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【摘要】 目的  评价胸部超声对诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的应用价值。方法  通过计算机检索胸部
超声诊断VAP的相关研究，检索语种限制为中文和英文。中文数据库为中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、万
方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM），限制为核心期刊；英文数据库包括考克兰对照试验中心注册数据
库 （CENTRAL）、美国国立医学图书馆数据库（PubMed）、荷兰医学文摘（Embase），检索日期为自创刊到 2020 年 
9 月 1 日。中文检索词为“超声”和“呼吸机相关性肺炎”，英语检索词为“Ultrasonography”or “Ultrasound”or 

“Sonography”and“Ventilator-associated pneumonia”or “VAP”。提取文献信息，通过诊断准确性研究的质量评
价工具 QUADAS-2 对文献质量进行评价，使用 Stata 15.0 软件对原始数据进行合并分析。结果  共有 7 个研究
667 名患者被纳入进行 Meta 分析，通过 QUADAS-2 量表对纳入研究进行质量评价，病例的选择为低风险偏移，
部分研究没有提及盲法，可能存在一定风险偏移，纳入研究具有较好临床适用性。绘制 Deeks 漏斗图显示文献
不存在发表偏倚（P＞0.1）。诊断准确性的 Meta 分析显示，合并的敏感度、特异度、阳性似然比、阴性似然比以
及诊断比值比（DOR）及其 95% 可信区间（95%CI）分别为 0.75（95%CI 0.51～0.90）、0.78（95%CI 0.67～0.87）、
3.50（95%CI 2.60～4.71）、0.31（95%CI 0.15～0.65）、11.18（95%CI 5.41～23.10）；绘制合并受试者工作特征曲线

（SROC），计算曲线下面积（AUC）为 0.83（95%CI 0.80～0.86），提示超声对 VAP 具有较高的诊断效能。结论  胸
部超声对 VAP 诊断具有较高准确性，可以作为诊断 VAP 的重要检查工具。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the value of chest ultrasound in the early diagnosis of ventilator-associated 
pneumonia  (VAP).  Methods  The  correlative  study  of  chest  ultrasound  in  diagnosis  of  VAP  was  searched  by 
computer. The languages are limited to Chinese and English. The Chinese databases are CNKI, VIP, Wanfang Database 
and CBM, and  they are  limited  to be core  journals. The English database  included The Cochrane Central Register  of 
Controlled Trials (CENTRAL), PubMed, and Embase Databases. The retrieval date was from the inception to September 
1, 2020. The Chinese  retrieval words were  "Ultrasound" and "ventilator-associated pneumonia",  the English  retrieval 
words were "Ultrasonography" or "Ultrasound" or "Sonography" and "Ventilator-associated pneumonia" or "VAP". The 
literature information was extracted, the quality of the literature was evaluated by QUADAS-2, and the original data were 
combined and analyzed by stata 15.0 software.  Results  A  total of 667 patients  from 7 studies were enrolled  in  the 
Meta analysis. The quality of the included studies was evaluated by the QUADAS-2 scale. The selection of cases was a 
low-risk deviation. Some studies did not mention blinding. Deeks funnel chart showed that there was no publication bias 
(P > 0.1). Overall pooled sensitivity and specificity for diagnosis of VAP by chest ultrasound were 0.75 [95% confidence 
interval (95% CI) was 0.51-0.90] and 0.78 (95% CI was 0.67-0.87) respectively. Overall pooled positive and negative 
predictive  values were 3.50  (95% CI was 2.60-4.71)  and 0.31  (95% CI was 0.15-0.65),  pooled diagnostic  odds  ratio 
(DOR) was 11.18 (95% CI was 5.41-23.10), and the area under synthetic receiver operator characteristic (SROC) curve 
(AUC) was 0.83 (95% CI was 0.80-0.86).  Conclusions  Chest ultrasound is an accurate tool for the diagnosis of VAP, 
and can be used as an important diagnostic tool for VAP.
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  呼吸机相关性肺炎（VAP）是呼吸机支持通气

