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超声心动图在鉴别诊断急性呼吸窘迫综合征
和急性心力衰竭中的价值
赵志伶    杨夏末    么改琦

【摘要】 目的 探讨超声心动图在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）与急性心力衰竭（AHF）鉴别诊断中

的价值。方法    采用回顾性研究方法，收集 2013 年 7 月至 2015 年 3 月北京大学第三医院危重医学科病房和 
急诊重症监护室收治的胸片显示双肺均有渗出性表现患者的临床资料，其中 21 例为接受机械通气的 ARDS 
患者（ARDS 组），24 例为左室射血分数下降（LVEF＜0.50）的 AHF 患者（AHF 组）。两组患者入院后 24 h 内

均采用超声心动图测量下腔静脉直径、左室舒张期末内径（LVEDD），记录左房压和肺动脉高压发生率，比较 
超声心动图检查指标对 ARDS 和 AHF 鉴别诊断的价值。结果    与 AHF 组相比，ARDS 组患者 LVEDD 减小 

（mm ：42.90±4.46 比 55.19±7.90，t＝6.302，P＝0.000），下腔静脉直径缩小（mm ：16.27±3.42 比 21.15±2.59， 
t＝5.427，P＝0.000），左房压升高比例下降〔9.52% （2/21）比 70.83%（17/24）， χ2＝17.257，P＝0.000〕，而肺动脉

高压比例差异无统计学意义〔52.38%（11/21）比 62.50%（15/24），χ2＝0.470，P＝0.493〕。结论    超声心动图

中 LVEDD、下腔静脉直径、左房压可协助鉴别 ARDS 与 AHF，而肺动脉高压对 ARDS 和 AHF 无鉴别诊断价值。
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 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是临床常见危重症，严重

感染、非胸部创伤、重症急性胰腺炎、大量输血等多种因素可

诱发 ARDS，病死率较高［1］。尽管血液滤过及中医辨证治疗

可改善患者的临床症状［2-4］，但仍严重威胁着重症患者的生

命，且影响其生存质量［5］。临床上早期诊断 ARDS 极其重要，

胸片是一项重要诊断标准，但由于阅片医生对胸片的解读不

同，以及重症加强治疗病房（ICU）患者往往处于平卧位，且

由于镇静原因不能遵照指令呼气和吸气，因此胸片上多表现

为心影增大，需要与急性心力衰竭（AHF）进行鉴别。本研

究通过对比本院 ARDS 和 AHF 患者超声心动图检查中各项

指标，以期寻找能够快速鉴别诊断 ARDS 和 AHF 的指标。

1    资料和方法

1.1    研究对象及纳入和排除标准：采用回顾性研究方法，入

选 2013 年 7 月至 2015 年 3 月北京大学第三医院危重医学

科病房和急诊重症监护室收治的患者。

1.1.1    纳入标准：胸片显示双肺均有渗出性表现。ARDS 符

合 2012 年柏林会议标准［6］；AHF 符合 2010 年中华医学会

心血管病学分会标准［7］。

1.1.2    排除标准：既往有慢性心力衰竭、心房颤动、继发肺动

脉栓塞、肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病、肺间质纤维化患

者；超声心动图检查图像不清晰者。

1.1.3    伦理学方法：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦

理委员会批准，所有检查均获得过患者及家属的知情同意。

1.2    观察指标及方法：AHF 患者于发病第 1 天尚未采取利

尿措施时、ARDS 患者于诊断第 1 天时，进行超声心动图检

查、床旁胸片检查、血气分析。超声心动图检查由心脏超声

科专业医师进行；血气分析检查由检验科采用血气分析仪进

行检测。

1.2.1    左室舒张期末内径（LVEDD）测量：采用二维超声胸

骨旁长轴图像测量二尖瓣腱索水平的左室短轴内径。

1.2.2    肺动脉压力测量：采用连续多普勒超声技术测量三尖

瓣最大反流速度，估测肺动脉收缩压。

1.2.3    左房压测量：采用连续多普勒超声技术测量二尖瓣最

大反流速度，估测左房压。

1.2.4    下腔静脉直径测量：患者取俯卧位，测量剑突下下腔

静脉长轴距离右房入口 2 cm 处的内径。

1.3    统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件进行数据处理，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检
验；率的比较采用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结    果
2.1    两组患者临床资料：最终共入选 21 例 ARDS 患者和

