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【摘要】  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）柏林标准强化了 ARDS 定义的可行性、可靠性和有效性。柏林标

准在影像学诊断方面明确指出，可采用胸部 CT 代替 X 线胸片，但胸部 CT 因患者转运风险大、费用高、放射性

暴露等因素限制了其在危重患者中的应用，而 X 线胸片对 ARDS 的评价标准仍不清晰，导致 ARDS 诊断特异性

下降。ARDS 早期诊断尤其是影像学诊断仍然面临诸多困难。近年来床旁超声（PoCUS）因其具有可实时、动

态评估心肺功能的变化等特点，越来越受到临床医师的关注和重视。结合 ARDS 柏林诊断标准及内涵，我们认

为心肺联合超声可能为 ARDS 的早期诊断提供新的依据，甚至建立新的诊断标准。
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【Abstract】 The Berlin definition of acute respiratory distress syndrome (ARDS) has strengthened the feasibility, 
reliability and validity of clinical application. It was pointed out clearly that computed tomography (CT) scan can be used 
instead of chest X-ray radiograph for chest imaging diagnosis in Berlin criteria. However, thoracic CT scan was limited 
in the field of critical care medicine due to the high risk of transportation, high cost, radiation exposure and other factors. 
But the diagnostic criteria of chest X-ray for ARDS is still unclear, which resulted in a decline in diagnostic specificity 
of ARDS. The early diagnosis of ARDS is still remaining extremely challenging, especially in chest imaging diagnosis. 
Point-of-care ultrasonography (PoCUS) with the characteristics of real time and dynamic evaluation of cardiopulmonary 
function  has  gained more  and more  attention  of  clinicians  in  recent  years. Combined with  the  diagnostic  criteria  and 
connotation of ARDS in Berlin definition, integrated cardiopulmonary sonography may provide a new reference for early 
diagnosis, and even create new criteria for the diagnosis of ARDS.
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  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是感染、休克、创伤等疾

病过程中肺实质细胞损伤导致的临床综合征［1］。自 1967

年 Ashbaugh 首次提出 ARDS 的概念以来，经过近 50 年的

发展，ARDS 的诊治水平已取得了很大进步。但一项涉及

全球五大洲 50 个国家 459 个重症加强治疗病房（ICU）为期 

4 周的前瞻性队列研究（LUNG-SAFE 研究）显示，ARDS 仍

然存在诊断不足、治疗不充分及病死率高等问题，而其中重

度 ARDS 患者病死率接近 50%［2］。显然，早期诊断和及早

干预是改善 ARDS 预后的重要措施。肺部影像学改变是诊

断 ARDS 的重要依据。根据影像学的诊断标准，ARDS 患者

的 X 线胸片特征为不能完全用胸腔积液、肺不张或结节解

释的双肺透光度减低［3］；但 X 线胸片尤其是床边 X 线胸片

的采集受诸多因素影响，对 ARDS 的诊断价值不高［4］。胸部

CT 扫描虽然是目前诊断 ARDS 的重要影像学依据，但因患

者转运风险大、费用高、放射线暴露等因素，限制了其在危

重患者中的广泛应用。故 ARDS 早期诊断尤其是影像学诊

断仍然面临诸多困难。

  随着床旁超声（PoCUS）在临床的广泛应用，肺部超声在

重症患者的急性呼吸困难或血流动力学不稳定病因诊断［5］，

鉴别胸腔积液、气胸、间质水肿、呼吸衰竭（呼衰）等病理状

态［6］，以及对 ARDS 患者病情严重程度和预后的评估价值［7］

等方面，越来越受到临床医师的关注和重视。2012 年国际

肺部超声循证共识（简称共识）［8］的发表，使肺部超声的临

床应用进入了新的发展阶段。PoCUS 可实时、动态评估心
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肺功能的变化，结合 ARDS 定义柏林诊断标准和内涵，心肺

