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【摘要】 目的  探讨经胸肺部超声彗尾征及血管外肺水指数（EVLWI）对脓毒症患者预后的评估价值。

方法  采用前瞻性队列研究设计，入选 2016 年 11 月至 2019 年 10 月四川省人民医院重症监护病房（ICU）收

治的 60 例脓毒症患者。应用脉搏指示持续心排血量（PiCCO）监测 0、24、48、72 h EVLWI 和肺血管通透性指

数（PVPI）；同一时间点经胸肺部超声检查，计算双肺（胸骨旁、锁骨中线、腋前线到腋中线）彗尾征总数；同时

测定动脉血气分析，如 pH 值、中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、

血乳酸（Lac）、氧合指数（PaO2/FiO2）等，对彗尾征数目与 EVLWI 进行 Pearson 相关性分析。以 28 d 转归作为

预后终点，采用多因素 Logistic 回归模型分析彗尾征数目、EVLWI 等变量与预后结局的关系，并绘制受试者工

作特征曲线（ROC 曲线）预测患者预后。结果  60 例脓毒症患者中男性 43 例，女性 17 例；年龄 31～83 岁，平

均（64.3±15.5）岁；肺部感染 35 例，腹腔感染 10 例，泌尿道感染 6 例，皮肤软组织感染 3 例，肠道感染 3 例，脑

膜炎 1 例，蜂窝织炎 1 例，多发伤 1 例；8 例并发急性呼吸窘迫综合征（ARDS）；28 d 存活 40 例（66.7%），死亡 

20 例（33.3%）。Pearson 相关性分析显示，彗尾征数目与 EVLWI 呈显著正相关（r＝0.944，P＜0.001）。不同原发

感染灶脓毒症患者彗尾征数目差异存在统计学意义（H＝17.714，P＜0.001），肺部感染脓毒症患者彗尾征数目

〔19（13，27）条〕明显多于其他部位感染患者；并发 ARDS 患者的彗尾征数目显著多于未合并 ARDS 患者〔条： 

27（19，30）比 15（9，24），H＝25.387，P＜0.001〕。多因素 Logistic 回归分析显示，EVLWI、肺部超声彗尾征数目、

PVPI为脓毒症患者死亡的独立危险因素〔优势比（OR）和95%可信区间（95%CI）分别为10.772（1.161～99.851）、

2.360（1.070～5.202）、2.042（1.152～3.622），均 P＜0.05〕。基于肺部超声彗尾征和 EVLWI 构建的 Logistic 回归

模型预测脓毒症患者 28 d 预后的准确率达 90.0%，敏感度为 90.0%，特异度为 90.0%，阳性预测值为 81.8%，阴

性预测值为 94.7%，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.926±0.018，95%CI 为 0.912～0.975，P＜0.001。结论  脓毒

症患者肺部超声彗尾征与 PiCCO 监测的 EVLWI 具有高度相关性；肺部超声彗尾征联合 EVLWI 可以更好地提

高预测脓毒症患者 28 d 预后的敏感度、特异度及准确性。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  prognostic  value  of  transthoracic  lung  ultrasound  comet-tail  and 
extravascular  lung  water  index  (EVLWI)  in  septic  patients.  Methods  A  prospective  cohort  study  was  conducted. 
Sixty  septic patients admitted  to department of  intensive care unit  (ICU) of Sichuan Provincial People's Hospital  from 
November 2016  to October 2019 were enrolled. The EVLWI and pulmonary vascular permeability  index  (PVPI) were 
determined by pulse-indicated continuous cardiac output (PiCCO) system at 0, 24, 48 and 72 hours. At the same time, 
the  numbers  of  comet  tail  signs  in  both  lungs  (parasternal,  midclavicular,  axillary  to  midaxillary)  were  collected  by 
chest  ultrasound.  Moreover,  arterial  blood  gas  analysis,  such  as  pH  value,  central  venous-to-arterial  carbon  dioxide 
difference  (Pcv-aCO2),  central  venous  oxygen  saturation  (ScvO2),  blood  lactic  acid  (Lac),  PaO2/FiO2  were  measured. 
Pearson  correlation  analysis was performed between  the number  of  comet-tail  sign  and EVLWI. Multivariate Logistic 
regression model was used  to  analyze  the  relationship between  the number  of  comet-tail  sign, EVLWI and prognosis. 
Receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn to predict the prognosis.  Results  There were 43 males  
and 17 females in 60 septic patients. The average age was (64.3±15.5) years old (range: 31-83 years old). There were 
35 cases with pulmonary infection, 10 cases with abdominal infection, 6 cases with urinary tract infection, 3 cases with 
skin and soft tissue infection, 3 cases with intestinal infection, 1 case with meningitis, 1 case with cellulitis and 1 case 
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  血管外肺水指数（extravascular lung water index， 

