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【摘要】 目的  探讨急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者机械功（MP）与肺部超声评分（LUS）的相关性

及其对预后的评估价值。方法  选择 2017 年 1 月至 2019 年 3 月徐州医科大学附属连云港医院重症医学

科（ICU）收治的行有创机械通气治疗的中重度 ARDS 患者，记录患者入 ICU 0、24、48、72 h 的 MP 和 LUS 评

分。根据 28 d 预后将患者分为死亡组和存活组，分析患者 MP 和 LUS 评分的变化趋势以及组间差异；采用双

变量相关分析 MP 与 LUS 评分以及二者与急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评

分（SOFA）、氧合指数（PaO2/FiO2）、血乳酸（Lac）的相关性；采用受试者工作特征曲线（ROC）分析入 ICU 0 h、

72 h 的 MP 和 LUS 评分对中重度 ARDS 患者 28 d 病死率的预测价值。结果  最终入选 83 例患者，28 d 死亡

32 例，存活 51 例。入 ICU 时，死亡组 Lac、APACHEⅡ及 SOFA 评分显著高于存活组，PaO2/FiO2 显著低于存活

组，其他基线指标差异均无统计学意义。随治疗时间的延长，存活组 MP 和 LUS 评分均呈明显下降趋势，而死

亡组则呈显著上升趋势；死亡组 0、24、48、72 h MP 和 LUS 评分均明显高于存活组〔MP（J/min）：20.97±3.34

比 17.20±4.71，21.56±3.48 比 16.87±3.85，22.72±2.97 比 16.13±3.52，25.81±3.46 比 15.24±3.78；LUS 评

分（分）：19.17±3.31 比 16.27±4.28，20.28±3.65 比 15.27±3.23，21.53±4.32 比 13.63±3.71，23.94±3.82 比

12.53±2.94，均P＜0.05〕。入ICU 0、24、48、72 h MP与LUS评分均呈显著正相关（r值分别为0.547、0.577、0.754

和 0.783，均 P＜0.01）。入 ICU首次MP和LUS评分均与SOFA评分、PaO2/FiO2 呈显著正相关（r 值分别为0.421、

0.450 和 0.409、0.536，均 P＜0.01），而与 Lac 和 APACHEⅡ评分均无相关性。ROC 曲线分析显示，0 h、72 h 的

MP、LUS 评分对患者 28 d 病死率均有预测价值〔MP 的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.836、0.867，LUS 评分

分别为 0.820、0.891，均 P＜0.01〕。结论  中重度 ARDS 患者 MP 与 LUS 评分具有显著相关性；MP 和 LUS 评

分可早期对中重度 ARDS 患者 28 d 预后进行评估。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  correlations  between  mechanical  power  (MP)  and  lung 
ultrasound  score  (LUS),  and  analyze  their  evaluation  value  of  prognosis  in  patients  with  acute  respiratory  distress 
syndrome (ARDS).  Methods  Patients with moderate to severe ARDS, who underwent invasive mechanical ventilation 
admitted to intensive care unit (ICU) of the Lianyungang Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 
2017 to March 2019 were enrolled. The MP and LUS were recorded 0, 24, 48 and 72 hours after ICU admission. The 
patients  were  divided  into  death  group  and  survival  group  according  to  the  28-day  prognosis.  The  trends  of MP  and 
LUS  in  the  two  groups  and  their  differences between  groups were  analyzed. Then  the MP and LUS were  analyzed by 
bivariate correlation analysis, and their correlations with acute physiology and chronic health evaluationⅡ (APACHEⅡ), 
sequential organ failure assessment (SOFA), oxygenation index (PaO2/FiO2), and blood lactate (Lac) were also analyzed. 
The predictive value of MP and LUS 0 hour and 72 hours in ICU for 28-day mortality in patients with moderate to severe 
ARDS was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve.  Results  At the end, 83 patients were enrolled, 
with 32 died and 51 survived  in 28-day. The Lac  level, APACHEⅡ and SOFA in  the death group were significantly 
higher than those in the survival group, while PaO2/FiO2 was significantly  lower than the survival group, and the other 
baseline indicators were not statistically significant between the two groups. As the treatment time increased, the MP and 
LUS of the survival group showed a significant decrease trend, while the death group showed a significant upward trend. 
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The MP and LUS of the death group 0, 24, 48, 72 hours after ICU admission were significantly higher than those of the 
survival group [MP (J/min): 20.97±3.34 vs. 17.20±4.71, 21.56±3.48 vs. 16.87±3.85, 22.72±2.97 vs. 16.13±3.52, 
25.81±3.46  vs.  15.24±3.78;  LUS:  19.17±3.31  vs.  16.27±4.28,  20.28±3.65  vs.  15.27±3.23,  21.53±4.32  vs. 
13.63±3.71, 23.94±3.82 vs. 12.53±2.94, all P < 0.05]. There was a significant positive correlation between MP and 
LUS 0, 24, 48, 72 hours after ICU admission (r value was 0.547, 0.577, 0.754, and 0.783, respectively, all P < 0.01). The 
MP and LUS at 0 hour of ICU admission were significantly positively correlated with SOFA and PaO2/FiO2 (r value was 
0.421, 0.450, and 0.409, 0.536, respectively, all P < 0.01), but no correlation with Lac and APACHEⅡ was found. The 
ROC curve analysis showed that the MP and LUS at 0 hour and 72 hours had predictive value for the 28-day mortality 
[the area under  the ROC curve  (AUC) of MP was 0.836, 0.867; and  the AUC of LUS was 0.820, 0.891, all P < 0.01].   
Conclusions  There was a significant correlation between MP and LUS in patients with moderate to severe ARDS. The 
MP and LUS could be used early to evaluate the 28-day prognosis of patients with moderate to severe ARDS.
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  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是重症患者常见

