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超声判断单肺通气前肺隔离效果的临床观察

储靖 李宏 蔡春妹 薛佩彤 霍金荣

  双腔支气管插管(doublelumentube,DLT)常用于胸科

手术以及其它需要进入胸腔的手术(例如食管手术、胸椎矫

形手术)。正确放置DLT非常重要,放置不当可使肺隔离不

全,使围术期并发症发生率和死亡率明显升高。目前,临床

上多采用纤维支气管镜检查法或传统的听诊方法检查DLT
位置[1~3]。

由于每次使用后灭菌的成本不可忽视,使用纤维支气管

镜成本较高,反复灭菌又使得纤维支气管镜寿命减短[4,5]。

而且每次灭菌时间较长,在胸科手术较多时需要准备多条纤

维支气管镜,这都使其成本提高。此外,使用纤维支气管镜

还需要有丰富经验的麻醉医师在场,无形中提高了人工

成本。

胸部超声操作简便快捷,已广泛应用于危重患者如气

胸、急性呼吸衰竭等的紧急诊断[6,7]。本研究将评估超声是

否能判断单肺通气前肺隔离效果。

资料与方法

一般资料 选择择期拟行左主支气管插管的胸科手术

患者,性别不限,年龄18~65岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级。排除标

准:不能选择左侧双腔支气管导管的患者;术前存在低氧血

症者。

方法 患者入室后监测BP、ECG和SpO2。麻醉诱导:

咪达唑仑0.04~0.12mg/kg、舒芬太尼0.6~1.2μg/kg、罗
库溴铵1~2mg/kg、丙泊酚1~3mg/kg。麻醉诱导后,由
一位有经验的麻醉医师插入Robertshaw左侧双腔支气管导

管,行正压通气。由另一位有经验的麻醉医师使用纤维支气

管镜检查DLT位置。如果可见左主支气管伸出的蓝套囊月

牙形边缘,即可确认DLT位置合适。完成支气管检查后,由
低年资麻醉医师使用超声检测肺隔离效果,这名医师不能看

到纤维支气管镜的检查过程。使用Sonosite超声检测系统,

线阵6~15Hz探头。于双侧腋前线第2~4肋骨之间检测

有无肺滑动征象(图1,2),以及 M 模式有无沙砾征(图3,

4)。当阻塞支气管时,此侧无两种征象,而对侧存在者,即确

认肺隔离效果满意。记录此时两种方法的检测结果。如不

一致,则需继续检测和调整直至两种方法均确认肺隔离效果

满意。

观察指标 记录两种检测方法所需要的时间(纤维支气

管镜法的检测时间从其进入支气管起,超声法的检测时间从

探头放到胸壁起,两者均以检测出正确结果为结点)。术中

观察肺 塌 陷 情 况,监 测 和 记 录 单 肺 通 气 时 的 气 道 峰 压

图1 肺内无通气时,胸膜处于静止状态(无肺滑动征)

图2 肺内有通气时,胸膜伴随潮气量变化来回移动,移
动时产生B线(出现肺滑动征)

图3 肺内无通气时,M模式下呈均一质(即胸膜处于静

止状态)

(Ppeak)和SpO2,定义单肺通气时Ppeak>35cmH2O为气

道压过高,在不提高吸入氧浓度和呼气末正压的情况下,

SpO2<93%为低血氧饱和度[8]。
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图4 肺内有通气时,M模式下出现沙砾征(即胸膜处于

运动状态)

统计分析 采用SPSS17.0进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示;计数资料比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入50例患者。其中有3例初次检测结果不

