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一、背 景



急危重患者需要一种快速有效的评估手段！
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常用的评估手段各常用的评估手段各

有优缺点！



超声检查在急危重患者评估中具有明显优势！超声检查在急危重患者评估中具有明显优势！

简 单易于反复进行易于反复进行

快 速无射线

准 确无 创

适用范围广



危重病人超声检查的模式危重病人超声检查的模式

1

危重病人

13

2



临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者

• 快速、方便、直观——“看得见的听诊器”快速、方便、直观 看得见的听诊器

• 评估内容全面——从头到脚

• 适用于迫切需要回答的临床问题

• 可作为ICU危重患者日常评估的手段• 可作为ICU危重患者日常评估的手段

• 国外的实践证实超声的价值

• 超声设备的进步提供了可能



美国索诺声公司提供的专业手提超声系列美国索诺声公司提供的专业手提超声系列



临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者临床医师应用超声快速评估急危重患者



床旁超声在急危重患者中应用的范围床旁超声在急危重患者中应用的范围

1. 呼吸系统相关问题的评估

2. 循环系统相关问题的评估

3 创伤的FAST评估3. 创伤的FAST评估

4. 血管相关问题的检查

5. 腹部情况的评估

引导各种介入操作6. 引导各种介入操作

7. 其它



二、呼吸系统相关问题的评估



1.定性和定量诊断气胸

在1例创伤患者中超声检测到X片未能发现的气胸在1例创伤患者中超声检测到X片未能发现的气胸

Kirkpatrick AW, et al. J Trauma , 2001, 50 (4): 750-752.



肺滑行消失肺滑行消失



肺滑行消失肺滑行消失



慧尾征消失慧尾征消失



肺 点肺 点

Lichtenstein D, et al. Intensive Care Med, 2000, 26(10): 1434-1440



应用超声快速诊断多发伤患者的气胸应用超声快速诊断多发伤患者的气胸



应用超声快速诊断多发伤患者的气胸应用超声快速诊断多发伤患者的气胸



应用超声快速诊断多发伤患者的气胸应用超声快速诊断多发伤患者的气胸







2.血胸/胸腔积液 的诊治

超声对胸腔积液的诊治价值超声对胸腔积液的诊治价值

● 了解积液的性质● 了解积液的性质● 了解积液的性质

● 动态观察血胸/胸腔积液的变化

● 了解积液的性质

● 动态观察血胸/胸腔积液的变化● 动态观察血胸/胸腔积液的变化

● 精确估算血胸/积液量，决定是否引流

● 动态观察血胸/胸腔积液的变化

● 精确估算血胸/积液量，决定是否引流

● 引导胸腔穿刺● 引导胸腔穿刺

● 评估穿刺效果和并发症● 评估穿刺效果和并发症



胸腔积液的超声表现胸腔积液的超声表现

无回声 均匀高回声



混合回声游离型 混合回声分隔型

胸腔积液的超声表现胸腔积液的超声表现

混合回声游离型 混合回声分隔型





超声能对胸腔积液精确定量超声能对胸腔积液精确定量
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0



胸腔积液体积分布的形态特征胸腔积液体积分布的形态特征
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积液量与积液高度、中间积液层面积建立的回归方程积液量与积液高度、中间积液层面积建立的回归方程
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胸腔积液超声精确定量示意图胸腔积液超声精确定量示意图
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超声对胸腔积液的精确定量超声对胸腔积液的精确定量
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指 标 曲线下面积 信区间 阈值 敏感性 特异性
1.0

0.8

1.0

0.8

1.0

0.8

参考线

面积

高度

厚度2

厚度1

指 标 曲线下面积 95％可信区间 P 阈值 敏感性 特异性

预测≥500ml

厚度1(cm) 0.72 0.57 ～0.87 0.010 3.4 0.41 0.96

厚度2(cm) 0.76 0.62 ～0.90 0.003 2.4 0.59 0.79

0.6

0.4

敏

感

性

0.6

0.4

敏

感

性

0.6

0.4

敏

感

性

预测≥500ml
高度(cm) 0.63 0.47 ～0.80 0.118 16.5 0.68 0.67

面积(cm2) 0.88 0.77 ～0.98 0.000 30.3 0.77 0.88

厚度1(cm) 0.86 0.74 ～0.97 0.001 2.9 0.56 1.00

1.00.80.60.40.20.0

1 特异性

0.2

0.0

1.00.80.60.40.20.0

1 特异性

0.2

0.0

1.00.80.60.40.20.0

1 特异性

0.2

0.0

预测≥400ml
厚度2(cm) 0.79 0.64 ～0.94 0.005 2.0 0.83 0.70

高度(cm) 0.60 0.42 ～0.78 0.338 16.5 0.56 0.70

面积(cm2) 0.92 0.84 ～1.00 0.000 28.3 0.72 1.00
1 - 特异性 1 - 特异性 1 - 特异性

500 ml                                 400 ml                                 300 ml
预测≥300ml

