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·临床研究·

床旁肺部超声对心脏外科术后患者
肺不张的诊断与治疗价值分析
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【摘要】 目的 探讨肺部超声对心脏外科术后患者肺不张诊断和治疗中的应用价值。方法 选

取阜外医院 2017年 4月至 2018年 4月心血管外科术后1周内发生呼吸衰竭的45例患者进行临床研

究，其中男27例，女18例，平均年龄（47±5）岁。收集其术后肺部超声、胸部CT检查结果，对比肺部超

声检查和胸部CT两种诊断方式在肺不张诊断的一致性、疗效评估、时效性和安全性价值。两种诊断

方式一致性采用Kappa一致性检验。结果 45例患者确诊肺不张病区 87个，其中完全性肺不张

29个，不完全性肺不张58个。胸部CT检查明确肺不张征象者44例（97.8%），超声诊断为阳性者42例
（93.3%），两种检查方法在肺不张诊断结果一致性良好（Kappa值为0.741，P<0.05）。肺不张疗效评估

方面，两种检查方式评估结果完全一致，肺部超声可实时了解肺复张情况。肺复张治疗后超声检测显

示42例患者总通气评分显著下降，与治疗前差异有统计学意义［分别为（18.3±3.6）分和（26.6±3.8）分，

t=10.229，P<0.05］。两种检查手段安全性无明显差异，床旁肺部超声检查耗时显著短于胸部 CT。
结论 肺部超声在评估心血管外科术后肺不张的准确性与胸部CT一致性良好，动态监测肺部状况并

指导肺复张治疗，通过肺部通气评分变化来评估肺复张效果，检查耗时短，值得推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of bedside pulmonary ultrasound in the diagnosis
and treatment of atelectasis in patients after cardiac surgery. Methods A total of 45 patients developed
respiratory failure within 1 week after cardiovascular surgery from April 2017 to April 2018 were enrolled in
this study. Among them, 27 were male and 18 were female, mean age was (47±5) years. The postoperative
pulmonary ultrasound and chest CT findings were collected, and the consistency, efficacy evaluation,
timeliness and safety value of pulmonary ultrasound and chest CT diagnosis were compared. The consistency
of the two diagnostic methods was checked based on the Kappa consistency test. Results A total of
87 foci of atelectasis were diagnosed in 45 patients, including 29 foci of complete atelectasis and 58 foci of
incomplete atelectasis. Thoracic CT examination confirmed 44 cases of atelectasis (positive rate 97.8%), and
42 cases (93.3%) were found with atelectasis with ultrasound test. The two methods were consistent in the
diagnosis of atelectasis (Kappa value was 0.741, P<0.05). In the evaluation of the atelectasis, the results of
the two examination methods were completely consistent, and the pulmonary ultrasound couldcheck the lung
recruitment in real time. Ultrasound examination after lung recruitment showed that the total ventilation
score of 42 patients decreased significantly when compared with that before treatment ((18.3±3.6) vs (26.6±
3.8), t=10.229, P<0.05). There was no significant difference in the safety between the two examination
methods. The time the bedside pulmonary ultrasound used was significantly shorter than that in the chest CT.
Conclusions The accuracy of bedside pulmonary ultrasound in assessing atelectasis after cardiovascular
surgery is consistent with chest CT, it brings dynamic monitoring of lung status and assessment of lung
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recruitment by changes in lung ventilation scores. The inspection takes a short time and is worth promoting.
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肺不张是心脏外科手术患者较为常见的并发

