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　 　 【摘要】 　 超声在气道管理领域的研究不断取得的进展，为临床上将超声应用于气道管理提供了

理论依据和新思路，拓宽了超声在气道管理方面的应用范围。 超声能够实时显影和测量全气道的几

乎所有组织结构，保证气道解剖结构的准确定位及测量，为气道评估提供客观的理论支持。 超声可

实时成像的特点有助于引导气管插管、确定气管导管及喉罩位置、评估胃内容量等。 人工智能提高

了超声识别解剖结构的准确率和效率，促进超声在气道管理的拓展应用。 本文简述超声在实时引导

气管插管、确定气管插管位置、确认喉罩准确对位、预测成功拔管、预测困难气道、定位气道解剖结

构、评估胃内容物误吸风险等方面的应用进展，并讨论超声结合人工智能在气道管理领域的应用。
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　 　 超声在临床麻醉、重症监护及急诊医学等学科

中的应用范围不断拓展，具有无辐射、便携、可实时

成像等优点，应用于气道管理具有独特优势。 气道

管理是事关患者生命安全的重要内容，包括气道评

估、维持呼吸道通畅、防止通气失败和防止胃内容

物误吸等内容。 超声适用于引导气管插管、确定气

管插管位置、确认喉罩准确对位、预测气管拔管、预
测困难气道、定位及测量气道解剖结构、评估胃内

容物误吸风险等方面。 近年来，人工智能学科也开

始应用于气道管理领域。 因此，本文将重点介绍超

声在气道管理领域的应用进展，并讨论超声结合人

工智能在气道管理领域的应用。

围术期气道管理的辅助应用

气管导管型号的选择 　 临床上用于小儿气管

插管的导管型号可根据年龄或身高公式计算得到，
但由于小儿生长发育存在较大的个体差异，根据公

式得到的导管型号常有误差。 Ｇｕｎｊａｎ 等［１］ 比较了

根据超声测量最小气道直径与根据年龄公式计算

结果选用的导管型号，结果表明前者更为准确。 Ｙｅ
等［２］以电子游标卡尺测得的气管直径为标准，验证

了超声测量气管直径的准确性。
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在确定双腔管型号方面，Ｚｈａｎｇ 等［３］ 比较超声