急危重症，病死率高达 46%［1］。柏林定义将 ARDS

描述为急性弥漫性肺部炎症导致的肺血管通透性升

高，肺水增多；其临床特征表现为难以纠正的低氧

血症，肺顺应性降低，双肺浸润影；病理生理学特征

主要表现为高通透性肺水肿［2］。柏林定义优化了

ARDS 的诊断标准，但对于病死率的预测效度没有

明显提高［3］。Gattinoni 和 Quintel［4］对柏林标准的

准确性进行了验证，发现机械通气过程中呼吸力学

参数对判断 ARDS 严重性及评估预后有重要意义。

近 3 年，机械功（MP）的概念开始被提出并逐步被

重视［5］。MP 指机械通气过程呼吸机对整个呼吸系

统所做的功，它涵盖了多种力学因素，如潮气量、驱

动压、跨肺压、流速、呼气末正压（PEEP）及呼吸频

率等对肺脏综合作用的结果［6］。Gattinoni 等［4-5］通

过动物实验及临床研究证实，MP 等呼吸力学参数

能更好地判断 ARDS 的预后及评估 ARDS 的严重程

度。而对于 ARDS 患者，肺通气状态的改善直接影

响其预后。肺部超声技术使床旁肺通气的评估成

为可能，对图像结果半定量评分更为通气结果的进

一步分析提供了便利。Wang 等［7］用肺部超声评分

（LUS）评估肺通气状态，证实肺部超声有助于判断

ARDS 患者的预后。如何在早期准确判断 ARDS 严

重程度，有效评估患者预后状态，尽早采取恰当措施

降低病死率，改善患者预后，一直以来都是重症医学

关注的焦点［8］。本研究中通过监测 ARDS 患者机

械通气早期 MP，评价其与 LUS 的相关性，并进一步

探讨 MP 与 LUS 对 ARDS 患者预后的评估价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法，选择 2017 年

1 月至 2019 年 3 月本院重症医学科（ICU）收治的

需行有创机械通气治疗的中重度 ARDS 患者。

1.1.1  纳入标准： 符合2012年ARDS柏林定义中重度 

ARDS 诊断标准，100 mmHg＜氧合指数（PaO2/FiO2）≤ 

200 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）［2］，需行有创机械

通气治疗者。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 岁；妊娠；有慢性阻塞

性肺疾病（COPD）史；肺栓塞、创伤；未引流的气胸；

间质性肺病；严重心功能不全及急性冠脉综合征；

自身免疫性疾病等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：LW20161208002），所

有检查均取得患者家属的知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  MP 测定：患者入 ICU 后，根据病情需要行气