48 h 后发生的肺部感染，是重症监护病房（ICU）有

创呼吸机支持患者的常见并发症，一旦发生 VAP，

可延长患者呼吸机带机时间、ICU 住院时间及增加

医疗费用和患者病死率。有研究显示，在发展中国

家 VAP 的发生率达 30%，病死率为 16％～94%［1-4］。
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对于可疑 VAP 患者需要尽早予以明确，但目前对于

VAP 诊断没有统一标准，若以临床症状及查体诊断

VAP 指导应用抗菌药物可造成抗菌药物过度使用，

尤其是广谱抗菌药物的不规范使用可造成耐药菌的

出现以及抗菌药物不良反应，甚至增加患者病死率。

床旁 X 线胸片检查简单、快捷、便宜，但由于其辐射

性、卧位时成像质量差以及不同影像诊断师对同一

影像表现诊断结果判读具有较大差异，导致其诊断

准确性差［5］。胸部 CT 准确性高，但由于 ICU 患者

病情危重不适合移动、辐射大、费用高，不适合作为

此类患者最佳选择［6］。而胸部超声是一种无创、无

辐射的检查工具，可即时床旁完成，目前不仅超声医

师可做超声检查，在急诊科和 ICU 也可完成操作检

查，国内外很多医院的急诊医生及 ICU 医生已能够

熟练使用超声对急危重患者进行诊断及鉴别诊断，

尤其是呼吸困难、急性胸痛、休克等首发症状就诊

的患者，临床医生能够在床旁即时完成超声检查，快

速评估患者病情；超声对于社区获得性肺炎（CAP）、

急性心力衰竭（心衰）、慢性阻塞性肺疾病急性加重

期（AECOPD）等具有极高的敏感度和特异度［7-10］。

由于胸部超声诊断 VAP 研究偏少，目前研究结果不

一，本研究主要通过查找并筛选关于胸部超声诊断

VAP 的相关研究并进行 Meta 分析，了解其在 VAP

诊断中的应用价值，希望能为 VAP 早期诊断提供临

床依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索：由 2 名研究者独立搜索考克兰对

照试验中心注册数据库（CENTRAL）、美国国立医学

图书馆数据库（PubMed）、荷兰医学文摘（Embase）、

中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库（VIP）

和中国生物医学文献数据库（CBM），中文期刊限

制为核心期刊；限定日期为自建库到 2020 年 9 月 

1 日；语言限制为英文和中文。英文文献检索词为

“Ultrasonography”or “Ultrasound”or“Sonography”and

“Ventilator-associated pneumonia”or “VAP”；中文检

索词为“超声”和“呼吸机相关性肺炎”，同时通过

阅读纳入研究的参考文献查找与研究相关的文献，

研究不需要医院伦理委员会批准。

1.2　研究标准及筛选：2 名研究者根据检索策略

独立对研究标题、摘要及全文进行评估，当意见出

现不一致时由第 3 人或 2 人协商解决。① 入选标

准：研究人群年龄≥18 岁；有创呼吸机辅助通气可

疑 VAP 患者；有胸部超声在诊断 VAP 的相关研究

指标如真阳数（TP）、假阳数（FP）、真阴数（TN）及假

阴数（FN）或者通过数据能够计算得出 TP、FP、TN

及 FN；有确诊 VAP 的方法如胸片、CT、痰培养等。 

② 排除标准：排除儿童、非呼吸机支持、非 VAP 相

关性研究等，2 名研究者根据入选标准及排除标准

对文献进行筛选。

1.3  信息提取：提取纳入文献第一作者、发表时间、

研究类型、样本量、平均年龄、性别比例、TP、FP、TN 

及FN、超声诊断VAP标准、诊断VAP确诊标准、VAP 

发生率及所患原发疾病等。使用诊断准确性研究的质 

量评价工具 QUADAS-2 对纳入文献质量进行评价。

1.4  统计分析：数据分析选用 Stata 15.0 软件进行

Meta 分析，使用二变量随机效应模型对原始数据进

行合并分析，计算合并的敏感度、特异度、诊断比值