与 ＣＴ 测量环状软骨横径的准确性，结果表明两者

的准确性相似，均可用于双腔管型号的预测。 Ｌｉｕ
等［４］研究也得出以上结论，并提出超声可用于确定

亚洲女性使用的双腔管型号。
气管插管的实时引导 　 超声实时引导气管插

管是超声在气管插管领域的另一应用形式。 Ｆｉａｄｊｏｅ
等［５］在首个超声引导下直接气管插管病例上说明

了实践流程：一操作者横放超声探头在患者甲状舌

骨膜水平以实时观察声门及喉咽部，另一操作者经

口气管插管，在气管导管保持正中矢状位沿舌面进

入声门时，超声下见声门扩张则提示插管成功。
Ｍｏｕｓｔａｆａ 等［６］在 ２６６ 例颈椎位置固定的患者中比较

超声和纤维支气管镜引导气管插管的成功率，结果

表明两者成功率和耗时均相近。 但 Ｗａｎｇ 等［７］ 研究

表明，此对照试验可能因操作人员技术精通程度不

同而存在偏倚。
气管插管位置的确定 　 与听诊和监测ＰＥＴＣＯ２

图形比较，超声可更准确判断气管导管是否进入气

管，在肥胖或胸部病变的患者中更是如此［８］。 目前

三种常用方法为：（１）将超声探头放在环甲膜位置

实时扫查，在导管进入气管时可观察到牵及甲状软

骨的轻微震颤；（２）把超声探头置于胸骨上切迹上

方行横断面检查，导管进入气管时可在气管声影内

见导管声影，使用此方法较听诊耗时更短［８］；（３）将
超声探头置于胸部腋中线位置观察双侧“肺滑动

征”以判断肺通气状态，由于“肺滑动征”可因肺脏

病理状态消失，此方法仅为导管位置的确定提供辅

助依据。
Ｆａｒｒｏｋｈｉ 等［９］Ｍｅｔａ 分析研究得出超声可用于确

定成年患者气管插管位置的结论（敏感性 ９８％，特
异性 ９４％），同时验证了超声作为确定气管插管位

置辅助检查的有效性。 Ｃｈａｎｄｎａｎｉ 等［１０］ 在 ９２ 例患

儿中比较超声与胸部 Ｘ 线片确定气管导管位置的

能力，结果表明超声确认气管导管位置的敏感性为

９７ ７％，与胸部 Ｘ 线片确认的结果比较，其一致性达

到 ９１ ３％，因此，超声可用于确定患儿气管插管的

位置。
喉罩准确对位的确认 　 临床上常用纤维支气

管镜确认喉罩是否准确对位，但检查过程中需停止

通气，而使用超声检查也可用于确定喉罩是否准确

对位，且无需停止通气［１１］。
喉罩准确对位时，可通过超声获取以下 ３ 个标

准影像平面：（１）探头横置于甲状腺和舌骨间的横

断面，可见两边缘光滑且充盈的套囊阴影对称分布

在正中线两侧，难以识别此影像时可通过充放套囊

气体辅助确认；（２）探头横置于胸骨上切迹外横断

面，可见食管上端和气管影像；当探头沿正中线向

头部移动时，食管上端影像被套囊末端影像替代，
转变为一边缘清晰的近似圆形阴影；（３）探头横置

于胸骨上切迹外横断面后旋转 ９０°，获取咽喉部旁

矢状面的影像，可观察到边缘清晰的“蛇头状”套囊

阴影和相邻的食管影像。 根据以上 ３ 个影像平面确

定超声评分系统评估喉罩位置的标准：（１）在甲状

腺和舌骨间的横断面，ａ．两套囊阴影分布不对称，ｂ．
套囊边缘不充盈；（２）在胸骨上切迹外横断面，ｃ．沿
正中线移动探头时未见食管影像转变为套囊影像，
ｄ．套囊成像模糊或边缘扭曲；（３）在咽喉部旁矢状

面，ｅ．同一平面内无法观察到套囊尖端和食管，ｆ．套
囊成像模糊或边缘扭曲。 根据超声影像符合以上

ａ—ｆ 标准的数量计分，１ 个标准代表 １ 分，总分为 ６
分，０ 分提示喉罩对位准确，６ 分提示喉罩位置错误。
Ｓｏｎｇ 等［１２］结合气体泄漏测试对超声评分系统的结

果进行分级：０ 分，喉罩对位准确，无气体泄漏；１ ～ ２
分，少量气体泄漏，但通气量充足；３ ～ ４ 分，严重气

体泄漏，通气量不足；５ ～ ６ 分，喉罩位置错误，无法

通气。
Ａｒｉｃａｎ 等［１３］使用上述超声评分及分级系统对

８２ 例患儿研究后提出超声是确认喉罩准确对位的

无创性检查。 Ａｉｃｈｈｏｒｎ 等［１４］ 研究表明，在处于新生

儿期和非新生儿期的患儿中，喉罩准确对位时的超

声影像相同，这提示超声或许能够在新生儿患者中

应用确认喉罩位置方面。 因此，超声有望成为适用

于不同年龄患者确定喉罩准确对位的工具。
气管拔管成功的预测 　 长时间机械通气的患

者易出现喉水肿和黏膜溃疡，导致气管拔管后喘鸣

事件，超声可预测此类事件的发生［１１］。 Ｅｌ Ａｍｒｏｕｓｙ
等［１５］一项对 ４００ 例患儿的研究表明，在气管导管球

囊进气和放气过程中，通过声带的气柱宽度的差值

小于 ０ ８ ｍｍ 可用于预测拔管后喘鸣（敏感性 ９３％，
特异性 ８６％，准确率 ９１％）。 Ｄｒｅｓ 等［１６］ 研究表明，
拔管后 ２ ｈ 内的呼吸肌超声检查可用于预测拔管成

功率。

困难气道的预测指标

困难气道可导致患者牙齿损伤、气道创伤、心
跳骤停、脑损伤和死亡等不良事件［１７］。

颈前软组织厚度 　 超声测得的颈前软组织厚
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度增加与困难气道高度相关［１８－１９］。 颈前软组织厚

度的测量方法存在一定的差异，分别为会厌水平的

皮肤到会厌的距离、舌骨水平的皮肤到舌骨的距

离、声带水平的皮肤到声带前联合的距离。 Ｃａｒｓｅｔｔｉ
等［１８］研究表明，颈前软组织厚度增加常预示困难喉

镜显露，其在会厌水平较在舌骨水平和声带水平的

预测效能更高（敏感性 ８２％，特异性 ７９％）。 Ｓｒｉｎｉｖａ⁃
ｓａｒａｎｇａｎ 等［１９］ 研究表明，颈前软组织厚度增加与困

难喉镜显露高度相关，并得出其在会厌水平的颈前

软组织厚度增加预测困难喉镜显露的界值为 １ ８３
ｃｍ。 但目前不同研究关于颈前软组织厚度对困难

气道的预测界值存在较大差异，这可能与不同种族

间脂肪分布的差异有关［２０］。 Ｃｈａｎ 等［２１］ 研究表明，
中国健康成年人的颈前软组织厚度较其他人种小，
且与 ＢＭＩ 呈正相关。 可见，超声测量的颈前软组织