管插管机械通气（美国 Carefusion 公司的 AVEA 呼

吸机），放置食道测压管。测量 MP 时，患者行深镇

静（必要时肌松）以限制过强的自主呼吸，Richmond

躁动-镇静评分（RASS）达到 -3～-4 分，减少人机

不同步的发生［9］。通过压力-容积曲线（P-V 曲线）

计算并监测治疗 0、24、48 及 72 h 的 MP，取均值。

1.2.2  LUS 评估：由 2 位经过专门超声培训的研究

人员用索诺声超声仪评估患者肺部功能，选用相控

阵凸面探头，分别对两侧前胸壁、侧胸壁及后胸壁

的上、下部共12个肺区进行检查，并保存视频资料。

分别记录患者治疗 0、24、48 及 72 h 的 LUS 评分。

超声影像定义［10］：① 正常通气区（N）：肺滑动征伴

A 线或少于 2 个单独的 B 线；② 中度肺通气减少

区（B1 线）：多发、典型的 B 线；③ 重度肺通气减少

区（B2 线）：多发融合的 B 线；④ 肺实变区（C）：组

织影像伴典型的支气管充气征。N 为 0 分，B1 线为 

1 分，B2 线为 2 分，C 为 3 分，每个区域以最严重的

表现评分，每个区域评分的总和为 LUS 评分，分值

在 0～36 分。
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1.2.3  其他指标：入 ICU 时记录患者性别、年龄、

体重、体重指数（BMI）、既往史、基础疾病、实验室

指标，并计算 24 h 内急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（APACHEⅡ）及序贯器官衰竭评分（SOFA）。

1.3  分组：根据 28 d 预后将患者分为死亡组和存

活组。比较两组患者 4 个时间点 MP 及 LUS 评分差

异，分析其变化趋势。

1.4  统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件和 Graphpad 

Prism 6.0 软件进行数据处理及作图。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用两独

立样本 t 检验。计数资料比较采用χ2 检验。采用

双变量相关分析各时间点 MP 与 LUS 评分的相关

性，以及首次 MP 和 LUS 评分与 PaO2/FiO2、血乳酸

（Lac）、APACHEⅡ及 SOFA 的相关性。采用受试者

工作特征曲线（ROC）分析治疗 0 h、72 h MP 和 LUS

评分对中重度 ARDS 患者 28 d 病死率的预测价值。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般临床资料（表 1）：入选 102 例患者，

其中合并 COPD 5 例、慢性心功能不全 4 例、多发伤

合并严重多发肋骨骨折 6 例、严重胸部烧伤 2 例、

合并肺纤维化病史 1 例、年龄＜18 周岁 1 例而被排

除，最终纳入 83 例患者，其中 28 d 死亡 32 例，存活

51 例。不同预后两组患者年龄、性别、体重、BMI、

吸烟史、基础疾病等基线资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），说明两组患者基线资料均衡，具

有可比性。与存活组比较，死亡组 APACHEⅡ评分、

SOFA 评分、Lac 水平均显著升高，PaO2/FiO2 显著降

低（均 P＜0.05）。

2.2  两组患者各时间点 MP 及 LUS 评分变化比较

（表 2）：随治疗时间的延长，存活组 MP 和 LUS 评 

分均呈显著下降趋势，而死亡组 MP 和 LUS 评分均

呈显著上升趋势（均 P＜0.01）。与存活组比较，死亡

组 0、24、48 及 72 h 时 MP 和 LUS 评分均明显升高 

（均 P＜0.05）。

表 2 不同预后两组 ICU 中重度 ARDS 患者各时间点
MP 及 LUS 评分变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） MP（J/min） LUS（分）

存活组 治疗 0 h 51 17.20±4.71  16.27±4.28

治疗 24 h 51 16.87±3.85  15.27±3.23 

治疗 48 h 51 16.13±3.52  13.63±3.71 

治疗 72 h 51 15.24±3.78 12.53±2.94

死亡组 治疗 0 h 32 20.97±3.34 a  19.17±3.31 a

治疗 24 h 32 21.56±3.48 a 20.28±3.65 a

治疗 48 h 32 22.72±2.97 a 21.53±4.32 a

治疗 72 h 32 25.81±3.46 a 23.94±3.82 a

注：ICU 为重症医学科，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MP 为

机械功，LUS 为肺部超声评分；与存活组同期比较，aP＜0.05

表 1 两组 ICU 中重度 ARDS 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
性别（例） 体重

