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超声在新型冠状病毒肺炎诊疗中的应用
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［摘要］ 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）传播速度快，感染率高，疫情已构成全球大流行。超声设备具有便携、

方便消毒、检查模式多样等优点，可应用于 COVID-19 的辅助诊断、病情监测及治疗评估，为诊治决策的调整提供指

导。超声专家还可通过智能化超声装备在 4G/5G 网络支持下进行超声远程会诊，通过异地操作超声机器人机械臂完

成实时扫查，有效缓解隔离区超声医师不足的问题，降低感染风险。目前，超声是唯一能进入隔离区对 COVID-19 患

者进行床旁检查的可视化影像设备。本文分析了超声技术在 COVID-19 所致肺部损伤及全身多脏器病变检查诊断、

病情监测、治疗评估中的应用价值，并就远程超声、超声人工智能等领域的应用前景进行探讨。
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Application of ultrasound in diagnosis and treatment of coronavirus disease2019
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［Abstract］ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has run rampant across the world, with a rapid 
transmission rate and a high infection rate. With the advantages of portability, easy sterilization, and multiple diagnostic 
mode, ultrasound can dynamically guide the diagnosis of pneumonia in COVID-19 patients, monitor patients’ medical 
conditions, and facilitate the treatment evaluation for the adjustment of therapeutic decision-making. Moreover, ultrasonic 
remote consultation can be carried out by intelligent ultrasonic equipment with the support of 4G/5G network. Ultrasonic 
experts can perform real-time scanning through remote operation of ultrasonic robot manipulators, which can effectively 
relieve the shortage of ultrasonic doctors in isolation wards and reduce infection risks. At present, ultrasound is the only visual 
imaging device that can be brought into isolation wards for bedside examination of COVID-19 patients. This article analyzes 
the application value of ultrasound technology in the examination, diagnosis, medical condition monitoring, and treatment 
evaluation of lung injury and even systemic multiple organ diseases in COVID-19 patients, and discusses the application 
prospect of remote ultrasound and artificial intelligence in the relevant fields.
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）感染导致的传染性疾病［1］，以发

热、干咳和乏力为主要表现，重症患者多在发病 
1 周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，严重者快

速进展为急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 
distress syndrome，ARDS）、弥散性血管内凝血

（disseminated intravascular coagulation，DIC） 甚

至发生感染性休克［2］，最终导致多器官功能衰竭。

目前确诊主要依靠 SARS-CoV-2 核酸检测［3］。由

于核酸检测的技术条件要求高，肺部 CT 检查已作
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图 1 肺部正常二维超声及 M 型超声特征

图片由海军军医大学（第二军医大学）长征医院超声诊疗科

提供．A：二维超声，黄色箭头所示为胸膜线，白色箭头所示

为与之平行的一系列A线；B：M型超声示正常肺呈沙滩征 

为临床前期筛查疑似患者的必备影像学项目。然而

在隔离重症监护区，当患者行动不便、CT 检查受

限、医师在三级防护的情况下听诊器使用不便时，

超声是唯一能进入隔离区进行床旁检查的可视化设

备。超声检查具有动态、实时、无创、无辐射、

可重复、便携等独特优势，Narula 等［4］提倡将超声

作为除视、触、叩、听外的第 5 项临床首诊检查

手段，以更好地满足现代化诊疗需求。临床实践证

明，超声可作为有力的影像学手段尽快筛选出疑似

患者，实时监测危重 COVID-19 患者的肺部病变，

并可同步完成心脏、血管及其他脏器（肝、肾等）

的整体联合评估，为 COVID-19 诊疗策略的调整提

供指导。本文就超声技术在 COVID-19 患者肺部损

伤及全身多脏器疾病诊断、病情监测、治疗评估等

方面的应用进展进行总结，并探讨远程超声、超声

人工智能在 COVID-19 中的应用优势。

1 COVID-19 的发病特点

COVID-19 发病时最常见的症状为发热、干咳、

乏力等，部分患者可出现腹泻、恶心、呕吐等不典型

腹部症状［2,5］。临床上可将 COVID-19 分为 4 型： 
（1）轻型，未见肺炎表现；（2）普通型，影像学可

见肺炎表现；（3）重型，呼吸频率≥30/min、静息

状态下指氧饱和度≤93%、动脉血氧分压（arterial 
partial pressure of oxygen，PaO2）/ 吸 入气 氧 分 数

（fraction of inspiration oxygen，FiO2）≤300 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa）；（4）危重型，出现呼吸衰竭、

