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  摘 要:目的 探讨肺部超声检查在血液透析合并新型冠状病毒感染中的诊断及治疗策略,以期为临床同

行提供参考依据。方法 分析1例成功治愈的维持性血液透析合并重型新型冠状病毒感染患者的诊断、治疗

等基本临床资料,采用“新型冠状病毒感染”“血液透析”“肺部超声检查”作为关键词对中国知网、PubMed数据

库2020-2023年发表的文献进行检索。结果 维持性血液透析合并新型冠状病毒感染患者经氧气治疗、抗病

毒、抗炎、血液净化(利用肺部超声评估肺部B线变化)、抗感染、抗凝等治疗后痊愈出院,白细胞介素-6、淋巴细

胞计数、C反应蛋白、降钙素原、红细胞沉降率、D-二聚体水平均正常,咽拭子新型冠状病毒核酸抗原检测阴性,
床旁肺部超声检查提示双肺未见明显B线,肺部CT检查提示肺部渗出明显吸收。文献检索结果:共检索到文

献35篇,排除16篇,最终保留可用文献19篇。结合病例分析及文献复习,对肺部超声检查在维持性血液透析

合并新型冠状病毒感染中的临床诊断及治疗方法进行分析总结。结论 床旁肺部超声检查在识别和分层维持

性血液透析合并重型新型冠状病毒感染患者方面非常有效,可即时、准确评估患者的容量状态,保证患者透析

的充分性。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

strategy
 

of
 

lung
 

ultrasound
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

Corona
 

Virus
 

Disease
 

2019
 

(COVID-19),in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

colleagues.
Methods The

 

basic
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

severe
 

COVID-19
 

who
 

was
 

successfully
 

cured
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

were
 

analyzed.“COVID-19,hemodialysis,lung
 

ultrasound
 

ex-
amination”

 

were
 

used
 

as
 

the
 

key
 

words
 

to
 

search
 

the
 

literature
 

published
 

in
 

CNKI
 

and
 

PubMed
 

database
 

from
 

2020
 

to
 

2023.Results The
 

patient
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

complicated
 

with
 

COVID-19
 

was
 

cured
 

and
 

discharged
 

after
 

oxygen
 

therapy,antiviral,anti-inflammatory,hemodialysis
 

treatment
 

(lung
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

changes
 

of
 

lung
 

B
 

line),anti-infection,anticoagulation
 

and
 

other
 

treatments.The
 

levels
 

of
 

interleukin-6,lymphocyte
 

count,C-reactive
 

protein,procalcitonin,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,and
 

D-dimer
 

were
 

normal.The
 

COVID-19
 

nucleic
 

acid
 

antigen
 

test
 

of
 

throat
 

swab
 

was
 

negative.Bedside
 

lung
 

ultrasound
 

examination
 

showed
 

no
 

obvious
 

B-line
 

in
 

both
 

lungs,and
 

lung
 

CT
 

examination
 

showed
 

obvious
 

absorption
 

of
 

exudation
 

in
 

lung.Literature
 

search
 

results:a
 

total
 

of
 

35
 

literatures
 

were
 

retrieved,16
 

literatures
 

were
 

exclu-
ded

 

and
 

19
 

literatures
 

were
 

finally
 

retained.Combined
 

with
 

case
 

analysis
 

and
 

literature
 

review,the
 

clinical
 

di-
agnosis

 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

lung
 

ultrasound
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

COVID-19
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarized.Conclusion Bedside
 

lung
 

ultrasound
 

is
 

very
 

effective
 

in
 

the
 

identification
 

and
 

strati-
fication

 

of
 

severe
 

COVID-19
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients.It
 

can
 

immediately
 

and
 

accurately
 

assess
 

the
 

volume
 

status
 

of
 

patients
 

and
 

ensure
 

the
 

adequacy
 

of
 

dialysis.
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  维持性血液透析(MHD)患者多为高龄,常合并

糖尿病、高血压或心血管疾病等基础疾病[1],因而

MHD患者更容易并发新型冠状病毒感染[2],而且其

重型发生率和病死率均较高[3]。本文对1例成功治

愈的 MHD合并重型新型冠状病毒感染患者的临床

特点进行分析,总结诊断和治疗经验,以期为临床同

行提供参考依据。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,59岁,因发热、咳痰3
 

d,加
重伴呼吸困难1

 

d,于2022年12月18日入住本院治

疗,患者发热、咳嗽、咳白色黏痰,伴呼吸困难,自测新

型冠状病毒核酸抗原阳性,反复检测指血血氧饱和

度<70%。既往史:既往有2型糖尿病、糖尿病肾病、
慢性肾脏病5期、血液透析状态、冠心病、高血压3级

(极高危)、高血压心脏病、脑梗死等,长期规律进行降

压、降糖及冠心病二级预防用药。未接种新型冠状病

毒疫苗。个人史:有吸烟史30年,30支/天。体格检

查:体温38.4
 

℃,脉搏101次/分钟,呼吸23次/分

钟,血压101/50
 

mmHg,精神萎靡,表情痛苦,精神状

态较差,皮下无水肿,瞳孔等大等圆,直径约3
 

mm,对
光反射灵敏,口唇发绀,颈静脉无怒张,肝颈静脉回流

征阴性,肋间隙未见异常。双肺呼吸音粗,闻及湿啰

音。心率101次/分钟,律齐,各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音。双下肢无水肿。右前臂内瘘扪及震颤,可
闻及血管杂音。
1.2 辅助检查 血气分析结果显示,二氧化碳分压

