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#摘要$
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目的
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研究肺部超声评分"

KV&

#对机械通气患者拔管成功率的预测价值!早期识别拔管失败高风险率患者!指导拔

管后序贯治疗$方法
!

采用前瞻性研究方法!选取急诊重症监护病房"

8('V

#机械通气超过
)6B

!成功通过自主呼吸试验"

&:;

#

准备拔管患者
6!

例!拔管前进行床旁肺部超声评估!拔管后根据患者撤机成功与否分为两组!比较两组拔管前
KV&

的差异!用受

试者工作特征"

9R'

#曲线评价其对拔管失败的预测效能$结果
!

两组患者年龄&性别差异无统计学意义"

!
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#$纳入
6!

例

患者中!

*,

例患者拔管失败!出现不同程度呼吸窘迫征象*呼吸频率"

99

#增加!心率"

G9

#增快!氧饱和度"
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D
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#下降等!需要使

用无创机械通气或经鼻高流量给氧方式有效缓解呼吸困难$拔管失败组中
!%

例患者经上述治疗无效后需要再插管!
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例在拔管
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内死亡$
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例患者成功撤机拔管$
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评分除了与
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值无相关性"
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#指标均有相关性"
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评分
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曲线下面积
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"+MB#
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%16)
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#!可以认为
KV&

预测拔管失败率准确性较高!其中灵敏度
%16)

!特异度
%16%

!诊断界值
!+1%%

!即
KV&

评分超过
!+

分!拔管失败率明显增高$结论
!

KV&

评分对机械通气患者拔管成功率的判断具有临床应用价值!根据
KV&

评分

能够早期识别拔管失败高风险率患者并指导拔管后序贯治疗$
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Y/?@eCẐ>C0/4Y>0PZ?@1@.3(7'3

!

;B@>

Q

@>4.3@eB>.4/3C>C03C0=>P.0YY@?@4=@ @̂Ca@@4CB@Ca/

Q

?/Z

D

3

!

!

%

%1%+

"

1(404=PZ.@.6!=>3@3

#

*,=>3@3a@?@Y>0P@.C/@eCẐ>C0/4>4.>
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机械通气是抢救$治疗重症患者急性呼吸衰竭最有效的治

疗支持手段#当引起呼吸困难的原发病纠正后#尽早撤机拔管

也至关重要%患者拔管后有发生急性呼吸窘迫综合征!
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"的可能性#一旦发生#常

需要再次插管#使呼吸机相关性肺炎发生率$病死率明显增

加+

!5*
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%肺部超声是一项新兴$无创$无辐射的床旁诊断技术#
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)正常通气区#胸膜滑动伴随着与其平行的
7

线#偶尔出现的分离的一条或两条垂直于胸膜线的
:

线&

:

)中等通气区域的损失#在局限的肋

间隙区域内存在多条间隔规律或少量的
:

线&

'

)严重通气区域的损失#在一个或多个肋间隙观察窗内存在从胸膜线或近胸膜区域小的实变处发出

的融合的
:

线&

F

)肺实变导致通气区域完全丧失#肺组织的强回声#有两种图像#静态的点状强回声或动态的管状支气管强回声图像

图
!
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肺部超声影像学表现

极大地减少患者的转运风险#避免过多的暴露于辐射中#因而

它在急危重症领域中的使用日益频繁+

-5+

,

%使用肺部超声评分

!

PZ4

Q

ZPC?>3/Z4.3=/?@

#

KV&

"只需要几分钟即可在不同通气状

态下全面评估双肺并对肺通气进行量化#及时掌握患者肺水$

肺实变情况+

#5,

,

#客观$动态地评估患者病情%本研究旨在讨论

应用
KV&

评估有创机械通气患者拔管预后的有效性及相关

性#为指导临床撤机拔管序贯治疗提供可靠依据%

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选取
*%!+

年
!

月至
*%!#

年
-

月收住昆明医

科大学第一附属医院急诊重症监护病房!

8('V

"进行气管插

管$机械通气患者
6!

例%入选标准)!

!

"有创机械通气大于

)6B

&!