休克、多器官功能障碍［6］。轻型、普通型一般给予抗

病毒、氧疗等对症处理，重型、危重型患者多合并基

础疾病，需监测病情综合评估，及时治疗基础疾病、

防治并发症，防止病情恶化。

2 肺部超声在COVID-19 诊疗中的应用

2.1 COVID-19 所致肺炎的超声诊断 近 20 年来

关于肺部超声的研究报道日益增多，肺部超声检查

已不局限于胸腔积液测量，还广泛应用于肺实质检

查、急性呼吸困难病因鉴别、新生儿呼吸窘迫综合

征严重程度判断等。Lissaman 等［7］对儿童肺炎超

声检查与胸部 X 线片进行对比，认为肺部超声可作

为疑似肺炎患者的一线影像学检查方法，因其无辐

射、便携、可视化等优势，尤其适用于儿童、孕产

妇及危重症患者。由中华医学会超声医学分会、中

华医学会呼吸病学分会、中华医学会心血管病学分

会心血管病影像学组等共同编写发布的《新型冠状

病毒肺炎肺部超声检查及远程诊断实施方案（第一

版）》指出，肺部超声可作为有力的影像学手段辅

助诊断评估危重 COVID-19 患者的肺部病变［8］。正

常情况下，使用高频线阵探头或低频凸阵探头垂直

于肋骨，通过二维超声可观察相邻肋骨及声影间光

滑、平整的线性高回声（胸膜线），以及与之平行

的间距相等、由浅入深逐渐消失的一系列线性高回

声（A 线，图 1A）；在实时超声下于胸膜线处可见

肺滑动征，M 型超声正常情况下可获得由胸膜线上

方的波浪状线样高回声、胸膜线及胸膜下方由肺滑

动征产生的均匀颗粒点状回声构成的超声影像，称

为沙滩征（图 1B）。肺部病变超声图像特征包括：

出现起始于胸膜线并与之垂直、放射至肺野深部的

线形高回声（B 线，图 2A），根据累及程度不同可

为融合 B 线、致密 B 线（白肺），胸膜下出现“肝

样变”的肺实变组织（图 2B），与充气肺组织交界

区形成高回声反射，形成“碎片征”，大片肺实变

可伴有支气管充气 / 液征或动态支气管充气征。实

时超声可观察到接近心脏边缘处肺实变组织随心脏

而搏动，称肺搏动征。M 型超声示肺滑动征消失，

胸膜线下方被一系列平行线代替，称平流层征或条

形码征，可见于气胸。另针对 COVID-19 患者双肺

多发、多种病变性质、可同时累及周边及中央等影

像学特征［9］，建议采用肺超声评分（lung ultrasound 
score，LUS）定量评估肺炎严重程度及进展情况［10］。

肺脏扫查可选择 8 分区或 12 分区法进行全面评估，

LUS 为各检查区域的综合评分。每个区域评分标

准：A 线存在、零星 B 线为 0 分，显示 A 线、存在

间断分布 B 线为 1 分，显示 A 线、存在多发融合状

B 线为 2 分，A 线消失、致密 B 线为 3 分，肺实变

为 4 分。通过肺部超声可清晰显示肺部炎症病灶大

小［11］，结合LUS能够更全面地为临床诊疗提供依据。

第 4 期．贾兰婷，等．超声在新型冠状病毒肺炎诊疗中的应用
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2.2 肺部超声在 COVID-19 重型患者气管插管、

