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术前肺超声评分与老年病人肺癌根治术

术后肺部并发症的相关性研究

汪东升,李晓红,姜玉玉,于摇 汝,庄摇 芹

[摘要]目的:分析术前肺超声评分(LUS)与病人临床资料的相关性,探讨其在术后肺部并发症(PPC)预测中的作用。 方法:选
取 60 例择期行肺癌根治术的老年病人,按是否发生 PPC 分为 2 组:有并发症组(PPC 组)25 例和无并发症组(nPPC 组)35 例。
术前进行肺超声检查,计算 LUS;记录病人的术前氧分压(PO2)、氧饱和度、呼吸频率、手术机械通气时间、总住院时间、术后住

院时间;记录 PPC 发生情况。 分析 LUS 与各项监测指标的相关性;应用 ROC 曲线评价 LUS 预测病人发生 PPC 的价值。 结果:
nPPC 组术前 LUS 为(12. 34 依 1. 88)分,PPC 组术前 LUS 为(14. 88 依 2. 22)分,LUS 与年龄、PO2、氧饱和度、呼吸频率、总住院时

间、术后住院时间、PPC 均呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 PPC 组 LUS、总住院时间、术后住院时间均高于 nPPC 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)。 以 LUS 12. 5 分预测病人发生 PPC 的灵敏度及特异度分别为 88. 0% 、57. 1% 。 结论:LUS 可定量评估老年

病人肺癌根治术 PPC 的发生,可以指导临床诊疗。
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Correlation between preoperative lung ultrasound score and postoperative
pulmonary complications in elderly patients undergoing radical resection of lung cancer

WANG Dong鄄sheng,LI Xiao鄄hong,JIANG Yu鄄yu,YU Ru,ZHUANG Qin
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the correlation between lung ultrasound score(LUS) and clinical data of patients and explore its role
in predicting postoperative pulmonary complications(PPC). Methods:Sixty cases of elderly patients who underwent radical resection of
lung cancer were divided into two groups:PPC group( n = 25) and nPPC group ( n = 35) according to the PPC occurrence. Lung
ultrasound examination was performed before surgery to calculate LUS. Preoperative oxygen partial pressure(PO2 ),oxygen saturation,
respiratory rate,operation mechanical ventilation time,total hospital stay,postoperative hospital stay and the occurrence of PPC were
recorded. The correlation between LUS and monitoring indicators was analyzed. ROC curve was used to evaluate the value of LUS in
predicting the occurrence of PPC in patients. Results:The preoperative score of LUS in nPPC and PPC group was(12. 34 依 1. 88) and
(14. 88 依 2. 22),respectively. LUS was positively correlated with age,PO2,oxygen saturation,respiratory rate,total length of hospital
stay,postoperative length of hospital stay and PPC(P < 0. 05 to P < 0. 01). LUS,total hospital stay and postoperative hospital stay in
PPC group was higher than that in nPPC group (P < 0. 05 to P < 0. 01). The point for LUS to predict the occurrence of PPC was 12. 5
with the sensitivity of 88. 0% and the specificity of 57. 1% . Conclusions:LUS can quantitatively pre鄄evaluate the occurrence of PPC
after radical resection of lung cancer in elderly patients,which helps to guide clinical diagnosis and treatment.
[Key words] lung neoplasms;lung ultrasound score;elderly patients;postoperative pulmonary complications

摇 摇 术后肺部相关并发症(postoperative pulmonary
complications,PPC)是影响肺癌病人围术期康复以

及术后生活质量的重要因素[1]。 肺不张、肺炎、胸
腔积液、肺水肿、气胸等是心胸手术后常见的并发

症,且与不良预后相关[2],如何准确地对病人进行

肺功能评估,降低肺脏病人 PPC 的发生率成为临床

医生的难题。 随着技术的进步,肺超声检查在临床

上的应用日益广泛,具有无创、重复性高、经济等优

点,已被应用于儿童肺脏疾病[3] 及危重症病人[4] 的

诊疗中,并有确切效果。 目前国内关于肺超声评分

(LUS)应用于老年病人肺部手术 PPC 的研究报道

较少,本研究通过将肺超声检查技术应用于肺癌根

治术病人,旨在分析此类病人 PPC 的发生率,并探

讨较好的 LUS 干预措施。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2019 年 7 月至 2020 年 5
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月择期行胸腔镜下肺癌根治肺叶切除术的老年病人

60 例,男 44 例,女 16 例,年龄(68. 52 依 4. 47)岁。
纳入标准:美国麻醉医师学会(ASA)分级域 ~芋级,
年龄 60 ~ 75 岁,体质量指数(BMI) 18. 5 ~ 30 kg /
m2,意识清楚,能够积极配合检查。 排除标准:严重

