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肺超声是急危重症超声应用中不可或

缺的重要内容，对多种急慢性疾病的肺

部评估意义重大！

Respirology. 2019 Aug 27. doi: 10.1111/resp.13692. 
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Am J Respir Crit Care Med. 2019 Mar 15;199(6):701-714 

二、肺超声基础
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1. 胸膜线

2. 肺滑移征

3. A线

4. B线

5. 肝样变

6. 碎片征

肺超声的12个基本征象

7. 支气管充气征

8. 肺搏动

9. 液性暗区

10. 沙滩征

11. 平流层征

12. 肺点

1. 胸膜线 2. 肺滑移征
6



2020-2-2

6

3. A线

• 与胸膜线平行、重复的、等距的数条高

回声线；

• 其间距等于皮肤到胸膜线的距离。

注意：若肺深部

有病变，未累及

胸膜线下肺组织

，则超声下为正

常肺征象，容易

漏诊。

4. B线

• 由胸膜线发出

• 激光束样高回声条

• 无衰减直达屏幕边缘

• 随呼吸运动

• A线消失
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5. 肝样变 6. 碎片征

类似肝实质样软组织回声 不规则的碎片状强回声

7. 支气管充气征

多见于肺炎 常见于肺不张

动态支气管充气征 静态支气管充气征
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8. 肺搏动

肺搏动是完全性肺不张早期的诊断性

征象。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。

大多胸腔积液是无回

声性的，胸膜线和压

缩不张的肺组织清晰

可见。

9. 液性暗区

9
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沙滩征

平流层征 肺点

10-12. 沙滩征，平流层征和肺点

三、呼吸衰竭的肺超声应用

10



2020-2-2

10

Intensive Care Med (2012) 38:577–591
Intensive Care Med. 2019 Sep;45(9):1200-1211 

 应用1：定性和定量诊断气胸

 CHEST 2011; 140(4):859–866

 敏感性              特异性           AUC

超 声           0.88                  0.99              0.996    

胸 片           0.52                   1.0               0.944
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Intensive Care Med. 2019 Sep;45(9):1212-1218

斑点追踪技术可使肺滑动量化，检测肺滑动是否消失

 应用2：辅助胸腔积液的诊治

 确诊胸腔积液

 了解积液的性质 

 准确估算积液量，指导处理

 引导胸腔穿刺引流

 评估穿刺效果和并发症

胸腔引流管

12
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Crit Care. 2017 Dec 28;21(1):325

10008006004002000

估算量（m l）

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

实

际

量

（
m

l
）

y=39.3+1.04*x, r=0.778, p<0.001

10008006004002000

实际量（m l）

500

400

300

200

100

0

-100

-200

-300

-400

-500

实

际

与

估

算

量

的

差

值

（
m

l
）

13



2020-2-2

13

解剖标志引导的胸腔积液引流有潜在风险

Crit Ultrasound J. 2018 Aug 1;10(1):18

超声提高危重患者胸腔积液穿刺引流的安全性
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超声能快速评估引流的效果和并发症

引流后引流前

 应用3：评估肺实变/肺不张
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Crit Ultrasound J, 2009, 1(1):13-16 

Crit Care Med, 2010, 38(1):84-92 
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 Critical Care 2013, 17:438 

 应用4：指导呼吸机设置/脱机
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PEEP=0cmH2O PEEP=5cmH2O PEEP=10cmH2O

PEEP=15cmH2O PEEP=20cmH2O PEEP=25cmH2O

超声显示不同水平PEEP的肺复张效果

左下肺不张纤支镜治疗的效果

纤支镜治疗前（10:45） 纤支镜治疗后（11:06）
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中华结核和呼吸杂志, 2014, 37(5): 332-336.

Intensive Care Med,2016,online
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Weaning from mechanical ventilation may induce weaning� induced 
pulmonary oedema (WIPO). That lung ultrasound was able to detect the 
occurrence of WIPO, by showing that a value of 6 in the increase of 
B� lines on four anterior points of the chest wall provides the best 
accuracy.

Intensive Care Med (2019) 45:601–608

 应用5：评估肺水肿

J Ultrasound Med. 2018 May 6
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CHEST 2009; 136:1014–1020
Intensive Care Med (2019) 45:1200–1211 

超声能够反映肺水肿的程度

Crit Care Med. 2019 Aug 2621