EVLWI）是评价肺水肿的重要指标，EVLWI 增高是

患者死亡的独立危险因素［1］。通过对 EVLWI 的监

测可判断肺水肿的严重程度，从而帮助临床医生进

行液体管理调控［2-3］。脉搏指示持续心排血量监测

（pulse-indicated continuous cardiac output，PiCCO）技

术可准确获得 EVLWI，但由于 PiCCO 价格昂贵且为

侵入性操作，有并发导管相关性感染的风险，因此限

制了其在评估危重患者 EVLWI 中的应用［4-5］。国

外研究表明，经胸肺部超声对肺部疾病诊断的敏感

度和特异度明显优于胸部 X 线［6-7］，甚至与 CT 和磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）相比也

具有良好的可比性［8］。经胸肺部超声检查可出现特

征性的彗尾征，且随着血管外肺水量的变化，彗尾的

数量也呈动态变化，这使彗尾征定量评估 EVLWI 成

为可能。近年来，床旁肺部超声逐步应用于重症患

者［9］，但国内有关脓毒症患者彗尾征数目与 PiCCO

监测的 EVLWI 之间的相关性及预后研究鲜见报道。

本研究中对脓毒症患者液体管理过程中经胸肺部超

声检查结果与PiCCO监测EVLWI进行相关性分析，

并探讨经胸肺部超声彗尾征及 EVLWI 对脓毒症患

者预后的评估价值。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性队列研究设计，入选

2016 年 11 月至 2019 年 10 月收入四川省人民医院

重症监护病房（intensive care unit，ICU）且行 PiCCO

监测的 60 例脓毒症患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：年龄≥18 岁；符合国际脓毒症 / 脓

with multiple injury. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) occurred with 8 patients; 40 patients (66.7%) survived 
and 20 patients  (33.3%) died  on day  28. Pearson  correlation  analysis  showed  that  the  number  of  comet-tail  sign was 
positively correlated with EVLWI (r = 0.944, P < 0.001). There was significant difference in the number of comet-tail 
signs  among  sepsis patients with different  primary  infection  sites  (H  = 17.714, P  < 0.001). The number  of  comet-tail 
signs  in sepsis patients with pulmonary  infection  [19  (13, 27)] was significantly higher  than  that with other  infections. 
The  number  of  comet-tail  sign  in  patients  with  ARDS  was  significantly  higher  than  that  in  patients  without  ARDS  
[27 (19, 30) vs. 15 (9, 24), H = 25.387, P < 0.001]. Multivariate Logistic regression analysis showed that EVLWI,  the 
number of comet-tail signs and PVPI were independent risk factors for death in septic patients [odds ratio (OR) and 95% 
confidence  interval  (95%CI)  were  10.772  (1.161-99.851),  2.360  (1.070-5.202),  2.042  (1.152-3.622),  all P  <  0.05]. 
The  accuracy,  sensitivity,  specificity,  positive  predictive  value,  negative  predictive  value  of  Logistic  regression model 
based on comet-tail  sign and EVLWI were 90.0%, 90.0%, 90.0%, 81.8%, 94.7%,  respectively,  and area under curve 
(AUC)  were  0.926±0.018,  95%CI  was  0.912-0.975, P  <  0.001.  Conclusions  The  transthoracic  lung  ultrasound  
comet-tail  in  septic  patients  is  significantly  correlated  with  EVLWI  monitored  by  PiCCO.  The  transthoracic  lung 
ultrasound  comet-tail  combined  with  EVLWI  can  better  improve  the  sensitivity,  specificity  and  accuracy  of  28-day 
prognosis in septic patients.
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毒性休克治疗指南推荐的脓毒症诊断标准［10-11］。