症之一，也是诱发术后肺部感染的危险因素，其不

仅延长了治疗时间、增加了经济压力，严重者还会

威胁到患者生命。尽早诊断是有效治疗的关键，但

在临床治疗中，心脏外科患者术后肺不张多基于典

型症状和X线检查进行评估，诊断的敏感度明显低

于胸部CT扫描，因此误诊、漏诊率较高［1‑2］。胸部

CT是肺不张/肺实变诊断的金标准，但心脏术后早

期患者病情尚未稳定，频繁的转运会增加不良预后

的风险［3］。近年来，床旁肺部超声逐渐成为危重症

外科治疗患者肺部并发症评估的主要手段，可避免

患者院内转运，减少并发症的发生。本研究对比肺

部超声与胸部CT在肺不张诊断的一致性，探究其

在外科术后肺不张治疗中的应用价值。

对象与方法

一、一般资料

选取 2017年 4月至 2018年 4月阜外医院收治

的行心脏外科手术后 1周内继发呼吸衰竭的 45例
患者作为研究对象，其中男 27例，女 18例，年龄

32~67岁，平均（47±5）岁；手术方式：体外循环瓣膜

置换术29例，冠脉旁路移植术11例，经心尖穿刺主

动脉瓣膜置换术 2例，主动脉夹层/大血管病变手

术3例。

二、纳入和排除标准

纳入标准：均行心脏手术治疗后发生呼吸衰竭

患者，经肺部超声检查、胸部CT，两项检查间隔时

间<24 h；标准大气压或静息状态下，动脉血氧分压

（PaO2）<60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），或存在动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）>50 mmHg；机械通气是

氧合指数（PaO2/FiO2）≤200 mmHg［4‑5］；对本研究知

情且自愿参与临床研究者；可耐受院内转运检查诊

断患者。排除标准：伴有血流动力学不稳定，影响

运转检查者；无法同时开展胸部CT和肺部超声检查

者；存在胸廓畸形、手术创口敷料影响超声成像者。

三、研究方法

1.检查方法：（1）肺部超声检查：均使用肺部超

声方案检查，肺部超声设备由荷兰飞利浦公司提供

的型号为 Pureview cx50的肺部超声心动图设备。

肺部超声检查在胸部CT检查前后 10 min内完成。

（2）胸部CT检查：CT扫描使用德国Siemens公司生

产的 64排多层螺旋CT设备，参数：150~350 mAs，
120 kV，螺距为 1.5 mm，层厚 5 nm；高分辨率薄层

CT扫描螺距 10 mm，层厚 1 mm；螺距 20 mm，层厚

2 mm。于标准肺窗位-700 Hu，窗宽 1 500 Hu下观

察。获取的CT影像资料均传到影像工作站（Phillips，
64位）分析，再由至少2名资深（工作时间≥10年）影

像学医师阅片。

2.肺不张治疗：确诊为肺不张者，采用体位改

变、调节呼吸机气末正压通气（PEEP）参数、吸痰、

胸腔引流及肺复张手法进行治疗，同时静脉给予抗

生素治疗。

3. 疗效判定标准：肺部超声检查肺不张的标

准［6］：共有3个征象：（1）组织样征象：肺部有类似肝

脏样组织结构；（2）碎片征象：胸膜下产生的块状组

织样图像；（3）支气管充气征（图1）。
4.观察指标：记录肺部超声判定的术后肺不张

的情况，以胸部CT检查为金标准，分析肺部超声检

查与“金标准”诊断的一致性。肺部超声评估肺复

图1 超声检查肺不张3种征象：A为组织样征象；B为碎片征象；C为支气管充气征
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张效果，于治疗前、拔管后采用 12区超声检查法，

