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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析肺超声 Ａ 线的多种定性及定量新指标对肺气肿患者和健康肺的鉴别诊断价值。 方法　
选取 ２０２１ 年 １２ 月—２０２２ 年 ８ 月于河北省人民医院诊断为肺气肿患者 ２６ 例纳入肺气肿组，同期年龄相近的无肺疾病

的受试者 ３０ 例为健康对照组，对 ２ 组受试者进行肺超声检查，测量右侧前胸壁处胸膜线与第 １ 条 Ａ 线的垂直距离

（ｄＰ⁃Ａ１），第 １、２ 条 Ａ 线间的垂直距离（ｄＡ１⁃Ａ２），测量右侧腋中线胸膜滑动度（ＰＳＤ）和膈肌移动度（ＤＤ）；切换 Ｍ 模式观

察是否为“海岸征”或“平流层征”。 绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析各超声指标对肺气肿的诊断效能。 结果　
肺气肿组的 ｄＰ⁃Ａ１、ｄＡ１⁃Ａ２、ＰＳＤ 和 ＤＤ 显著低于健康对照组（ ｔ ／ Ｕ ＝ ４． ６３１、４． ４３５、４． ２６４、２． ０３８，Ｐ ＜ ０． ０１ 或 ０． ０５），肺气肿

组 Ｍ 模式显示平流层征比例高于健康对照组（ χ２ ＝ ９． ２３１，Ｐ ＝ ０． ００２）；ｄＰ⁃Ａ１、ｄＡ１⁃Ａ２、ＰＳＤ 和 ＤＤ 分别以 １７． ７ ｍｍ、
１６． ７ ｍｍ、１２． １３ ｍｍ 和 １４． ０５ ｍｍ 为截断值，诊断肺气肿的曲线下面积（ＡＵＣ）值分别为 ０． ７９０、０． ７８７、０． ８３３ 和 ０． ６５９。
结论　 肺超声对肺气肿具有良好的诊断价值，肺超声的 Ａ 线间距和胸膜滑动度指标优于膈肌移动度指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the value of various qualitative and quantitative new indicators of lung ultra⁃
sound A⁃line in the differential diagnosis of Emphysema patients and healthy lungs. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From December 2021 to Au⁃
gust 2022, 26 patients diagnosed as Emphysema in the People's Hospital of Hebei Province were included in the Emphysema
group, and 30 subjects with similar age and no lung disease in the same period were selected as the healthy control group.
Two groups of subjects were examined by lung ultrasound, and the vertical distance between the pleural line at the right
front chest wall and the first A⁃line (dP⁃A1 ), and the vertical distance between the first and second A⁃lines (dA1⁃A2 ) were
measured, Measure the pleural sliding degree (PSD) and diaphragm movement degree (DD) of the right midaxillary line;
Switch the M mode to observe whether it is a "coastal sign" or "stratospheric sign". Draw the receiver operating character⁃
istic curve (ROC) to analyze the diagnostic efficacy of each ultrasonic index for Emphysema. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The dP⁃A1 , dA1⁃A2 ,PSD
and DD in the Emphysema group were significantly lower than those in the healthy control group (t/U = 4.631, 4.435, 4.264,
2.038,P < 0.01 or 0.05), with a higher proportion of stratospheric signs compared to the control group（χ2 = 9.231, P = 0.002);

□ The cutoff values of dP⁃A1 , dA1⁃A2 , PSD and DD were 17.7 mm, 16.7 mm, 12.13 mm and 14.05 mm respectively, and the AUC
values for diagnosis of Emphysema were 0.790, 0.787, 0.833 and 0.659 respectively. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Lung ultrasound has a
good diagnostic value for Emphysema. The A⁃line spacing and pleural slip index of lung ultrasound are better than the index
of diaphragm mobility.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Emphysema; Lung ultrasound; Pleural sliding; Distance between A line; Diagnosis
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　 　 肺气肿是由于肺细支气管壁结构破坏、弹性下降，
终末细支气管和肺泡管腔过度膨胀，肺残气量和肺总