有创机械通气中的指导作用 国家卫生健康委员

会印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》中提出，对于重型或危重型患者使用高流量

鼻导管氧疗或无创通气后，若短时间内（1～2 h）
病情无改善甚至恶化，应及时进行气管插管或有创

机械通气［6］。在紧急插管过程中应用气管快速超

声检查（tracheal rapid ultrasound exam，T.R.U.E.），

通过超声可视化技术显示气道结构、测量气道径

线，有利于选择合适通气管径，迅速完成气管插 
管［12］，必要时还可辅助临床进行颈部解剖结构定

位、安全快速气管切开，避免意外发生。气管快

速超声盐水试验（tracheal rapid ultrasound saline 
test，T.R.U.S.T.）利用超声可视化技术结合生理盐

水灌注气囊［13］来确定气管插管深度，并通过肺部

超声对比观察双侧肺搏动征、膈肌活动度等排除插

入到一侧支气管内引起对侧肺不张的可能。焦子育

等［14］对接受自带声门下吸引装置的气管插管进行

机械通气的患者开展研究，证实利用床旁超声可有

效显示气管插管气囊上方分泌物，及时清理，避免

分泌物吸入下呼吸道，预防呼吸机相关肺炎。膈肌

作为主要呼吸肌，是影响机械通气患者成功撤机的

主要因素，使用 M 型超声可准确、定量分析膈肌

运动幅度、膈肌收缩速度（膈肌运动幅度 / 吸气时

间）等指标，进而评估患者呼吸运动能力，指导机

械通气患者撤机时机，提高撤机的成功率［15］。

3 全身多器官超声联合检查在COVID-19诊疗中的 
应用

3.1 心脏超声在 COVID-19 患者心脏损害检查中

的应用 COVID-19 重型患者在治疗过程中可出现

心慌、胸闷等心血管系统疾病临床表现，甚至出现

心律失常、心力衰竭等［2］。分析其心脏损害原因

可能是病毒直接作用及免疫损伤，又或肺部病变缺

氧导致肺循环障碍、损害右心系统等。由中华医学

会超声医学分会超声心动图学组、中华医学会心血

管病学分会心血管病影像学组等共同编写发布的

《新型冠状病毒肺炎超声心动图检查及远程诊断实

施建议（第一版）》指出，心脏超声可直接观察房

室大小、瓣膜结构功能、室壁厚度、节段运动等，

测量心率和每搏输出量，评估左、右心室收缩舒张

功能［16］。COVID-19 患者主要影响部位为右心系

统，需动态对比观察肺动脉压力变化及右心大小，

如出现肺动脉内径增宽、下腔静脉增宽、右心增

大、收缩期室间隔向左心室侧偏移，则认为存在肺

动脉高压，动态观察过程中需注意排除左心疾病、

右心室流出道梗阻、肺动脉狭窄等其他原因引起的

肺动脉高压；肺动脉压测量应结合二维超声表现及

血流动力学，必要时可结合肺动脉收缩压、肺动脉

舒张末压和肺血管阻力等多个参数综合评价；当出

现 McConnell 征，即右心室心尖出现不同步收缩增

强而游离壁运动降低时，需高度关注急性肺栓塞可

能；对于怀疑 COVID-19 合并心肌炎患者，需观察

是否存在新出现或不能解释的心室收缩、舒张功能

异常，弥漫性室壁运动减低，室间隔或室壁厚度改

变、心室壁节段性运动异常，或心包积液等［16］。

此外，研究发现近 50% 的 COVID-19 患者合

并 1 种或 1 种以上基础疾病，如糖尿病、心血管疾

病、肿瘤等［5］。利用心脏超声早期评估患者心功

能及循环容量等参数，有助于及早发现问题，采取

有效的预防和干预措施，降低病情恶化风险。

3.2 血管超声在 COVID-19 危重型患者容量管理

及并发症中的应用 对容量状态和容量反应性进

行评估是危重症患者容量管理的一项重要内容。

超声技术因具有无创、可重复、便携、多项指标

同时监测等优势，可以在传统体格检查、实验室检

查、静态及动态指标检测的基础上，通过测量下腔

静脉内径、计算呼吸变异指数（即吸气塌陷率），

快速有效地进行容量评估［17］。（1）低血容量状

态：下腔静脉内径缩小（＜2 cm）伴吸气塌陷率超

过 50%；（2）容量负荷过重：下腔静脉内径增宽

（＞2 cm）伴吸气塌陷率＜50%。肺栓塞、肺动脉

图 2 COVID-19 重型患者肺部超声表现

图片由武汉科技大学附属汉阳医院超声科提供．A：黄色箭

头所示为连续的胸膜线，白色箭头所示为B 线；B：红色标注

区域为肺部分实变，黄色箭头所示胸膜线可见中断，白色箭

头所示为B线．COVID-19：新型冠状病毒肺炎
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高压、心包填塞等右心压力增高疾病亦可表现为下

