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超声在重症肺炎患者预后评估中的应用

占周星

重症肺炎具有发病急、进展快、病情危重等特

点，患者可迅速进展为急性呼吸衰竭，导致多个脏

器衰竭，死亡率高达 25%~50%，是临床常见致死原

因[1]。及时准确评估重症肺炎患者病情并采取相应

治疗对其转归具有重要意义。临床常通过X线、CT
等方法评估肺炎患者病情，但存在放射线暴露缺

点，其临床应用有一定局限；血清学指标特异性、敏

感性较低，临床误诊率较高，并不是早期重症肺炎

诊断的理想方式[2]。近年来，关于肺部超声检查在

重症肺炎中的研究报道日益增多，发现其对指导重

症肺炎的诊疗具有积极作用。超声操作简便，床旁

即可完成，重复性好，无辐射，是一种高效便捷无创

的方法[3]。本次研究应用肺部超声评估重症肺炎患

者病情，旨在探讨肺部超声评分（lung ultrasound
score，LUS）在评估重症肺炎患者预后状况的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1 月至 2020年 12 月

丽水市中心医院重症监护室收治的重症肺炎患者

74 例，其中男性50 例、女性24 例，年龄20～80 岁，

平均（61.75±9.83）岁。入选标准为：①符合重症肺

炎诊断标准[4]；②年龄≥18 岁；③自愿参加本次研究

且依从性良好；④预计 ICU住院时间超过 7 d。排

除：①合并自身免疫性疾病或全身炎症性疾病患

者；②先天性肺发育不全患者；③因肺癌、肺结核等

导致重症肺炎患者；④妊娠患者。本次研究所有患

者及家属均知情同意并签署知情同意书，本次研究

经本院医学伦理委员会审核通过。以 LUS 评分

16 分为标准[5]进行分组，分为低 LUS 组（＜16 分）

37 例和高LUS组（≥16 分）37 例。两组一般资料见

表1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

低LUS组
高LUS组

n

37
37

性别（男/女）

27/10
23/14

年龄/岁
61.36±10.07
62.11± 9.34

肺炎/例
大叶性肺炎

11
13

支气管炎

17
14

间质性肺炎

9
10

1.2 肺部超声检查及评分 患者入住 ICU时完善

肺部超声检查。由经过重症超声培训与认证的同

一组超声医师完成肺部超声检查，超声医师不知晓

患者病情。仪器采用美国GE LOGIQ 超声诊断仪，

弧形探头，探头频率2～7 MHz 。患者取仰卧位，以

腋前线、腋后线为界，将肺分为前、侧、后 3区，各区

再分为上下两部分，即前上、前下、侧上、侧下、后

上、后下 6区，双肺共分 12区。对患者双肺 12区进

行床旁超声纵向及横向扫查，观察各区肺部超声表

现并评分。肺部超声评分标准[5]：①正常通气区域：

肺滑动征存在伴 A 线或孤立的 B 线＜3 根，记为

0 分；②中度肺组织失气化：多条独立B线，B线之间

间隔约 7 mm（B7线），记为 1分；③重度肺组织失气

化：B 线增多，B 线之间间隔≤3 mm（B3 线），记为

2 分；④肺实变：肺组织出现类似肝样组织结构及支

气管充气征，或肺实变合并胸腔积液，记为 3 分。

12 个区域评分总和即为当次 LUS，分值范围为

0～36 分。分值越高，表面肺部通气功能越差[5]。

1.3 观察指标 监测不同 LUS评分患者入院 24 h
内氧合指数（oxygenation index，OI）、肺泡-动脉氧

分压差（alveolar arterial oxygen partial pressure dif⁃
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ference，A-aDO 2）、序贯器官衰竭评分（sequential
organ failure assessment，SOFA）、呼气末正压（posi⁃
tive end-expiratory pressure，PEEP）、急性生理与慢

性健康状况评分系统Ⅱ（acute physiology and chron⁃
ic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、临床肺部感染

评分（clinical pulmonary infection score，CPIS）。
1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0进行统计学处理

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检

验；计数资料用率（%）来表示，采用 χ2检验；采用

Pearson相关性分析法分析LUS与临床指标相关性。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同LUS评分重症肺炎患者入院 24 h内临床