厚度1(cm) 0.89 0.76 ～1.02 0.002 2.7 0.60 1.00

厚度2(cm) 0.86 0.70 ～1.02 0.005 2.0 0.80 0.83

高度(cm) 0.70 0.50 ～0.90 0.117 15.5 0.63 0.83

面积( 2) 0 98 0 95 1 02 0 000 23 1 0 95 1 00面积(cm2) 0.98 0.95 ～1.02 0.000 23.1 0.95 1.00



超声能很好地区分肺实变和胸腔积液超声能很好地区分肺实变和胸腔积液



超声引导危重患者胸腔积液的穿刺引流超声引导危重患者胸腔积液的穿刺引流



超声引导危重患者胸腔积液引流前后超声引导危重患者胸腔积液引流前后



3.诊断肺实变、肺不张

超声发现X片不能提示的肺不张超声发现X片不能提示的肺不张



不同类型的肺实变不同类型的肺实变



The Dynamic Air BronchogramThe Dynamic Air Bronchogram

CHEST 2009; 135:1421–1425





Crit Care Med, 2009, 39:



4.指导呼吸机设置与肺复张

床旁超声监测指导呼吸机设置床旁超声监测指导呼吸机设置

PEEP增加前 PEEP增加后



床旁超声监测指导呼吸机设置床旁超声监测指导呼吸机设置

PEEP 10SPEEP 5SPEEP 0SPEEP前 PEEP 20SPEEP 40S



床旁超声监测指导肺复张床旁超声监测指导肺复张



床旁超声监测指导肺复张床旁超声监测指导肺复张



床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张



床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张



床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张床旁超声结合纤维支气管镜治疗肺不张



5.肺水肿程度的评估

CritCareMed,2007;35:2769–2774



CritCareMed,2007;35:2769–2774



6.低协助人工气道建立和定位

Crit Care Med 2007; 35:S173–S177



7.严重低氧血症的快速鉴别

1 呼吸机工作异常1. 呼吸机工作异常

2. 气道不通畅

3. 大量气胸

4. 大量胸腔积液

5. 大块肺实变/不张

6. 肺水肿





床旁超声在胸部病变评估中的应用床旁超声在胸部病变评估中的应用



三、循环系统相关问题的评估



超声评估急危重患者循环系统的的功能超声评估急危重患者循环系统的的功能

1. 血容量状态评估

超声评估急危重患者循环系统的的功能超声评估急危重患者循环系统的的功能

容量状态评估

2. 心脏泵功能的评估

3. 无创评估肺动脉高压

4. 心包积液的快速检测

5. 低血压原因的快速鉴别



1. 血容量状态评估

腔静脉大小与呼吸变异1. 腔静脉大小与呼吸变异

颈内静脉大小与呼吸变异2. 颈内静脉大小与呼吸变异

3 二尖瓣 /A比例3. 二尖瓣E/A比例

4 心室收缩/舒张末期容积4. 心室收缩/舒张末期容积

5 主动脉血流呼吸变异5. 主动脉血流呼吸变异



下腔静脉大小与呼吸变异反映血容量状态

J Trauma. 2007;63(3):495-500 



上腔静脉大小与呼吸变异反映血容量状态

Current Opinion in Critical Care 2006, 12:249–254



以颈内静脉大小与呼吸变异系数评价血容量状况



以颈内静脉大小与呼吸变异系数评价血容量状况

评估CVP>12 cmH2O的阈值(敏感度、特异性):RVmin为1.37 cm2(84.6％，66.7％);LVrvi为10.8％（66.7％，84.6％）



正常对照和不同CVP组的右侧颈内静脉最小截面积的比较
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不同中心静脉压水平患者颈内静脉的呼吸变异指数

a b
a. 右侧优势静脉，CVP=18cmH2O，吸气末颈内静脉截面积为1.28cm2 ，呼气末为1.17cm2，呼吸变异指数9.4%
b.左侧优势静脉，CVP=6cmH2O，吸气末颈内静脉截面积为1.63 cm2，呼气末为1.10 cm2，呼吸变异指数48.2%

a b



主动脉血流呼吸变异与血容量的关系

Intensive Care Med (2004) 30:1182–1187



2. 心脏泵功能的评估

危重患者心脏超声检查



急危重患者的食道心超检查



3. 无创评估肺动脉高压

超声评估肺动脉压力

CHEST 2005; 127:1836–1843



4. 快速诊断心包积液



5. 快速鉴别低血压的原因

血容量不足容量不足



泵功能不良泵功能不良



Cardiovascular Ultrasound 2008, 6:49



危重患者心超基本应用的方案

• CAUSE:
Cardiac arrest ultra-sound exam

• FEEL:• FEEL:
Focused Echocardiographic Evaluation in Life support

• FATE:
Focused Assessment with Transthoracic Echocardiography

• BEAT:
Bedside Echocardiographic Assessment in Trauma/ Critical Careg p



B d id E h di hi A t i T d C iti l CBedside Echocardiographic Assessment in Trauma and Critical Care

BEAT exam

Journal of Intensive Care Medicine 26(4) 255-260



Resuscitation (2008) 76, 198—206



四、血管相关问题的应用



超声在急危重患者血管相关问题中的应用超声在急危重患者血管相关问题中的应用

1. 引导中心静脉穿刺置管

2. 引导动脉穿刺置管

3. 引导外周静脉穿刺置管

4. 检测深静脉血栓

5. 其它应用



超声发现颈内静脉的解剖变异超声发现颈内静脉的解剖变异

Lichtenstein D, et al. Intensive Care Med, 2001, 27(1): 301-305.



