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超声可视化技术在战创伤救治中的应用

王昌理，薄禄龙*，卞金俊，邓小明

海军军医大学（第二军医大学）长海医院麻醉学部，上海 200433

［摘要］ 现代战争中军事技术和武器装备的提升将使伤员成批集中，野战救护难度增加，给医护人员在短时间

内完成对战创伤患者的伤情评估、分类和救治带来巨大挑战。超声在战场环境或野战医院能简便、快捷地对伤病员

进行筛查与诊断，提高分类和救治效率。超声可视化技术可提高胸部、腹部、颅脑和骨骼软组织损伤的战创伤患者

的筛查和诊断效率，还可对战创伤患者的紧急救治提供帮助，提高紧急救治效果。本文主要就超声可视化技术在战创

伤患者的伤情评估和紧急救治中的应用作一综述。
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Application of ultrasonic visualization technology in the treatment of war trauma
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［Abstract］ In modern war, the advancement of military technology and weapons results in the gathering of severe 
casualties and increases the difficulty in field rescue, which brings great challenges for medical staff to complete the 
assessment, classification and rescue tasks in a short time. Ultrasonic examination can easily and quickly screen and diagnose 
the wounded in battlefield environment or field hospital, and improve the efficiency of classification and treatment. Ultrasonic 
visualization technology can improve the screening and diagnosis efficiency of war trauma patients with chest, abdomen, 
craniocerebral and skeletal soft tissue injuries. It also provides convenience for emergency treatment of war trauma patients 
and improves the emergency treatment effects. This paper reviews the application of ultrasonic visualization technology in the 
evaluation and emergency treatment of war trauma patients.
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现代军事战争的武器多样化、致伤多元化和

伤情复杂化的特点使得战场医疗救护难度增加。救

治时间是严重战创伤预后的关键影响因素，在短时

间内最大限度地完成对大量伤病员的救治，给战场

救护和战地医院带来巨大挑战。及时、准确评估伤

病员伤情的严重程度并做出相应处置至关重要［1］。

超声可视化技术可使医护人员以直观、清晰的方

式辨别无法直接用肉眼观察的器官和组织，为临床

诊断与治疗提供有价值的信息。随着超声的数字

处理技术的进步，显像设备、高分辨率探头和设备

便携性的提升，使超声可视化技术在临床多学科和

亚专业中得到广泛应用，提高了医疗效率和医疗质

量［2］。因此，在伤病员诊断评估和优化处理中，超

声可视化技术具有重要的应用价值，能辅助医疗急

救人员对伤病员进行快速、准确的评估，能为伤病

员的紧急处理或治疗提供指导，还可减少不必要的

有创检查，保证医疗资源的高效、合理利用。在受

伤现场和伤病员后送途中，通过超声检查并评估伤

情，有利于战地和后方医院创伤救治团队做好更充

分的准备，避免延误危重伤病员的抢救［3］。本文主
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要就超声可视化技术在战创伤患者伤情评估及紧急