厚度可作为困难气道预测指标，但其预测界值尚未

确定。
舌体积、舌纵截面积和皮舌厚度 　 舌体积、舌

纵截面积和皮舌厚度是预测困难气道的常用指标。
Ｐａｒａｍｅｓｗａｒｉ 等［２２］研究表明，舌体积小于 １００ ｃｍ３ 可

作为初步排除困难气道的依据，准确率达 ９４ ６％。
Ｏｈｒｉ 等［２３］比较不同舌体积计算方式对预测困难喉

镜显露的影响，３ 种计算方式为：（１）正中矢状面舌

截面积与横断面舌宽度乘积；（２）冠状面舌截面积

与横断面舌长度乘积；（３）舌长度、舌宽度与舌高度

的乘积。 这三种计算方式对预测困难喉镜显露同

样有效的结论。 Ｚｈｅｎｇ 等［２４］ 研究表明，超声测得的

舌纵截面积可较好地预测困难气道，并发现舌纵截

面积大于 １８ ７ ｃｍ２ 与舌体积大于 ８２ １ ｃｍ３ 对困难

喉镜显露的预测效能相近。 皮舌厚度指的是颏下

皮肤到舌背面的最大垂直距离［２５］。 Ｙａｏ 等［２６］ 对 ２
２５４ 例患者分析结果表明，皮舌厚度大于 ６ １ ｃｍ 可

作为困难气管插管的独立预测指标（敏感性 ７５％，
特异性 ７２％），皮舌厚度 ／甲颏间距比值大于 ０ ８７
同时也是预测困难气管插管的重要指标（敏感性

８４％，特异性 ８７％）。
舌骨的可见度 　 舌骨的可见度是气道评估的

重要指标。 Ｈｕｉ 等［２７］研究表明，舌下超声平面内未

见舌骨可作为预测困难气管插管的指标（敏感性

７０％，特异性 ９７％，Ｐ＜０ ０１）。
舌骨－会厌距离 　 陈旭等［２８］ 将 ７２ 例患者分为

困难喉镜显露组（Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅲ或Ⅳ级）和非

困难喉镜显露组（Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅰ或Ⅱ级），比较

两组患者超声下的舌骨－会厌距离，结果表明舌骨－

会厌距离可作为预测困难喉镜显露的指标 （Ｐ ＜
０ ０５，ＡＵＣ ＝ ０ ８４）。 Ａｂｒａｈａｍ 等［２９］ 研究表明，Ｃｏｒ⁃
ｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅱ级提示有轻度困难喉镜显露，因此，
将 Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅱ—Ⅳ级均视为困难喉镜显露，
将 Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅰ级视为非困难喉镜显露，并据

此将 １３７ 例患者分为困难喉镜显露和非困难喉镜显

露两组，比较两组患者超声下的舌骨－会厌距离，并
得出两者无明显差异的结论。 这两个研究得到的

结论不同，考虑可能与分组标准不同有关。
颏舌骨肌长度 　 颏舌骨肌的起止点分别为下

颌骨颏棘和舌骨，其长度可间接反映下颌长度。 刘

春红等［３０］研究表明，颏舌骨肌长度缩短对患有阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征的困难喉镜显露的