气量增加为主要病理生理学表现的一类疾病［１］。 肺

气肿通过破坏肺泡毛细血管单位，影响肺通气量和气

体交换效率，导致气短、呼吸困难症状，进而发展至慢性

阻塞性肺疾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ），严重影响生活质量和生存率，且肺癌风险增

加［２⁃３］。 肺 ＣＴ 是目前诊断肺气肿的最佳影像学工

具［４⁃５］，然而关于肺气肿的超声表现尚无相关研究。
　 　 由于肺气肿和正常肺组织均为含气结构，在超声

下均表现为 Ａ 线，系超声波传至胸膜线时与后方气体

发生全反射而呈现的伪像。 在实际超声工作检查中发

现，由于肺气肿和正常肺组织含气量的不同，其 Ａ 线

特点具有一定差异。 此外，肺气肿患者由于肺残气量

和肺总量的增加、肺通气程度减少，其膈肌运动和胸膜

滑动弱于正常人。 本研究采用膈肌及肺超声技术对肺

气肿患者进行检查，以期探究肺气肿的超声表现特征，
报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １２ 月—２０２２ 年 ８ 月于

河北省人民医院确诊为肺气肿的患者 ２６ 例纳入肺气

肿组，男 ２１ 例，女 ５ 例，年龄 ５５ ～ ８７（７２． ８ ± ９． ８）岁。
纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）符合肺气肿临床表现

和体征，具有慢性支气管炎病史，存在气短、呼吸困难

等症状，查体可见桶状胸、语颤减弱、肺肝浊音界下移

等体征；（３）肺 ＣＴ 检查符合典型肺气肿表现，且右侧

前胸壁可见典型肺气肿病灶［４⁃６］。 排除标准：（１）胸膜

肿瘤、肺肿瘤、大量胸腔积液、肺间质纤维化、气胸、皮
下气肿等肺疾病；（２）膈肌萎缩、膈神经传导异常；（３）
肥胖、过瘦或肋间隙过窄。 另选取年龄相近的无肺疾

病的受试者 ３０ 例为健康对照组，男 １７ 例，女 １３ 例，年
龄 ４６ ～ ９５（６７． ０ ± １４． ４）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已通

过医院伦理委员会批准（科研伦审 ２０２０ 第 ２６５ 号），
受试者及家属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 肺超声测量指标与方法

１． ２． １　 “海岸征”或“平流层征”观察：使用 ＧＥ ｖｉｖｉｄ
ｉｑ 床旁超声仪，凸阵探头（频率 １． ７ ～ ３． ４ ＭＨｚ）经胸

壁扫查肺组织，选取受试者右侧前胸壁（胸骨旁线与

腋前线之间第 ２ ～ ４ 肋间）作为扫查位点，观察有无胸

膜滑动征并记录，冻结并保存二维图像，见图 １。 将取

样线垂直于胸膜并切换 Ｍ 模式，观察并记录“海岸征”
或“平流层征”，见图 ２Ａ、Ｂ。
１． ２． ２　 Ａ 线的 ｄＰ⁃Ａ、 ｄＡ１⁃Ａ２检测：选择高频线阵 ９Ｌ 探头

（频率 ３ ～ ９ ＭＨｚ），选取受试者右侧前胸壁（同上），嘱
患者平静呼吸，使用超声探头垂直于胸壁进行扫查，于
呼气末冻结图像，可见胸膜线和后方多条平行的 Ａ
线。 测量胸膜线与第 １ 条 Ａ 线的垂直距离（ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌｅｕｒａ ａｎｄ Ａ１⁃ｌｉｎｅ，ｄＰ⁃Ａ１），以及第 １ 条 Ａ 线与

第 ２ 条 Ａ 线的垂直距离（ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａ１⁃ｌｉｎｅ ａｎｄ
Ａ２⁃ｌｉｎｅ，ｄＡ１⁃Ａ２），见图 ２Ｃ、Ｄ。
１． ２． ３　 胸膜滑动度（ｐｌｅｕｒａ ｓｌｉｄｉｎｇ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＰＳＤ）
检测：将线阵探头置于患者腋中线，同时显示肺胸膜、
肝脏和膈肌，观察肺肝交界区随呼吸发生往返运动，固
定探头位置，分别于呼气末期和吸气末期沿胸膜线方

向测量肺肝交界点与声窗左缘的距离，二者差值即

ＰＳＤ，见图 ３Ａ、Ｂ。
１． ２． ４ 　 膈肌移动度（ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＤＤ）检