腔静脉内径增宽、吸气塌陷率异常，检查过程中需

结合心脏超声检查进行排除［16］。值得注意的是，

对于机械通气、肥胖、胃肠道积气等患者，推荐利

用超声测量多种静脉的直径和吸气塌陷率，包括下

腔静脉、锁骨下静脉、上腔静脉、颈内静脉和股静

脉，综合多种静脉评估容量反应，判断患者容量是

否充足及补液是否适当，提高评估的准确性［18］。

合并有心血管疾病、糖尿病和肿瘤等其他疾

病的 COVID-19 患者发生严重并发症和死亡的风险

更高［5］，在对症治疗基础上，应积极防治并发症，

治疗基础疾病［6］。合并心脑血管基础疾病、体外

膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，
ECMO）挽救治疗过程中患者均可能出现脑出血、

脑梗死等并发症［19-20］。经颅多普勒（transcranial 
Doppler，TCD）超声可获取颅内主要动脉的血流

参数频谱形态，评估 COVID-19 危重型患者颅内压

（intracranial pressure，ICP）变化情况，当 ICP 增

高时颅内血管（大脑中动脉、大脑前动脉、大脑后

动脉等）血流频谱发生特征性改变，收缩期峰值血

流速度（systolic blood flow velocity，FVs）增高、

舒张期末血流速度（diastolic blood flow velocity，
FVd）降低、搏动指数（pulsatility index，PI）升

高。目前，临床上常用 TCD 超声基于 PI 多参数建

模定量评估 ICP，其经典模型无创颅内压（non-
invasive intracranial pressure，nICP）＝4.47×PI＋
12.68，评估误差范围为±4.2 mmHg［21］。TCD 超