指标比较见表2
表2 不同LUS评分的重症肺炎患者入院24 h内临床指标比较

组别

低LUS组
高LUS组

OI/mmHg
153.21±57.83*
108.66±42.17

A-aDO 2/mmHg
256.83±60.29*
376.80±98.32

SOFA/分
5.84±1.33*
6.91±1.56

CPIS/分
6.67±2.00*
8.13±2.45

PEEP/cmH2O
6.87±2.42*

10.31±5.79
注：*：与高LUS组比较，P＜0.05。

由表2可见，入院24 h内低LUS组患者SOFA评

分、CPIS 评分、PEEP、A-aDO 2均低于高 LUS 组，OI
高于高 LUS组，差异均有统计学意义（t分别=3.17、
2.81、3.33、6.33、-3.79，P均＜0.05）。
2.2 不同LUS评分的重症肺炎患者 28 d死亡率比

较 低LUS组患者存活24 例，死亡13 例，28 d死亡

率为 35.14%；高LUS组患者存活 14 例，死亡 23 例，

28 d死亡率为62.16%。两组28 d死亡率比较，差异

有统计学意义（χ2=5.06，P＜0.05）。
2.3 LUS评分与临床指标相关性分析 LUS与OI
呈负相关（r=-0.76，P＜0.05），与 A-aDO2、SOFA、

CPIS 评分、PEEP 均呈正相关（r分别=0.64、0.59、
0.60、0.58，P均＜0.05）。
3 讨论

重症肺炎是最常见的致死性感染性疾病，发病

率和死亡率居高不下，且可快速进展至急性呼吸窘

迫综合征和多器官功能衰竭危及生命。有相关研

究表明 ICU 中重症肺炎患者 30 d 死亡率可高达

25%~50%[7]。尽管肺炎诊断标准明确，但临床上对

部分肺炎的诊断仍存在延迟或漏诊的情况，一些患

者病情无法得到及时准确评估，错失最佳治疗时

机。因此，在重症肺炎早期准确有效评估患者病情

严重程度，及时发现高危患者并采取有效措施对提

高重症肺炎临床疗效和评估预后至关重要。

肺部超声在临床广泛推广和使用，LUS系统的

建立，为动态评估重症肺炎患者病情提供可能，且

具有操作简单，床边随时可完成，重复性好，无辐射

的优势。超声波在不同介质中传播差异较大，气体

介质可反射超声波，液体介质中超声波可快速穿

透。肺叶组织中，气体和液体共存。超声波在正常

肺组织中会产生A线或少量B线，表现为光滑的胸

膜线或与之平行的多条高回声线。在不同病变类

型的肺组织，气体和液体的比例发生变化，超声波

表现出不同的征像。而重症肺炎由于病理改变表

现为肺内气体与液体比例改变、肺组织失气化程

度、肺实变等[8]。中度肺组织失气化主要表现为多

间隔清晰的B线，重度肺组织失气化主要表现为紧

密的B线，肺组织实变时超声主要表现为类似肝样

组织结构及支气管充气征，根据不同的征像记为不

同的分值。这些是肺部超声评分系统建立的基础，

能够有效评估重症肺炎病情及严重程度。本次研

究选取肺部12区，LUS总分值为36 分，能够准确全

面地对肺组织及通气情况进行评估，患者入院数分

钟内即可完成肺部超声检查，及时了解肺通气情况

和病情严重程度，并计算出LUS。
OI正常范围为 400~500 mmHg，患者缺氧程度

越重，OI分值越低；A-aDO 2表示肺组织换气功能，

其值越高，患者换气功能越差；SOFA是评估患者多

器官多系统的指标，CPIS是评估患者临床表现、白

细胞计数、X线胸片浸润影等情况的指标，两者分值

越高均表示患者病情越重[9]。本次研究结果发现，

入院 24 h 内低 LUS 组 患 者 SOFA 评 分 、CPIS 评

分、PEEP、A-aDO 2均低于高LUS组，OI高于高LUS
组（P均＜0.05），说明高 LUS组患者缺氧程度更明

显，换气功能更差，病情更严重。本次研究结果还

显示，高LUS组患者28 d死亡率明显高于低LUS组

患者（P＜0.05），表明LUS较低，患者存活率高，死亡

率低，LUS可用于重症肺炎预后的评估。LUS与OI
呈负相关，与A-aDO2、SOFA、CPIS评分、PEEP均呈

显著正相关（P均＜0.05），提示LUS可用于判断重症
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肺炎病情的动态变化和临床治疗效果的预测。这

与黄建鑫等[10]研究基本一致。

综上所述，LUS能够准确反映肺部通气变化情

况，与重症肺炎病情严重程度有一定的相关性，在

评估重症肺炎临床疗效和预后具有一定的价值。
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