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前   言 

     针对新型冠状病毒（2019-nCoV）不同于既往流感病毒所致的肺炎传播，

一场防控疫情的战役正在进行。从前线反馈的信息获悉，超声技术在此役中发挥

了重要作用。新型冠状病毒传播迅速，感染率高，具有致死性特点，救治的影像

学诊断除了 X 线胸片、CT 胸部扫描外，还可采用超声检查。超声设备便携，人

能到的地方仪器就可以到，手提超声可以方便地放置在隔离病房，掌上超声也可

以置于口袋，随身携带。在 4G 或 5G 网络支持下，进行如身临其境般的远程会

诊，适用于隔离的医疗区使用。现已证实 2019-nCoV 存在空气和接触传染，超

声设备的消毒较 CT、DR 机有较大的优势，而且与病人接触的面积更小。因此

在临床上，超声已在急重症肺炎的诊断、治疗后及时疗效评估中发挥不可或缺的

作用，为降低死亡率、提高治愈率做出应有的贡献。 

    本次《新型冠状病毒感染肺超声诊断实用手册》针对超声在 2019-nCoV 肺

炎应用，简明扼要从如下 10 个方面进行介绍：2019-nCoV 肺炎简介、肺超声的

物理基础、肺的解剖及功能、超声仪器操作与调节、肺超声的操作步骤及要点、

正常肺的超声表现、肺炎的超声特征及诊断要点、鉴别诊断、介入性超声应用、

急重症血容量超声评估等。 

    本次《新型冠状病毒感染肺超声诊断实用手册》围绕 2019-nCoV 肺炎疫情，

超声的应用力求达到实战实训效果，讲解内容选取了重症肺的超声应用。通过近

期系统、高覆盖的调研，本手册针对救治一线的床旁超声、ICU 阶段，从实用性

出发，详细讲解了如何实施重症肺的超声诊治，简要阐述了便携式超声在

2019-nCoV 肺炎的应用技术。期望本手册的普及能够使读者掌握相关技能，在疫

情区、隔离的 ICU 能够充分利用超声技术救治 2019-nCoV 肺炎患者。 

由于编者水平有限，加之统编时间仓促，纰漏和错误在所难免，内容和编排

有不尽人意之处，恳请各位读者及专家教授斧正。 
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新型冠状病毒感染肺超声诊断实用手册 

一、新型冠状病毒感染肺炎简介 

1. 病毒 

近期，新型冠状病毒已被世界卫生组织正式命名为“2019-nCoV”（图 1），

其为单股正链 RNA 病毒，既往未在人体中发现。2019 年 12 月以来，武汉市

陆续发现不明原因肺炎病例，现已证实为这种 2019-nCoV 感染引起的急性呼吸

道传染病，并已确认可人际传染，而且传染性强。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1 新型冠状病毒（2019-nCoV）电镜照片（Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A novel coronavirus 

from patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMoa2001017.） 

新型冠状病毒有包膜，呈圆形或椭圆形，似皇冠，故名“冠状病毒”。 

 

2. 主要临床特点 

2019-nCoV 感染潜伏期一般为 3~7 天，最长不超过 14 天。感染病毒患者的

常见征象有发热、咳嗽、气促和呼吸困难等等，严重者可进展至急性呼吸综合征、

肾衰竭，甚至是死亡。 

3. 胸部影像学表现 

胸部 CT 或 X 线胸片（DR）常表现为支气管炎或细支气管炎，双肺可呈多

发磨玻璃或浸润影（图 2）；严重者可伴发胸腔积液、气胸、肺水肿。 
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图 2 2019-nCoV 肺炎影像学表现（此图来源武汉协和医院放射科） 

2019-nCoV 肺炎患者的双肺呈多发斑片状磨玻璃和浸润影。 

 

4. 实验室检查 

感染 2019-nCoV 患者早期可出现外周血白细胞总数正常或减低、淋巴细胞

计数减少，2019-nCoV 核酸检测（+），部分患者可出现肝酶、肌酶、肌红蛋白和

C 反应蛋白增高等。 

 