一致。超声法中有2例初次判断错误,纤维支气管镜法中有

1例初次判断错误,但差异无统计学意义(表1)。

表1 两种检查方法结果

方法 正确 错误 正确率

超声法 48 2 96%

纤维支气管镜法 49 1 98%

超声法的检测时间(2.1±0.4)min明显短于纤维支气

管镜法(7.6±3.2)min(P<0.05)。单肺通气时所有患者

均未出现气道压过高和低血氧饱和度,术中所有患者肺塌陷

满意。

讨  论

近年来超声应用广泛,已越来越多地用于急诊患者血

胸、气胸等的鉴别诊断。Lichtenstein等[6]通过超声诊断气

胸,主要基于两种特殊表象缺失,一是脏层胸膜的高回声运

动;二是 M模式下的沙砾征。此次研究根据同样的原理,判
断肺隔离效果。有效的肺隔离包括术侧肺塌陷和非术侧有

足够的肺通气。使用超声检测到术侧无肺滑动征和沙砾征,

而非术侧存在此两者征象时,即可判断肺隔离成功。

研究中使用超声检测肺隔离效果,有2例判断错误,考
虑是由声窗不清导致。纤维支气管镜法有1例判断错误,考
虑可能因为痰液较多,且没有及时清理,使得视野模糊,导致

判断错误。研究显示,使用超声检测的正确率与纤维支气管

镜检查法相当。因此超声可以成为纤维支气管镜法之外的

另一种有效判断肺隔离效果的方法。Parab等[8]研究显示

使用超声比单纯临床方法判断双腔管位置的敏感性、特异性

和精确性更高,可有效确认双腔管位置。因此,在不具备纤

维支气管镜的麻醉科可使用超声提高判断肺隔离效果的准

确性。

本研究中,超声在成功判断肺隔离效果的同时,节省了

检测时间。纤维支气管镜检查需要约7min,而超声检查需

要约2min,并且本研究均由低年资麻醉医师完成超声检

测。研究表明胸部超声经过一定培训容易掌握,且操作快

捷[9]。此外,使用纤维支气管镜需要灭菌,灭菌产生的费用

以及灭菌带来的纤维支气管镜损耗,都使纤维支气管镜检测

法的费用增加。超声检测法在人力和物力上能够降低费用。

Saporito等[10]研究表明麻醉护士使用超声判断DLT位置的

敏感性与特异性均与高年资麻醉医师使用纤维支气管镜检

测的判断结果相当,并且精确计算了两种检测方法的医疗花

费,发现超声法可以明显减少医疗花费。因此,使用超声判

断肺隔离效果不仅有效,还具有快速、简单、经济的优点。

虽然超声检测法有许多优点,但使用超声评估DLT位

置时也存在着一定局限性。在肺隔离成功时,少数支气管导

管在次级隆突前方置入过深可导致气道压升高和/或减低氧

合度。这一点上,纤维支气管镜法具有更强的优势,可直视

支气管导管和套囊,很容易诊断支气管导管置入过深的情

况。但Brodsky等[11]指出只要有安全有效的肺隔离,同时

伴有正常的Ppeak和SpO2,即可认为DLT位置满意。因此

在使用超声判断肺隔离成功后,还需检测患者行单肺通气时

的气道压和氧饱和度,两者在正常范围内可确认DLT的位

置合适。本研究中,在超声判断肺隔离成功后,没有发现支

气管导管在次级隆突前置入过深的情况。单肺通气时也没

有发现气道压过高和低血氧饱和度,术中均能保证足够的肺

塌陷。这说明这种情况发生率不高,也可能是由于研究中

DLT插管是由有经验的麻醉医师操作的,在很大程度上减

小了DLT放置过深的可能。有研究表明超声检查法较单纯

听诊验证方法更有助于降低Ppeak[12,13]。关于这个问题,还
需要更大样本量进一步研究分析。

综上所述,使用超声可有效判断单肺通气前肺隔离效

果,具有快速、经济、易掌握的优点,是一种判断肺隔离效果

的良好方法。使用时需注意同时检测单肺通气时的气道压

和氧饱和度,调整两者在正常范围内。
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·消息·

第三届扬子江药业杯加罗宁征文通知

为了更好地发挥加罗宁在临床应用的优势,探索加罗宁在各领域更优良的用药方式和最佳配伍方案,由《临床麻醉学杂

志》编委会主办,扬子江药业集团有限公司承办,第三届扬子江药业杯加罗宁有奖征文活动已于2016年5月30日启动,欢迎

广大医师积极参与、踊跃投稿。

1.征文内容:加罗宁在麻醉诱导、多模式镇痛、肾绞痛、内脏痛、神经痛、创伤性急性痛、术后恢复期镇痛、重症医学科镇痛

镇静、癌性疼痛管理、急慢性疼痛管理等领域的临床应用及用法用量研究。

2.征文要求:(1)所有征文均应按照《临床麻醉学杂志》论文发表形式进行撰写,一般不超过4000字,并附有300字以内的

摘要。摘要、关键词以及参考文献均应符合要求;(2)论文类型包括实验研究、临床研究、病例报告、经验总结,但不包括文献

综述和译文;(3)实验研究和临床研究设计科学合理,数据真实可靠,统计方法正确、资料齐全;(4)文章在投稿前未曾公开发

表;(5)投稿通过E-mail方式提供 Word版文档,并标注“有奖征文”;(6)征文截止时间:2017年3月31日。

3.征文提交:邮件地址:江苏省泰州市扬子江南路1号海洋公司市场部;邮政编码:225400;电话:0523-86975523;手机:

15951169537董虎;E-mail:donghu@yangzijiang.com
4.征文评选:由评审专家委员会集体审议,按照“公平、公正、公开”的原则评出各类奖项,获奖名单将在国家级麻醉年会

加罗宁卫星会上公布。
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