心、肝、肾功能异常、慢性阻塞性肺疾病、未控制的高

血压、糖尿病、近期发生心脑血管意外,皮下气肿。
肺超声检查为无创操作,告知病人获得同意,本研究

不对病人收取肺超声检查费用,病人在检查过程中

可随时拒绝操作检查。 病人入室后开放外周静脉,
行麻醉常规监测,局麻下行桡动脉穿刺置管测压,采
集血样做血气分析。 术中行双腔气管插管保护性肺

通气策略,维持病人生命体征稳定,灵活运用血管活

性药物。 术后所有病人使用 48 h 自控静脉镇痛。
1. 2摇 LUS 方法摇 肺超声检查使用索诺声便携式彩

超 M鄄Turbo 超声检查仪,C60x 凸阵探头 2 ~ 5 mHz。
病人进入手术室后,由经过专门训练的人员进行肺

超声检查,以病人胸旁线、腋前线、腋后线和椎旁线

及乳头平面为界划定的十二个肺区对病人进行肺超

声检查,并保存影像资料。 根据检查结果对每一分

区分别评分,然后相加得出最终评分,如果一个分区

内有多种超声表现,则取最大值的评分。 分值范围

0 ~ 36 分,分数越高,说明病人肺部病变越重。
评分标准为:0 分 = 正常通气;1 分 = 通气中度

丧失:肺间质综合征(多个间隔 B 线,或局限性肺水

肿,在横向平面查到的 B 线小于肋间隙的 50% ,或
胸膜下实变);2 分 =通气严重丧失(肺泡水肿,弥漫

性聚集 B 线并占据整个肋间隙);3 分 =通气完全丧

失(肺实变,伴或不伴支气管充气征) [4 - 6](见图 1)。
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1. 3摇 临床数据收集 摇 记录所有病人术前 LUS、年
龄、性别、ASA 分级、吸烟史、肺超声检查时未吸氧

状态的氧分压(PO2)、氧饱和度、呼吸频率、手术机

械通气时间、总住院时间、术后住院时间及 PPC 发

生情况。
1. 4摇 PPC 的诊断摇 PPC 为发生在住院期间的呼吸

系统功能障碍或其他与肺部相关的疾病,这些疾病

与临床相关并影响临床病程。 PPC 的诊断基于临床

表现、放射学检查、实验室检查和肺超声检查。 PPC
包括肺炎、呼吸衰竭、肺不张、肺水肿、气胸、胸腔积

液、急性呼吸窘迫综合征、支气管胸膜瘘、低氧血症、
支气管哮喘、脓胸等。 按是否发生 PPC 分为 2 组:
有并发症组(PPC 组)和无并发症组(nPPC 组)。 采

用受试者工作特征曲线(ROC)评价 LUS 预测病人

发生 PPC 的情况。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、t 检验、Pearson 相

关分析和 Spearman 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组一般资料比较摇 2 组 ASA 分级、性别、吸
烟史差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 PPC 组总住

院时间、术后住院时间、LUS 均高于 nPPC 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 一般资料比较(x 依 s)

指标
nPPC 组

(n =35)
PPC 组

(n =25)
t P

ASA 域/芋级 14 / 21 8 / 17 0. 40* >0. 05

年龄 /岁 67. 71 依 4. 23 69. 64 依 4. 63 1. 68 > 0. 05

男 /女 7 / 28 9 / 16 1. 91* >0. 05

吸烟史 /例 12 6 0. 73* >0. 05
PaO2 / mmHg 79. 03 依 3. 03 78. 00 依 3. 44 1. 23 > 0. 05

氧饱和度 / % 96. 26 依 1. 22 95. 56 依 1. 73 1. 84 > 0. 05

呼吸频率 / (次 /分) 17. 86 依 1. 48 18. 60 依 1. 83 1. 73 > 0. 05

手术机械通气时间 / min 157. 40 依 29. 41 153. 68 依 19. 93 0. 55 > 0. 05

总住院时间 / d 17. 63 依 5. 14 24. 72 依 12. 11 2. 76 < 0. 05

术后住院时间 / d 7. 11 依 2. 14 13. 72 依 7. 75 4. 15 < 0. 01

LUS /分 12. 34 依 1. 88 14. 88 依 2. 22 4. 78 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

2. 2摇 PPC[1 - 2] 发生情况 摇 本研究 60 例病人中,25
例出现 PPC,其中肺炎 11 例(44. 00% ),呼吸衰竭

7 例(28. 00% ),肺不张 7 例(28. 00% ),低氧血症

4 例 ( 16. 00% ), 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 4 例

(16. 00% ),胸腔积液 4 例(16. 00% ),残肺端漏气 2
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例(8. 00% ),支气管胸膜瘘 1 例(4. 00% )。 肺炎、
呼吸衰竭、肺不张发生率最高。
2. 3摇 LUS 与各项监测指标的相关性摇 nPPC 组病人