二、肺超声的物理基础 

1. 超声医学的成像基础 

（1）声阻抗差 

当界面大于波长，声阻抗差大于千分之一（1‰ ）时，即有回声反射，其反

射波的强弱由两种介质的声阻抗差决定，即声阻抗差越大，反射越强（图 3）。 

   

图 3 声阻抗差 

图 A：界面大于波长时发生的回声反射示意图；图 B：胆囊结石在二维超声图像中表现为强

回声（箭头所示）；图 C：胸膜线在二维超声图像中表现为强回声（箭头所示）。 
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（2）衰减 

即声波在介质内传播过程中，声能随着传播距离的增大而减小。其原因常为

超声波的吸收损耗、声束扩散、反射、折射等。 

（3）声影 

超声在人体组织内传播时遇到骨骼、结石、钙化等密度较大或气体等反射系

数较大的介质时，产生巨大的声阻抗差，超声波完全被反射回来，后方出现声衰

减，其深层无声波继续向前传播，因而出现无回声区，称为声影（图 4）。 

 

图 4 声影 

在胸部超声检查时，声波遇到肋骨，大部分被反射回来，后方出现明显的声衰减，其深层表

现为无回声区，即声影（箭头所示）。 

 

（4）伪像 

客观上是不存在的，但是由客观条件和人为因素造成的图像畸变或假像，当

检测得到的数据与真实情况有差异的也属伪像。如：部分容积效应、旁瓣效应、

镜面效应等。伪像可导致超声误诊，但也可利用伪像诊断疾病，如肺的超声征象

（图 5）大多数基于对伪像的分析，来判别病变与否。 

 

图 5 伪像 

在胸部超声检查时，由呼吸运动导致的彩色多普勒伪像。 
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2. 与肺超声相关的超声征象 

（1）多重反射、混响效应 

在两个平行的反射界面之间，声波可以多次往复反射并被探头接收，超声仪

器可记录这些多次反射的回波，称为多重反射，或称为混响效应。第一个反射回

波为客观的位置，随后依次接收到回波的时间逐渐增加，距离相应增加。肺超声

中的 A 线以及胆囊、膀胱的浅表部位常出现的假象回声均与此相关（图 6）。  

 

图 6  A 线 

肺超声检查时，二维超声显示与胸膜线（粗箭头所示）平行的多条等距离的强回声线为 A

线（细箭头所示）； 

 

（2）彗星尾征 

超声在软组织内传播遇到水气泡、小结晶等薄层强反射界面时，超声在其内

部可产生多次反射，直至衰减，多次反射的回声被探头接收，形成内部混响效应，

即声像图显示的“彗星尾征”（图 7）。常见于肺表面肺泡内的气液体、胆囊壁上

的胆固醇结晶等。 

   

图 7 彗星尾征 

图 A：空中闪过的彗星尾照片；图 B：肺二维超声图像显示，肺表面的气液体所产生的彗星

尾征（箭头所示）。comet tails：彗星尾 
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（3）振铃伪像 

超声波在气体包绕的液体之间产生强烈的震荡，产生连续的回波并被探头接

收。其后方不衰减，似激光样，如肺超声征象中的 B 线（图 8）。 

 

图 8 振铃伪像 

图 A：示意图显示，气体包绕的液体受超声波激励，所产生的震荡声波被探头接收；图 B：

肺超声检查时，起源于胸膜线并与胸膜线垂直的激光束样强回声，即 B 线。 

 

3. M 型超声 

M 型超声是采用单声束扫描的方法，使 M 型取样线依次穿过人体组织，取

样线经过的组织回声随时间改变所形成的动态曲线，以图像的形式显示出来。主

要应用于跳动的心脏及呼吸中的肺（图 9）。 

 

图 9 M 型超声图像 

图 A：心脏左室长轴的 M 型超声心动图；图 B：肺的 M 型超声图。上述图中纵轴代表距离；

横轴代表时间，将不同深度的组织回声随时间的运动展开，构成“时间－运动”曲线。 

 

4. 肺的超声成像基础 

（1）肺是含气与水的脏器，几乎所有病变都与水、气的消长相关。 
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（2）几乎所有的超声征象均起自胸膜线。 