24 例 AHF 患者。ARDS 患者中男性 11 例，女性 10 例；年龄

22～91 岁，平均（70.3±16.0）岁；原发病：重症肺炎 12 例，

胰腺炎 3 例，感染性休克 5 例，产后大出血、大量输血输液 
1 例；均接受呼吸机辅助通气。AHF 患者中男性 17 例，女性

7 例；年龄 31～89 岁，平均（63.5±16.4）岁；原发病：急性心

肌梗死 3 例，感染 3 例，严重主动脉瓣膜反流 1 例，无明显诱

因 17 例；12 例有高血压和（或）糖尿病等 AHF 高危因素；

左室射血分数（LVEF）均小于 0.50 ；13 例接受无创呼吸机

辅助通气。

2.2    两组患者床旁胸片表现：24 例 AHF 患者均表现为双肺

渗出，其中 18 例表现为心影增大；21 例 ARDS 患者均表现
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为双肺渗出，其中 9 例表现为心影增大。

2.3    两组患者超声心动图指标（表 1）：与 AHF 组比较，

ARDS 组 LVEDD 及下腔静脉直径均明显缩小，左房压升高

患者比例显著降低（均 P＜0.01）；而两组患者肺动脉收缩压

升高患者比例差异无统计学意义。

负荷，超声心动图检查显示左房压与导管所测值具有较高的

相关性［17］。而本研究 ARDS 组只有 2 例患者左房压升高，

分析病历为检查当日入量过多。因此左房压和 LVEDD 均

可反映心脏前负荷，且 AHF 和 ARDS 患者两指标具有显著

差异，可协助鉴别诊断 ARDS 和 AHF。
 超声心动图测量的肺动脉压力与心导管测量值具有较

高的相关性。本研究中，AHF 组患者肺动脉高压的发生率

为 62.50%，ARDS 组为 52.38%，前者与刘杨清等［18］研究结

果相似。Beiderlinden 等［19］发现，ARDS 肺动脉高压发生率

高达 92.2%（95/103），但这部分患者为 ARDS 晚期患者，且

该研究并未讨论导致肺动脉高压的心肺疾病高危因素。本

研究结果也显示，AHF 和 ARDS 患者均可发生肺动脉压力

升高，且无统计学差异，因此不能用于鉴别 ARDS 与 AHF。
分析 ARDS 患者肺动脉压力升高的原因可能为：① 杨万杰

等［20］发现在肺挫伤导致 ARDS 患者早期（即 48 h 内）肺动

脉压明显升高，后期逐渐下降，考虑为创伤及低氧引起细胞

因子和炎性介质的释放［21］；② 较高的 PEEP 及气道峰压与

肺动脉压力升高有关［22］。陈秋华等［23］对 ARDS 模型犬行控

制性肺膨胀（PEEP 40 cmH2O 持续 30 s）后发现，肺动脉压

力显著上升。目前尚无有关 ARDS 患者肺动脉高压原因权

威的流行病学资料，但是对 ARDS 患者肺动脉压力升高原因

进行分析并予以纠正，可能改善患者的临床症状及预后，成

为治疗 ARDS 一个重要的切入点。

 在 ICU 运用超声心动图指标如下腔静脉直径、LVEDD、

左房压可协助鉴别 ARDS 与 AHF，且具有无创、简便、快速、

廉价、可床旁操作、反复随访等优点。
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表 1    AHF 和 ARDS 两组患者超声心动图
检查指标比较

组别
例数

（例）

LVEDD
（mm，x±s）

下腔静脉直径

（mm，x±s）
左房压增高

〔例（％）〕

肺动脉压增高

〔例（％）〕

AHF 组 24 55.19±7.89 21.15±2.59 17（70.83） 15（62.50）
ARDS 组 21 42.90±4.46 16.27±3.42   2（  9.52） 11（52.38）
t /χ2 值 6.302 5.427 17.257 0.470
P 值 0.000 0.000   0.000 0.493
      注：AHF 为急性心力衰竭，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，

