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心肺联合超声在新冠肺炎中的诊断价值
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［摘　 要］　 新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）可引起心肺病变，导致新冠肺炎（ＣＯＶＩＤ１９），且传播速度快，感染率及致死率高。超
声能快速、便捷地判断肺部病变，了解心脏结构、功能和血流动力学信息，心肺联合超声可对新型冠状病毒肺炎患者进行诊断，指导
临床诊治、判断疗效以及评估预后。本文就心肺联合超声在新冠肺炎中的应用进行综述，以期为新冠肺炎的诊治提供参考。
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起的肺炎称为新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），简称新冠肺炎，属乙类传染病，致死
率高［１］。ＣＯＶＩＤ１９的诊断金标准是ＳＡＲＳＣｏＶ２核
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酸检测呈阳性［２］，胸部高分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）是其早期筛查和诊断的
主要手段，但ＨＲＣＴ具有放射性，且床旁检查受限［３］。
在危急重症患者的处理中，心肺超声能快速、便捷地判
断肺部病变，心脏结构、功能和血流动力学信息，从而
指导临床诊治、判断疗效以及评估预后。本文就心肺
联合超声在新冠肺炎中的应用作如下综述，为新冠肺
炎的诊断和治疗提供参考
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１　 肺部超声
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染可引起患者呼吸道上皮及气道

黏膜损伤，为致病微生物的黏附及增殖创造条件，从而
导致肺内病变［４］，而双肺弥漫性多发病变可能与感染
ＳＡＲＳＣｏＶ２引起抑制炎症的Ｔｈ２细胞因子（如ＩＬ４、
ＩＬ１０）分泌增加有关［５］。早期ＣＯＶＩＤ１９的组织病理
学特征为肺泡损伤、水肿，以及细胞增生和间质增厚。
而当患者合并急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）时，则可发生肺泡充血、出血
坏死及纤维化等［６］，进而导致肺泡及小气道出血。

ＣＯＶＩＤ１９患者的肺部超声特征为：①胸膜线不规
则伴增厚；②局灶、多发局灶或弥漫融合的Ｂ线；③多
发小叶、肺叶或跨肺叶肺实变伴支气管充气征；④少见
胸腔积液［７］。肺超声评分（ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｏｒｅ，ＬＵＳ）
能够定量评估肺炎严重程度及进展情况，也可预测
ＣＯＶＩＤ１９并发ＡＲＤＳ的严重程度，具有较高的敏感性
和特异性［８９］。具体操作为采用肺部１２分区法，对每个
肺部分区进行超声评分：胸膜线和Ａ线，或Ｂ线＜ ３条
为０分；Ｂ线≥３条为１分；多条融合Ｂ线为２分；肺实
变或肺不张为３分。ＬＵＳ为每个区域评分的总和，分
值为０ ～ ３６分。根据ＬＵＳ将肺部病变严重程度分为
４级：无病变（０分）、轻度（１ ～ ７分）、中度（８ ～ １８分）、
重度（≥１９分），ＬＵＳ分值越高表示有效肺通气面积越
少，肺损伤越严重，故ＬＵＳ也可作为肺通气的半定量
评估指标。当ＬＵＳ ＞２０． ５分时，提示患者病情极严重，
死亡风险明显增高［８］。涂幕芹等［１０］回顾性分析１３１例
行肺部超声检查的危重症ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资
料，发现常见异常病变为肺水肿（１００％）、胸腔积液
（５８． ８％）、肺实变（２１． ４％），与文献报道相符［１１］，也与
国内病理尸检研究结果一致［１２］。肺部超声可在早期
发现ＣＯＶＩＤ１９，并能动态连续监测，指导制订治疗方
案及评估预后。
２　 超声心动图

中华医学会超声医学分会超声心动图学组提出对
于ＣＯＶＩＤ１９患者行床旁超声心动图需测量左心室
（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ，ＬＶ）、右心室（ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ，ＲＶ）大
小，室壁厚度及运动，房室瓣结构，左、右心室收缩及舒
张功能，肺动脉高压，心包积液等［１３］。有研究回顾性分
析１８１例行心脏超声检查的危重症ＣＯＶＩＤ１９患者的临
床资料，结果发现，常见的心脏改变为室壁运动异常
（８２． ３％）、瓣膜病变（６５． ２％）、房室腔扩张
（４９． ７％）［１０］。

