
第二军医大学学报　   2018 年 1 月第 39 卷第 1 期   　    http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Second Military Medical University, Jan. 2018, Vol. 39, No. 1 · 57 ·

· 论 　著 ·DOI：10.16781/j.0258-879x.2018.01.0057

肺通气评分评估急性呼吸窘迫综合征患者血管外肺水的价值

姚玉龙1,2，雷　鸣2，李文放1*，林兆奋1

1. 第二军医大学长征医院急救科，上海 200003
2. 上海中医药大学附属第七人民医院重症医学科，上海 200137

[摘要] 目的 探讨肺部超声肺通气评分在评估急性呼吸窘迫综合征 （ARDS） 患者血管外肺水方面的价值。

方法　回顾性收集 2015 年 6 月至 2017 年 2 月上海中医药大学附属第七人民医院重症医学科收治的 7 d 内治疗好转

的 32 例 ARDS 患者的临床资料，记录患者入科时及 7 d 后的肺通气总评分、血管外肺水指数（EVLWI）、氧合指

数（PaO2/FiO2）、中心静脉压（CVP）。研究肺通气总评分与急性生理和慢性健康状况评估Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、

EVLWI、氧合指数、CVP 的相关性。结果　经入科后治疗好转的 ARDS 患者与入科时比较，入科 7 d 后 APACHEⅡ
评分、肺通气总评分、EVLWI 均下降，氧合指数升高，差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。肺通气总评分与

APACHEⅡ 评分、EVLWI、CVP 呈正相关（r＝0.95、0.95、0.64，P 均＜0.01），与氧合指数呈负相关（r＝－0.94，

P＜0.01）。结论　肺部超声肺通气评分能有效评估 ARDS 患者血管外肺水，可作为 ARDS 患者血管外肺水监测手段

中除脉波指示剂连续心输出量（PiCCO）以外的有效补充手段。
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[Abstract]　Objective　To discuss the value of pulmonary ventilation score in evaluating the extravascular lung 
water (EVLW) of patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods　We retrospectively collected the 
clinical data of 32 patients with ARDS, who were treated in the Department of Critical Care Medicine of Seventh People’s 
Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from Jun. 2015 to Feb. 2017 and improved within 7 days. 
The total pulmonary ventilation score, extravascular lung water index (EVLWI), oxygenation index (PaO2/FiO2), and central 
venous pressure (CVP) of patients at admission and after treatment for 7 d were recorded. The correlations between total 
pulmonary ventilation score and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, EVLWI, oxygenation 
index and CVP were analyzed. Results　The APACHE Ⅱ score, total pulmonary ventilation score and EVLWI of the ARDS 
patients after treatment for 7 d were significantly decreased compared with those at admission, and the oxygenation index was 
significantly increased (all P＜0.01). The pulmonary ventilation score was positively correlated with the APACHE Ⅱ score, 
EVLWI and CVP (r＝0.95, 0.95, 0.64; all P＜0.01), and was negatively correlated with the oxygenation index (r＝－0.94, 
P＜0.01). Conclusion　Pulmonary ventilation score can effectively evaluate the EVLW of patients with ARDS, and can be 
used as an effective supplement for EVLW monitoring in patients with ARDS in addition to pulse indicator continous cadiac output. 
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是一种由严重感染、休克、创

伤等多种病因引起的以肺间质和肺毛细血管损伤

为主要表现的临床综合征。ARDS 患者肺毛细血

管内皮和肺泡上皮细胞损伤导致肺间质和肺泡水

肿，是以肺容积减少、肺顺应性降低、通气/血流

比例严重失调为病理生理特征及以进行性低氧血

症、呼吸窘迫为主要临床表现的危重症，其病死

率高达 40%[1-2]。研究发现，ARDS 患者顽固性低

氧血症、病死率居高不下的重要原因可能是血管

外肺水（extravascular lung water，EVLW）增加和

严重通气/血流比例失调[2]，因此，降低 EVLW、有

效减少和防止肺水肿是 ARDS 治疗的重要方向。

EVLW 是指分布于肺血管外的一切液体，

由细胞内液、肺泡内液和肺间质液组成，研究

表明，EVLW与 ARDS 的严重程度、患者机械通

气时间、ICU 时间和病死率密切相关[3-5]。2005 年 
Agricola 等[6]分别采用脉波指示剂连续心输出量

（pulse indicator continous cadiac output，PiCCO）

监测技术和  B 超评估心脏术后肺水肿的情况，

发现超声诊断有良好的敏感度（90%）和特异度

（89%）。本研究使用床边肺部超声检查观察 
ARDS 患者的肺通气评分，以了解其与急性生理和

慢性健康状况评估Ⅱ（acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分、EVLW 
指数（extravascular lung water index，EVLWI）、氧