（3）大多数急性肺疾病都累及外周和胸膜。 

（4）肺超声征象大多数基于对伪像的分析。 

（5）肺一直处于呼吸运动状态，肺超声多为动态征象。 

 

三、肺的解剖及功能 

1. 肺的解剖 

双肺表面覆盖有脏层胸膜和壁层胸膜，两层胸膜之间构成一密闭的潜在间

隙，称为胸膜腔。胸膜腔内有少量起润滑作用的液体，但不含气体，正常密闭的

胸膜腔呈负压。在疾病状态下胸膜腔内可出现积气和/或积液，肺泡、肺间质可

出现水肿、纤维化甚至肺实变（图 10）。 

 

2. 肺的功能 

肺是人体的呼吸器官，主要作用为通气和换气。 

 

图 10 肺的解剖及功能 

图 A：正常肺的解剖示意图，肺位于胸部骨性结构内；图 B：胸腔积液导致肺压缩示意图，；

图 C：气胸导致肺压缩示意图。 

 

四、超声仪器操作、调节及清洗消毒 

1. 常用超声仪器设备 

常用超声仪器设备主要包括可移动台式、手提式、掌上超声及远程机器人超

声等（图 11）。 

6



7 

 

 

 

图 11 常用超声仪器设备 

图 A：可移动台式超声仪；图 B：手提式超声仪；图 C：掌上超声仪；图 D：远程机器人超

声患者端；图 E 为远程机器人超声医生端。 

 

 

2. 超声仪器构成及操作面板 

（1）超声诊断仪器及操作面板（图 12） 

 

图 12 超声诊断仪器及操作面板 

图 A ：超声诊断仪主要由主机、显示器、操作面板及探头构成；图 B：操作面板主要包括

电源开关、调节按钮、输入键盘、轨迹球、TGC 调节及冻结键等。 
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（2）超声探头的选择（图 13） 

①线阵探头：主要用于肺、外周血管、浅表器官和软组织等检查。 

②相控阵探头：主要用于心脏检查。 

③凸阵探头：主要用于肺、腹部、妇产和深部器官的检查，是 FAST 常用

探头。 

④腔内探头：主要用于经食道、直肠、阴道和血管腔内超声检查等。 

 

 

图 13 超声探头的选择 

图 A：线阵探头；图 B：相控阵探头；图 C：凸阵探头；图 D：用线阵探头显示肺的二维超

声图像；图 E：用相控阵探头显示心脏的心尖四腔心切面；图 F：用凸阵探头显示肺的二维

超声图像。 

 

3. 超声仪器调节——获取最佳二维图像（以肝为例） 

（1）调节增益（Gain，2D）（图 14） 
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图 14 增益调节 

图 A：增益过低，肝实质显示欠清晰；图 B：增益适中，肝实质显示清楚；图 C：

增益过高，肝实质显示欠清晰。 

 

（2）调节聚焦（Focus）（图 15） 

超声扫查时，聚焦点一般位于脏器中后场或病灶处。 

        

图 15 聚焦点调节 

图 A：聚焦点位于脏器中后场，超声图像整体显示较满意；图 B：聚焦点位于病灶处，

病变显示较清晰。 

 

（3）调节深度（Depth）（图 16） 

超声检查时，调节深度有利于所观察目标的显示，病变位置较深时，

应调深，此时图像变小；病灶较表浅时，应调浅，使得图像变大。 

 

图 16 深度调节 

图 A：深度调节过大，不利于小病灶的显示；图 B：深度适当。 
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4. 超声仪器调节——获取最佳彩色血流图像（以肝肾为例） 

（1）灰阶图像增益调节（图 17） 

    

图 17 灰阶图像增益调节 

图 A：灰阶图像增益调节过高，彩色图像显示不清晰；图 B：灰阶图像增益适中，彩色图

像清晰。 

 

（2）彩色增益调节（图 18） 

 

图 18 彩色增益调节 

图 A：彩色增益过低，门静脉内彩色血流充盈差；图 B：彩色增益适中，门静脉内彩色血流

充盈好；图 C：彩色增益过高，门静脉内彩色血流溢出。 

 

