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J Intensive Care Med. 2019 Jun 5

肺超声可很好的反映血管外肺水，避免过量补液，但仍需要大样本临床研究的支持。

 在猪心肺复苏模型中，肺超声评分与传统肺损伤指标

的相关性较好，可以实时、连续无创地评估复苏后肺

损伤的程度。
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 肺超声评分方法（lung ultrasound score, LUS）

N B1

B2 C

 病人左右前胸壁、侧胸壁

及后胸壁的上下部共12个

肺区进行检查，最后将各

分区的肺超声评分相加,总

分共36分。

N (0分): 胸膜线和A线，少于3条B线

B1 (1分): 多于3条B线

B2 (2分): 融合B线

C (3分): 肺实变征象

Am J Respir Crit Care Med. 2018 Mar 20
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Chest. 2019 Aug 2

 In patients with diagnostic uncertainty, the 6-
point /8-point  LUS method (using the 1 
bilateral positive point threshold) improves 
AHF diagnosis accuracy on top of the BREST 
score

 分区部位

八分区 右1、2、3、4，左1、2、3、4
六分区Ⅰ 右1、3、5，左1、3、5
六分区Ⅱ 右1、4、6，左1、4、6
六分区Ⅲ 右2、4、6，左2、4、6
前胸部四分区 右1、2，左1、2
四分区 右1、6，左1、6
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 应用6：协助人工气道建立和定位 

Can J Anaesth. 2018 Apr;65(4):473-484

超声引导提高经皮气管切开的安全性
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Resuscitation. 2015 Feb;87:1-6

 应用7：急性呼吸困难/呼吸衰竭的综合应用
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CHEST 2008; 134:117–125
Intensive Care Med (2019) 45:1200–1211

CHEST 2008; 134:117–125
Intensive Care Med (2019) 45:1200–1211
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Critical Ultrasound Journal 2014, 6:5

Critical Ultrasound Journal 2014, 6:5

肺超声大大提高急诊室急性呼吸困难的诊断准确性
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Chest. 2017 Jun;151(6):1295-1301

超声应用大大降低急诊室急性呼吸困难的诊断时间

四、展望：肺超声与人工智能

29



2020-2-2

29

Crit Care. 2019 Aug 28;23(1):288. 
IEEE J Biomed Health Inform. 2019 Aug 19
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超声图像采集和记录

细化肺超声评分手持超声机

专家团队专家评价

肺冲击伤超声评估标准及人工智能辅助诊断的研究
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第四次训练模型测试结果

 算法框架：Resnet 50，可初步建立肺超声人工

智能辅助诊断的优化模型，实现对肺超声图像

自动识别和量化评分 ；

 以超声专家团队对肺超声图像的评分作为金标

准，评价模型的总体诊断准确度达89.6%。

初步结果：

 超声的优势促使在急性呼吸衰竭中应用

 要熟悉肺超声的基本征象

 肺超声基本征象组合有助于呼吸衰竭评估

 肺超声与人工智能技术结合是发展趋势
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