救治中的应用作一综述。

1 超声可视化技术在战创伤评估中的作用

1.1 探查胸部损伤 创伤患者的气胸诊断最常使

用胸部 X 线检查，另外胸部 CT 检查的灵敏度最

高。超声则是一种快速、无放射性、诊断准确性

高、允许动态和重复检查的气胸诊断方法。正常情

况下，超声可观察到与呼吸活动一致的脏层胸膜运

动（肺滑动征），如果发生气胸则肺滑动征消失。

超声尤其适用于战场环境下短时间内对大量伤病员

胸部闭合性损伤的快速分类和诊断［4］。一项比较胸

部超声和 X 线诊断气胸的研究表明，超声对创伤性

气胸诊断的灵敏度和特异度均较高，超声检查的灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和总体准

确度均为 100%，而胸部 X 线的灵敏度为 87.5%、

特异度为 100%、阳性预测值为 100%、阴性预测

值为 99.6%、总体准确度为 99.6%［5］。有研究者

对多项临床研究结果进行总结发现，超声诊断创伤

性气胸总体的灵敏度和特异度分别为 80%～100% 
和 83%～100%［6］。超声检查可以快速开展，能及

时指导临床救治方案的选择，并能实时引导胸腔闭

式引流术［7］。使用直升机或固定翼飞机对伤病员

进行急救和后送过程中，也可使用超声进行伤情

评估和指导治疗。有研究表明，相较于胸部 CT 检

查，在飞行途中使用超声诊断气胸的准确度与在陆

地医院内超声诊断的准确度相当，分别为 91% 和 
96%［8］。超声是诊断血胸的首选方法之一，并能指

导进一步治疗。超声对血胸诊断的灵敏度和特异度

分别为 67% 和 99%，而血胸 X 线检查的灵敏度和

特异度分别为 54% 和 99%［9］。因此，超声是一种

准确的创伤性血 / 气胸的检测方法，可用于伤病员

的快速分类和诊断。

1.2 探查腹部损伤

1.2.1 腹腔积血 战创伤种类繁多，伤情严重，尤

以腹部创伤较为常见。闭合性腹部创伤可引起肝、

脾等器官受损，导致腹腔内出血。超声是一种快速、

可靠的腹腔脏器损伤的检测方法。腹腔游离液体是

腹腔积血的直接表现和器官损伤的间接征兆，创伤患

者存在腹腔出血时的及时干预尤其重要，因为在采取

干预措施前每 3 min患者的死亡率增加约 1%［10］。

超声检查腹腔游离液体的灵敏度和特异度分别为

64%～98% 和 86%～100%，各研究结果差异较大

的原因可能是操作医师的经验和使用的参考标准

存在差异［11］。超声检查腹腔积血和积液的灵敏度

受积液体积影响，其灵敏度随着积液体积增大而增

加。对严重腹部钝性创伤患者，应尽量快速、及时

进行超声检查［11］。Ollerton 等［12］发现，使用超声

检查腹部后，32.8% 的患者后续的治疗方式发生了

变化，诊断性腹腔灌洗率从 9% 降至 1%，CT 检查

率从 47% 降至 34%。但在创伤早期，腹部超声检

查有时可能出现假阴性结果；当创伤后超声检查出

现阴性结果时，应每隔 15 min 检查 1 次，重复检查

可减少 50% 假阴性结果［13］。

1.2.2 腹腔器官损伤 创伤性气腹通常由胃肠穿

孔造成，及时检查可指导伤病员的早期治疗和后

送。胃肠穿孔通常通过 X 线或 CT 确诊。有研究

发现，腹部超声对气腹诊断的灵敏度和特异度分

别为 85%～90% 和 100%，经验丰富的医师甚至可

检测出 1 mL 气体，效果可与 CT 检查相当［14］。因

此，腹部超声在大量伤病员集中出现的战场环境下

有较大优势。超声检查可检测腹腔内游离液体，

但其对鉴别腹腔实质器官损伤的灵敏度较差，在

诊断实质器官损伤中的作用有限［15］。据报道，创

伤重点超声评估法检测腹腔器官损伤的灵敏度为

44%～95%，特异度为 84%～100%［16-17］。超声增

强造影可提高对腹腔实质器官损伤诊断的灵敏度，

从静脉注射小剂量磷脂包裹的惰性气体，然后用超

声设备扫描肝脏、肾脏、胰腺和脾脏等腹部器官，

造影剂能增强血液产生的回声信号，有利于评估组

织血管损伤。正常腹部器官可出现均匀高回声影，

创伤部位出现相对低回声区，活动性出血甚至可见

微泡外渗［18］。有研究发现，84 例经增强 CT 检查

确诊的腹部实质器官损伤的患者中 81 例超声造影

检查为阳性［19］。因此，超声造影能改善超声对实

质器官损伤的识别能力，可减少 CT 检查次数，提

高对腹部损伤患者诊断和分类速度，提高创伤患者

的救治率。

1.3 探查颅脑损伤 创伤性脑损伤的一大表现是

颅内压升高。在战场环境或紧急条件下无法开展头

颅 CT 或 MRI 检查时，可通过超声测量视神经鞘直

径（optic nerve sheath diameter，ONSD）评估颅内 
压［20］。有研究发现超声测量 ONSD 预测颅内压升

高的灵敏度和特异度分别为 100% 和 95%［21］。
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Moretti等［22］对比了超声检查和侵入性颅内压检查，