联合超声可为 ARDS 的早期诊断提供新的依据，甚至建立新

的诊断标准。

1 肺部超声的概述 
  既往认为，肺部是超声检查的盲区，但随着超声技术的

发展，以及近 20 年临床应用和科研的深入开展，肺部超声在

危重患者肺实变、肺不张的诊断［9］及呼吸困难鉴别诊断［10］

等方面的应用价值及其优势越来越明显。

1.1  正常肺部超声征象：包括蝙蝠征、胸膜线、胸膜滑动征、

沙滩征（M 型超声探测）及 A 线。

1.1.1  蝙蝠征：正常肺部超声二维图像呈蝙蝠征，通过肋骨

后方形成的声影可确定肋骨线。

1.1.2  胸膜线：在肋骨线深面 0.5～1.0 cm 处可见一条随着

呼吸运动而来回滑动的高回声线，即为胸膜线。

1.1.3  胸膜滑动征：脏层和壁层胸膜在呼吸周期中做相对

运动，在二维超声下即表现为胸膜滑动征。

1.1.4  沙滩征：正常肺部超声在 M 型超声下则表现为沙滩

征，亦称为海岸征，即壁层胸膜和脏层胸膜在呼吸周期中存

在相对运动，导致胸膜线以下深部结构呈颗粒状改变，形似

“沙滩”；而胸膜线以上的肌肉等结构因不存在相对运动，超

声图像表现为多条平行线形似“大海”，故而得名。胸膜滑

动征和沙滩征均属于排除气胸的超声征象。

1.1.5  A 线：A 线即为混响伪像，亦称水平伪像，表现为胸膜

线下等距离平行排列的多条高回声线，强度依次减弱。

  研究显示，双肺前胸壁探查到 A 线提示肺动脉楔压

（PAWP）≤18 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），特异度为 93%，

敏感度为 50%，阳性预测值为 97%，阴性预测值为 24%［11］。

超声探查到 A 线、并同时存在胸膜滑动征，则标记为 A+ 

（正常模式），提示检测部位胸膜线下邻近结构以气体为主

（气液比例约 98%）、通气良好、相对渗出少，无气胸、肺实变

及肺不张等。

1.2  异常肺部超声征象：包括胸膜滑动征消失、B 线、组织

样征、碎片征、支气管气影、支气管液影、肺搏动征、肺点、

平流层征、正弦征及方形征等［8］。

  B 线具有起自胸膜线、随胸膜滑动而移动、垂直于胸

膜线发出高回声影、“彗星尾”样改变、激光束状、直达屏幕

边缘且不衰减、擦除 A 线等 7 个特征。对于擦除 A 线这一 

B 线特征，我们在临床实践过程中发现，某些情况下 A 线和

B 线可同时存在，且往往发生于吸气末或呼气早期，有人形

象地称之为“潮式肺复张”表现。因此，2012 年共识并未把

“擦除 A 线”写入 B 线特征是有一定道理的。B 线亦可以看

作是数十根小A线平行排列组成，这些小A线又称之为J线。

根据相连 B 线在胸膜线上的距离分为 B3 线和 B7 线，前者

间距≤3 mm，后者间距约 7 mm。超声探测到多条 B3 线常

提示肺泡性肺水肿，对应 X 线胸片或胸部 CT 显示的毛玻璃

样改变；而超声探测到 B7 线往往提示小叶间隔增厚。

  正常肺部超声通常检测不到 B 线，有时在背部靠近膈

肌侧可发现散在 B 线，但垂直扫描的切面上每个肋间隙一般

不超过3条；一个肋间隙内B线数量≥3条即视为异常情况，