1.1.2  排除标准：① 有肺叶或全肺切除病史；② 胸

内巨大占位性病变、肺栓塞、严重气胸、心腔肿瘤、

心内分流者；③ ICU 停留＜24 h；④ 存在 PiCCO 置

入禁忌证。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过医

院伦理委员会批准（审批号：2016-126），患者家属

知情同意并签署治疗同意书。

1.3  研究方法：入组患者安置 PiCCO 后分别于 0、

24、48、72 h 收集 EVLWI 数据，并于同一时间点经

胸肺部超声检查收集双肺彗尾征数目。

1.3.1  PiCCO 监测：经股动脉放置 PiCCO 动脉导管

（PV2014L16，德国 PULSION 公司），经颈内静脉或

者锁骨下静脉放置双腔中心静脉导管（ARROWCS-

15802-F）。每隔 6 h 利用热稀释法，连续 3 次经中心

静脉导管注入冰盐水，计算平均值并进行校正，通过

PiCCO 监护界面可直接获取 EVLWI、肺血管通透性

指数（pulmonary vascular permeability index，PVPI）。

1.3.2  经胸肺部超声检查：患者取仰卧位或半卧位，

使用荷兰飞利浦 IE Elie 彩色超声诊断仪，凸阵探

头（1～5 MHz），从胸骨旁、锁骨中线、腋前线到腋中

线，对左侧第 2～4 肋间、右侧第 2～5 肋间分别进

行扫查并记录每个位点彗尾征数目，然后合计 28 个

位点彗尾征总数［12］。分别由 2 名经过培训的 ICU

医生进行彗尾征独立测定，并取平均值记录。

1.3.3  血气分析：同时取患者动脉血，测定 pH 值、

中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差（central venous-

to-arterial carbon dioxide difference，Pcv-aCO2）、中心
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静脉血氧饱和度（central venous oxygen saturation，

ScvO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、血乳酸（lactic acid，

Lac）等。

1.4  统计学分析：用SPSS 16.0软件对数据进行统计

学处理。满足正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验；非正态

分布的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示，组间比较用非参数 Kruskal-Wallis 秩和检验。

计数资料以率（%）进行描述，组间比较采用χ2 检

验。彗尾征数目与 EVLWI 进行 Pearson 相关性分

析。以 28 d 转归为研究终点，采用多因素 Logistic

回归模型分析彗尾征数目、EVLWI 等变量与预后的

关系，并绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）预测预后。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本资料：共纳入 60 例脓毒症患者，其