为49.00
 

mmHg,氧分压为54.00
 

mmHg,标准碳酸

氢 根 为 30.2
 

mmol/L,实 际 碳 酸 氢 根 为 32.0
 

mmol/L,总二氧化碳为33.4
 

mmol/L。肾功能检测

结果显示,尿素氮为20.26
 

mmol/L,肌酐为927.68
 

μmol/L。血常规检测结果显示,血红蛋白为95
 

g/L,
红细胞压积为29.0%,中性粒细胞比例为82.0%,淋
巴细胞比例为7.3%,淋巴细胞计数为0.45×109/L。
C反应蛋白(CRP)为160.94

 

mg/L,降钙素原(PCT)为
1.87

 

ng/mL,白细胞介素(IL)-6为315.16
 

mg/mL,D-
二聚体(D-D)为1.58

 

ng/mL。肺部X线片检查结果

显示,治疗前双肺大量渗出见图1A。肺部CT检查结

果显示,双肺支气管血管束欠清晰,肺内广泛分布大

片线网状/斑片状密度增高灶及夹杂其间的小囊状、
柱状低密度影。双侧胸壁沿后胸壁分布弧形低密度

带,治疗前肺部大量渗出,见图2A。
1.3 诊断 入院诊断:(1)新型冠状病毒感染(重型)
伴Ⅰ型呼吸衰竭;(2)慢性肾脏病5期、肾性贫血,血
液透析状态;(3)冠心病、2型糖尿病、糖尿病肾病5
期、高血压3级(极高危)、高血压性心脏病。
1.4 干预措施 (1)氧气治疗:根据患者病情依次给

予无创呼吸机辅助呼吸,清醒俯卧位通气,面罩或鼻

导管吸氧。(2)抗病毒治疗:2022年12月20日给予

奈玛 特 韦 片 150
 

mg/利 托 那 韦 片 100
 

mg 口 服,
1次/天,连用5

 

d。(3)抗炎治疗:2022年12月22日

给予巴瑞替尼片2
 

mg口服,1次/天,疗程14
 

d。(4)
血液净化治疗:连续性肾脏替代治疗+血液透析滤过

治疗(每周二、四、六各1次),必要时根据患者喘累症

状及肺部超声检查结果和下腔静脉吸气相管壁塌陷

率及时增加透析次数,不仅可以充分保持干肺,还可

以清除毒素、炎症介质,控制炎症反应进展。患者活

动后喘累明显,血压升高,胸腔积液、心包积液、B型

尿钠肽(BNP)均升高,彩超检查结果提示下腔静脉吸

气相管壁塌陷率<50%,肺部超声检查结果提示双肺

B线较多,考虑仍有较多水钠潴留,临时增加透析次

数。(5)抗感染治疗:2022年12月18日给予哌拉西

林钠他唑巴坦钠4.5
 

g静脉滴注,每8小时1次,连用

14
 

d。(6)抗凝治疗:入院后给予依诺肝素钠注射液

0.4
 

mL静脉注射(每周二、四、六各1次)。(7)其他

治疗:辅助给予常规乙酰半胱氨酸止咳祛痰,降血压、
降血糖等治疗。

  注:A显示治疗前双肺大量渗出;B显示治疗后双肺渗出基本吸收。

图1  治疗前后肺部X线片检查结果

  注:A显示治疗前肺部大量渗出;B显示治疗后肺部渗出明显

吸收。

图2  治疗前后肺部CT检查结果

1.5 疗效评价 患者痊愈出院,日常活动未诉喘累、
气促,口干苦缓解,大便通畅,食欲和睡眠可。出院体

格检查:体温36.5
 

℃,血压146/73
 

mmHg,血氧饱和

度100%(未吸氧),神志清楚,精神可。颈静脉无怒

张。双肺呼吸音稍粗,未闻及明显干湿啰音。心率79
次/分钟,律齐,未闻及血管杂音。双下肢无水肿。IL-
6、淋巴细胞计数、CRP、PCT、红细胞沉降率、D-D、血
红蛋白、肝功能均正常;治疗20

 

d后新型冠状病毒核

酸抗原检测阴性,床旁肺脏超声检查提示双肺未见明

显B线;肺部X线片检查结果提示肺部渗出基本吸收

(图1B),肺部CT检查结果提示肺部渗出明显吸收

(图2B)。出院后持续随访3个月,目前可正常步行前
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往血液透析室进行血液透析治疗。
2 文献复习