以胸骨角平面和人体中轴平面将胸部分为4个区；

然后以腋前线、腋后线将每个区又细分为前区、中

区和后区。于呼气末对12个区域进行检查，分3个
步骤：第1步，患者取仰卧位扫查区域为前胸壁4区；

第2步，仰卧位，扫查区域扩展到侧胸壁，再由侧胸

壁扫查中层肺野；第 3步，抬高受检者同侧躯体扫

查背部肺野（图 2）。评分标准［7］：（1）正常通气区

域，有肺滑动征、A线以及孤立B线（<3根），则标记

为N；（2）肺部通气轻度减少/中度非组织失气化：≥
3根B线边界清晰、分布规律，间距均≥7 mm；或不

规律，间隔清晰，标记为B1；（3）肺部通气重度减少/
重度肺组织失气化：呈弥散分布且间距≤3 mm且连

续融合的B线，标记为B2；（4）肺不张/肺实变：出现

组织样征象、碎片征象、支气管充气征象，记为C，
提示实变；（5）肺不张伴胸腔积液，记为C/P。N，0分；

B1为 1分，B2为 2分，C、C/P为 3分，比较治疗前后

肺部通气总评分变化。

图2 肺部超声12分区法扫查区域图

四、统计学方法

采用 SPSS 20.0软件进行数据处理，计数资料

用%表示，组间比较用χ²检验，计量资料用 x̄ ± s表
示，符合正态分布数据组间用独立样本 t检验，不符

合正态分布数据用非参数检验；两

种诊断方式一致性采用Kappa一致

性检验，Kappa取值范围在0~1，≥0.6
则表示两种诊断方式的一致性良好。

以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、胸部CT检查

45例患者确诊肺不张病区87个，

其中完全性肺不张29个（33.3%），不

完全性肺不张58个（66.7%）。胸部CT检查，明确肺

不张征象者44例，阳性率为97.8%（44/45），肺不张

病区 85个：右肺下叶背段占 3.3%（29/87），后外侧

基底段 11.5%（10/87），后基底段 8.1%（7/87）；左肺

中下叶背段36.8%（32/87），后基底段10.3%（9/87）。
二、肺部超声与胸部CT诊断的一致性

超声评估结果显示，肺不张诊断结果为阳性者

42例（93.3%），为阴性者3例，阴性的3例患者行胸

部CT检查，结果显示 2例为阳性，1例为阴性。肺

部超声相较于CT检查的敏感度为 95.45%，特异度

为 100.0%，准确率为 97.93%。一致性检验显示，

Kappa值为0.741，P<0.05，表示肺部超声与胸部CT
检查的一致性良好。

三、超声在肺不张疗效评估的价值

胸部CT检查显示，肺复张治疗 1 d时 58个不

完全性肺不张病区均复张；29个完全性肺不张治

疗 1 d时明显复张 21个区，7个区治疗 3 d时复张，

1个区未获复张。肺部超声动态监测显示，不完全

性肺不张病区在治疗后有43个区即可获得基本复

张，11个区 1 h内基本复张，4个区延期 1 d内基本

复张；29个区完全性肺不张治疗后 1 h内明显复张

9个区，延期 1 d后明显复张者 12个区，延期 3 d明
显复张7个区，1个区未获得复张（图3）。

四、肺复张前后肺部超声评估肺部通气总评分

变化

治疗后 12分区的超声评分（左肺和右肺）、总

通气评分均明显下降，差异有统计学意义（t=4.473、
6.479、10.229，均P<0.05）（表 1）。因超声评估阳性

患者为42例，因此仅对比该42例患者治疗效果。

五、两种检查方式耗时及相关并发症情况

肺部超声检查平均耗时为（5.1±1.5）min，胸部

CT检查为（26.3±7.1）min，差异有统计学意义（t=
28.465，P<0.05）；肺部超声检查期间4例，其中呼吸

图3 肺不张治疗前后超声图像：A显示左下肺肺不张；B显示治疗后大部肺组织复张
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机导管脱落2例，输液管脱落1例，一过性心动过速

