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【摘要】 目的  探讨急诊床旁肺部超声（BLUE）对重症加强治疗病房（ICU）术后低氧血症患者的临床诊
断价值。方法  选择 2017 年 4 月至 2018 年 10 月在北京中日友好医院进修期间收治的 ICU 外科术后出现低
氧血症患者 50 例，患者同时行胸部 X 线、BLUE 和胸部 CT 检查，以胸部 CT 诊断结果为“金标准”。统计 3 种
诊断方法的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及诊断准确率，并比较 3 种诊断方法的一致性。结果  胸
部 CT 检查显示，50 例患者中有 40 例存在不同程度的气胸、胸腔积液、肺实变和肺不张。胸部 X 线诊断的敏
感度为 32.5%，特异度为 60.0%，阳性预测值为 76.47%，阴性预测值为 18.18%，诊断准确率为 38.0%；BLUE 诊
断的敏感度为 80.0%，特异度度 70.0%，阳性预测值为 91.43%，阴性预测值为 46.67%，诊断准确率为 78.0%。 
一致性检验显示，胸部 X 线对术后低氧血症的诊断率明显低于胸部 CT（Kappa＝0.091，P＝0.047）和 BLUE

（Kappa＝0.107，P＝0.031）。BLUE 对术后低氧血症的诊断率与胸部 CT 比较一致性较好（Kappa＝0.634，P＝
0.000）。结论  BLUE 对 ICU 外科术后低氧血症患者病因的诊断优于常规临床 X 线检查，较胸部 CT 更快捷、
方便，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical diagnostic value of bedside lung ultrasound in emergency (BLUE) 
for patients with postoperative hypoxemia in intensive care unit (ICU).  Methods  Fifty patients with hypoxemia after 
ICU surgery postoperation were enrolled in Beijing China-Japan Friendship Hospital from April 2017 to October 2018, 
the chest X-ray, BLUE and chest CT examinations were performed at the same time, and the diagnostic result of chest 
CT was the gold standard. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy 
rate of the 3 methods in the diagnosis of hypoxemia were statistically analyzed, and the results of diagnostic consistency 
of 3 methods were compared.  Results  The chest CT  findings showed  there were 40 cases with different degrees of 
pneumothorax, pleural effusion, pulmonary consolidation and atelectasis in 50 patients. When the chest X ray was used 
to diagnose hypoxemia as the pathogenesis, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 
and diagnostic accuracy rate were 32.5%, 60.0%, 76.47%, 18.18% and 38.0% respectively; the sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value and diagnostic accuracy rate of BLUE were 80.0%, 70.0%, 91.43%, 
46.67%  and  78.0%  respectively.  The  consistency  test  showed  that  the  chest  X-ray  diagnosis  rate  of  postoperation 
hypoxemia as the cause was significantly lower than that of chest CT (Kappa = 0.091, P = 0.047) and BLUE (Kappa = 
0.107, P = 0.031). The consistancy was relatively good when the diagnosis rate of postoperation hypoxemia obtained from 
BLUE regimen was compared with  that obtained  from chest CT  (Kappa = 0.634, P = 0.000).  Conclusion  The use 
of BLUE for diagnosis of hypoxemia being the pathogenesis of the postoperative patients in ICU is superior to the use of 
routine chest X ray, and compared with applying chest CT, BLUE is faster, more convenient and worthy to be clinically 
applied widely.
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  低氧血症主要表现为血氧分压与血氧饱和度下

降，可造成组织损伤。研究显示，低氧血症可继发于

多种疾病，是呼吸衰竭（呼衰）的重要临床表现。肺

炎、气胸、胸腔积液、急性呼吸窘迫综合征（ARDS)、

心源性肺水肿、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、支气管

哮喘和肺栓塞都是导致低氧血症的常见的原因。因

此，肺源性疾病是低氧血症最常见的病因。超声检

查对上述疾病均可进行诊断，从而成为低氧血症病

因鉴别的重要手段［1-3］。正常情况下，由于肺泡内

充满了气体，并受骨骼和胸廓的影响，肺部超声无法

对生理状态的肺组织显像，但在病理状态下，肺组织

内气液比例会发生改变，肺部超声可用以鉴别胸腔
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积液、气胸、间质水肿、呼吸衰竭（呼衰）等病理状