5. 超声检查的仪器调节小结 

（1）获取满意的灰阶超声图像至关重要。 

（2）观察对象应置于声场恰当位置，近场和远场均容易出现伪像。 

（3）可使用放大功能以显示小的病变。 

（4）要获得满意的彩色多普勒图像，可使灰阶图像的增益稍低。 

（5）肺超声检查时，探头应相对固定，或缓慢移动。 
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6. 便携式超声仪器 

（1）超声设备便携，人能到的地方仪器就可以到，手提超声可以方便地放置在

隔离病房，掌上超声可以置于口袋，随身携带。 

（2）在 4G 或 5G 网络支持下，远程超声检查会诊如身临其境，适用于隔离的医

疗区。 

（3）面对 2019-nCoV 肺炎疫情，便携超声将在床旁肺炎评估、鉴别诊断、排除

呼吸困难相关疾病方面发挥显著优势；在肺炎及其并发症的微创诊疗中，如积液

的穿刺置管引流、穿刺注药、组织活检、静脉通道的建立等过程中采用超声引导

必将更为精准、有效。 

7. 超声仪器设备消毒 

（1）可移动台式超声仪器可采用紫外线照射消毒，也可采用擦拭消毒，腔内

探头可使用邻苯二甲醛消毒液浸泡消毒。因超声探头体积相对小，可以采用一次

性消毒贴膜进行隔离。 

（2）便携式超声包括手提超声或掌声超声设备等因体积小，可方便地使用擦

拭消毒，一些国产掌上超声仪已能够实现冲洗和浸泡消毒（图 19）。 

 

图 19  掌上超声的清洗及消毒 

掌上超声探头使用过后用水冲洗，也可浸泡消毒 

 

五、肺超声检查的操作步骤（参照 BLUE 方案） 

1. 第一步：经前胸壁扫查（上 BLUE 点和下 BLUE 点）（图 20A） 

（1）患者采取仰卧位。 
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（2）检查者双手（除拇指其余四指）置于前胸壁——单侧肺区，左手上缘以锁

骨为界，右手下缘以膈肌线为界。 

（3）上 BLUE 点为左手第三、四掌指关节处。 

（4）下 BLUE 点为右手掌中心。 

（5）观察有无气胸。 

2. 第二步：经侧胸壁扫查（膈肌点）（图 20B） 

（1）患者采取仰卧位。 

（2）检查者动态扫查前胸壁→侧胸壁，观察有无胸腔积液和肺部实变。 

（3）膈肌点指膈肌线（右手小指外缘）与腋中线的交点。 

3. 第三步：经后侧胸壁扫查（PLAPS 点）（图 20C） 

（1）患者稍向对侧转身，以抬高同侧身体。 

（2）检查者经患者后侧胸壁扫查，观察有无胸腔积液和肺部实变。 

（3）肺泡胸膜综合征点（PLAPS 点）为经过下 BLUE 点向同侧腋后线作垂线的

相交点。 

    

 

图 20  BLUE 方案超声检查步骤 

图 A：胸前区，上下 BLUE 点；图 B：胸外侧区，膈肌点；图 C：胸后侧壁，肺泡胸膜综合

征（PLAPS 点）。 

 

六、肺的超声表现 

1. 胸膜线和 A 线 超声探头垂直置于相邻两肋骨间或横置于肋间隙，在肋骨

线深面可见一条随呼吸运动来回滑动的高回声线，为“胸膜线”。 当超声垂直投

射于胸膜-肺表面，可出现多重反射伪像，表现为等距离排列的多条回声，其强

度依次递减，称之为 A 线（图 21），也称水平线。 
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图 21 正常肺的胸膜线和 A 线 

图 A：凸阵探头肺检查时，正常的胸膜线（粗箭头所示）及与之平行的 A 线（箭头所示）；

图 B：线阵探头肺检查时，正常的胸膜线深方的 A 线（箭头所示）。 

 

2. “蝙蝠”征  二维超声显示上下相邻两根肋骨及其声影、肺表面的胸膜线（图

22）。 

 

