

估计划切口位置的胸壁滑动征，能以 95.2%的诊断准确率，预判胸膜粘连是不是存在[13]。根据超声检查

的结果，能制定出清晰的临床决策流程。例如，当超声发现滑动征消失，提示存在粘连时，外科团队就

能提前准备更复杂的手术方案、备血，还和患者及家属充分沟通中转开胸的可能[1]。对于滑动征呈阳性

的患者，就能在一定程度上排除广泛粘连的可能，提升做微创手术的信心。另外，研究多学科协作的模

式也很关键，建议由胸外科医师或经过专门培训的超声医师进行操作和解读，让评估的针对性和准确性

有所上升。这种整合策略不仅优化了术前规划，也提升了手术的安全性和效率。临床操作上建议优先使

用 7.5~12 MHz 线阵高频探头显示胸膜线；胸壁较厚或肥胖患者可辅助 3.5~5 MHz 凸阵探头以保证穿透。

扫查可采用每侧胸廓 6 区法(前、侧、后各 2 区，共 12 区)逐区判断“肺滑动征”。可用简易评分量化粘

连风险：每区滑动征正常 = 0 分、减弱 = 1 分、消失 = 2 分，总分越高提示粘连范围越大、术中分离难

度越高[16]。 

4.2. 当前技术的局限性及挑战 

尽管胸部超声在术前评估中展现出潜力，但它在实际应用中还是有比较明显的局限性和挑战。超声

的成像质量，很容易受患者个体因素影响。例如，那些肥胖患者，或是有皮下气肿、大量胸腔积液的患

者，声波穿透受限，胸膜线显示不清，这就会干扰对滑动征的准确判断[14]。其次，诊断的准确性高度依

赖于检查者的经验和技能水平，不同操作者之间对图像解读可能存在差异，这限制了其在临床中的标准

化推广[14]。再者，目前全球范围内缺乏统一、被广泛接受的超声诊断胸膜粘连的标准化定义和分级系统。

现有研究多基于“滑动征”消失进行定性判断，但对于粘连的范围、密度(如疏松或致密粘连)缺乏量化标

准。一项研究指出，超声对于疏松粘连可能导致假阴性结果，而另一项研究也提到，缺乏垂直线的超声

表现可能导致假阳性[13]。这种定义和分级标准的缺失，大大影响了不同研究结果之间的可比性，也阻碍

了基于超声特征建立精准风险预测模型的努力。另外，超声主要是评估脏壁层胸膜之间的相对运动情况，

对于粘连的具体位置、是否包含血管等精细结构的判断能力有限，而通过计算机断层扫描(CT)发现的胸

膜下微血管增多，已经被证实是预测胸膜粘连的一个独立因素[12]。这些局限性共同构成了当前胸部超声

技术临床广泛应用的主要障碍。 

4.3. 未来研究方向与技术发展展望 

为克服现有局限，未来的研究应聚焦于技术创新与临床验证。首先，探索人工智能辅助图像分析系

统在自动识别胸膜线、量化滑动征消失区域中的应用前景广阔。近年来已有深度学习模型用于胸膜线自

动定位与识别，在肺部超声图像分析中其胸膜线检测的 AUC 可达到 0.90 以上，提示 AI 辅助有望提升胸

膜评估的客观性与标准化水平[17]。通过算法减少人为解读的主观性，有望显著降低操作者间差异，实现
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更客观、可重复的评估[10]。类似的，动态胸部 X 线摄影里的低运动区域比，还被证实是检测胸膜粘连

的一个有用客观指标，这对开发超声的定量分析工具也有一定帮助[18]。其次，超声弹性成像技术，用它

来评估粘连组织的硬度，对临床工作有一定价值。目前剪切波弹性成像可通过测量剪切波速度(SWV)对
胸膜硬度进行定量评估，有研究提示当胸膜局部 SWV 约超过 2.5~3.0 m/s 时，往往提示较重的纤维化或

致密粘连，可为术中分离难度提供参考[19]。粘连组织的硬度，和分离时的难度、出血风险直接相关，实

时弹性成像现在已经初步表现出它在非插管胸腔镜手术里，帮助制定手术计划的潜力[15]。将这项技术系

统地用在术前评估里，能给出比传统形态学检查更多的功能信息。另外，开发更先进的便携式超声设备

并与远程会诊系统结合，能比较明显地提升基层医院、战地或是灾害医学这类资源紧张场景下的术前评

估能力，使专家资源得以延伸[13]。最后，很关键的一点是要去做大规模、前瞻性的多中心临床研究。这

类研究是想要根据超声特征(如滑动征消失范围、弹性评分等)来做一个胸膜粘连风险预测模型，再认真验

证它对患者术中出血量、中转开胸率、手术时间还有术后并发症这些结局指标的预测作用[14]。只有通过

高级别的循证医学证据，才能推动胸部超声在胸外科术前评估中的规范化应用，最终改善患者预后。 

5. 小结与展望 

胸部超声通过动态评估胸膜滑动征来做术前胸膜粘连的诊断工作，是个敏感性还比较高的工具。有

研究显示，肺部超声在这方面的敏感性和特异性分别是 71%和 96% [14]，在预防手术风险上有一定效果，

而且多项研究都验证了它的特异性比较高。超声带有的无创性和可重复性特点，使其成为可靠的术前筛

查工具，诊断价值得到临床证据支持。 
和 CT 比起来，胸部超声在功能评估、无辐射、实时引导等方面具有明显优势。超声可动态观察胸膜

滑动征，且无辐射，适合反复评估，实时引导有助于手术规划。超声设备便携且成本低，但 CT 在显示解

剖结构方面仍具价值。结合两者可提供更全面的术前信息。 
胸部超声的临床应用依赖于规范化的扫描技术、影像认知和操作者经验。标准的扫描技术，核心是

对胸膜滑动征做评估。操作者需识别特征性表现并避免假阳性或假阴性。将超声纳入术前评估流程，能

对手术规划做一些调整，减少术中可能出现的风险，例如那些有广泛粘连的病例，超声评估就显得比较

重要。 
未来，像 AI、弹性成像这类技术革新，加上完善的标准规范，还有更严谨的研究工作，能让超声在

胸膜粘连术前评估里的作用有比较明显的增强。AI 可促进客观性和可重复性的提高，弹性成像可评估粘

连组织的硬度。建立标准化协议和开展更多高质量研究，将助力超声从定性向定量评估发展，最终实现

胸外科手术的个体化与安全化。 
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