的术前 LUS 为(12. 34 依 1. 88)分,PPC 组病人的术

前 LUS 为(14. 88 依 2. 22)分。 LUS 与年龄、PaO2、氧
饱和度、呼吸频率、总住院时间、术后住院时间、PPC
均呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 LUS 与各项监测指标的相关性

指标 r P

年龄 0. 316 < 0. 01

ASA 分级 0. 106 > 0. 05
PO2 - 0. 347 < 0. 01

氧饱和度 - 0. 280 < 0. 05

呼吸频率 0. 327 < 0. 05

手术机械通气时间 - 0. 084 > 0. 05

总住院时间 0. 312 < 0. 05

术后住院时间 0. 375 < 0. 01

PPC 0. 521 < 0. 01

2. 4摇 LUS 对病人发生 PPC 的预测作用摇 对 2 组病

人之间的 LUS 进行 ROC 曲线分析,LUS 预测病人发

生 PPC 的曲线下面积为 0. 802 [95% CI (0. 690,
0. 914)](见图 2);根据曲线及约登指数得出,LUS
的最佳临界值为 12. 5 分,此时病人发生 PPC 的灵

敏度及特异度分别为 88. 0% 、57. 1% 。
ROC!"
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3摇 讨论

摇 摇 术后肺部并发症是我国老年肺癌病人术后死亡

的重要原因。 接受肺癌手术的病人是肺部并发症的

高危人群,他们大多同时患有慢性阻塞性肺疾病、有

大量吸烟史或其他并存的疾病,并且有可能因肺切

除而导致进一步的换气不足。 主要的影像学检查方

法中,X 线和 CT 检查均有一定局限性。 病人术前

的肺功能状况与 PPC 的发生有重要关系,术前准确

的肺功能状况评估,对术后肺部并发症的评估及提

高术后生存质量等具有重要临床意义。 肺功能检查

是肺癌病人的必备检查,其局限性也很明显。
LICHTENSTEI 等[7]于 1995 年首次提出肺超声

检查在危重病人中的应用价值。 床旁肺超声作为一

种高灵敏度、高特异性的影像学检查手段,越来越多

地用于重症监护病房的肺病理诊断。 近年来,超声

技术也逐步被麻醉科广泛使用[8],超声技术成为新

时代麻醉医生的一项基础技能。 超声技术的发展及

其在危重病人中的广泛应用,使肺超声成为评估机

械通气病人肺功能状态的一种重要工具,肺超声在

许多病理条件下有较高的准确性,如肺实变、胸腔积

液、间质综合征和气胸[9]。
肺超声检查在肺部条件下有一定的局限性,但

随着技术进步以及临床实践,对肺部超声图像的认

识逐渐提高。 健康正常通气的肺由于其高的声阻抗

而反射超声束,并且仅显示一个高反射性胸膜线的

解剖标志,该胸膜线随着呼吸在组织和空气之间滑

动。 正常的肺显示胸膜线以下的水平伪影,称为 A
线。 从干燥的肺逐渐过渡到湿润的肺,这使得超声

束的反射得以改变,并导致了称为 b 线[10]的垂直伪

影的形成。 垂直伪影的增加与肺充血程度的增加相

对应,并可对肺通气进行量化。 在胸膜线附近,以强

化的形式显示肺泡空气缺乏的肺通气不良区域[11]。
因此肺超声可以判断肺水肿的严重程度,可以对肺

通气损伤的严重程度进行评估,LUS 就是以此为基

础发展而来的一种肺损伤评估方法[12]。 已有研究

表明如果将肺超声作为筛选临床相关 PPC 的主要

成像技术,其表现会更好[2]。 肺超声可能更有助于

临床 PPC 的及时诊断,从而使治疗得以早期开始。
肺超声评分为肺损伤严重程度的评估提供了量

化指标[13]。 nPPC 组术前 LUS 为(12. 34 依 1. 88)
分,PPC 组术前 LUS 为(14. 88 依 2. 22)分。 本研究

显示 LUS 与术后住院时间、PPC 发生呈正相关关系

(P < 0. 01)。 这些参数与病人肺功能相关,肺功能

越差,PO2 越低,氧饱和度越低,越有可能发生 PPC,
术后住院时间越长,说明 LUS 可以预测 PPC 的发

生。 此次研究以 LUS 12. 5 分为预测值,病人发生

PPC 的灵敏度及特异度分别为 88. 0% 、57. 1% 。 因

此,当病人 LUS > 12 分时,应早期干预,预防 PPC 的
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发生。
本研究的局限性:在我们使用的方案中,并没有

确定并发症的严重程度,只是评估为二分法,或者有

并发症,或者没有;样本量较小;被气体遮挡的肺病

变超声无法检测,可能出现假阴性。
综上所述,肺超声评分可定量评估老年病人肺

癌根治术 PPC 的发生,可以指导临床诊疗。
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