测：将凸阵探头以横切面置于右侧锁骨中线与肋缘下

交点位置，获取膈肌顶部声像，采用 Ｍ 模式，测量呼气

末期至吸气末期的垂直距离，即 ＤＤ，见图 ３Ｃ、Ｄ。

　 　 注：Ａ． 健康对照组前胸壁肺超声显示为 Ａ 线；Ｂ． 肺气肿患者肺超

声显示为 Ａ 线，间距较小；Ｃ． 健康对照组肺 ＣＴ 表现；Ｄ． 肺气肿患者肺

ＣＴ 表现。

图 １　 健康对照组与肺气肿组的二维肺超声和肺 ＣＴ 比较

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｌｕｎｇ
ＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｇｒｏｕｐ

１． ３　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较

采用独立样本 ｔ 检验，不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示， ２ 组比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｅｎｙ Ｕ 检验；
计数资料以频数或率（％ ）表示， ２ 组比较采用独立样

本 χ２ 检验；绘制受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔ⁃
ｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 及曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价诊断效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统

计学意义。
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　 　 注：Ａ． 健康对照组肺超声 Ｍ 模式表现为海岸征；Ｂ． 肺气肿患者肺

超声 Ｍ 模式表现为平流层征；Ｃ． 健康对照组胸膜线与 Ａ１ 线间距

２１． ５８ ｍｍ，Ａ１ 线与 Ａ２ 线间距２１． ３５ ｍｍ；Ｄ． 肺气肿患者胸膜线与 Ａ１ 线

间距 ８． ４４ ｍｍ，Ａ１ 线与 Ａ２ 线间距 ８． ５４ ｍｍ。

图 ２　 健康对照组与肺气肿组间超声 Ｍ 模式特征与 Ａ 线间距

比较

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍ⁃ｍｏｄｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ａ⁃ｌｉｎｅ ｓｐａｃｉｎｇ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｇｒｏｕｐ

　 　 注：Ａ、Ｂ． 同一受试者呼气末和吸气末期肺肝交界区距离声场左缘

距离，二者差值即胸膜滑动度（ＰＳＤ），２５． ２５ － １４． ９２ ＝ １０． ３３ ｍｍ；Ｃ． 肺气

肿患者的膈肌移动度（ＤＤ）１０． ７ ｍｍ；Ｄ． 健康对照组膈肌移动度１８． ３ ｍｍ。

图 ３　 胸膜滑动度和膈肌移动度的测量

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌｅｕｒａｌ ｓｌｉｄｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｍｏｖｅ⁃
ｍｅｎｔ

２　 结　 果

２． １　 ２ 组受试者一般资料比较 　 肺气肿组呼吸频率

高于健康对照组，氧饱和度低于健康对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；肺气肿组与健康对照组之间性

别、年龄、心率、收缩压、舒张压等指标间比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 健康对照组和肺气肿组间一般资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ３０）

肺气肿组
（ｎ ＝ ２６） 检验值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １７（５６． ７） ２１（８０． ８） ３． ７１０ ０． ０５４
女 １３（４３． ３） ５（１９． ２）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６７． ０ ± １４． ４ ７２． ８ ± ９． ８ １． ７１１ ０． ０９３

呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ）∗ １９． ０
（１８． ０，２０． ０）

２２． ０
（２０． ０，２４． ３） ４． ９９４ ＜ ０． ００１

血氧饱和度（％ ）∗ ９９． ０
（９８． ０，１００． ０）

９７． ００
（９５． ０，９８． ０） ４． ９３１ ＜ ０． ００１

心率（次 ／ ｍｉｎ）∗ ７６． ０
（６９． ８，８０． ３）

８１． ５
（７２． ８，９３． ３） １． ９２４ ０． ０５４

收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １３６． ３ ± １７． １ １２６． ０ ± ２１． ５ １． ９９６ ０． ０５１
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８０． ７ ± １４． ８ ７４． ４ ± １４． ５ １． ５９９ ０． １１６

　 　 注：∗为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）。

２． ２　 ２ 组受试者超声指标比较 　 肺气肿组的 ｄＰ⁃Ａ１、
ｄＡ１⁃Ａ２、ＤＤ 和 ＰＳＤ 显著低于健康对照组，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；肺气肿组 Ｍ 模式为平流层征的比例