 

 

 

 

 

图 22 肺超声的“蝙蝠”征 

图 A：二维超声图像显示肋骨（Rib）及其声影、肺表面的胸膜线（箭头所示）；图 B：蝙蝠

的照片。 

 

3. 肺滑动征与肺搏动征  肺部超声检查时，可见胸膜线上脏层胸膜相对于壁

层胸膜来回滑动。若其随呼吸运动节律而滑动，则称为肺滑动征；若随心脏搏动

则为肺搏动征。肺滑动征是肺组织的正常征象，若消失则高度怀疑气胸。肺搏动

是完全性肺不张早期的诊断性征象，不张的肺使脏、壁层胸膜滑动消失，即肺滑

动征消失，但此时心脏的跳动可通过不张的肺组织传导至胸膜，引起胸膜线震动，

即肺搏动。 

4. 海岸沙滩征 正常肺的 M 型超声图。胸膜线深方的肺气回声由于胸膜滑动

的存在呈现为颗粒状，状如海岸边的沙滩，前方的胸壁软组织形成的平行线代表

13



14 

 

大海。（图 23） 

 

图 23 肺 M 型超声的海岸沙滩征 

图 A：正常肺的 M 型超声图中胸膜线（箭头所示）深方由于肺呼吸运动呈颗粒状，前方的

胸壁软组织无运动，呈平行线；图 B：海洋和沙滩的照片。 

 

5. B 线  也称垂直线。正常情况下，B 线仅出现在侧胸部最后一个肋间（第

十肋间侧壁），在一个扫描切面内 B 线的数目不超过 3 个（图 24）。 

  

图 24  肺超声的 B 线 

肺部二维超声图像显示起源于胸膜并垂直于胸膜线（粗箭头所示）的为 B 线（细箭头所示）。 

 

6. 支气管充气征 支气管充气征是肺实变超声图像内点状或线状高回声征

象，分为动态和静态。动态支气管充气征多见于肺炎，是由于支气管内潴留的气

泡随呼吸产生动态变化；而静态支气管充气征常见于肺不张，是因肺膨胀不全或

近端支气管阻塞而产生的静止的支气管内充气征。 

7. 肝样变和碎片征 肺炎或肺不张导致肺实变时，肺泡内填有液体或细胞

碎片甚至肺泡塌陷，由于胸膜下气体减少，声波得到有效传播，使得肺成像。大
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片肺实变时，实变肺组织呈现类似肝实质样回声，即“肝样变”。小片肺实变表现

为不规则的碎片状回声，即“碎片征”。 

8. 肺点  当胸腔内有气体存在时，气体占据的胸腔肺脏被压移位，气体与

被压的肺组织间形成一交界，其气体侧呈全反射，肺滑动征和肺泡内气体形成的

彗星尾征消失，而肺组织侧仍然存在，在声像图上出现一个交界点，随呼吸运动

移动，即“肺点”。 “肺点”是气胸的特异性声像图征象。 

 

七、肺炎的超声特征及诊断要点（图 25） 

肺实变时，肺泡内的气体几乎消失，肺组织不随呼吸运动变化，而且胸腔

内可能积聚渗出液。由于胸膜与肺组织间的强反射界面消失，超声可以在实变的

肺组织内传播，不但正常情况下的“A 线”消失，而且当声束遇到残存于肺泡内的

气体微泡时，会出现较多的 B 线；同时大量支气管的回声也可显示。因此，肺

炎的声像图表现为： 

1. A 线及肺滑动征消失； 

2. B 线增多； 

3. 肺实变； 

4. 支气管充气征； 

5. 胸腔积液，局限性或少量。 

 

图 25 肺炎 

图 A：肺超声图像显示 B 线（箭头所示）增多及 A 线消失；图 B：超声显示支气管

充气征；图 C：肺实变伴支气管充气征。 

 

八、鉴别诊断 

1. 脓胸 

脓胸为胸腔内积脓，感染所致。超声表现为胸腔积液无回声区，可呈包裹性
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或弥漫分布。积液内透声性差，常见漂浮的分隔、带状及絮状回声，呈网格状或