中男性 43 例，女性 17 例；年龄 31～83 岁，平均

（64.3±15.5）岁；体质量指数（23.2±2.1）kg/m2；原

发感染灶：肺部感染 35 例，腹腔感染 10 例，泌尿道

感染 6 例，皮肤软组织感染 3 例，消化系统肠道感染

3 例，脑膜炎 1 例，蜂窝织炎 1 例，多发伤 1 例；8 例 

患者并发急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 

distress syndrome，ARDS）；28 d 存活 40 例（66.7%），

死亡 20 例（33.3%）。

2.2  肺部超声彗尾征数目与 EVLWI 的相关性 

（图 1）：60 例患者均接受经胸肺部超声检查，检出

彗尾征中位数 17（11，23）条，其中有 19 例患者彗

尾征数目始终少于 10 条，有 32 例患者彗尾征数目

始终多于 10 条，有 9 例患者彗尾征数目在治疗过程

中有增加。Pearson 相关性分析显示，彗尾征数目与

EVLWI 呈显著正相关（r＝0.944，P＜0.001）。

2.4  脓毒症预后的 Logistic 回归分析（表 2）：以脓

毒症患者28 d预后作为因变量（死亡＝1，存活＝0）， 

以性别、年龄、EVLWI、PVPI、肺部超声彗尾征数

目、Pcv-aCO2、ScvO2、Lac、PaO2/FiO2 作为自变量，进

行单因素分析，结果显示，EVLWI、肺部超声彗尾征

数目、PVPI、Lac 为脓毒症患者 28 d 死亡的危险因

素，年龄、PaO2/FiO2 为预测预后的保护因素（均 P＜
0.05）；进一步进行多因素 Logistic 回归分析（向前

逐步回归法，变量入选标准＝0.05，剔除标准为 0.1） 

显示，EVLWI、肺部超声彗尾征数目、PVPI 均为脓

毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素（均 P＜0.05）。

2.5  Logistic 回归模型对脓毒症患者死亡的预测

分析（表 3）：基于肺部超声彗尾征和 EVLWI 构建

Logistic 回归模型，利用该模型对这 60 例脓毒症患

者预后进行预测，如果回归值＞0.5 判断为死亡，回

归值≤0.5 则判断为存活，结果显示，模型预测准确

率为 90.0%（54/60），敏感度为 90.0%（18/20），特异

度为 90.0%（36/40），阳性预测值为 81.8%（18/22），

阴性预测值为 94.7%（36/38）。

2.6  ROC 曲线分析（图 2）：以 Logistic 回归模型预测

脓毒症患者死亡的曲线下面积（area under the curve， 

AUC）为0.926±0.018，95%可信区间（95% confidence  

interval，95%CI）为 0.912～0.975，P＜0.001。说明该 

模型对患者死亡具有较好的预测效果。

2.3  不同致病因素脓毒症患者肺部超声彗尾征数

目（表 1）：不同原发感染灶脓毒症患者之间肺部

超声彗尾征数目差异存在统计学意义（H＝17.714， 

P＜0.001），肺部感染脓毒症患者超声彗尾征数目明

显多于其他部位感染患者。按照是否并发 ARDS 分

层分析可见，并发 ARDS 患者彗尾征数目显著多于

未并发 ARDS 患者（H＝25.387，P＜0.001）。

表 1 不同致病因素脓毒症患者肺部超声彗尾征数目比较

致病因素
彗尾征数目

〔条，M（QL，QU）〕
H 值 P 值

原发感染灶 17.714 ＜0.001

  肺部感染 19（13，27）

  腹腔感染 13（  9，19）

  泌尿道感染 14（  9，21）

  皮肤软组织感染 12（  6，17）

  肠道感染 15（11，24）

  其他 12（  7，17）

是否并发 ARDS 25.387 ＜0.001

  并发 ARDS 27（19，30）

  未并发 ARDS 15（  9，24）

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

注：EVLWI 为血管外肺水指数

图 1  脓毒症患者肺部超声彗尾征数目与 EVLWI 的相关性
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3 讨 论 