比（DOR）、诊断评分、似然比；同时绘制合并受试者

工作特征曲线（SROC），计算曲线下面积（AUC）及

其 95% 可信区间（95%CI）；绘制 Deeks 漏斗图评

估研究的发表偏移。通过计算 I 2 评估文献同质性，

I 2＞50% 说明具有异质性，I 2＜50% 说明同质性良

好。通过绘制 Fagan 图计算试验验后概率。

2 结 果 

2.1  文献检索结果（表 1）：经严格按照入选标准和

排除标准对数据库进行检索，共检索出 3 859 篇文

献，通过阅读摘要、全文，排除非相关性研究、重复

发表、无相关数据、儿童等研究，共有 7 篇文献［11-17］

符合要求。英文文献 6 篇，中文文献 1 篇；前瞻性

研究 6 篇，回顾性研究 1 篇。共有 667 例患者，其中

VAP 组 387 例，对照组 280 例；VAP 确诊标准大多

为微生物培养或革兰染色痰涂片联合临床；所患原

发疾病中除一项研究［15］为外科疾病外，其余都是内

外疾病（包括心血管、神经内外科、胃肠内外科、脓

毒症等）；VAP 的发生率为 21.1%～76.8%。

2.2  纳入文献的质量评估（图 1）：使用 QUADAS-2

对纳入文献进行质量评价。所有研究对于病例的选

择具有连续性，具有合理的排除标准，避免了病例对

照研究，为低风险偏移；部分文献［12-15，17］没有提及

是否遵循盲法进行试验，可能存在一定风险偏移，所

有患者均为重症患者，能够把握好金标准及超声检

查时间的间隔，具有良好的临床适用性。

2.3  诊断准确性：通过Stata 15.0软件二变量随机效

应模型对原始资料进行合并分析，合并敏感度及特

异度分别为 0.75（95%CI 0.51～0.90）和 0.78（95%CI 
0.67～0.87），见图 2。阳性似然比及阴性似然比为 
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表 1 胸部超声对呼吸机相关性肺炎诊断价值的 Meta 分析纳入文献基本特征

纳入文献
发表时间
（年）

国家 研究类型
样本量
（例）

平均年龄
（岁）

性别（例）
操作者 患者姿势

VAP 发生率
（%）男性 女性

Berlet 等［11］ 2014 瑞士 前瞻性   57 61.3   34 23 重症医师 半卧位 21.10
Zagli 等［12］ 2014 意大利 回顾性 221 不详 152 69 不详 卧位 51.10
Mongodi 等［13］ 2015 法国 前瞻性   99 66   78 21 不详 不详 64
Staub 等［14］ 2019 巴西 前瞻性   60 不详 不详 非重症医师 不详 55
Abd 等［15］ 2019 埃及 前瞻性   50 37.9   30 20 不详 卧位 66
Zhou 等［16］ 2019 中国 前瞻性 124 不详   75 49 重症医师 卧位 38.70
余锋等［17］ 2019 中国 前瞻性   56 68.1±12.3   30 26 重症医师 不详 76.80

作者 所患疾病 TP FP FN TN  超声诊断标准 对照标准

Berlet 等［11］ 心血管、神经内外科、
　脓毒症、胃肠内外科

12 19 0 26 肺实变 + 支气管充气征 / 支气管充液征 微生物 + 临床

Zagli 等［12］ 创伤、内科及术后 90 11 61 59 胸膜下实变 微生物结果
Mongodi 等［13］ 手术及内科 24   4 43 28 支气管征 + 胸膜下实变 微生物结果
Staub 等［14］ 脓毒症、内外科 16   4 17 23 新发肺实变 微生物结果
Abd 等［15］ 外科相关疾病 18   1 15 16 支气管充气征 + 胸膜下实变 / 肺叶实变 微生物结果
Zhou 等［16］ 急诊科、内科、术后 44 28   4 48 胸膜下实变 / 支气管充气征 / 肺叶实变 微生物结果 + 胸部 CT
余锋等［17］ 不详 40   3   3 10 胸膜下肺部实变伴或不伴支气管充气征 微生物 + 临床