发现当颅内压≥20 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）时

超声检查的灵敏度和特异度分别为 93.1% 和 73.9%。

对颅脑损伤的伤员，及时使用超声测量 ONSD 有助

于早期实行神经保护策略，可帮助医师对颅脑创伤

患者进行快速分类，并及时转运到后方医院进行急

诊手术或相应处理，提高伤病员的存活率。

1.4 探查骨折和软组织损伤 骨折的影像学诊断

首选 X 线检查，但在紧急情况下无法开展该项检查

时，超声是重要的非侵入性辅助检查方法。超声可

发现多部位的骨折［23］。超声可准确检测长骨皮质

表面断裂情况，灵敏度为 73%～90.2%，特异度为

92%～96.1%［24］。尽管 X 线检查对大多数骨折诊断

的灵敏度高于其他影像学诊断手段，但超声具有自

身的优势，如可用性、及时性、无辐射、无需镇静，

还能减少 CT 使用率［25］。超声在战时等紧急条件下

辅助评估可疑骨折便于对伤病员进行相应处理。对

于超声检查阳性者，可转诊至具有X 线检查设备的

上级医疗机构，检查阴性者则用夹板固定并进一步

观察，加快对伤病员的分诊和治疗［26］。超声对肌腱

撕裂伤的诊断也有一定优势。肌腱的超声影像为纤

维状外观，具有平行、交替的高回声和低回声线，肌

腱损伤时可显示肌腱周围肿胀、表面不规则和肌腱

低回声团块。放射性检查（X 线、CT）对排查体内

异物有较大优势，但常会遗漏玻璃、木头等能透过X
线的异物，超声对此类异物检查的灵敏度为 72%，

特异度为 92%，还可协助定位并取出异物［27］。

2 超声可视化技术在战创伤治疗中的作用

2.1 环甲膜切开 在紧急情况下，环甲膜切开

是侵入性气道管理的首选方法。采用传统方式

对严重战创伤患者进行经皮环甲膜切开术的失

败率较高，且容易撕裂气管壁。Siddiqui 等［28］在

尸体标本上对比了触诊定位和超声引导定位经

皮环甲膜切开，结果表明超声引导定位能将导管

置入成功率提高 5.6 倍，喉部和气管损伤的发生

率降至 33%。类似研究也发现，采用传统触诊定

位经皮环甲膜切开时气管导管从环状软骨和第 1
气管软骨环之间置入（定位错误）的发生人数

为 5 例（33%），气管撕裂受损的人数为 6 例

（43%），而超声引导定位穿刺则分别为 0 例和

4 例（36%）［29］。目前，紧急情况下使用超声引

导经皮环甲膜切开术仍有争议，但 Curtis 等［30］ 

认为超声引导经皮环甲膜切开术是一项快速、可靠

的技术，他们在 21 例尸体标本上使用超声引导经

皮环甲膜切开，其中 20 例获得成功，操作中位时

间为 26.2 s，该研究并未对比传统触诊定位切开和

超声引导定位切开的操作时间。在战争环境或紧急

条件下使用超声引导定位并指导经皮环甲膜切开可

能是挽救伤病员生命的一种重要方法。

2.2 气管插管 院前或紧急情况下快速气管插管

的一次成功率为 46%～85%［31］。超声引导急诊气

管插管的灵敏度和特异度分别为 98% 和 94%［32］。

在战场环境或紧急情况下，使用超声确认气管导管

位置可能对伤病员有益。二氧化碳波形是确认导管

是否在气管内的金标准，但它不能鉴别气管导管是

否置入支气管。紧急情况下，超声是一个可快速评

估气管导管位置的有效方法［33］。Zadel 等［34］对 124
例行院前紧急气管插管的病例进行分析，在发生气

管导管误入食管的 13 例（10.5%，13/124）患者中，

通过视觉或听诊仅发现 4 例（30.8%，4/13），而超

声可确认气管导管位置，其对导管位置判断的灵敏

度和特异度均为 100%，平均检查时间为 30 s。因

此，在无法进行胸部 X 线检查或二氧化碳监测时，

超声检查气管导管的位置具有重大意义。

2.3 心包填塞 心包填塞是因心包腔内过多的血

液压迫心脏，影响心脏充盈，严重者可危及生命。

超声检查是一种快速诊断心包积血和心包填塞的

有效方法，心包游离液体的超声影像为心包脏层

和壁层之间出现无回声区域［35］。有症状的心包积

血或心包填塞需及时治疗，超声引导下心包穿刺

术是一种安全、有效且易于操作的方法。一项多

中心研究探讨了超声引导心包穿刺术的安全性，

发现纳入研究的各个医疗机构穿刺成功率均较高

（91.7%～99%），并发症的发生率也均较低，其

中严重并发症的发生率为 1.2%，轻微并发症的发

生率为 4.3%［36］。对胸部或上腹部损伤的伤病员

需及时进行心包腔的超声检查，以排除心包填塞风

险，这对挽救伤病员的生命具有重要意义。

2.4 辅助动静脉穿刺置管 大出血的伤病员常需

建立中心静脉通路进行液体复苏，有时还需置入动

脉导管连续监测血压及动脉血气。血流动力学不稳

定或失血性休克的伤病员，因有效循环血容量减少

造成大血管塌陷等，给中心静脉导管的置入带来巨
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大挑战，根据体表标志指导建立血管通路的难度明