高于健康对照组，海岸征低于健康对照组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组间胸膜滑动征比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 健康对照组和肺气肿组超声指标比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ３０）

肺气肿组
（ｎ ＝ ２６） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

ｄＰ⁃Ａ１（�ｘ ± ｓ，ｍｍ） １９． ４ ± ２． ０ １５． ６ ± ３． ８ ４． ６３１ ＜ ０． ００１
ｄＡ１⁃Ａ２（�ｘ ± ｓ，ｍｍ） １９． ３ ± １． ８ １５． ７ ± ３． ８ ４． ４３５ ＜ ０． ００１

ＰＳＤ（ｍｍ）∗ １４． ０
（１０． ５，１６． ５）

９． ２
（６． ５，１０． ９） ４． ２６４ ＜ ０． ００１

ＤＤ（ｍｍ）∗ １２． ７
（１０． ８，１６． ７）

１１． ４
（９． ２，１３． ６） ２． ０３８ ０． ０４２

胸膜滑动征［例（％ ）］ ３０（１００． ０） ２３（８８． ５） ３． ６５７ ０． ０５６
Ｍ 模式表现 海岸征 ３０（１００． ０） １９（７３． １） ９． ２３１ ０． ００２
［例（％ ）］ 平流层征 ０ ７（２６． ９）

　 　 注：∗为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｄＰ⁃Ａ１ ． 胸膜线至第 １ 条 Ａ 线间距；ｄＡ１⁃Ａ２ ． 第 １
条 Ａ 线至第 ２ 条 Ａ 线间距；ＰＳＤ． 胸膜滑动度；ＤＤ． 膈肌移动度。

２． ３　 各超声指标对肺气肿的诊断效能　 ｄＰ⁃Ａ１、ｄＡ１⁃Ａ２分

别以 １７． ７ ｍｍ 和 １６． ７ ｍｍ 为截断值，ＡＵＣ 值分别为

０． ７９０ 和 ０． ７８７，诊断肺气肿的敏感度分别为 ０． ８００ 和

０． ９６７，特异度分别为 ０． ７３１ 和 ０． ５７７；ＰＳＤ 以 １２． １３
ｍｍ 为截断值，ＡＵＣ 值为 ０． ８３３，诊断肺气肿的敏感度

为 ０． ７００，特异度为 ０． ８８５；ＤＤ 以 １４． ０５ ｍｍ 为截断

值，ＡＵＣ 值为 ０． ６５９，诊断肺气肿的敏感度为 ０． ４３３，特
异度为 ０． ８８５，见表 ３。
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表 ３　 各超声指标对肺气肿的诊断效能分析

Ｔａｂ． ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ⁃
ｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％置信区间 敏感度 特异度 约登指数
ｄＰ⁃Ａ１ ＜ １７． ７ ｍｍ ０． ７９０ ０． ６６６ ～ ０． ９１５ ０． ８００ ０． ７３１ ０． ５３１
ｄＡ１⁃Ａ２ ＜ １６． ７ ｍｍ ０． ７８７ ０． ６６０ ～ ０． ９１３ ０． ９６７ ０． ５７７ ０． ５４４
ＰＳＤ ＜ １２． １３ ｍｍ ０． ８３３ ０． ７２８ ～ ０． ９３７ ０． ７００ ０． ８８５ ０． ５８５
ＤＤ ＜ １４． ０５ ｍｍ ０． ６５９ ０． ５１７ ～ ０． ８０１ ０． ４３３ ０． ８８５ ０． ３１８

２． ４　 肺气肿的肺超声特征小结　 整合上述肺超声定

性及定量指标，对肺气肿的肺超声特征描述小结，见
表 ４。

表 ４　 肺气肿和正常肺的超声特征对比小结

Ｔａｂ． ４ 　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｌｕｎｇ

　 项　 目 肺气肿 正常肺

二维模式 双肺以 Ａ 线为主，远场无明
显衰减，Ａ 线间距较正常明
显缩短

双肺以 Ａ 线为主，远场可
见衰减，Ａ 线间距较宽

Ｍ 模式 “海岸征”为主，严重肺气肿
可见“平流层征”

“海岸征”