*

"年龄大于
!6

岁&!

-

"成功通过自主呼吸试验!

&:;

"&

!

)

"

)6B

内无手术计划&!

+

"使用小剂量血管活性药物下循环

稳定+去甲肾上腺素!

I8

"

$

%1*

-

Q

.

[

Q

$!

.

O04

$!并且收缩压

!

&7E

"

%

"%OOG

Q

#无低灌注表现,%排除标准)!

!

"气管切开

的患者&!

*

"中重度慢性阻塞性肺疾病!

=B?/40=/̂3C?Z=C0_@

D

ZP5

O/4>?

A

.03@>3@

#

'REF

"患者&!

-

"神经损伤平面高于第八胸椎

节段的全瘫和截瘫的患者&!

)

"妊娠&!

+

"无法获得合适的声窗

!皮下气肿$气胸$过多的敷料$开胸术"%病种包括
8('V

中常

见疾病#如脑血管病变术后$多发伤术后$消化道出血$重症胰

腺炎$重症肺炎等%所有患者或家属均签知情同意书#该项目

通过昆明医科大学第一附属医院伦理委员会许可%

!1"

!

方法
!

根据撤机拔管结果分为拔管成功组与拔管失败

组%拔管是否成功的标准如下)观察撤机拔管
)6B

#

)6B

内出

现呼吸窘迫征象#即呼吸频率!

99

"增加#心率!

G9

"增快#氧饱

和度!

&

D

R

*

"下降等#需要使用无创机械通气!

4/4504_>30_@_@45

C0P>C0/4

#

I(L

"或高流量鼻导管氧疗!

B0

Q

BYP/a4>3>P=>44Z>P

/e

AQ

@4

#

GHI'R

"方式甚至再插管视为拔管失败#

)6B

内死亡

同样视为拔管失败#否则为拔管成功%

!1#

!

观察指标
!

记录成功通过自主呼吸试验!

&:;

"患者的

KV&

!操作方法及评分规则见图
!

"$急性生理学及慢性健康状

况评分
!

!

7E7'G8

!

"$序贯器官衰竭评分!

&RH7

"$临床肺

部感染评分!

'E(&

"#拔管后患者的
G9

$

99

及动脉血气分析结

果%使用的仪器为)

\8

便携式超声机#

\8SE?@O0@?-%%%

动

脉血气分析仪%

!1$

!

统计学处理
!

采用
&E&&*%1%

软件进行统计学分析#正

态分布计量资料采用
Hh=

表示#偏态分布的计量资料采用四

分位数表示#计数资料采用率及构成比表示&正态分布的计量

资料采用两独立样本
:

检验#偏态分布的计量资料采用两样本

秩和检验#计数资料采用
!

* 检验#相关性分析采用
E@>?3/4

相

关性分析#诊断试验采用受试者工作特征!

9R'

"曲线%检验水

准
*

d%1%+

#以
!

$

%1%+

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"1!

!

机械通气撤机拔管转归
!

*%!+

年
!

月至
*%!#

年
-

月纳

入
6!

例成功通过
&:;

患者#其中拔管成功
+)

例#拔管成功率

##1#,M

#拔管失败
*,

例#拔管失败率
--1--M

%拔管失败的

*,

例患者中#

"

例患者采用无创机械通气#

,

例患者采用经鼻

高流量氧疗#

!%

例患者实行再插管#再插管率
-,1%-M

&

!

例患

者死亡#病死率
-1,%M

%

"1"

!

一般资料描述
!

不同预后两组患者基线资料比较)拔管

成功组与失败组患者年龄$性别$

7E8'G

!

评分$

&RH7

评分$

'E(&

评分$通气时间等比较差异均无统计学意义!

!

%

%1%+

"%

"1#

!

KV&

评分与预后的关系

"1#1!

!

不同转归两组患者拔管后一般生命体征资料比较
!

与

拔管成功组相比#拔管失败组患者拔管后
99

明显增高!

:d

61"-*

#

!d%1%%!

"#

G9

也相应增高!

:d!-1*!)

#

!d%1%%!