超声引导能提高中心静脉穿刺成功率，降低并发症

Randolph AG, et al. Crit Care Med, 1996, 24:2053-2058.



对超声引导中心静脉穿刺置管的认识

即使保守地推测，超声引导静脉穿刺能减少国家卫生资源的消耗。

Calvert N, et al. Anaesthesia. 2004, 59(11):1116-1120. 

超声引导的静脉穿刺越来越引起大家的重视，为减少相关的并发症，

对操作有关的因素如who, when和 where及其它因素必须加以考虑。

Hall AP, et al. Anaesthesia, 2005, 60(1):1-4.



超声引导最适合于困难的深静脉穿刺置管



超声引导最适合于困难的深静脉穿刺置管



右颈内静脉(RIJV),左颈内静脉(LIJV)截面积分别为0.13和0.92 cm2



置管后超声确定导管（Catheter）位于右颈内静脉（RIJV）内



右侧股静脉(RFV，0.39cm2)位于股动脉(RFA，0.32cm2)之下，且大部分重叠





诊断多发伤合并颈总动脉损伤、血栓形成诊断多发伤合并颈总动脉损伤、 栓形成



五、创伤相关问题的应用



创伤早期的 FAST评估
f d t ith h f t

●欧洲和亚洲最早应用超声于创伤评估

focused assessment with sonography for trauma

●欧洲和亚洲最早应用超声于创伤评估

●北美最早的应用报告是1992年

教 的内容
肝脏

积液

● ATLS教程的内容

●东部创伤外科医师协会推荐作为排除腹

肝脏

肠管

内出血的首选方法

● FAST能指导治疗、节省时间和费用，

右肾

● FAST能指导治疗、节省时间和费用，

减少放射线暴露



FAST评估具有较好的诊断价值

Chi LT.Int J Emerg Med,2008,1:183–187



FAST评估缩短术前和住院时间，减少CT检查、并发症和费用

Lawrence AM. Ann Emerg Med,2006,48:227-235.



FAST评估有助于迅速筛选剖腹手术的伤员FAST评估有助于迅速筛选剖腹手术的伤员

Lee BC. AJR, 2007, 188:415–421



超声诊断肋骨骨折超声诊断肋骨骨折

等

时间 作 者 对 象 超 声 X  片

1997年 Bitschnau等 103例胸部外伤 56例101处 27例49处

1999 年 Griffith等 50例怀疑肋骨骨折 39例83处 6例8处1999 年 Griffith等 50例怀疑肋骨骨折 39例83处 6例8处

2003年 Kara等 37例胸部钝性伤 15例 0



超声诊断胸骨骨折1例



严重颅脑损伤的监测



严重颅脑损伤开颅术后的监测



胃肠功能状况的监测



胃肠功能状况的监测



Crit Care Med 2011; 39:000–000



引导腹腔积液的引流



观察膀胱充盈情况和引导穿刺引流



床旁超声在急危重人的处理床旁超声在急危重人的处理

中的应用还有很多……..



浙江大学医学院附属第二医院急诊医学科的经验浙江大学医学院附属第二医院急诊医学科的经验

1. 2004年开始将其作为急危重患者日常评估的手段

2. 发表论文24篇（SCI 5篇，中华系列11篇，国际1篇）

3 翻译出版“急诊超声实用指南” 书3. 翻译出版“急诊超声实用指南”一书

4. 获国际合作和省级科研项目各1项4. 获国际合作和省级科研项目各1项

5. 举办专题培训班3次（国家级继教项目）

6. 建立了多方的国际合作关系





1. Rapid detection of pneumothorax by ultrasonography in patients with multiple trauma. 

Crit Care, 2006, 10(4): R112. 

2. Diagnosis of pneumothorax by radiography and ultrasonography-a Meta-analysis. Chest, 
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3. Bedside lung ultrasound in critical care practice. Crit Care, 2007, 11(1): R205.
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床旁超声在急危重患者中应用的展望床旁超声在急危重患者中应用的展望

床旁超声将成为急危重症医师床旁超声将成为急危重症医师

——看得见的听诊器！ ！



问 题 和 挑 战问 题 和 挑 战

1. 如何获得超声应用的知识与技能？

2. 如何获得超声设备？

3 如何处理与超声专科的关系？3. 如何处理与超声专科的关系？

4. 如何获得资格认证？

5. 检查的收费问题？

6 规范培训问题？6. 规范培训问题？

…………