标记为 B+（B 模式）。

  2012 年共识将双肺分为左右两个肺野，每个肺野划分

为 4 个分区；左右肺野均有 2 个或 2 个以上分区表现为 B+，

即为间质综合征，提示肺泡或间质性肺水肿。

  越来越多的研究证据显示，PoCUS 可以快速准确地诊

断及监测多种心肺相关疾病，如 ARDS、心源性肺水肿、肺栓

塞、气胸、胸腔积液、肺实变、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

哮喘及肺炎等，从而影响临床决策［12］。

1.3  肺部超声的实施需要遵循 “肺部超声七原则”［13］：  

① 简单原则，即选择简单的超声设备即可进行肺部超声检

查，无需选择功能复杂的仪器； ② 胸部是一个气体和液体

充分混合的空间，正常或病理状态下的肺脏（表面）由于气

液比例不同而产生不同的超声征象或伪像； ③ 肺脏是人体

最大的器官，检查时可人为进行肺野分区，利于操作标准化； 

④ 所有的肺部超声征象均起源于胸膜线； ⑤ 大部分肺部超

声静态图像都是通过伪像进行辨别分析； ⑥ 肺脏是一个非

常重要的器官，且绝大多数从胸膜线产生的超声征象都是动

态的； ⑦ 几乎所有危及生命的急性胸部疾病都将影响肺脏

表面的胸膜结构，通过胸膜结构及由此产生的超声影像，能

够反映检测部位的肺野病变情况。需要强调的是，对于未累

及胸膜线的肺实质病变如小叶性肺炎，其病变部位的肺超声

或许不能真实反映肺脏病变情况。

2 ARDS 的肺部超声特点

  ARDS 患者肺部病变具有不均一性的特点，影像学特征

是诊断 ARDS 必不可少的依据。超声作为影像学观察的重

要方法，可通过多角度、全方位探查肺野获取信息，理论上

肺部超声监测或许能达到或接近 CT 扫描的效果；同时，超

声具备实时、便于反复床边探查等特点，能够连续观察病情

的演变，具有 X 线胸片和 CT 扫描难以比拟的独特优势。

  ARDS 患者肺泡塌陷的肺野分布、严重程度通常并不均

一，既有局灶性改变（病变多位于重力依赖区），也有弥漫性

改变（病变分布较均匀）。本课题组前期动物实验研究结果

亦提示，肺部超声表现与 CT 扫描所示的病理生理状况基本

吻合［14］。

  根据 2012 年共识的推荐意见，ARDS 患者肺部超声探

查可有如下表现： ① 正常肺通气表现（病变未累及的部位），

即 A+； ② 间质综合征； ③ 肺实变征，包括组织样征、碎片

征、支气管气影、支气管液影等； ④ 胸腔积液，包括静态征

象如方形征和正弦征，动态征象如水母征等； ⑤ 气胸征象，

即胸膜滑动征消失伴 A 线，甚至发现肺点等气胸诊断特异

性最高的超声征象。

  ARDS 肺部病理改变不均一的特点是上述多种超声征

象共同存在的根本原因，即一侧肺野可有 A+、间质综合征，

低垂部位可有肺实变等超声征象共存；如果患者存在气胸

及胸腔积液等异常表现，超声亦可以显示出相应的特征性 

改变。

  另外，肺水含量与氧合关系密切，故对 ARDS 患者的
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肺水含量评估极其重要。通过监测肺部超声 B 线的数量