当患者存在病毒感染［１４］、低氧、免疫系统过度激
活［１５］、过度的应激反应及合并急性冠脉综合征、心力
衰竭、休克等情况时可发生急性心肌损伤［１６］，左心可
发生应激节段—整体增强—弥漫减弱的特征性表
现［１７］。Ｈｕａｎｇ等［１５］报道ＣＯＶＩＤ１９合并心肌炎的发
生率住院患者为１２％，重症监护病房患者为３２％，表
明重症ＣＯＶＩＤ１９合并心肌炎的发生率更高。对于左
心室形态结构变化较小并且室壁节段运动正常的患
者，可通过Ｍ型超声心动图测量左心室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）评估左心室收缩功
能［１８］。由于部分ＣＯＶＩＤ１９患者存在节段性室壁运动
异常，且部分中老年患者合并冠心病或心肌梗死等基
础疾病，则需使用Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ双平面法评估ＬＶＥＦ。通
常采用脉冲多普勒方法测量二尖瓣血流峰值流速
（Ｅ）、舒张晚期二尖瓣血流峰值流速（Ａ）评估左心室
舒张功能，当Ｅ ／ Ａ

!

１提示松弛功能受损，左心室充
盈压正常；当Ｅ ／ Ａ

"

２提示限制性充盈，充盈压明显
增高；但当Ｅ ／ Ａ为１ ～ ２提示舒张功能正常或存在假
性正常化，充盈压增加，故其有一定的局限性［１９］。在
这种情况下，可采用组织多普勒测量二尖瓣环舒张早
期运动速度（е），与Ｅ ／ е联合应用可鉴别其正常及假
性正常化，Ｅ ／ е’＞ １４则为异常［１９２０］。

ＣＯＶＩＤ１９患者因低氧血症导致肺血管痉挛、高碳
酸血症、炎症反应等导致肺血管阻力增加，从而出现肺
动脉高压，引起急性右心衰竭甚至死亡，说明ＣＯＶＩＤ１９
主要影响右心系统［２１］。超声心动图可评估心脏功能、
肺动脉压力、右心室大小、容量等右心系统指标［１７］。三
尖瓣环收缩期位移＜ １６ ｍｍ、右室面积变化率

!

３５％、
三尖瓣瓣环收缩期速度＜ ９ ｃｍ ／ ｓ常提示右心室收缩功
能不全［１９，２２］。当三尖瓣Ｅ ／ Ａ ＜ ０． ８提示右心室舒张功
能减低；Ｅ ／ Ａ为０． ８ ～ ２． １，三尖瓣Ｅ ／ ｅ’＞ ６或肝静脉
过度充盈提示假性正常充盈［１９，２２］；Ｅ ／ Ａ ＞ ２． １且三尖
瓣Ｅ峰减速时间＜ １２０ ｍｓ提示限制性充盈。当无右
心室流出道梗阻及肺动脉瓣狭窄时，肺动脉收缩压
（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＰＡＰ）约等于右心
室收缩压，可通过三尖瓣反流峰值流速估测右心室收
缩压；当ＳＰＡＰ≥３５ ｍｍＨｇ提示肺动脉收缩压增高，肺
动脉高压轻度为ＳＰＡＰ ３５ ～ ４９ ｍｍＨｇ，中度为５０ ～
６９ ｍｍＨｇ，重度为≥７０ ｍｍＨｇ［２３］。肺动脉高压可继发
ＲＶ扩大。通常以右心室舒张末期基底部内径＞４０ ｍｍ，
中间部内径＞ ３５ ｍｍ，纵径＞ ７０ ～ ７５ ｍｍ为右心室扩大
定性评估的标准［１３］。也可简化为当ＲＶ ＜ ２ ／ ３ ＬＶ时，
ＲＶ大小正常；当２ ／ ３ ＬＶ ＜ ＲＶ ＜ ＬＶ时，ＲＶ为轻度扩大；
当ＲＶ≈ＬＶ时，ＲＶ为中度扩大；当ＲＶ ＞ ＬＶ时，ＲＶ为重
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度扩大［２２，２４］。长期卧床的重型及危重型ＣＯＶＩＤ１９患
者由于血流速度减慢，肺部炎症导致静脉回流受阻，全
身处于高凝状态，更易形成下肢静脉血栓，甚至发生肺
血栓栓塞。因此，可以通过右心室增大、肺动脉高压、
Ｄ二聚体明显升高及下肢深静脉血栓形成等间接征象
预测肺动脉栓塞［２５］，超声需重点扫查胸骨旁大动脉短
轴切面，观察肺动脉主干及左右肺动脉近端有无血栓。