1例，发生率为8.9%；胸部CT检查期间9例，其中呼

吸机导管脱落2例，输液管脱落2例，血氧饱和度下

降 4例，一过性心动过速 1例，发生率为 20.0%，差

异无统计学意义（χ²=2.248，P=0.134）。

讨 论

肺不张是肺泡内气体丢失，肺泡萎陷导致肺脏

体积缩小的一种病理性改变；肺实质是肺泡腔内积

聚大量浆液，肺泡含气量减少、肺实质致密化的病

理性变化，但肺容积未减小。该两种病理变化会导

致受累肺组织气体交换功能受损，造成肺内分流引

发低氧血症等严重并发症［7‑8］。机械通气的多发伤

患者并发肺实变、肺不张较为多见，有报告显示全

身麻醉气管插管机械通气后，肺不张发生率高达

87.5%［9］。对于心脏外科手术治疗患者而言，需要

长时间进行机械通气治疗，术中保持仰卧位长时间

不变，血液稀释、组织中水分占比增多都会造成肺

脏的上叶后段、下叶背段以及后基底段痰液、组织

液坠积，引发肺不张/肺实变［10］。肺不张不仅会导

致心脏术后患者撤机呼吸困难，还会增加肺部感染

的风险，因此早期诊断能够指导临床进行肺复张治

疗，提升手术预后效果。

目前，临床上诊断肺不张的金标准为胸部

CT［11］，但该种检查手段需要对患者进行院内转运，

而对于重症患者而言频繁转运会提高心血管不良

事件发生风险。鉴于此，尽量减少危重症患者转

运，使用操作简单、高效的诊断方式，能够显著提升

患者治疗的有效性和安全性。本研究选取行心脏

外科术后伴呼吸衰竭患者45例，行胸部CT检查显

示 44例结果呈阳性，诊断准确率为 97.78%，与

Flechsig［12］等的结果基本一致。综合诊断结果显示

45例患者肺不张病区 87个，完全性肺不张 29个，

不完全性肺不张58个，主要集中在双肺下叶背段、

后基底段以及右肺后外侧基底段。从表 2的结果

来看，肺部超声评估于胸部CT相比诊断的敏感度

为 95.45%，特异度为 100.0%，准确度高达 97.93%，

两种诊断方式的一致性良好（Kappa值为 0.741）。

研究中有 3例BLUE诊断为阴性，其中 2例为肺组

织严重水肿，1例创面敷料覆盖影响成像，也从侧

面反映肺部超声临床应用也存在其限制。有研究

表示［13‑14］，肺不张病区位于下叶时较为容易探查，

而当病区仅局限于肺段甚至更小的范围中需要探

头和胸壁紧贴方可探查，而若病区在上中叶位置，

则受强烈回声干扰而无法探查。此外，影像科医师

的操作水平也是造成诊断结果差异的一大原因。

肺部超声不仅能够作为心脏术后肺不张的诊

断方法，还能够对肺复张效果进行评估，本研究中

45例患者肺不张区共87个，其中58个不完全性肺

不张治疗后1 d内均复张；29个完全性肺不张治疗

3 d后，仅有 1个病区未复张采用其他方式治疗。

肺部超声检查和胸部CT诊断的结果完全一致，区

别在于肺部超声检查能够实时掌握患者肺复张情

况，再结合双肺通气状况来对治疗效果进行评估，

提升治疗的及时性和有效性［15］。研究中采用常规

12分区法评估治疗效果，结果显示治疗3 d后患者

双侧肺通气评分和总通气评分均明显下降，与

Monastesse［16］的实验结果基本一致。

Liu［17］等研究发现，超声在急危重症患者全身

各个部位病变的快速检查中均具有操作简单、重复

性强、安全无放射性的优点。但是相较于胸部CT
诊断还具有检查耗时短的优势，本研究比较了两种

检查方式的平均耗时，发现肺部超声方式仪器准备

大约耗时 1 min，检查用时在 3~5 min，总体耗时约

5 min便可获取供临床诊断的影像资料。胸部CT
由于需要转运、扫描、图像处理等平均耗时在26 min
左右，与此同时床旁超声由于所有操作均在床旁进

行，因此患者出现不良事件的概率较低，总体发生

率仅为 8.89%。对于危重症患者而言检查耗时越

短患者抢救的成功率会越高，检查步骤越简化则出

现不良事件发生率则越低。

综上所述，肺部超声应用于心脏外科术后肺不

张中的诊断准确率较高，诊断敏感度、特异度与胸

部CT一致性良好，同时能够指导肺复张治疗方法

的选择和治疗效果的评估，值得推广。
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关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

为维护中华医学杂志的声誉和广大读者的利益，根据

中华医学会杂志社的统一要求，中华医学杂志编辑委员会

就一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下。

1.一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，

同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表相同、

只是文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投

寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两个杂志刊用，则为一

稿两用。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织

达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄不同的杂志，

以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一种杂志，不

属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有关杂志编辑部

作出说明。

2.作者在接到收稿回执后满2个月未接到退稿通知，表

明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部联系。

3.编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真

收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决定

前请作者就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生

分歧时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。

4.一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一

作者所撰写的论文，2年内将拒绝在本刊发表；一稿两用一

经证实，将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系

重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2年
内将拒绝在中华医学会系列杂志发表。本刊还将就此事件

向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。
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