情况，甚至可以在氧合发生改变之前早期发现血管外肺

水（EVLW）增加等异常改变，而肺水肿是 ARDS 的典型病

理表现之一。研究显示，在猪急性肺损伤（ALI）模型中， 

B 线的数量与肺组织湿 / 干重（W/D）比值显著相关（r＝0.91，

P＜0.001）；在猪 ALI/ARDS 模型中，肺部超声可以简单、半

定量地评估 EVLW［15］，本课题组前期动物实验亦得出类似

结论［16］。

  ARDS 的诊断重点和难点聚焦于肺水肿的鉴别诊断，

而超声监测导向 ARDS 诊断的优势在于可以快速、直观及

准确鉴别 ARDS 肺水肿与心源性肺水肿。由于二者肺水肿

产生的病理生理机制不同，ARDS 肺水肿往往表现为高通

透型，而心源性肺水肿则表现为高静水压型，肺部超声可以

发现二者影像学表现上的差异［8］。从肺部超声角度看，根

据 2012 年共识的推荐意见，与心源性肺水肿相比，下述超声

征象提示 ARDS 导致肺源性肺水肿的可能性更大： ① 前壁

胸膜下实变； ② 胸膜滑动征减弱或消失； ③ 部分肺野存在

正常肺部超声表现（病变未累及部位）； ④ 胸膜线异常征象 

（不规则的胸膜线节段性增厚或断裂）； ⑤ 非匀齐的 B 线分

布。而在心源性肺水肿时，超声探测到的 B 线数量与 EVLW

呈显著正相关，甚至可以通过肺部超声观察到随着含水量的

增加，肺脏从“黑肺”到“黑白肺”、甚至到“白肺”的发展过

程。故对 ARDS 患者而言，CT 扫描所能显示的绝大部分影

像学特征，包括肺部和胸腔异常改变均可以被肺部超声所发

现，如部分正常肺部区域、间质综合征、胸膜线异常、肺实变

和胸腔积液等；同时，超声具有可以在床边随时反复操作、

无需特别防护等优势，对于快速鉴别 ARDS 肺水肿与急性心

源性肺水肿有着 CT 难以比拟的独特优势，有助于对 ARDS

的早期诊断。

3 ARDS 的心脏超声评估

  在既往 ARDS 诊断标准中，必须满足 PAWP≤18 mmHg

或无左心房压力增高的证据方可诊断［17-18］，故心功能评估

尤其是左心功能评估是 ARDS 诊断及鉴别诊断的重要环节。

既往在 ARDS 诊断中，可通过 Swan-Ganz 导管监测 PAWP≤ 

18 mmHg作为排除心源性肺水肿的指标，但Swan-Ganz导管

监测操作繁琐、对 PAWP 监测数据的临床可靠性也争议不

断。2011 年 ARDS 定义柏林诊断标准摒弃了 PAWP 这一诊

断指标，并强调 ARDS 患者可合并左心功能不全。PoCUS 是

快速、直观及准确评估心血管功能的重要方法［19］，通过超声

可评估左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）、心排血量（CO）、

左室流出道速度时间积分（LVOT-VTI）、左房压（LAP）、瓣膜

反流、右心形态及肺动脉压力等指标，综合判断左右心功能

状况，从而使 ARDS 的诊断准确性更高。通过超声监测亦可

以明确 ARDS 患者是否存在急性肺源性心脏病（ACP），从而

有利于治疗的调整及对预后的判断。

4 心肺联合超声对 ARDS 的诊断价值

  ARDS 患者肺部病理改变复杂，包括弥漫、双侧及局灶

等不同区域分布，又含有渗出、实变、不张等不同病变形式，

还有胸腔积液和气胸等特殊病变。如前所述，超声探测对

ARDS 的这些病理学改变均有较强的识别能力，并能随时追

踪其病理演变过程，故重症超声技术的快速发展对 ARDS 患

者的临床管理，包括诊断与治疗各方面，可以提供新的理念

和思路［20-21］。心肺联合超声探测可以对 ARDS 肺水肿和静

水压增高型肺水肿进行诊断及鉴别诊断［22］；肺部超声还可

以对 EVLW 进行半定量评估，指导 ARDS 患者肺复张及合

适呼气末正压（PEEP）的选择，及时发现诊治过程中的并发

症，指导机械通气撤机等，与重症医学连续、动态对危重患

者进行全方位管理的理念高度契合。

5 总 结

  综上所述，随着近年重症超声的迅速发展，超声技术在

重症医学领域［23-24］，尤其是在重症护理［25］、鉴别诊断 ARDS

和急性心力衰竭［26］以及监测患者治疗反应和引导困难插

管［27］等方面具有重要价值，使得 PoCUS 在重症医学领域的

应用前景日益广阔，重症超声的发展已进入流程化管理的阶

段。PoCUS 对 ARDS 诊疗的综合管理更具独特优势，尤其是

心肺联合超声在 ARDS 诊断与治疗方面的应用价值可能比

床边 X 线胸片和 CT 扫描更大，有望成为 ARDS 患者早期诊

断最主要的床旁技术。当然，超声诊断 ARDS 需要解决的问

题还不少，例如应用肺部超声诊断 ARDS 时最具诊断价值的

征象有哪些？满足哪些征象就可以诊断 ARDS，其敏感性和

特异性如何？心功能不全合并 ARDS 患者心肺联合超声检

查时，肺部病变如何界定等，相信这些问题将随着研究的深

入而得到解决。

  最后强调，PoCUS 作为一种监测手段，较其他检测方法

具有不可比拟的优势，但它仅仅是一种辅助检查方法。重症

患者的管理仍然强调以病史、症状、体征为切入点，辅以针

对性的实验室检查和影像学检查。也就是说，只有对重症患

者病理生理的深刻认识及对各种监测方法的融会贯通，才能

做到真正意义上地回归疾病本身治疗，而非盲目的过分对技

术进行追求！
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