态［4］。近年来，超声技术逐渐被应用到多种肺部疾

病的诊断中，且具有较高的敏感度和特异度，一定程

度上可以取代胸部 CT，常用于急危重症疾病的临床

诊断［5］。

  急诊床旁肺部超声（BLUE）不同于普通的超声

检查，BLUE 可快速鉴别气胸、肺水肿、肺实变、肺

不张、胸腔积液所致的低氧血症［6］、预测 ARDS 患

者病情［7］。术后患者脱机拔管后，可并发轻中度急

性低氧性呼衰。BLUE 对查找术后患者低氧血症的

病因起到重要作用。BLUE可快速判断呼衰的原因，

准确率高达 90%［8-9］。因此，本研究将 BLUE 应用

于术后低氧血症的诊断，探讨其在 ICU 外科术后低

氧血症患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选择 2017 年 4 月至 2018 年 10 月 

在北京中日友好医院进修期间收治的氧合指数

（PaO2/FiO2）＜300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）以及

气胸、胸腔积液、肺实变、肺不张等呼吸系统疾病引

起的低氧血症外科手术后患者 50 例。

1.1.1  纳入标准： ① 年龄＞18 岁者； ② 术后转入

ICU 者； ③ 存在低氧血症，呼吸机辅助通气、高流

量及普通氧疗，PaO2/FiO2＜300 mmHg 者； ④ 能配

合检查意愿良好者。

1.1.2  排除标准： ① 年龄＜18 岁者； ② 对耦合剂

过敏者； ③ 存在胸廓严重畸形或中大量皮下气肿，

不能正常进行肺部超声检查者； ④ 不能同时进行

胸部 X 线、超声和 CT 检查者； ⑤ 住院期间不配合

检查或放弃治疗者。

1.1.3  伦理学：本研究经审核符合医学伦理学的要

求，对患者采取的治疗和检测都得到过患者或家属

的知情同意。

1.2  检查方法：50 例患者均给予呼吸机辅助通气、

高流量吸氧、普通氧疗，根据氧合情况调整呼吸参

数设置。所有患者均进行胸部 X 线、肺部超声和胸

部 CT 检查，初步探查低氧血症的病因。

1.2.1  BLUE 检查方法：将患者双手定位，与锁骨平

行双手上下并行摆放， 靠近上侧的手称为上蓝手，

靠近下侧的手称为下蓝手，将肺部进行划分： ① 上

蓝点：上蓝手的第三、四掌指关节处； ② 下蓝点：

下蓝手的掌中心位置； ③ 膈肌线：沿下蓝手小指的

横线位置； ④ 后侧肺泡或胸膜综合征（PLAPS）点：

下蓝点垂直向后与同侧腋后线相交处。肺部超声由

1～2 名接受过统一培训与认证的有经验的重症医

师进行操作，以胸部 CT 诊断作为“金标准”。

1.2.2  胸部 X 线检查：患者入科后，行床旁肺部超

声，并立刻联系床旁胸片，对患者同时行胸部 X 线

检查。

1.2.3  胸部 CT 检查：患者生命体征相对平稳，高度

怀疑低氧血症，应在第一时间行胸部 CT 检查，以明

确低氧血症的病因。并与胸部X线和肺部超声对比。

1.3  资料收集：记录患者血气分析值、生命体征及

手术方式等和胸部 X 线、肺部超声以及胸部 CT 检

查结果，统计 3 种诊断方法的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值及诊断准确率，并比较 3 者检

查结果的一致性。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示；计数资料以例表示，采用 χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。以四格表法来评估参数

