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M]<

#

,@

&

!&6#%]&#%

性别*

'

$

5

&#男性+

"6

$

$6#"

&

实际体质量$

M]<

#

d

F

&

&!#&]6#7

预计体质量$

M]<

#

d

F

&

&$#!]$#'

+K+L)Y

$

$

M]<

&

!"#']'#7

LTK
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M]<

#

@@)

F

&

!7#$]$#%

KYYK
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M]<

#

,@)

"

M

&

!%#$]7#$

潮气量$

M]<

#

@R

"

d

F

&

(#"]"#7

K2M

"

"

X.M

"

$

M]<

&

"'$#7]&$#&

-

线阳性象限$

M]<

#个&

"#8]"#7

实际体质量
YTR b̀

$

M]<

#

@R

"

d

F

&

!!#(]8#'

预计体质量
YTR b̀

$

M]<

#

@R

"

d

F

&

!!#!]&#8

合并症高血压*

'

$

5

&+

!6

$

7(#(

&

糖尿病*

'

$

5

&+

!"

$

"'#$

&

收治途径
!

首次住院*

'

$

5

&+

78

$

8$#$

&

!!!!!

病房转入*

'

$

5

&+

!!

$

""#'

&

!!

注!

+K+L)Y

$

表示急性生理和慢性健康状况评分%

KYYK

表示呼

气末正压

表
"

!!

不同疾病的
-

线数目结果比较#

'9'6

$

疾病诊断 例数*

'

$

5

&+

-

线数目$

M]<

&

心源性疾病

!

急性心肌梗死
'

$

(#"

&

$#%]%#(

!

心力衰竭
$

$

!%#"

&

"%#']"#7

肺源性疾病

!

+14W &

$

!"#"

&

"8#%]7#8

!

LMK4 (

$

!&#7

&

"!#&]7#'

!

急性呼吸衰竭
8

$

!'#7

&

!6#8]'#6

!

肺部感染
&

$

!"#"

&

!'#$]"#'

其他系统疾病

!

急性胰腺炎
"

$

'#!

&

6#%]"#%

!

急性脑梗死
7

$

&#!

&

'#%]%#(

!

急性脑出血
'

$

(#"

&

7#(]%#(

!

急性肾功能衰竭
"

$

'#!

&

$#$]%#$

其他
"

$

'#!

&

7#$]%#$

'

!

讨
!!

论

!!

YTR`

是预测血液动力学真实状态和对危重患

者治疗所反映的最重要参数之一(

YTR`

是指肺血

管外的一切液体#与肺损伤程度)组织低氧合呈正相

关#与肺顺应性呈负相关#健康成人
YTR`

为
7

!

8

@R

"

d

F

#

$

!%@R

"

d

F

提示肺水肿*

$

+

(动态监测
YT0

R`

有助于评估肺水肿进展情况#判断机械通气疗效

及指导液体管理(肺部超声的原理是存在
YTR`

时#超声束所探及的是水肿所致胸膜下小叶间隔增

厚#由于肺间质水肿及气液混合造成声阻抗梯度#引

起超声波在胸膜下及小叶间隔间持续往复运动#形成

特殊彗星尾征$

-

线&

*

&

+

(

既往研究数据证明了肺超声与
YTR`

的侵入性

测量之间的相关性(但局限性是数据仅来自于手术

后的特定亚组#仅代表通常在
bL̂

进行侵入性血液动

力学监测的少数患者*

8

+

(与侵入性监测相比#超声具

有风险低)快速)可重复性等优点#准确评估肺水肿(

本研究证实了具有各种血液动力学条件的危重患者

的
-

线与
YTR`

之间的相关性#与其他研究结果相

似#使用多中心方案评估了危重患者肺超声检查
-

线

阳性和高
YTR`

之间的相关性*

(

+

(

本研究应用超声技术对胸部正面象限进行简单

计数#并且对人为因素和
YTR`

值之间的线性相关

性进行分析#结果表明
K.LMM

监测下
YTR b̀

的计

算#使用实际体质量计算
YTR b̀

时#超过
7

个象限存

在
-

线阳性$特异性
&%5

#敏感性
!%%5

&%使用预测

体质量计算时#有
'

个象限存在
-

线阳性$特异性

!%%5

#敏感性
&$5

&(本研究选择
!%@R

"

d

F

作为提

高
YTR b̀

的截止值#与相关报道一致*

6

+

(本研究结

果显示#

-

线数目与
K2M

"

"

X.M

"

呈负相关#进一步证

明
YTR`

与临床相关的气体交换损伤密切相关#对

危重患者进行早期评估极为重要#尤其处于早期休克

的患者#尽早完善肺部超声检查可能有助于排除
YT0

R`

升高的状况#使临床更准确地给予液体强化治疗(

此外#早期新出现的
-

线被认为是
YTR`

快速升高

的征兆#需进一步加强液体管理*

!%

+

(早期给予液体处

理方案之前#发现超过
7

或
'

个象限的肺超声检查呈

阳性者需给予更仔细的血液动力学检查(

本研究入选患者为急诊内科收治的
YbL̂

#样本

量相对较少#未能将术后患者计算在内#虽不能排除

样本量增加可能对肺超声和
YTR`

升高之间的相关

性有无影响#但本研究数据表明
-

线与
K.LMM

测定

的
YTR b̀

之间紧密相关#肺部超声对
YTR`

检查具

有高度的敏感性#可广泛应用于危重症患者的早期液

体评估(
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