合指数（oxygenation index ，PaO2/FiO2）、中心静

脉压（central venous pressure，CVP）的相关性。

1　资料和方法

1.1　研究资料　回顾性研究 2015 年 6 月至 2017 年 

2 月上海中医药大学附属第七人民医院重症医学科

收治的入科 7 d 内治疗好转的 32 例 ARDS 患者的

临床资料，所有患者均符合 2012 年 ARDS 柏林定

义诊断标准[7]，入科时和入科 7 d 后均接受肺部超

声检查、PiCCO 监测。本研究通过上海中医药大

学附属第七人民医院医学伦理委员会审批（批件

号 2017-IRBQYYS-18 ）。

1.2　研究方法与观察指标　

1.2.1　一般资料　收集患者的性别、年龄，入科

时和入科 7 d 后 APACHEⅡ 评分。

1.2.2　治疗过程中的监测指标　留置中心静脉导管

监测 CVP，留置 PiCCO 导管监测 EVLWI，常规血

气分析监测动脉血氧合指数。

1.2.3　肺部超声检查方法与指标　超声检查参数：

使用迈瑞 M7 超声仪，探头为凸阵探头，频率为

3.5 MHz。由经过统一培训和认证的操作者进行超

声检查操作。以患者前正中线、锁骨中线、腋前

线、腋后线、肩胛下线、后正中线为体表标志，先

将患者单侧划为 5 个区域，再取每个区域的 3 等分

点(去除肩胛骨遮盖的部分)，双侧共计 28 个点。

肺通气状况的影像学定义和评分标准 [ 8 ]为

（1）正常通气区域（图 1A、1B）：出现肺滑动

征和 A 线或孤立的 B 线（小于 3 条），标记为 N；

（2）中度肺组织失气化（图 1C）：表现为多条间

隔清晰的 B 线，标记为 B1；（3）重度肺组织失

气化（图 1D）：表现为密集融合的 B 线，标记为 
B2；（4）肺实变（图 1E）：肺出现类似肝样组

织结构和支气管充气征，标记为 C；当肺实变合并

胸腔积液时（图 1F），标记为 C/P。每个区域选

择通气最差值。

肺部超声肺通气评分方法：N 为 0 分，B1 为 
1 分，B2 为 2 分，C 或 C/P 为 3 分。将每个部位的

评分累积，即为肺部的肺通气总评分。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 19.0 软件进行数据

处理，由专业人员完成统计学分析。计量资料以 
x±s表示，采用 t 检验进行数据比较；Pearson 相
关分析检验两变量之间的直线相关性。检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者的一般资料　共 32 例 ARDS 患者纳入

本研究，其中肺部感染 16 例、多发创伤 8 例、

腹腔内感染 5 例、重症胰腺炎 3 例。男女比例为 

17∶15，平均年龄为（53.18±13.29）岁，入科时

平均 APACHEⅡ 评分为（18.16±2.76）分。

2.2　患者治疗前后各监测指标的比较　经入科后

治疗好转的 ARDS 患者，入科 7 d 后 APACHEⅡ

评分、肺通气总评分、EVLWI 与入科时比较均下

降，氧合指数与入科时比较升高，差异均有统计学

意义（P 均＜0.01）；与入科时相比，CVP 也有所下

降，但两组差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。
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表 1　患者治疗前后观察指标的变化

Tab 1　Changes of indices of ARDS patients before and after treatment
n＝32, x±s　

         Time APACHE Ⅱ score Total PV score EVLWI (mL • kg－1) OI (mmHg) CVP p/mmHg
Entry immediately 18.16±2.76 28.81±2.67 19.47±2.41 151.47±10.95 13.94±1.76
At 7 d after treatment 11.28±2.88 18.00±2.71 13.53±2.45 287.00±10.99 12.59±1.72
t value 46.3 77.8 47.5 －75.4 1.6
P value       0.005       0.001       0.003           0.001     0.084

　　1 mmHg＝0.133 kPa. ARDS: Acute respiratory distress syndrome; APACHE Ⅱ: Acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ; PV: Pulmonary ventilation; EVLWI: Extravascular lung water index; OI: Oxygenation index; CVP: Central venous pressure

图 1　肺通气状况的超声影像

Fig 1　Imaging of pulmonary ventilation
A: Normal ventilation area, red line represents the pleura line, and blue line represents the A line; B: Normal ventilation area, red line 
represents the B line; C: Moderate pulmonary tissue loss of gasification, red line represents the B line; D: Severe pulmonary tissue 
loss of gasification, red line represents the B line, and red circle represents the fusion B line; E: Pulmonary consolidation, red circle 
represents pulmonary consolidation; F:“1”represents pleural effusion, and“2”represents pulmonary consolidation