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，TP 为真阳数，FP 为假阳数，FN 为假阴数，TN 为真阴数

3.50 （95%CI 2.60～4.71）和 0.31（95%CI 0.15～0.65）， 

见图 3。DOR 为 11.18（95%CI 5.41～23.10），见图 4。 

SROC 曲线反映了敏感度及特异度之间的关系，证

实二者之间存在阈值效应，AUC 为 0.83（95%CI 
0.8～0.86），提示超声对于 VAP 具有较高的诊断效

能，见图 5。

2.4  异质性分析：对敏感度、特异度、诊断比值进

行异质性检验，三者的 I 2 值分别为 91.11%、75.87%

和 97.82%，提示研究之间具有异质性，这可能与研

究所纳入疾病谱不同、彩超对于 VAP 诊断标准不

完全一致、医疗条件不一等有相关。绘制 Deeks 漏

斗图提示基本对称，P 值＞0.1 提示无明显发表偏倚

（图6）。经查阅文献VAP的患病率为5%～40%［18-20］， 

图 1 诊断准确性研究的质量评价工具 
QUADAS-2 对纳入文献的质量评价

注：95%CI 为 95% 可信区间

图 2 胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的 
敏感度及特异度

注：95%CI 为 95% 可信区间

图 3 胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的似然比

注：95%CI 为 95% 可信区间

图 4 胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的 
诊断评分与比值比（OR）
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图 7　胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP） 
验前和验后概率的 Fagan 图

3 讨 论 

  VAP是有创呼吸机支持患者最为常见的并发症

之一，也是 ICU院内获得性感染的一部分，患者出现

VAP 可使病情加重，增加病死率，增加医疗开支。做

好预防，如床头抬高 45°防止误吸［21-22］、应用生理

盐水或漱口液漱口［23］、减少质子泵抑制剂使用［24］、

尽可能缩短呼吸机使用时间等措施，可减少 VAP 发

生；一旦出现可疑 VAP，则需要尽早予以确诊以便

及时应用抗菌药物进行治疗。由于危重患者在入住

ICU 时病情复杂且危重，常存在肺部非感染性渗出、

白细胞增高、气道分泌物增加等，增加了 VAP 的 

诊断难度，目前国内外指南中没有统一的诊断标准。

  当有创呼吸机支持患者出现体温异常（体温＞
38.5 ℃或＜36.5 ℃）、呼吸道脓性分泌物、白细胞计 

数＞11.0×109/L或＜4.0×109/L、氧合指数＜300 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）临床特征，排除ARDS、急性心