声联合颈部血管超声检查可排查大脑椎 -基底动脉

供血不足、椎动脉盗血等疾病［22］，联合下肢血管

超声检查可评估糖尿病患者肢体远端微循环灌注情

况［23］。有病例报告显示，重症 COVID-19 患者具

有并发急性肺栓塞的风险［24］。发生肺栓塞的危险

因素较多，如年龄（＞50 岁）、肥胖、下肢静脉

曲张、腹盆腔手术病史等，其中深静脉血栓（deep 
venous thrombosis，DVT）是其发生的独立危险因

素［25］。DVT 确诊首选下肢静脉血管超声检查，存

在多个危险因素时，扫查时应包括肌间静脉并进行

抗凝治疗［26］。下肢血管超声联合心脏超声右心系

统参数及右心系统血栓重点筛查，结合心电图、实

验室检查（D-二聚体、脑钠肽、动脉血气分析）

综合判断，有助于评估重症 COVID-19 患者肺栓塞

风险。

3.3 超声在 COVID-19 患者其他脏器检查中的 
应用 研究显示，COVID-19 患者可在发病初期出

现发热症状前即出现腹痛、腹泻、恶心、呕吐等

消化道症状，而呼吸道症状不典型，随着疾病的进

展，患者的血尿素氮和肌酐水平迅速增高，可出现

严重的急性肾损伤［2,5］。利用超声可观察胃内容物

残余量、是否存在肠胀气、肠扩张、肠壁回声减

低等，有助于判断胃肠功能；通过动态观察肾脏大

小、实质回声变化及血流充盈情况，可判断肾脏损

害程度及预测肾脏功能可复性。目前虽无证据表明 
SARS-CoV-2 可经过宫内垂直传播对胎儿产生不良

影响，但针对 SARS-CoV-2 感染的孕妇这一特殊人

群，定期进行安全、简单、无辐射的超声检查结合

其他产前筛查，可全面评估宫内胎儿生长发育情况。

4 信息网络支持下的超声新技术在COVID-19 诊

疗中的尝试

4.1 远程超声的应用 远程超声技术由美国国

家 航 空 航 天 局（National Aeronautics and Space 
Administration，NASA）首次提出并用于宇航员太

空检查，作为国际宇宙空间站唯一可用的医学影像

技术，能够将仅经短时间理论、操作学习的宇航员

所采集的超声图像实时传输到地面，由地面医师给

出临床指导和康复建议［27］。在目前疫情发展迅速、

全国专家数量有限、一线影像资源受地域限制的情

况下，可在隔离病房内配备可搭载基于 4G/5G 互联

网的远程超声诊断技术的便携式超声仪，一线超声

医师使用该超声设备登录诊断云平台，向各地专家

发送会诊请求，随后对患者进行扫查；与此同时，

超声专家采用移动互联网设备（手机或计算机）登

录云平台，与隔离病房内超声医师实现检查互联和

实时互动，进行实时诊断指导。还可通过云平台建

立超声专家会诊群组，组织超声各亚专业学组的专

家进行远程交流讨论疑难病例，实现多学科远程专

家会诊［8,16］。

4.2 超声机器人的应用 远程超声的应用在一定

程度上缓解了抗击疫情一线超声医疗资源的紧张，

但尚存在一些不足：一线超声医师在扫查时难以避

免与患者直接接触，增加了感染机会，提高了重复

暴露和交叉感染风险；有的一线超声医师经验不

足、手法不熟练，采集的图像不能达到专家要求；

疫情一线或偏远地区缺少相关亚专业超声医师等。
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随着机械臂技术的飞速发展，利用实时远程超声机

器人技术［28］将机器人装置和上述远程 5G 传输技术

相结合，即可实现医患无接触式的异地超声检查。

在隔离病房内放置机械臂装置，在机械臂前端安装

常规超声探头，调整探头位置、方向和倾斜角度，

模拟远程端医师的手持探头习惯以适应检查，同时

在机械臂后端配置语音通话装置，以便医师嘱咐患

者做配合动作、变动体位。操作医师通过虚拟操作

杆远程遥控机械臂扫查患者，实时、动态采集图像

并给出诊断建议。由于此前国内应用远程超声机器

人技术的病例有限，且感染病房内机械臂装置消毒

程序烦琐，COVID-19 疫情中应用 5G 远程超声机

器人的稳定性及普适性有待进一步论证。

4.3 其他超声人工智能工具 超声相比于高分辨

率 CT 具有便携、实时、无辐射等优点，且是唯一

可以进入隔离区和重症病房进行床旁检查的可视

化装备，在 COVID-19 疫情防治中被广泛认可。

LUS 评估 B 线、胸膜线高度灵敏，对肺间质综合

征能够快速诊断，但尚不能准确定量，且疫情一

线超声医师对肺部超声诊断经验不一，判读准确

率有限。随着人工智能技术的迅速发展，借助计

算机手段辅助超声影像获得了客观可靠的判读结 
果［29］。Raso 等［30］已着手研发针对于肺部超声 B
线的自动检测分析软件，研究结果表明，基于软件

计算的 B 线分析能够客观地对肺水肿和肺纤维化

程度进行分类，具有很高的准确率和定量可行性。

今后可借鉴开发一种基于 B 线自动分析系统的便

携式超声设备，用于肺间质水肿或纤维化的个体化

自动检测，获取可靠的量化指标，提高超声对各类

肺损伤疾病的诊断准确率。

5 小 结

本文从 COVID-19 肺部、心脏等多脏器超声检

查及危重型患者呼吸、循环管理监测等方面总结

了超声技术的应用情况，并展望了远程超声专家会

诊、超声机器人与超声人工智能在此种烈性传染病

诊疗中的应用前景和可行性，旨在为抗疫一线临床

诊疗提供更多思路。针对 COVID-19 疫情全面拓展

超声技术的应用领域也对超声人才的综合素质培养

目标提出了更高要求，超声医师在深入学习实践某

一超声亚专业的同时，还应全面掌握其他超声亚专

业的关键技术，并加强人工智能相关技术的学习。
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