胸膜滑动征 存在胸膜滑动，滑动幅度弱
于正常水平，严重肺气肿时
胸膜滑动可消失

胸膜滑动正常

膈肌移动度 膈肌移动度低于正常水平 膈肌移动度正常

３　 讨　 论

　 　 肺气肿是以终末细支气管和肺泡永久性膨大和充

气过度，破坏肺组织和通气功能为主要表现的一类疾

病［２］。 既往关于肺气肿的肺超声征象研究较少。 在

床旁急诊肺超声（ ｂｅｄｓｉｄｅ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，
ＢＬＵＥ）方案中，正常肺、气胸和以肺气肿为主要病理

基础的 ＣＯＰＤ 均表现为双肺 Ａ 线［７］。 在二维灰阶征

象中，Ａ 线差异并未被表述，而是通过“肺点征”作为

气胸的诊断标准，以双肺 Ａ 线、存在胸膜滑动且下肢

深静脉无血栓作为 ＣＯＰＤ（即肺气肿）的诊断标准。 然

而，正常肺的超声表现亦如此。 在实际工作中，同样表

现为 Ａ 线伪像，肺气肿的 Ａ 线却与正常肺不同，在设

置同等扫查深度的条件下，肺气肿的 Ａ 线数量明显多

于正常肺，其 Ａ 线间距明显缩短。 本研究对 ｄＰ⁃Ａ１ 和

ｄＡ１⁃Ａ２进行测量发现，肺气肿组的 ｄＰ⁃Ａ１和 ｄＡ１⁃Ａ２明显低于

健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），考虑为肺气肿患者的肺泡过

度膨胀、肺残气量明显增加，导致肺内含气量占比增

高，在肺超声中的 Ａ 线伪像不同于正常肺，这是肺气

肿和正常肺的一个鉴别点，对 ＢＬＵＥ 方案是一个补充。
　 　 此外，ＢＬＵＥ 方案中，超声 Ｍ 模式下，健康肺表现

为“海岸征”，而气胸表现为“平流层征” ［８］，导致二者

差异的原因是胸腔内气体和肺内的气体含量占比不同

（气胸为 １００％ ，正常肺为 ９８％ ） ［７］。 当发生肺气肿

时，由于肺残气量增加，相邻肺泡因肺泡壁破坏而相互

融合，其气体含量占比将高于正常肺［７］，甚至切近纯

气体。 本研究发现，有 ７ 例（２６． ９％ ）肺气肿患者在 Ｍ
模式下为“平流层征”，考虑为肺含气量明显增高所

致，与其病理机制相符。
　 　 本研究中，有 ３ 例（１１． ５％ ）肺气肿患者未观察到

胸膜滑动征，考虑为肺气肿程度严重、残气量较大，导
致前胸壁位置的胸膜滑动征很弱，超声未识别。 通过

对肺肝交界区扫查测量 ＰＳＤ 发现，肺气肿患者 ＰＳＤ 明

显低于健康对照组，表明肺气肿患者胸膜滑动存在，但
弱于正常人。
　 　 动物研究显示［９］，肺气肿大鼠的膈肌氧化型纤维

比例随疾病进展可发生变化，表明肺气肿对膈肌结构

产生一定的影响。 膈肌超声指标对肺气肿相关疾病的

肺通气功能有良好的评估价值，并可用于指导机械通

气治疗后的恢复效果［１０⁃１３］。 本研究中，笔者发现肺气

肿组患者的 ＤＤ 指标明显低于健康对照组 （ Ｐ ＜
０． ０５），和既往研究结果相近。 肺气肿患者由于呼气

末肺残气量增加，肺通气功能呈不同程度的下降，因此

膈肌收缩幅度受限，可经超声准确量化。 此外，ＰＳＤ 是

通过对右侧腋中线肺肝交界区胸膜滑动的测量指标，
在肺通气下降、膈肌萎缩等疾病中可观察到 ＰＳＤ 较

低。 本研究同样发现，肺气肿组 ＰＳＤ 指标低于健康对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１），进一步证实超声定量监测胸膜滑动