衰、非炎症性肺部病变等疾病，此时可疑 VAP，但不

足以诊断为 VAP。Fernando 等［25］发表的关于重症

患者 VAP 诊断系统评价与 Meta 分析发现，发热对

VAP 诊断的敏感度、特异度及 DOR 分别为 66.4% 

（95%CI 40.7～85）、53.9%（95%CI 34.5～72.2）、2.31

（95%CI 0.98～5.14），气道分泌物诊断 VAP 的敏感

度、特异度及 DOR 分别为 77%（95%CI 64.7～85.9）、

39%（95%CI 25.8～54.0）、2.13（95%CI 1.34～3.41）。

Pugin 等［26］研究发现，肺部感染临床评分（CPIS）能

够提高 VAP 诊断准确性，CPIS 包含体温、白细胞

计数、气道分泌物、氧合指数、胸片渗出、痰培养，

根据结果对每项赋予一定分值，CPIS＞6 分时诊断

为 VAP。但是，由于非感染性因素也可以引起发热

及肺部渗出，因此造成 CPIS 诊断 VAP 的准确性及

实用性下降。Fartoukh 等［27］研究发现，CPIS 诊断

VAP 准确性欠佳，其敏感度、特异度分别为 60% 和

59%，目前关于 VAP 的诊治指南中也不推荐使用

CPIS 诊断 VAP［28-29］。通过支气管镜或吸痰管从下

呼吸道获取分泌物进行定量培养，当微生物培养阳

性时可诊断 VAP，但由于部分患者在 48 h 内已经使

用抗菌药物或者已经调整过抗菌药物可造成结果假

阴性。Klompas［30］研究发现，支气管镜灌洗液微生

物培养诊断 VAP 阳性似然比、阴性似然比分别为

1.4（95%CI 0.76～2.5）和 0.78（95%CI 0.51～1.2），显

然其诊断准确性欠佳，最为重要的是微生物培养需

要 24～48 h 后才有结果，这样就不利于 VAP 早期

诊断，势必会造成 VAP 治疗时机延误，对患者造成

注：DOR 为诊断比值比

图 6 胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的 
Meta 分析纳入文献发表偏倚的 Deeks 漏斗图

注：SROC 曲线为合并受试者工作特征曲线，AUC 为 
SROC 曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