"#经

皮指脉氧
&

D

R

*

明显降低!

:d$*1%,6

#

!d%1%-6

"%见表
!

%

"1#1"

!

不同转归两组患者拔管后动脉血气分析结果比较
!

与

拔管成功组相比#拔管失败组患者拔管后动脉血氧分压

!

E>R

*

"明显降低!

:d$!+1)*,

#

!d%1%%!

"#动脉血二氧化碳

分压!

E>'R

*

"明显增高!

:d,1,#*

#

!d%1%%!

"#动脉血
D

G

值

差异无统计学意义!

:d!1%,%

#

!d%1*6+

"%见表
*

%

表
!

!!

两组患者一般生命体征结果比较&

Hh=

(

组别
' G9

!次*分"

99

!次*分"

&

D

R

*

!

M

"

拔管失败组
*, !*61*-h*#1)! --1*,h+1), 6"1*!h*)1-,

拔管成功组
+) 6-1*!h!-1*6 !"1,!h)1-6 "#1)!h*)1-"

: !-1*!) 61"-* $*1%,6

! %1%%! %1%%! %1%-6

表
*

!!

两组患者动脉血气结果比较&

Hh=

(

组别
'

D

G

E>R

*

!

OOG

Q

"

E>'R

*

!

OOG

Q

"

拔管失败组
*, ,1*"h*1+! )61+)h!,1)- )#1,!h!-1*"

拔管成功组
+) ,1)*h*1)* 6!1-,h*!1-6 -,1)6h!!1+*

: !1%,% $!+1)*, ,1,#*

! %1*6+ %1%%! %1%%!

"1$

!

KV&

评分与一般生命体征$动脉血气分析等相关监测指

标相关性
!

经
E@>?3/4

相关性分析#

KV&

评分除了与
G9

$

D

G

值无相关性!

9d%1!+

$

%1%*

#

!

%

%1%+

"外#与
99

!

9d%1)-

"$经

,"6
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皮指脉
&

D

R

*

!

9d$%1,#

"$

E>E

*

!

9d$%1+6

"$

E>'R

*

!

9d%1#*

"

指标均有相关性!

!

$

%1%+

"%

"1%

!

KV&

评分对预后的评估效能
!

经过
9R'

曲线分析#曲

线下面积!

7V'

"

d%1"%

!

"+MB#

)

%16)

#

%1"+

"#可以认为
KV&

预测拔管失败率准确性较高#其中灵敏度
%16)

#特异度
%16%

#

诊断界值
!+1%%

#评价其对拔管失败的预测效能#即
KV&

评分

超过
!+

分#拔管失败率明显增高%见图
*

%

图
*

!!

KV&

评估拔管成功率的
9R'

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

肺部是人体主要的含气器官#由于超声波不能穿透空气#

曾被认为是超声检查的禁区%

*%

世纪
"%

年代#

K('G;8I&G5

;8(I

发现了肺部超声的应用价值#建立了完善的肺部超声操

作及评分规则#为肺部超声的实施与开展奠定了基础%近年来

肺部超声成为
('V

中诊断肺部疾病简单且可靠的手段+

65!!

,

%

有相关研究证实#肺部超声在判断
79F&

病因$床旁监测肺复

张$早期诊断
L7E

的可靠性高+

!*5!)

,

#提示肺部超声能够在患

者发生病情改变的第一时间监测到肺部通气区域的形态学改

变#有利于在患者通过
&:;