ＣＯＶＩＤ１９重症患者继发感染或多器官功能衰竭
时可发生急性休克，可通过床旁超声心动图测量下腔
静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，ＩＶＣ）内径、计算吸气塌陷率，
从而快速有效地评估血容量，判断患者是否需要补液、
补液量是否合适及有效［２６］。当下腔静脉内径缩小
（＜ ２ ｃｍ）伴吸气塌陷率超过５０％，提示低血容量，需
给予静脉补液支持；当ＩＶＣ内径增大（＞ ２ ｃｍ）伴吸气
塌陷率＜ ５０％，则提示容量负荷过重［１３］。通常ＩＶＣ扩
张指数＞ １８％，提示补液治疗可能有效［２７］。但是当出
现肺栓塞、肺动脉高压、心包填塞等引起右心室压力增
高时，ＩＶＣ也可表现为内径扩大及吸气塌陷率异
常［１３］，因此用下腔静脉评估补液情况时需结合临床评
估右心室压力有无增高［２６］。

因此，建议对所有ＣＯＶＩＤ１９患者，无论病情轻
重，均需行心肺超声联合检查，筛查有无肺部病变及基
础心脏疾病，评估左心、右心系统及大血管受累情况，
从而积极采取应对措施，提高诊断水平和质量。
３　 心肺超声的局限性

肺部超声诊断ＣＯＶＩＤ１９患者也存在一定局限
性：由于超声物理特性限制，超声波不能在空气和肺中
传播，因此无法探查到肺深部及内侧的病灶，而重型／
危重型ＣＯＶＩＤ１９患者大部分病灶位于肺叶中部、近
肺门处或脊柱旁，因此肺部超声诊断效能欠佳［９］；肺部
超声的“Ｂ线”是非特异性征象，不能提供有关肺部疾
病根本原因的确凿证据［２８］；肺部超声无法鉴别肺的正
常通气和过度通气；难以定量测定肺实变面积和胸腔
积液的体积；肺部超声对操作者的熟练度及专业性要
求较高［２９］。超声心动图估测的右心室收缩压较右心
导管高，可能是由于伯努利方程忽略了黏性摩擦力的
影响，使得三尖瓣反流频谱高估了右心房、右心室间的
压差［３０］。另外，老年人、肥胖、肺气肿、胸部敷料遮挡
等因素也会造成超声图像质量差，操作者不同也会造
成测量结果的误差。
４　 新技术

实时三维超声心动图实时全容积采集心脏的动态

信息，不需要对心脏的几何形态进行假设，经三维重建
后立体显示心肌运动，通过测量心室容积计算ＥＦ及时
间—容积曲线计算峰值充盈率及１ ／ ３充盈分数等参数
定量分析左、右心室功能，其准确性可与心脏磁共振媲
美［３１３２］。５Ｇ远程机器人进行床旁超声检查危重型
ＣＯＶＩＤ１９患者，便于心肺的病情评估及肝肾等基础疾
病的应激筛查，也避免超声医生直接接触患者，最大限
度减少医务人员被感染的风险；同时存储图像，上传至
云端，通过远程超声会诊实现疑难病例的专家远程会
诊，有利于患者的及时诊治［１３，１７］。但由于实时三维超
声心动图获取图像比较费时，要求图像清晰度高，且需
要有经验的医师通过ＱＬＡＢ软件进行分析测量，测量
数据具有主观依赖性，分析时间也比较长；而５Ｇ远程
超声机器人技术尚处于起步阶段，仪器灵敏度不高，检
查时间偏长，故这两种技术尚未在临床上普及应用。
５　 结语

心肺联合超声检查具有便携、无创伤、无辐射、价
廉、可重复性、可床旁、实时动态监测等优点，可快速判
断肺部病变，了解心脏结构、功能和血流动力学信息
等，有助于临床医生即时了解患者的病情变化，提高新
冠肺炎的诊断准确率并进行针对性地治疗，对降低危
重症患者病死率具有重要意义。
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