分别以“新型冠状病毒肺炎”“血液透析”“肺部超

声检查”“COVID-19”“dialysis”“lung
 

ultrasound”为
关键词对中国知网、PubMed数据库2020-2023年发

表的文献进行检索,共检索到中文文献12篇,英文文

献23篇,排除16篇,最终保留可用文献19篇,现总

结分析如下。
近年来,肾脏病学领域对床旁超声检查和肺部超

声检查的兴趣与日俱增[4]。由于肺部超声检查操作

简便、可靠且不含电离辐射,比X线片检查更能确定

干重和肺充血情况[5-6],还能评估下腔静脉的直径和

塌陷度[7-8]。因此,越来越多地用于透析病房,在识别

和分层新型冠状病毒感染重型患者方面非常有效[9]。
 

肺部超声检查影像学表现为 A线消失、B线增

多、白肺、肺实变、支气管充气征及胸腔积液,其原理

是利用胸膜层外肺内气体与液体产生的界面使超声

波产生反射和混响识别图像,将特征性图像与病理对

照后定义超声的具体图像。B线增多且间距>7
 

mm
 

时,称B7线,提示小叶间隔增厚,肺间质水肿征象;间
距≤3

 

mm时,称B3线,提示肺泡内液体聚集,为肺泡

内肺水肿征象;与放射影像学所见磨玻璃样变的病理

基础相似,称为肺泡间质综合征。在实变的肺组织内

可见等号样的强回声,为支气管充气征,分为动态和

静态两种表现。动态支气管充气征表现为气管内潴

留的气泡随呼吸闪烁移动;静态支气管充气征表现为

支气管内的气体由于阻塞而静止,不随呼吸而运动,
二者可鉴别阻塞性肺实变或肺不张。为了使扫查能

够覆盖全肺,将单侧肺分为前、侧、后3个区域,将各

区域再分为上、下2个部分(两侧共12个区域),将每

个区域最糟糕的超声模式定为此区域的代表。
 

3 讨  论

临床数据表明,重型新型冠状病毒感染患者IL-
2R、IL-6、IL-10和肿瘤坏死因子-α、CRP、D-D水平均

明显高于普通型新型冠状病毒感染患者[10-12]。有临

床数据统计表明,IL-6、CD4+T淋巴细胞比例与新型

冠状病毒感染病情的严重程度密切相关,IL-6≥6.02
 

ng/L且CD4+T淋巴细胞<3.55×108/L时,提示预后

不佳[13]。本例患者合并慢性肾脏病、糖尿病、冠心病、
高血压等基础疾病,入院时IL-6、D-D、CRP水平明显升

高,CD4+T淋巴细胞比例明显下降,与上述文献报道

相符。
有文献报道新型冠状病毒属于β型冠状病毒,病

毒复制可直接导致组织损伤,所以感染早期重点是抗

病毒治疗,越早治疗越能有效降低重症死亡风险[14]。
新型冠状病毒感染引发的人体过度炎症反应即细胞

因子释放综合征对组织细胞造成的损伤才是重症的

真正原因[15-16]。目前《新型冠状病毒感染诊疗方案

(试行第十版)》[10]建议:针对重型新型冠状病毒感染

应尽早给予抗病毒、抗炎、抗凝等治疗,以减少病毒载

量、抑制炎症因子风暴、改善高凝状态等。本例患者

发病后给予奈玛特韦片/利托那韦片口服、巴瑞替尼

治疗14
 

d、依诺肝素钠抗凝等治疗,IL-6、D-D、CRP水

平均逐渐降至正常。
重型新型冠状病毒感染患者肺部X线片和CT

检查的典型特征是双肺磨玻璃影,类似于肺水肿,所
以治疗的一个重要因素是如何精准地进行液体管理、
保持肺部干燥。有研究表明,肺部超声检查灵敏度和

特异度与胸部CT检查相似,并且可以半定量评估急

性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者肺水量,可作为CT
检查的替代检查方法用于ARDS的诊断,在识别和分

层重型新型冠状病毒感染患者方面非常有效,可有效

预测患者预后[17]。对于尿毒症无尿患者,每次透析超

滤量至关重要,一旦透析不充分,患者就会出现肺水

肿,加重发生ARDS、心力衰竭的风险;本院根据患者

喘累症状、体质量、血压、浆膜腔积液、肺脏超声检查

等多种方法共同参考的方式,决定超滤次数及超滤

量。患者活动后喘累明显,血压升高,胸腔积液、心包

积液、BNP升高,彩超检查提示下腔静脉吸气相管壁

塌陷率<50%,肺部超声检查提示双肺B线较多,考
虑仍有较多水钠潴留,临时增加透析次数及超滤量。
但一旦超滤过多水分,患者就会出现冠状动脉供血不

足,出现心肌缺血甚至引发急性心肌梗死等胸闷、胸
痛的症状。本研究发现,床旁肺脏超声检查可以实

时、动态评估透析患者的容量状态,保证患者透析超

滤量的充分性[18-21]。
 

综上所述,MHD患者是新型冠状病毒感染的高

危易感人群,感染新型冠状病毒后重症率和病死率均

较高,床旁肺脏超声检查在识别和分层重型新型冠状

病毒感染患者方面非常有效,可以即时、准确评估患

者的容量状态,保证患者透析超滤量的充分性。
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