后
!%O04

内及时$有效地评估患

者肺部情况#其无创性$准确性$及时性既能有效指导临床治疗

决策#又使患者增加一道安全保障%

当患者原发疾病得到控制#一般情况好转时#临床医师需

要考虑及时撤机拔管#但过早或不恰当的撤机拔管#容易导致

患者呼吸肌无力#再次诱发呼吸衰竭#因此规范化撤机计划尤

其重要%选择准确性较高的预测指标有利于早期识别具有拔

管失败高风险的患者#优化拔管撤机治疗%目前临床评估患者

呼吸功能$判断拔管预后的手段多通过监测一般生命体征与动

脉血气分析%这些监测手段简单易得#但其灵敏度$特异度也

相对较低#监测结果容易受到患者基础疾病$精神紧张等多方

面因素的干扰#不能及时$动态地监测肺部通气区域#评估呼吸

功能%随着医疗手段的不断进步#临床医师考虑应用更多的监

测指标辅助判断拔管预后%

&7I;R&

等+

!+

,研究发现中心静脉

血氧饱和度及其变异度对于预测机械通气患者拔管成功率具

有临床价值%方卫刚+

!#

,的研究与上述研究结果一致#为预测

患者拔管预后起到了指导作用%但临床中#患者可能由于感

染$病情需要等原因没有或提前拔除中心静脉导管#在撤机拔

管前不一定能够采集到中心静脉血#在临床操作中具有局限

性&与此同时#即使患者发生急性呼吸困难#由于体内的缓冲系

统及代偿功能#血液生化指标的改变往往滞后于病情改变#肺

部超声与临床血液生化检查指标相比具有即时$灵敏的优势%

也有临床医师通过监测左右膈肌动度变化值预测成功率并取

得了新进展+

!,

,

%但笔者认为#尽管膈肌运动障碍是导致拔管

失败的重要因素之一#但呼吸道是否存在阻塞#肺血管外水肿

广泛占据大部分通气区域从而妨碍肺部通气功能等呼吸系统

因素更为重要%肺部超声通过体表最基础的解剖标志将双肺

分为
!*

个区域#通过
7

线!代表胸膜线"$

:

线!提示肺水肿"$

彗尾征!提示肺实变"

-

种简单的超声影像进行
KV&

评分#使

得
('V

医师既能够在短时间内全面$量化评估肺部通气区域#

又能精确掌握不同肺部病变程度区域#做到心中有数#在撤机

拔管过程中具有易操作$易掌握$实践误差小等优势%

本研究显示#患者成功通过
&:;

后立即完成
KV&

#

KV&

评分
7V'd%1"%

!

"+MB#

)

%16)

#

%1"+

"#可以认为
KV&

预测

拔管失败率准确性较高%同时#拔管失败组患者拔管后较拔管

成功组患者相比#拔管后
G9

$

99

$

E>'R

*

明显增加#

&

D

R

*

$

E>R

*

明显降低#其临床表现$血液生化指标变化与
KV&

预测

结果一致#经
E@>?3/4

相关性分析显示
KV&

评分与
99

$

&

D

R

*

$

E>R

*

$

E>'R

*

均相关!

!

$

%1%+

"#进一步证实
KV&

作为临床监

测手段的可靠性与稳定性#对预测机械通气患者拔管成功率具

有临床价值#这与
&RVSS89

等+

!6

,的研究一致%

KV&d!+

作为预测拔管成功与否的重要转折点#对于

KV&

#

!+

分的患者拔管后序贯应用预防性
I(L

治疗或
GHI5

'R

治疗#能有效预防拔管失败及再插管#改善患者预后#提前

预估拔管风险并采取相应措施避免拔管失败#真正体现肺部超

声为患者的生命安全及医疗决策保驾护航的价值%

综上所述#床旁肺部超声具有无创$便携$动态$无辐射等

特点#对机械通气患者拔管成功率的判断具有临床应有价值#

可以指导撤机$拔管%

KV&

评分越高#患者拔管失败率越高%

根据
KV&

评分能够早期识别拔管失败高风险率患者#指导患

者拔管后序贯治疗%
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高#较彩超对癌肿大小的评估更准确#一些学者的研究也证实

了这一点+

!+5!#

,

%超声弹性成像与
S9(5ET(

特异度比较接近#

能有效地提高常规彩超评估能力%

总之#通过临床研究#认为应用超声弹性成像技术对乳腺

癌
I7'

疗效进行评估#结果优于彩超#略次于
S9(5ET(

%然

而
S9(5ET(

的检查具有价格昂贵$检查时间长$不可重复等

缺点%超声弹性成像扩展了超声诊断依据#能够更全面地显示

病变的性质%因此#超声弹性成像仍不失为一种无创廉价的常

用检查方法%
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