  脓毒症因其较高病死率而受到全世界的广泛关

注，目前仍然是威胁人类健康的重要疾病［13］。脓毒

症的血流动力学特点主要表现为体循环阻力下降、

心排血量增高，而早期液体治疗是脓毒症血流动力

学不稳定患者公认的关键治疗方式之一［14］。在越

来越多的重症患者血流动力学相关参数研究中，均

证实 EVLWI 可用于肺水肿的诊断、预后结局预测；

同时，EVLWI 在液体管理调控、并发症预测等方面

同样具有重要应用价值［15-16］。EVLWI 是评价肺水

肿非常重要的指标，特别是对于合并 ARDS 的重症

患者，过多的血管外肺水是增加死亡的独立危险因

素［17］。通过对 EVLWI 的监测可判断肺水肿的严重

程度，从而帮助临床医生进行液体管理调控，已有研

究证明限制性和保守性液体管理可显著改善氧合，

缩短机械通气时间和 ICU 住院时间［18］。

  PiCCO 监测 EVLWI 能直观、准确地反映肺水

肿的严重程度，但由于费用昂贵、存在相关感染风

险，故在危重症患者 EVLWI 评估及肺水肿诊断中受

到一定限制。而通过肺部超声探查双侧胸壁（左侧

第2～4肋间、右侧第4～5肋间）胸骨旁、锁骨中线、

腋前线及腋中线彗尾征，计算彗尾征总数来判断血

管外肺水严重程度，具有无创、感染风险小、可反复

使用等优点。EVLWI 可以客观、定量地反映患者肺

水肿程度，本研究中对脓毒症患者进行肺部超声检

查，发现超声彗尾征数目与 EVLWI 呈显著正相关。

造成患者肺部超声彗尾征的病因很多，常见原因包

括心源性肺水肿和 ARDS 等。本研究也证实，并发

ARDS患者彗尾征数目显著多于未并发ARDS患者，

同时肺部感染患者彗尾征数目明显多于其他部位感

染患者。Zhao 等［19］对 21 例 ARDS 患者进行肺部

超声检查，发现彗尾征数目与 PiCCO 监测的 EVLWI

呈正相关；肺部超声检查和 PiCCO 监测预测患者死

亡的 AUC 分别为 0.846、0.918。提示肺部超声用于

重症患者肺水监测具有较好的效果，肺部超声对脓

毒症患者病情严重程度有着重要的预测意义。另外，

随着脓毒症患者病情严重程度加重，28 d 病死率也

逐渐增加［20-21］。

  本研究中通过对影响脓毒症患者 28 d 死亡的

主要危险因素进行单因素及多因素 Logistic 回归分

析，结果显示，EVLWI、肺部超声彗尾征数目、PVPI

增高为脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素，与

Jozwiak 等［22］对 200 例 ARDS 患者预后分析 EVLWI

和 PVPI 是独立预后因素的结果相符。基于肺部超

声彗尾征和 EVLWI 构建的 Logistic 回归模型能够

很好地预测脓毒症患者 28 d 预后，预测准确率达

90.0%，敏感度为 90.0%，特异度为 90.0%，阳性预测

值为 81.8%，阴性预测值为 94.7%，用于评价模型拟

合优度的 AUC＞0.9（P＜0.001），表明该曲线的拟合

优度及预测效果均非常理想，进一步验证了肺部超

表 3 基于肺部超声彗尾征和 EVLWI 构建的 
Logistic 回归模型对脓毒症患者死亡的预测结果

Logistic 回归模型 

预测结果

28 d 预后结局（例） 合计

（例）死亡 存活

死亡 18   4 22
存活   2 36 38
合计 20 40 60

注：EVLWI 为血管外肺水指数

表 2 脓毒症患者 28 d 死亡危险因素的单因素 
及多因素 Logistic 回归分析

变量
单因素 Logistic 回归分析

OR 值 95%CI P 值

性别   1.332 0.388～    4.575 0.646
年龄   0.944 0.900～    0.992 0.022
EVLWI   6.961 1.994～  24.293 0.002
肺部超声彗尾征数目   2.880 1.397～    5.395 0.004
PVPI   1.770 1.228～    2.552 0.002
Lac 28.797 2.588～320.324 0.023
PaO2/FiO2   0.980 0.967～    0.994 0.009

变量
多因素 Logistic 回归分析

OR 值 95%CI P 值

EVLWI 10.772 1.161～99.851 0.033
肺部超声彗尾征数目   2.360 1.070～  5.202 0.036
PVPI   2.042 1.152～  3.622 0.015
PaO2/FiO2   0.794 0.668～  0.943 0.080

注：EVLWI 为血管外肺水指数，PVPI 为肺血管通透性指数，

Lac 为血乳酸，PaO2/FiO2 为氧合指数，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

注：EVLWI 为血管外肺水指数，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 2  基于肺部超声彗尾征和 EVLWI 构建的 Logistic 回归模型
预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

－ 
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声彗尾征联合 EVLWI 对脓毒症患者 28 d 死亡风险

的鉴别诊断具有非常高的应用价值。

  综上所述，肺部超声彗尾征数目、PiCCO 监测

的 EVLWI 均能客观地反映脓毒症患者血管外肺水

的严重程度，二者具有高度相关性，且肺部超声联合

EVLWI 可以更好地提高预测患者 28 d 死亡的敏感

度、特异度及准确性。因此，应用无创经胸肺部超

声可实时、动态地对脓毒症患者肺水进行监测，为

预测脓毒症患者预后提供一种无创、无辐射、经济、

简单、方便的床旁检查方法。然而本研究仍然存在

一些不足之处，如研究数据来源为单中心，受研究时

间短、样本量较少等因素的影响，可能会对结果造

成偏差，进一步可以扩大样本量进行多中心、更长

时间的前瞻性研究对本研究结论加以佐证。
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