预测效能较好，其界值为 ４ ０９ ｃｍ。 郑镇伟等［３１］ 研

究表明，超声测得颏舌骨肌长度缩短提示患儿有困

难喉镜显露风险，在 ５～８ 岁和 ９～１２ 岁患儿中，颏舌

骨肌长度分别小于 ３ ８５ ｃｍ 和 ４ １９ ｃｍ 时，提示患

儿可能存在困难喉镜显露。
髁突的活动度 　 髁突活动受限与困难气道有

关。 Ｙａｏ 等［３２］研究表明，髁突活动度≤１ ｃｍ 可作为

困难喉镜显露的预测标准 （敏感性 ８１％，特异性

９１％）。 Ｂｉｎｄｕ 等［３３］研究表明，髁突活动度减少可作

为困难喉镜显露的独立预测因子。
上述多个超声指标可有效用于困难气道的预

测，为临床上困难气道的评估提供了更多备选方

案，并且结合不同的超声指标进行气道评估可以提

高预测困难气道的敏感性和特异性。

气道解剖结构的定位

环甲膜是处理困难气道的重要解剖位置。 英

国困难气道学会提出建立颈前外科气道是处理紧

急气道的最终方案，包括环甲膜的定位、环甲膜切

开术、气管切开术，并选择超声为确定环甲膜位置

的工具［３４］。
超声识别环甲膜有两种策略，分别是颈前正中

横断面扫描策略和颈前正中矢状面扫描策略。 颈

前正中横断面扫描策略常被使用，具体为：（１）使用

超声探头找到“倒 Ｖ”状的甲状软骨；（２）向下滑动

探头找到一高亮白线以确认环甲膜的位置；（３）继

续下滑探头找到低回声马蹄状的环状软骨；（４）返

回探头确认环甲膜。 Ｐｒｉｃｅ 等［３５］ 指出采用此策略检

查短颈患者耗时更短，更有效；采用颈前正中矢状

面扫描策略可以探测到大血管和其他结构，例如环

状软骨－气管膜和气管间隙，这对年龄较小的患儿
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和肿瘤覆盖于环甲膜上的患者尤其重要。
超声检查为经皮气管切开术提供引导和安全保

证。 它可引导术者寻找正确的穿刺部位，确定皮肤到

目标部位的距离，避免损伤周围血管和软组织，并可

用于确定气管造口管大小，其在气道解剖结构异常病

例的准确定位上具备更加明显的优势［１１］。

胃内容物误吸风险的评估

超声可为评估胃内容物误吸风险提供直观的

数据支持，这对无法明确进食时间、重度肥胖、急诊

手术的患者尤为重要［３６］。 Ｄｅｌａｍａｒｒｅ 等［３７］ 研究表

明，床旁超声适用于需紧急评估全胃状态的外伤患

者，是优先级较高的评估手段。
胃内容物性质可根据超声下显影判断：空腹状

态的胃窦、充满清亮液体的胃窦，超声下可见“牛眼

征”或“靶征”；胃窦内有空气和清亮液体混合物时，
超声下可见点状高回声影，呈“满天星征”，此征象

随内容物消化而消失；胃内容物为固体时，超声下

见高回声和混合回声影，呈“磨砂玻璃征”。
根据超声下胃窦横截面面积将胃窦分为 ３ 级：０

级，仰卧位或右侧卧位均未见胃内容物；１ 级，只在

右侧卧位可观察到少量液体，提示胃内容物体积不

超过 １ ５ ｍｌ ／ ｋｇ；２ 级，采取仰卧位和右侧卧位均可

见液体，提示胃内容物量多，超过 １ ５ ｍｌ ／ ｋｇ。 ２ 级

胃窦患者和胃内容物为固体的患者在围术期均有

较高反流误吸风险；而 １ 级胃窦通常提示反流误吸

风险低［３６］。

人工智能模型的构建

在人工智能应用于气道管理方面，Ｂｉｒｏ 等［３８］ 研

制了可自动识别声门的可视喉镜，并成功使用此设

备在人体模型上完成气管插管操作。 宋琳琳等［３９］

提出人工智能在无法配合气道检查的患儿中有良

好的应用前景。 Ｍａｔａｖａ 等［４０］ 开发了可实时标记声

带和气道结构的机器学习模型（敏感性 ８７％，特异

性 ９９％），为临床检查、处理困难气道提供更多依

据。 在人工智能应用于超声检查方面，Ｐｅｓｔｅｉｅ 等［４１］

根据神经网络模型和特征增强技术，开发了可自动

定位硬膜外腔解剖标志及硬膜外针超声影像的学

习系统，辅助操作者使用超声识别解剖结构。
超声具有提供客观数据和可实时成像的能力，

可为人工智能在鉴别困难气道、指导气管插管方面

提供影像及参数数据。 人工智能的超强学习能力

和数据分析能力，可明显提高超声的识别效率及准

确率，从而辅助超声更快、更准确地识别气道解剖

结构和气道相关指标的影像，促进超声在气道管理

多个方面的拓展应用。

小　 　 结

超声在气道管理领域应用广泛，是不可或缺的

“视觉听诊器”。 超声在引导气管插管、确认气管导

管位置、确认喉罩准确对位、预测困难气道、定位环

甲膜、评估胃内容物误吸风险、开发人工智能模型

等方面的应用持续进展。 但是，超声缺少 ＣＴ 和

ＭＲＩ 那样评估气道内空间变化的能力，且成像质量

和测量的准确度易受到操作者技术水平的影响，因
此，超声在气道管理领域的拓展应用离不开操作人

员技能水平的提高和超声仪器显影的不断进步。
随着超声设备的更新迭代，超声的应用方式及范围

也将不断更新，在气道管理领域发挥更加重要的

作用。
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