LVEDD 为左室舒张期末内径

3    讨    论
 ARDS 和 AHF 均可导致肺水增多，在胸片上表现为双

肺渗出。ARDS 肺水增多的原因为血管通透性增加；而 AHF
肺水增多的原因为左室舒张期末压和肺毛细血管楔压升高，

静水压增高。本研究发现，即便是 ARDS 组也有 42.9% 的

患者胸片表现为心影增大，且 AHF 组有 13 例患者因呼吸衰

竭需要行机械通气辅助呼吸。因此，很难以弥漫性渗出的胸

片来鉴别 ARDS 和 AHF。尽管有学者强烈建议血管外肺水

和血管通透性指数可协助诊断 ARDS［8］，但是由于有创操作

及导管相关性感染限制了其在临床上的广泛应用。而床旁

超声心动图检查具有无创、可重复及费用低等优势。本研究

我们通过收集患者超声心动图检查指标，希望其对 ARDS 与

AHF 的鉴别诊断有所帮助。

 下腔静脉是容量血管，观察其内径及呼吸活动度可以

评估容量负荷［9］。国外研究显示，心力衰竭患者下腔静脉直

径明显增加［10］，与本研究结果一致。国外有研究报道，应用

下腔静脉直径可指导 ARDS 患者补液治疗［11］，但国内尚无

相关应用报道。本研究中 ARDS 组患者均需要较高的呼气

末正压（PEEP）维持血氧分压，PEEP 维持在 10～15 cmH2O 
（1 cmH2O＝0.098 kPa），而部分接受呼吸机辅助通气的 AHF
患者 PEEP 为 5～6 cmH2O。高 PEEP 可影响静脉回流，王海

峰等［12］发现，当 PEEP 增加时，下腔静脉管径变大。但本研

究显示，即便是存在高 PEEP 对下腔静脉直径的影响，ARDS
组患者下腔静脉直径仍较 AHF 组患者显著缩小。因此，下

腔静脉直径可用于协助鉴别 ARDS 和 AHF。
 心力衰竭反映心脏的泵血功能障碍，每搏量减少，使心

室残存血液增多致心脏增大，心脏前负荷相对增多。本研究

发现，AHF 组患者 LVEDD 较 ARDS 组明显增大，且左房压

升高比例显著高于 ARDS 组，符合 AHF 病理表现，且与文献

报道接近［13-14］。LVEDD 可反映心脏容量前负荷［15］。ARDS
患者如未输入大量液体，其前负荷应该在正常范围内。左房

压与心功能密切相关［16］，可反映心脏舒张期末左心室的前
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——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

   中华危重病急救医学 2.412   1    中华危重病急救医学 67.3   1
   中国中西医结合急救杂志 1.670   2    实用医学杂志 61.6   2
   中国临床医生杂志 1.252   3    中国全科医学 61.1   3
   中华全科医学 1.076   4    中国中西医结合急救杂志 48.6   4
   中国全科医学 1.057   5    中华全科医学 47.1   5
   中华急诊医学杂志 1.036   6    临床与病理杂志 41.2   6
   中华危重症医学杂志电子版 0.855   7    中华急诊医学杂志 40.9   7
   中国输血杂志 0.838   8    中国急救医学 40.8   8
   中国血液净化 0.820   9    临床和实验医学杂志 40.3   9
   中国医刊 0.810 10    中国临床医学 39.1 10

——中西医结合医学类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

  中国中西医结合急救杂志 1.670   1   中国中西医结合杂志 72.1   1
  中国中西医结合杂志 1.115   2   现代中西医结合杂志 57.1   2
  中西医结合心脑血管病杂志 0.849   3   中西医结合心脑血管病杂志 48.8   3
  中国中西医结合肾病杂志 0.763   4   中国中西医结合急救杂志 47.7   4
  现代中西医结合杂志 0.653   5   Journal of Integrative Medicine 46.5   5
  Journal of Integrative Medicine 0.638   6   世界中西医结合杂志 34.1   6
  中国中西医结合外科杂志 0.571   7   中国中西医结合外科杂志 33.7   7
  中西医结合肝病杂志 0.534   8   中国中西医结合肾病杂志 33.1   8
  世界中西医结合杂志 0.454   9   中西医结合肝病杂志 31.9   9
  中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.426 10   中国中西医结合皮肤性病学杂志 28.2 10