显增加［37］。超声可视化技术可用于辅助深静脉穿

刺置管，如颈内静脉、锁骨下静脉或股静脉穿刺，

可减少穿刺次数和穿刺置管时间，确定导管位置，

降低静脉导管误入动脉、出血和气胸等严重并发

症发生风险［37］。如 Leung 等［38］开展的一项随机、

前瞻性研究发现，通过体表标志定位的颈内静脉置

管成功率为 78.5%，而超声引导定位的颈内静脉置

管成功率为 93.9%，成功穿刺置管的平均尝试次数

分别为 1.6 次和 1.3 次；此外，体表标志定位发生

各种并发症（包括血肿、动脉穿刺和气胸）的发

生率为 16.9%，而超声引导穿刺并发症的发生率为

4.6%。有关体表标志定位和超声引导颈内静脉置

管的 meta 分析发现，超声可降低 71% 的并发症发

生率，减少了 72% 的误入颈动脉的发生率和 73%
的血肿发生率，总体穿刺成功率增加 12%；成功穿

刺置管的尝试次数平均减少 1.19 次，穿刺首次尝

试的成功率平均增加 57%；成功置管的时间缩短

30.52 s［39］。对严重创伤患者的紧急救治常需实时

监测动脉血压和行血气分析，但血容量不足和低血

压增加了外周动脉穿刺置管的难度。有研究发现，

在桡动脉穿刺置管操作中，与传统触诊相比，超

声可提高首次尝试的成功率（RR＝0.68，95% CI 
0.52～0.87），还可降低血肿发生率（RR＝0.39，
95% CI 0.16～0.95），在穿刺成功的患者中，超声

还降低了平均尝试次数（1.26 次）和减少了穿刺时

间（43.18 s）［40］。因此，超声辅助深静脉和外周

动脉穿刺置管可提高穿刺成功率，节约操作时间，

能帮助医护人员对危重创伤患者实施抢救。

2.5 神经阻滞 超声引导下区域神经阻滞是一种常

见的麻醉技术。周围神经的横轴具有特征性的“蜂

窝状”外观，高回声的神经束膜包裹低回声神经束，

纵轴则显示纤维状外观。区域神经阻滞通过阻断外

周神经传导而缓解伤病员疼痛，且不影响伤病员意

识、呼吸和循环，可减少阿片类药物的使用，降低

全身镇痛药物相关的不良反应，减轻医疗负担［41］。

超声引导下股神经阻滞可有效缓解髋部骨折疼痛；

超声引导下腹横肌平面神经阻滞是骨盆骨折缓解疼

痛的有效方法，阻断前腹壁神经可松弛腹肌，减少

其对坐骨和耻骨的牵拉，而椎旁或肋间神经阻滞可

用于肋骨骨折的镇痛［42］。在将伤病员送入后方医

疗中心接受进一步救治前，可先对伤病员行超声引

导下神经阻滞镇痛治疗，缓解疼痛［43］。

2.6 辅助腹腔穿刺术 超声可使穿刺部位可视化，

保证穿刺的安全、有效。一项观察性队列研究探讨

了超声对腹腔穿刺术后出血并发症风险的影响，在

69 859 例接受腹腔穿刺的患者中有 0.8%（565 例）

的患者出现并发症，而超声可将出血并发症风险降

低 68%［44］。一项纳入 100 例患者的前瞻性随机研

究表明，急诊医师分别使用超声辅助和传统方法进

行腹腔穿刺成功率分别为 95% 和 65%［45］。

3 小结和展望

超声作为一种无创检查工具，广泛运用于创伤

患者的分类、诊断和治疗。超声在战场环境或其他

短期内出现大量创伤患者的突发事件中具有独一

无二的优势。本文综述了超声可视化技术在胸部、

腹部、颅脑、骨骼和软组织损伤评估中的价值。

医护人员可通过超声对急重症战创伤患者进行紧

急治疗，如辅助环甲膜切开、确认气管插管是否成

功等，有利于医护人员对伤病员进行抢救。此外，

超声使穿刺部位可视化，可提高心包穿刺、动脉静

脉穿刺置管和腹腔穿刺等的安全性和有效性，提高

救治效率和质量。医疗科技的进步、超声仪器价格

的降低、超声检查准确性的提高、操作的日趋简单

化和智能化，尤其是便携式超声仪的不断问世，这

些都有助于发挥超声可视化技术的优势。超声检查

对操作人员提出了较高的要求，经验丰富的超声医

师进行超声检查的灵敏度高，然而军队一线医疗人

员超声操作技术是否具备，经验是否充足，值得进

一步探讨和进行前瞻性调研。因此，在军队基层医

疗机构普及超声设备、加强野战救护训练、加大对

一线军医和卫生员的超声可视化技术培训、制定一

系列检查操作指南与标准，同时提高规范化管理水

平，推广超声可视化技术的应用，将进一步提高一

线人员的战伤救治水平。总之，在未来战场救治和

各类突发事件中，超声可视化技术将发挥更加重要

的作用，能进一步提高伤病员的救治质量。
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