（kg，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
吸烟史

（例）

基础疾病

（例）

APACHEⅡ

（分，x±s）
SOFA

（分，x±s）
PaO2/FiO2

（mmHg，x±s）
Lac（mmol/L，

x±s）男性 女性

存活组 51 59.6±15.5 33 18 59.4±  9.4 23.4±3.3 24  22 18.34±7.23   8.32±3.17 146.24±23.52 5.84±2.41

死亡组 32 61.4±14.6 20 12 61.6±10.6   23.5±4.2  15 14 25.74±8.63 11.42±3.64  122.68±32.24 7.34±3.12

t /χ2 值 0.506 0.144 0.962 0.115 0.001 0.003 4.209 4.094 3.842 2.460
P 值 0.475 0.704 0.339 0.885 0.983 0.956 0.001 0.008 0.006 0.012

注：ICU 为重症医学科，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，BMI 为体重指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序

贯器官衰竭评分，PaO2/FiO2 为氧合指数，Lac 为血乳酸；1 mmHg＝0.133 kPa

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症医学科，MP 为机械功，LUS 为肺部超声评分

图 1  中重度 ARDS 患者入 ICU 0、24、48、72 h 时 MP 与 LUS 评分的相关性

2.3  MP 与 LUS 评分以及其他指标的相关性（图 1； 

表 3）：ARDS 患者入 ICU 0、24、48、72 h 时 MP 与

LUS 评分均呈正相关（均 P＜0.01）。首次 MP 和

LUS 评分均与 SOFA 评分、PaO2/FiO2 呈显著正相关

（均 P＜0.01），而与 Lac 及 APACHEⅡ评分均无明显

相关性（均 P＞0.05）。
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表 4 入 ICU 不同时间点 MP 与 LUS 评分对中重度 ARDS 患者预后的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阴性

预测值

阳性

预测值

阴性

似然比

阳性

似然比

0 h MP 0.836 0.754～0.919 0.001 17.5 93.8 64.7 0.938 0.625 0.096 2.657

72 h MP 0.867 0.793～0.942 0.000 20.5 96.9 88.2 0.968 0.837 0.035 8.212

0 h LUS 评分 0.820 0.727～0.913 0.001 18.0 78.1 76.5 0.848 0.676 0.286 3.323

72 h LUS 评分 0.891 0.821～0.960 0.000 18.5 93.2 97.0 0.958 0.952 0.070 31.067

注：ICU 为重症医学科，MP 为机械功，LUS 为肺部超声评分，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI
为 95% 可信区间

注：ICU 为重症医学科，MP 为机械功，LUS 为肺部超声评分， 
ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 2  入 ICU 0 h 和 72 h 的 MP、LUS 评分对 
中重度 ARDS 患者预后评估的 ROC 曲线

－ 

表 3 中重度 ARDS 患者首次 MP、LUS 评分与其他指标的相关性

指标 r 值 P 值 指标 r 值 P 值 指标 r 值 P 值

MP 与 LUS 评分 0.547 0.000 LUS 与 SOFA 评分 0.409 0.000 SOFA 评分与 PaO2/FiO2 0.118 0.289

MP 与 SOFA 评分 0.421 0.000 LUS 与 APACHEⅡ评分 0.154 0.166 SOFA 评分与 Lac 0.107 0.647

MP 与 APACHEⅡ评分 0.123 0.266 LUS 与 PaO2/FiO2 0.536 0.000 APACHEⅡ评分与PaO2/FiO2 -0.092 0.407

MP 与 PaO2/FiO2 0.450 0.000 LUS 与 Lac 0.176 0.493 APACHEⅡ评分与 Lac 0.084 0.450

MP 与 Lac 0.218 0.287 SOFA 评分与 APACHEⅡ评分 0.049 0.658 PaO2/FiO2 与 Lac 0.065 0.557

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，MP 为机械功，LUS 为肺部超声评分，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ，PaO2/FiO2 为氧合指数，Lac 为血乳酸