类实性（图 26、27）。 

病例 1：5 岁，男，误食骨头经食管穿破气管和肺，高热，生命体征不平稳。 

 

图 26 脓胸 

图 A：二维超声图像显示胸腔内无回声区，透声性差；图 B：超声引导脓胸积液穿刺抽液 

的二维超声图像。 

 

病例 2：67 岁，女，吞食鱼刺后食管和气管损伤，高热，端坐呼吸。 

 

图 27 脓胸 

图 A：指示探头位置；图 B：二维超声声像图所示的脓胸积液内透声差，见絮状回声。 

 

2. 血胸 

血胸多见于外伤或恶性肿瘤。声像图表现为胸腔内积液无回声区，内透声性

差，可见密集点状回声。外伤引起的血胸穿刺液为鲜红色血液。恶性肿瘤引起的

血胸穿刺液为淡红色或深红色血性液体（图 28）。 

病例：44 岁，男性，胸部创伤后呼吸困难，血压下降，心率 110 次/分，血

红蛋白降低。 
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图 28 血胸 

图 A：指示探头位置；图 B：二维超声声像图显示胸腔内积液，其内透声差，呈密集点状回

声。 

 

3.  胸腔积液（漏出性） 

多种原因可以引起胸腔积液，分为渗出性积液和漏出性积液，本次

2019-nCoV 肺炎所致胸腔积液以渗出性为主。胸腔积液超声表现为胸腔内无回声

区，可导致肺压缩（图 29），漏出性胸腔积液表现为积液无回声区透声性好，可

见分隔，但分隔细而少（图 30）。 

 

图 29 胸腔积液 

二维超声显示胸腔内无回声区，内可见被压迫的肺组织（箭头所示）。 

 

病例：28 岁，男，呼吸困难，心率 92 次/分，血压和血色素正常。 
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图 30 胸腔积液 

图 A：指示探头位置；图 B：二维超声显示胸腔内大片无回声区，透声性好。PE：胸腔积

液；Liver:肝脏 

 

4. 气胸 

外伤后气胸或自发性气胸。超声的典型表现是“肺滑动征”消失和“肺点”

的出现，而当“彗星尾征”的出现时，从另一角度证明了肺的脏层和壁层胸膜间

无气体充填，可以排除气胸（图 31）。 

病例：女，62 岁，外伤后呼吸困难，心率 102 次/分，出冷汗，脉氧下降。 

 

                             图 31 气胸 

图 A：患侧二维超声图像，“彗星尾征”消失，动态显示肺滑动征消失； 图 B：健侧可见 A

线和“彗星尾征”；图 C：患侧二维超声图像显示肺点（箭头所示）。 

 

5. 肺超声应用小结 

（1）超声可用于急性呼吸衰竭的诊断与鉴别诊断。 

（2）超声可评估急性呼吸窘迫综合征（ARDS）或机械通气下的重症肺部疾病。 

（3）超声有利于查找呼吸系统相关疾病所致发热的病因。 
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（4）超声可以精准定位，并可在其引导下插管、穿刺抽液、穿刺置管引流和穿

刺活检等，避免盲穿和多次穿刺所致的医源性损伤。 

（5）超声可以排除急性循环障碍所致的呼吸困难。 

九、介入性超声应用 

临床上，周围型肺结节的超声引导下穿刺活检可以明确结节的性质。中量以

上的胸腔积液会导致肺压迫，脉氧下降，超声引导下穿刺抽液或置管引流准确、

高效，可即刻缓解症状（图 32）。急重症情况下，胸膜病变或肺实变时，为明确

性质，超声引导的穿刺活检可明确诊断，以便于进一步治疗。 

 

病例： 68 岁，男，呼吸困难，心率 102 次/分，发热，脉氧下降。 

 

图 32 脓胸的超声引导穿刺置管引流术 

图 A：二维超声显示胸腔内可见积液，内透声性差，呈包裹性；图 B：超声引导下胸腔积液

穿刺置管引流术 

 