和膈肌移动指标可评价肺气肿患者的肺通气功能。
　 　 综上，肺超声技术对肺部疾病的诊断和评估具有

较高的价值［１４⁃１５］。 由于肺气肿和健康肺组织均以 Ａ
线为主要超声特征，既往并无明确关于肺气肿的肺超

声特征。 本研究通过对临床工作实践经验进行总结，
证实肺总量和肺残气量较大时的肺超声 Ａ 线定性及

定量指标存在一定差异，并设计了胸膜线与 Ａ 线间距

等新指标，对鉴别诊断有一定的价值。 本研究的局限

性：（１）样本量较少；（２）未对全小叶型和小叶中心型

肺气肿进行细化区分，是否产生不同的肺超声征象尚

未可知。 尽管如此，本研究综合临床经验并将肺超声

征象进行量化，结果可证实肺超声在肺气肿中有较好

的诊断效能，未来需大样本量进一步深究。
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［６］ 　 Ｈａｒｔｍａｎ ＪＥ，Ｃｒｉｎｅｒ ＧＪ，Ｍｏｏｒｅ ＷＨ，ｅｔ ａｌ． ＨＲＣＴ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｅ⁃
ｖｅｒｅ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｅｘｐｅｒｔ
ｒｅａｄｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１，１３６：１０９５６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ． ２０２１． １０９５６１．

［７］ 　 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ＤＡ． ＢＬＵＥ⁃ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｎｄ ＦＡＬＬＳ⁃ｐｒｏｔｏｃｏｌ：Ｔｗｏ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ，２０１５，１４７
（６）：１６５９⁃１６７０． ＤＯＩ：１０． １３７８ ／ ｃｈｅｓｔ． １４⁃１３１３．

［８］ 　 Ｂｈｏｉｌ Ｒ，Ａｈｌｕｗａｌｉａ Ａ，Ｃｈｏｐｒａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｌｉｎｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａ⁃

ｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎ，２０２１， ２１（８６）：ｅ２２５⁃ｅ２３３． ＤＯＩ：１０． １５５５７ ／
ＪｏＵ． ２０２１． ００３６．

［９］ 　 李钰． 肺气肿大鼠全病程中膈肌功能的研究［Ｄ］． 沈阳：中国医

科大学，２０１０．
［１０］ 　 Ｓｅｍｂｅｒａ Ｍ，Ｂｕｓｃｈ Ａ，Ｋｏｂｅｓｏｖａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｕｒａｌ⁃ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｍ⁃ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０２２， １７ （ １０ ）： ｅ０２７５３８９． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ０２７５３８９．

［１１］ 　 Ｓｐｉｅｓｓｈｏｅｆｅｒ Ｊ，Ｈｅｒｋｅｎｒａｔｈ Ｓ，Ｈｅｎｋｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏ⁃
ｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ， ｔｈｅ⁃
ｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｉｏｎ，２０２０，９９（５）：３６９⁃３８１． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００５０６０１６．

［１２］ 　 王舰尧，高占成，王雪，等． 超声评估慢性阻塞性肺疾病患者膈肌

功能与肺功能关联性研究［ Ｊ］ ． 中国超声医学杂志，２０２０，３６
（１２）：１０７８⁃１０８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃０１０１． ２０２０． １２． ００５．

［１３］ 　 Ｒｏｃｈａ ＦＲ，Ｂｒüｇｇｅｍａｎｎ ＡＫ，Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ ＤＳ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｍｏｂｉｌｉｔｙ：
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ｄｙｓｐｎｅａ，
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ［Ｊ］． Ｊ Ｂｒａｓ
Ｐｎｅｕｍｏｌ，２０１７，４３（１）：３２⁃３７． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ Ｓ１８０６⁃３７５６２０１６０００００００９７．

［１４］ 　 赵浩天，刘奕，李会英，等． 床旁即时超声对急重症疑难病患者诊

断与评估研究进展［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（１０）：１０７２⁃１０７６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． １０． ０２３．

［１５］ 　 尹万红，王小亭，刘大为，等． 重症超声临床应用技术规范［Ｊ］ ． 中
华内科杂志，２０１８，５７（６）：３９７⁃４１７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８⁃１４２６． ２０１８． ０６． ００４．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ０７）

（上接 ７０７ 页）
［２２］　 Ｍｉｒａｎｄａ⁃Ｐｏｍａ Ｊ，Ｔｒｉｌｌａ⁃Ｆｕｅｒｔｅｓ Ｌ，Ｌóｐｅｚ⁃Ｃａｍａｃｈｏ Ｅ，ｅｔ ａｌ． ＭｉＲＮＡｓ

ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，２４（１１）：２０５５⁃
２０６３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２０９４⁃０２２⁃０２８６６⁃ｚ．