2 . 3　相关性分析结果　患者肺通气总评分与

APACHE Ⅱ评分、EVLWI、氧合指数、CVP 
之间相关性分析结果见图  2。肺通气总评分与 

APACHE Ⅱ评分、EVLWI、CVP 均呈正相关（r＝
0.95、0.95、0.64，P 均＜0.01），与氧合指数呈负相

关（r＝－0.94，P＜0.01）。

图 2　肺通气总评分与 APACHE Ⅱ评分、EVLWI、OI、CVP 之间相关性分析

Fig 2　Correlations between total PV score and APACHE Ⅱ score, EVLWI, OI and CVP
1 mmHg＝0.133 kPa. APACHEⅡ: Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ; PV: Pulmonary ventilation; EVLWI: 
Extravascular lung water index; CVP: Central venous pressure; OI: Oxygenation index. n=64
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3　讨　论

研究发现，在维持循环稳定的基础上适当限

制补充液体是  ARDS 液体管理的策略；限制性

液体复苏策略有助于减少患者接受机械通气治疗

的时间，并改善临床预后[9]。ARDS 患者的预后

与肺水肿的严重程度密切相关，通过对  EVLW 
改变进行动态观察和定量监测可评估肺水肿发

生、发展和严重程度 [10]。目前监测 EVLW 的方

法包括：（1）无创法，包括单频电阻抗法、双

频电阻抗法、生物电阻抗断层成像（electrical 
impedance tomography，EIT）、正电子发射

计算机断层成像（positron emission computed 
tomography，PET）、心阻抗血流图法（impedance 
cardiography，ICG）；（2）有创法，包括单热指

示剂稀释法、温度-染料双试剂稀释法、PiCCO；

（3）影像学方法，包括胸部 X 线片、胸部 CT 检
查、肺部超声。PiCCO 技术结合了经肺热稀释

法和动脉脉搏轮廓分析 2 种技术原理，是目前监

测 EVLW 最准确的方法，其计算的肺水指标包括 
EVLW 和肺血管通透性指数（pulmonary vascular 
permeability index，PVPI）。

2004 年，Jambrik 等[11]比较了胸部 X 线片和

超声心动图观察 B 线数目评估 EVLW，并得出明

显相关性结论。Baldi 等[12]于 2012 年比较 B 线数

目与 CT 定量法，再次肯定其评估 EVLW 的实用

性。当肺间质和肺泡内液体量增加时，肺组织中

气体和水的比例发生明显变化，气液体间的声阻

抗差增大，超声在气体和水的界面上即产生强烈

的混响，声束在体内来回往返，形成多次反射，

表现为肺部超声彗星尾征（ultrasound lung comet，
ULC）；若一个扫查切面内 ULC 的数量超过 3 
个，则提示扫查区域存在肺组织水肿，即在肺

通气状况超声影响学中表现为 B1、B2、C、P。
Picano 等[13]证实 ULC 与肺组织内液体含量关系密

切，可作为一种简便的检查手段，对患者肺水肿

严重程度进行半定量的评价。近年来，还有研究

发现，出院前肺水 B 线的数量与患者再次入院以

及不良预后有关，肺部超声作为评估肺水肿的新

型无创影像技术，在液体管理中可以起到早期预

警和预测临床不良结局的作用[14-15]。

本研究回顾相关数据并经统计学分析得出，

在治疗后好转的 ARDS 患者中，早期 APACHEⅡ

评分、肺通气总评分和 EVLWI 处于高水平的状

态，氧合指数处于低水平状态，而随着 ARDS 患
者病情好转后，APACHEⅡ评分、肺通气总评分与 
EVLWI 明显好转，而氧合指数明显上升；Pearson
相关分析也表明，肺通气总评分与 APACHEⅡ评

分、EVLWI、氧合指数存在良好的相关性。分析

发现，治疗前后患者的 CVP 差异无统计学意义，

提示 CVP 影响因素较多，EVLW 减少只是影响

监测 CVP 的某一部分因素。综上所述，ARDS 患
者病情危重程度与 EVLW 的程度呈正相关，通过

综合治疗手段，患者病情的好转与 EVLW 的减

少明显相关。目前监测 EVLW 最准确的手段是 
PiCCO，但 PiCCO 需要放置动脉导管和深静脉导

管，材料和监护费用高，有引起穿刺并发症以及导

管相关血流感染的可能性，加重患者负担。本研究

证实，肺部超声通过监测肺通气评分能准确评估 
EVLW，并且肺部超声具有无创、床旁、即时、低

费用的好处，能作为除 PiCCO 外监测 ARDS 患者

EVLW 的有效手段，指导临床治疗，并能实时评

估治疗效果，值得推广。

本研究仍存在以下局限性：（1）尽管本研究

有 2 位超声操作者对同一图像进行解读，以减少不

同操作者的影响，但仍难以避免对结果的判定产

生影响。（2）本研究样本量不大，可能无法准确

评价肺通气评分与 EVLW 及氧合指数的相关性，

希望能进一步进行多中心的研究，以期获得更大的

样本量，更准确评价肺部超声监测肺通气评分在 
ARDS 患者 EVLW 评估中的价值。
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