十、急重症血容量超声评估要点 

血容量评估主要目的是判断患者是否需要进行快速补液以及补液是否有效，

采用超声评估再结合临床补液已在急重症中得到应用。 

1. 每搏量或心输出量 

在急危重症救治中，每搏量或心输出量变化可用来判断血容量，是目前的金

标准。超声方法计算方法如下（图 33）：  

（1）在心脏左室长轴切面，测量左室舒张末内径、收缩末内径，正常成人左

室舒张末内径小于 35mm 时，可疑血容量不足。 

（2）在心尖四腔心切面，测量左室舒张末容积和收缩末容积，二者之差为每

搏量。 
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图 33 超声心动图评估血容量 

图 A：心脏左室长轴切面上测量左室舒张末内径（测量光标所示）；图 B：心脏左室长轴 M

型图像上测量舒张末和收缩末内径（测量光所示）；图 C：心尖四腔心切面测量左室舒张末

容积和收缩末容积（测量光标所示）。 

 

2. 下腔静脉内径及其随呼吸变化情况 

超声所测下腔静脉内径及其随呼吸变化可一定程度反映患者血容量状态。下

腔静脉内径随呼吸的变化情况，包括下腔静脉扩张指数（dIVC）和下腔静脉塌

陷指数（cIVC），常被用于判断患者容量是否充足及补液是否适当，但由于下腔

静脉内径变化受影响因素很多，患者在自主呼吸或正压通气状态下，采用 dIVC

评估补液情况相对准确些。 

检测方法：（1）采用凸阵或相控阵探头，获取上腹部剑突下下腔静脉二维超

声图像。（2）以肝脏作为透声窗，获取下腔静脉长轴图像，包括下腔静脉与右房

交界及肝静脉汇入下腔静脉部分（图 34）。 

 

图 34 下腔静脉 

 下腔静脉（测量光标示）长轴切面的二维超声图像。LL：肝左叶；IVC：下腔静脉。 

 

 

20



21 

 

3. 下腔静脉塌陷指数和扩张指数的计算 

（1）自主呼吸状态下，计算下腔静脉塌陷指数公式为 cIVC=（Dmax-Dmin）

/Dmax×100%。其中，Dmax 为下腔静脉最大值；Dmin 为下腔静脉最小值。 

（2）机械通气状态下，计算下腔静脉扩张指数公式为 dIVC=（Dmax-Dmin）/ 

Dmin×100%。其中，Dmax 为吸气正压通气时下腔静脉内径最大值；Dmin 为呼

气时下腔静脉内径最小值。 

（3）下腔静脉内径随呼吸变化百分比计算：（Dmax-Dmin）/ [（Dmax+Dmin）/2]。 

4. 下腔静脉内径变化与补液 

虽然下腔静脉内径及其随呼吸变化程度评估血容量和补液量存在一定争议，

但是仍常作为临床上简便易行的方法。 

（1）自主平静呼吸状态下，下腔静脉内径塌陷指数＞40～50%，提示患者对补

液治疗可能有效。但＜40%仍不能排除患者可能需要补液，此时可以观察二尖瓣

血流 E 峰速度，若＜70cm/s，则提示可能补液有效。 

（2）机械通气状态下，下腔静脉扩张指数＞12～18%，提示补液治疗可能有效。 

（3）下腔静脉内径随呼吸变化百分比＞12%，提示补液治疗可能有效；但≤12%，

不能排除患者对补液可能有效，需结合临床。 
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呼吸衰竭的肺部影像学评估——超声

张 茂

浙江大学医学院附属第二医院急诊医学科

浙江大学急救医学研究所

附件： 

1



2020-2-2

1

一、背     景

急性呼吸衰竭需要快速有效的评估！

Acute respiratory failure

2



2020-2-2

2

超声对急性呼吸衰竭的评估具有明显优势！

便捷，快速，准确，无创，无辐射，适用范围广，易于反复评估

From: Time to Add a Fifth Pillar to Bedside Physical Examination: Inspection, Palpation, 
Percussion, Auscultation, and Insonation

JAMA Cardiol. 2018;3(4):346-350. doi:10.1001/jamacardio.2018.0001
3