2.4  MP 和 LUS 评分对 ARDS 患者预后评估的

ROC 曲线（表 4；图 2）：入 ICU 0 h 和 72 h 的 MP、

LUS 评分对中重度 ARDS 患者 28 d 病死率均有预

测价值（均 P＜0.01）。

们对 ARDS 机械通气过程中呼吸机与肺脏之间生物

力学作用的认识及评估更加全面，其有望成为指导

ARDS 肺保护性通气的新标准［5，14］，但目前国内外

相关临床研究非常少。

  肺部超声具有简便、易操作、床旁可重复性强、

价廉、辐射少等优点，已被广泛应用于急危重症的

诊治过程中，并逐渐成为重症医学中不可或缺的评

估手段之一［15］。早期识别肺部通气丧失和肺水增

加有助于 ARDS 的早期正确治疗，降低病死率，减少

并发症，而肺部超声及其量化评分为判断 ARDS 病

情严重程度提供了一个有效可行的手段［16］，同时也

可以用于预测 ARDS 患者的存活率［10， 17］。

  本研究显示，随治疗时间的延长，存活组 MP 和

LUS 评分均呈明显下降趋势，而死亡组则呈显著上

升趋势；并且死亡组 0、24、48 及 72 h 的 MP 和 LUS

评分均明显高于存活组。表明随着疾病的不同转

归过程，ARDS 存活患者肺部通气面积及肺水肿状

态逐步改善；而死亡患者肺水肿状态未得到改善甚

至恶化，肺通气面积逐步减少甚至丧失。两组 MP

与 LUS 评分呈现不同方向的变化趋势，原因在于：

LUS 评分较高的肺脏组织存在更为严重的肺泡塌

陷、肺不张、肺水肿甚至肺实变［18］，为了打开萎陷

的肺泡并维持其开放，在 ARDS 早期治疗过程中则

需要更大的 PEEP 及跨肺压，因此顺应性差的肺脏

在进行机械通气初期必然需要更大的呼吸机作功，

即需要更大的 MP［19］，也就是说，ARDS 高 LUS 评

分预示着机械通气治疗过程中的高机械作功，因此

3 讨 论 

  目前，机械通气仍然是 ARDS 患者最重要的支

持治疗手段［11］。无论是自主呼吸还是机械通气，肺

通气的本质都是呼吸的动力克服阻力并驱动气体运

动的力学过程［12］。认识 ARDS 患者的呼吸力学特

征，对于理解 ARDS 的病理生理机制、把握呼吸机

治疗的原理、指导制定恰当的肺保护性通气方案、

评估患者肺损伤严重程度以及判断预后均具有举足

轻重的意义［13］。MP 等肺能量负荷概念的提出使我
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两者在肺脏病变基础上存在着紧密的内在联系，并

且均与患者肺部病变的严重程度相关。本研究显示，

ARDS 患者在 4 个时间点的 MP 与 LUS 评分均存在

显著相关性，并且随着时间的推移，相关性更强，同

样也证实了 MP 与 LUS 评分均基于 ARDS 患者肺脏

病理生理改变，两者在理论上和临床上均具有密切

的相关性。

  本研究通过 ROC 曲线分析显示，机械通气治疗

0 h 和 72 h 时的 MP、LUS 评分对 ARDS 患者预后

的 ROC 曲线下面积（AUC）均大于 0.8，表明 MP 和

LUS 评分对判断 ARDS 病情严重程度、评估患者预

后以及为早期制定临床干预策略可提供有效依据。

同时，ARDS 患者的 MP 和 LUS 评分均与 SOFA 评

分及 PaO2/FiO2 呈显著正相关。说明 MP 和 LUS 评

分有望像 PaO2/FiO2 等传统参数一样，对判断 ARDS

病情严重程度提供临床帮助；同时，持续的高能量

负荷以及持续的高 LUS 评分可能更强烈地预示着

患者的不良结局。

4 结 论 

  综上所述，MP 等肺能量参数能够更加全面地

评估 ARDS 患者机械通气过程肺脏组织所承受的呼

吸力学状态。LUS 评分可以动态无创地评估 ARDS

肺脏的水肿程度及肺部通气面积的变化。MP 与

LUS 评分在 ARDS 疾病不同时期存在着明确的相关

性，能够在疾病早期简便快速地判断 ARDS 病情严

重程度以及预测病死率，从而为进一步指导 ARDS

早期规范有效的救治提供依据。本研究中纳入的病

例数较少，尚需进行大规模、多中心的临床研究加

以证实。
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