图 5 胸部超声诊断呼吸机相关性肺炎（VAP）的 
SROC 曲线

当 VAP 的患病率为 30% 时，绘制 Fagan 图提示当

胸部超声结果为阳性时则患 VAP 的验后概率增加

到 60%，当胸部超声结果阴性时患 VAP 的验后概率

为 12%（图 7）。
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不利于影响［25，29］。

  胸部超声广泛应用于临床，尤其受到急诊和

ICU 医生的青睐［31］，已经成熟应用于胸部疾病的诊

断，如气胸、胸腔积液、肺部实变、间隙综合征、肺部

挫伤等疾病，而且胸部超声对于机械通气患者脱机

结局也具有较好的预测价值［32-33］。Winkler 等［34］

在 2018 年发表一篇胸片、超声对重症患者呼吸道

症状诊断准确性的系统回顾，此研究共纳入 14 篇

文献，以胸部 CT 为金标准，研究发现胸部超声对肺

部实变（敏感度 97%，特异度 91%）、胸腔积液（敏感

度 98%，特异度 94%）、间隙综合征（敏感度 95%，特

异度 91%）、肺部挫伤（敏感度 98%，特异度 90%）等

疾病诊断具有很高的准确性。胸部超声对 CAP 的

诊断也具有较高的准确性，Orso 等［35］一项关于超

声在 CAP 诊断准确性的研究中发现，超声诊断 VAP

的 DOR 为 181，敏感度为 92%，特异度为 93%。

  VAP 相对于 CAP 病情更复杂，影像学表现多

样，目前对于超声在 VAP 的诊断研究偏少，通过对

7 篇文献进行 Meta 分析显示，胸部超声对 VAP 的

诊断具有一定的价值，合并的敏感度及特异度分别

为 0.75 和 0.78，AUC 为 0.83，这说明胸部超声对

VAP 的诊断具有较高准确性。DOR 是一个可以反

映诊断效能的指标，而且不受患病率的影响，一般它

的范围为 0～无限大，越大说明该试验区分患者的

能力越大。本试验的 DOR 为 11.18，说明胸部超声

在 VAP 诊断中具有一定诊断效能。似然比是反映

敏感度和特异度的复合指标，本研究发现胸部超声

诊断 VAP 阳性似然比为 3.50，说明当超声提示阳性

结果时此患者诊断 VAP 可能性是非 VAP 的 3.5 倍。

通过验前概率（患病率）和似然比可计算得出验后

概率，当患者验前概率为 30% 时，超声阳性结果的

患者诊断为 VAP 的概率为 60%；超声结果阴性时

患者诊断为 VAP 的概率为 12%，胸部超声是一项辅

助检查，无论超声结果阳性还是阴性，都需结合患者

临床症状、体征改变及联合其他辅助检查如降钙素

原（PCT）、白细胞介素等［36-37］结果进行综合分析判

断，以期提高 VAP 的早期诊断率并进行及时干预。

  虽然胸部超声对 VAP 具有较高诊断效能，但仍

不理想，Mongodi 等［13］关于超声在 VAP 早期诊断

价值的研究中对 VAP 肺部超声评分（VPLUS）联合

微生物评分进行了分析，评分包括气管脓性分泌物 

（1 分）、微生物培养或者革兰染色阳性（2 分）、胸膜

下肺实变≥2 区域（1 分）、动态支气管充气征≥1 个

区域（2分），当VPLUS + 微生物革兰染色阳性≥4分 

时其敏感度为 57%，其特异度为 96%，阳性似然比

为 15.9；同样 Abd 等［15］于 2019 年发表的文献显示，

VPLUS +微生物革兰染色阳性≥4时敏感度为73%， 

特异度为94%，但这些研究均有微生物培养指标，需

要等微生物结果出来后才能评分，而且两项研究均

提示 VPLUS + 微生物评分的敏感度不高，因此可能

会影响 VAP 的早期诊断。Zhou 等［16］关于 PCT 联合 

超声诊断 VAP 的研究显示，PCT（PCT≥0.25 μg/L）
联合超声诊断 VAP 的敏感度为 81.3%，特异度为

81.5%，AUC 为 0.865，阳性似然比为 5.61，阴性似然

比 0.22，说明 PCT 联合超声对 VAP 的诊断具有较

高的准确性。但对于ICU患者的原发病为严重创伤、

脓毒症、多脏衰等，也可以造成 PCT 升高，同时 PCT

在感染 24～48 h 以后才达到高峰［38］，因此这些因素

势必影响结果的可靠性。

  胸部超声检查也可以评估 VAP 抗菌药物治疗

效果，Bouhemad 等［39］在床旁超声评估抗菌药物治

疗后 VAP 肺部再通气的研究中发现，对患者连续 

7 d行胸部超声检查，当肺部再通气增加＞400 mL此

时肺部超声评分＞5 分提示抗菌药物治疗有效，当

肺部通气减少＞400 mL 此时肺部超声评分＜-10 分 

提示抗菌药物治疗失败，且与胸部 CT 有高度一致

性，这项研究提示通过胸部超声观察肺部通气的变

化能够反映抗菌药物治疗效果。

  目前对于 VAP 的诊断还没有一个敏感度、特异

度都很高的完美方案，超声使用起来方便、无创、无

辐射性、可操作性强、易于复查动态观察肺部影像

学改变，并具有一定的诊断效能，不失为早期诊断

VAP 的一种较好的诊断工具。

  本研究也具有一定的局限性：首先，研究人数

偏少，本研究共纳入 7 项研究，共 667 人，在一定程

度上可能会影响诊断的准确性；其次，纳入文献限

制为中文和英文，且没有检索灰色文献及其他语种

文献；第三，每项研究超声诊断 VAP 的标准不完全

一致，且纳入人群疾病谱不一致，所在医院的技术条

件及能力也不一致，可能在一定程度上影响诊断效

能，因此需要更大规模更高质量研究进一步探讨胸

部超声对 VAP 的诊断价值。

5 结 论 

  本 Meta 分析研究提示胸部超声对 VAP 的诊

断具有一定效能，具有无创伤、无辐射、床旁即时完

成、易操作、易于动态复查等优点，可以作为 VAP
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早期诊断的一项工具。由于本研究有一定的局限性

仍需更大规模更高质量的试验进一步研究。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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