的诊断价值。不同诊断方法的比较采用 Kappa 一

致性检验，Kappa 值为 0～1，Kappa＜0.4 为两者一

致性较差，0.4≤Kappa＜0.75 为两者一致性较好，

Kappa≥0.75 为两者一致性良好。

2 结 果

2.1  ICU 外科术后低氧血症患者一般情况：50 例患

者中男性 31 例，女性 19 例；年龄 37～92 岁，平均

（62.53±8.61）岁；病程 3～10 d，平均（5.10±0.35） d； 

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）

7～15 分，平均（11±2）分。24 例患者接受有创呼

吸机辅助通气，16 例患者接受无创呼吸机辅助通

气，8 例患者接受经鼻高流量氧疗，2 例患者接受普

通氧疗。气胸 9 例，胸腔积液 21 例，肺实变 15 例，

肺不张 5 例。

2.2  3 种检查方法比较（表 1）

2.2.1  胸部 CT：50 例患者中胸部 CT 显示 40 例

存在不同程度的气胸、胸腔积液、肺实变和肺不张 

（占 80%）。

2.2.2  BLUE：50 例患者中显示 35 例存在气胸、胸

腔积液、肺实变和肺不张（占 70%），其中 32 例与胸

部 CT 相符，3 例胸部 CT 未发现阳性改变。BLUE 检

查阴性而胸部 CT 检查阳性的有 8 例。BLUE 诊断

的敏感度为 80.0%，特异度为 70.0%，阳性预测值为

91.43%，阴性预测值为46.67%，诊断准确率为78.0%。 

2.2.3  胸部 X 线：50 例患者中床旁胸部 X 线显

示 17 例存在气胸、胸腔积液、肺实变和肺不张 

（占 26%），其中 13 例与胸部 CT 相符，其诊断的

敏感度为 32.5%，特异度为 60.0%，阳性预测值
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为 76.47%，阴性预测值为 18.18%，诊断准确率为

38.0%。

尤其是血流动力学极不平稳、不宜转运的患者提供

了及时指导临床救治的可能，挽救了患者生命。

  综上所述，BLUE 具有无创、即时、床旁、可重

复的优点，将成为床旁评价重症患者呼衰重要的检

查手段。在呼衰诊断方面的研究更使其成为急危重

症患者靶向性超声检查的重要内容。BLUE 已经获

得了临床的广泛认可，但也存在一些局限，比如不能

检查所有患者的肺窗，容易引起漏诊；超声伪像特

征常给临床带来很多困惑，影响了 BLUE 的准确性

等［15］，其诊断技术有待于进一步提高。
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表 1 3 种检查方法对 ICU 外科术后患者呼吸系统 
所致低氧血症病因的诊断价值比较

检查方法
及结果

胸部 CT（例）敏感度
（%）

特异度
（%）

阳性预
测值（%）

阴性预
测值（%）

诊断准确
率（%）阳性  阴性

BLUE
80.0 70.0 91.43 46.67 78.0  阳性 32 3

  阴性   8 7
胸部 X 线

32.5 60.0 76.47 18.18 38.0  阳性 13 4
  阴性 27 6

2.3  3 种检查方法的一致性：BLUE 对术后低氧血

症的诊断率与胸部 CT 比较一致性较好（Kappa＝

0.634，P＝0.000）；胸部 X 线对术后低氧血症的诊

断率明显低于胸部 CT（Kappa＝0.091，P＝0.047）和

BLUE（Kappa＝0.107，P＝0.031）。

3 讨 论

  1995 年 Lichtenstein 初次报道了 BLUE 检查对

急危重症患者的诊断意义。此后出现了很多关于肺

部超声用于急性肺损伤（ALI）和急性呼衰患者的报

道，均证实了早期肺部超声检查的临床应用价值优

于胸部 X 线，甚至优于 CT［10］。

  研究证实，BLUE 可快速准确鉴别气胸、肺水

肿、肺实变、胸腔积液、肺间质疾病、肺容积减少

等所导致的低氧血症，辅助临床迅速作出准确判

断，从而指导治疗，以免延误病情［11-12］。床旁超

声以其快捷、经济、高诊断正确率的特点，可以对

重症患者进行个体化和动态化评估，安全无辐射，

为急、危、重症管理与治疗提供及时、准确的指 

导［13］。外科术后低氧血症的原因可涉及多个器官，患

者生命体征极不平稳，需要血管活性药物维持循环，

而且术后重症患者往往使用呼吸机、进行床旁血液滤

过，因此外出进行 CT 等检查困难重重，风险极高［14］。 

  此外，SICU 术后患者脱机拔管后常发生低氧血

症，进而发生呼衰。本研究以外科术后转入 ICU 患

者为研究对象，探讨 BLUE、胸部 X 线和胸部 CT 在

早期诊断术后低氧血症患者中的价值及在进一步诊

治中的指导作用。结果显示，以胸部 CT 诊断作为

“金标准”，常规胸部 X 线诊断的敏感度为 32.5%，

特异度为 60.0%，诊断准确率为 38.0%，明显低于

BLUE。BLUE 诊断率与胸部 CT 比较一致性较好。

BLUE 具有迅速、方便、快捷，临床准确率高等优点，

与胸部 CT 比较，BLUE 能明显缩短诊断时间，动态

监测患者病情变化，可重复操作，为肺部急危重症，