［２３］ 　 吴佳成，陆雅君，姜力． ｍｉＲ⁃２１ 下调程序性死亡细胞 ４ 对抑制裸

鼠肾细胞癌肿瘤转化和增殖的实验研究［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９，
１８（１）：６１⁃６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． ０１． ０１５．

　 　 　 Ｗｕ ＪＣ，Ｌｕ ＹＪ，Ｊｉａｎｇ Ｌ． Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｃｅｌｌ ４ ｂｙ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃２１ ｏｎ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｎｕｄｅ ｍｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０１９，１８（１）：６１⁃６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０１９． ０１． ０１５．

［２４］ 　 Ｐａｎ Ｈ，Ｄｉｎｇ Ｙ，Ｊｉａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＬｎｃＲＮＡ ＬＩＦＲ⁃ＡＳ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｖｉａ ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ ／ ＣＯＬ１Ａ２
ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ Ｉｎｔ，２０２１，２１ （１）：７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９３５⁃
０２０⁃０１６４４⁃７．

［２５］ 　 Ｑｉ Ｓ，Ｘｕ Ｌ，Ｈａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＩＧＦ１ ｍｅｄｉａｔｅｄ ＰＩ３ｋ ／ Ａｋｔ ／ ＦＯＸＯ３
ｐａｔｈｗａｙ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅ，２０２２，２１ （ １８ ）：
１９８０⁃１９９５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １５３８４１０１． ２０２２． ２０７８６１４．

［２６］ 　 左佳，常莉，李硕，等． ｍｉＲ⁃２９ａ 调控肿瘤的侵袭迁移研究进

展［Ｊ］ ． 国际遗传学杂志，２０２１，４４ （５）：３３９⁃３４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ２３１５３６⁃２０２１０１１２⁃００００７．

　 　 　 Ｚｕｏ Ｊ，Ｃｈａｎｇ Ｌ，Ｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍｉＲ⁃２９ａ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎｅｔ，２０２１，４４ （５）：３３９⁃
３４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ２３１５３６⁃２０２１０１１２⁃００００７．

［２７］ 　 Ｚｈａｎｇ ＳＭ，Ｃａｉ ＷＬ，Ｌｉｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． ＫＤＭ５Ｂ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｍｍｕｎｅ ｅｖａｓｉｏｎ
ｂｙ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ＳＥＴＤＢ１ ｔｏ ｓｉｌｅｎｃｅ ｒｅｔｒｏｅｌｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ，２０２１，５９８
（７８８２）：６８２⁃６８７． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２１⁃０３９９４⁃２．

［２８］ 　 仇海军，李玉明，胡金朋． ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ 靶向 ＫＤＭ５Ｂ 调控肾透明细

胞癌增殖和侵袭［Ｊ］ ． 中国癌症防治杂志，２０２２，１４（５）：４９６⁃５０２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃５６７１． ２０２２． ０５． ０４．

　 　 　 Ｑｉｕ ＨＪ，Ｌｉ ＹＭ，Ｈｕ ＪＰ． ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｒｅｎａｌ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ＫＤＭ５Ｂ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ ａｎｄ Ｔｒｅａｔ，２０２２，１４ （５）：
４９６⁃５０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃５６７１． ２０２２． ０５． ０４．

［２９］ 　 孙定军，梁中书，邢波，等． ＬｎｃＲＮＡ ＣＲＮＤＥ 通过靶向 ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ
对 ｏｘ⁃ＬＤＬ 诱导的血管内皮细胞损伤的影响及其机制［ Ｊ］ ． 中国

老年学杂志，２０２１，４１ （２０ ）：４４７７⁃４４８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃９２０２． ２０２１． ２０． ０４１．

　 　 　 Ｓｕｎ ＤＪ，Ｌｉａｎｇ ＺＳ，Ｘｉｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＬｎｃＲＮＡ
ＣＲＮＤＥ ｏｎ ｏｘ⁃ＬＤＬ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ ｂｙ ｔａｒ⁃
ｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃２９ａ⁃３ｐ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，２０２１，４１（２０）：４４７７⁃４４８２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２１． ２０． ０４１．

（收稿日期：２０２３ － ０３ － ２９）

·８１７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


