
论著·临床研究

肺超声技术在血液透析患者容量评估中的临床应用*

宋晓英1,王丰平1,王小东2,蒲昆明2,何青莲1,王 楠1

(成都市第二人民医院:1.肾内科;2.超声影像科,四川
 

成都
 

610017)

  [摘 要] 目的 探讨肺超声B线在血液透析患者容量状态评估中的应用价值。方法 选取2022
 

年1
月至2023年6月该院透析中心93例维持性血液透析患者,使用超声分别测量透析前后B线数量、下腔静脉直

径(IVCD),比较透析前后两者的变化,并分析透析前后B线数量与IVCD的相关性。同时选取其中62例合并

高血压患者,分别采用传统临床评估法和肺超声B线评估法以调整透析干体重,比较2组患者透析后B线数

量、干体重下降程度、血压、透析低血压发生率的差异。结果 透析后B线数量及IVCD、体重均低于透析前,差

异有统计学意义(P<0.05);透析前B线数量与IVCD呈正相关(r=0.536,P<0.05)。相比传统评估组,肺超

声B线组患者的血压下降程度、干体重下降幅度更大,透析低血压发生率更低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 在血液透析患者中,应用肺超声B线检测进行容量评估具有较好的临床价值。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

lung
 

ultrasound
 

B-line
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

volume
 

status
 

in
 

hemodialysis
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

93
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

the
 

dialy-
sis

 

center
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected.Ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

number
 

of
 

B-lines
 

and
 

inferior
 

vena
 

cava
 

diameter
 

(IVCD)
 

before
 

and
 

after
 

dialysis.The
 

changes
 

of
 

the
 

two
 

before
 

and
 

after
 

dialysis
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

B-lines
 

and
 

IVCD
 

before
 

and
 

after
 

dialysis
 

was
 

analyzed.At
 

the
 

same
 

time,62
 

patients
 

with
 

hypertension
 

were
 

selected,and
 

the
 

tradi-
tional

 

clinical
 

evaluation
 

method
 

and
 

lung
 

ultrasound
 

B-line
 

evaluation
 

method
 

were
 

used
 

to
 

adjust
 

the
 

dry
 

weight
 

of
 

dialysis.The
 

number
 

of
 

B-lines,the
 

degree
 

of
 

dry
 

weight
 

loss,blood
 

pressure
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

di-
alysis

 

hypotension
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

number
 

of
 

B-lines,IVCD
 

and
 

body
 

weight
 

after
 

dialysis
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

dialysis,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

B-lines
 

before
 

dialysis
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

IVCD
 

(r=0.536,P<0.05).
Compared

 

with
 

the
 

traditional
 

evaluation
 

group,the
 

degree
 

of
 

blood
 

pressure
 

decline
 

and
 

dry
 

weight
 

loss
 

in
 

the
 

lung
 

ultrasound
 

B-line
 

group
 

were
 

greater,and
 

the
 

incidence
 

of
 

dialysis
 

hypotension
 

was
 

lower,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion In
 

hemodialysis
 

patients,the
 

application
 

of
 

lung
 

ultra-
sound

 

B-line
 

detection
 

for
 

volume
 

assessment
 

has
 

good
 

clinical
 

value.
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  截至2022年底,我国血液透析(血透)患者例数

已经突破84万。每年血透例数不断增加,这些患者

的生存质量如何提高,死亡率如何降低,肾脏科医生

一直都在关注。血透主要作用为清除溶质和多余的

容量,其中容量在患者每次透析前需评估及调整,血
透患者随着残余肾功能的下降,尿量逐渐减少直至无

尿,其容量变化直接和摄入量及血透超滤量相关,超

滤量为人为设置,在透析过程中其设置不当容易导致

患者血容量的波动,而且这种反应往往是即时出现

的,严重时甚至会危及生命,从而造成患者心血管不

良事件的发生和死亡率升高[1]。因此,对血透患者准

确评估其容量状况非常重要。
干体重为患者血透结束后所能耐受的既无水钠

潴留、又无脱水的最低体重,为患者自觉比较舒适的
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体重状态和容量状况。其设置过高会使患者水负荷

过重,而设置过低则导致透析低血压等发生率增加。
干体重需要定期评估及调整,但其至今缺乏统一的、
适用于各级透析中心的标准。目前,临床评估法是患

者容量评估的常用方法。即医生根据患者的临床症

状(有无呼吸困难、心累气促、水肿等表现)和体重、血
压、心率及颈静脉充盈程度等来综合判断,虽然便捷

易获得,但主观性较强,且不精准。因此,需要采用敏

感性高、特异性强、无创、易重复的方法来评估血透患

者的容量。目前具体方法包括X片心胸比、心脏超

声、生物电阻抗、下腔静脉直径(IVCD)、肺超声等,其
各有优、缺点[2]。肺超声B线为其中之一,能满足上

述要求,肺超声B线的出现早于水肿等各种临床表

现,其数量与B型脑钠肽存在较好的相关性,并且可

半定量(测量B线数量),说明其对血透患者容量评估

具有临床价值[3-4]。下腔静脉为容量血管,其内径可

反映血管内容量状态。超声测量IVCD可作为评估

血容量状态的一种可靠方法[5-6],IVCD可作为容量反

应性的较好指标。本研究选择IVCD为参照,目的是

确定血透患者肺超声B线与IVCD的相关关系,以及

使用肺超声B线与传统临床评估法对比进行干体重

的调整,以研究肺超声在血透患者容量评估中的临床

价值,为患者干体重调整提供进一步依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2022
 

年1月至2023年6月本

院庆云及龙潭两院区血透中心行规律血透的慢性肾

脏病 患 者 93 例 作 为 研 究 对 象,患 者 平 均 年 龄

(56.23±10.69)岁,女45
 

例(48.4%),平 均 年 龄

(53.39±10.25)岁;男48例(51.6%),平 均 年 龄

(58.36±11.96)岁。
 

纳入标准:(1)患者每周行透析治

疗3次,每次持续4
 

h,透析持续时间≥3个月。(2)患
者年龄≥18岁。(3)病情稳定的血透患者。(4)患者

均签署知情同意书。排除标准:(1)近期发生肺部感

染,合并肺部疾病如肺间质纤维化、气胸、肺栓塞、肺
部肿瘤的患者。(2)既往行肺切除术或胸部手术的患

者。(3)有活动性的心脏病(近3个月发生急性冠状

动脉综合征或心肌梗死)、合并严重的心血管疾病的

患者。本研究已提交医院伦理委员会审核并通过

(2024260)。
1.2 仪器与方法

1.2.1 肺超声B线与IVCD 所有患者使用贝朗Di-
alog+710200T进行透析,每周3次,每次4

 

h,使用动

静脉内瘘,透析液流量500
 

mL/min,血流量180~250
 

mL/min,记录患者基本临床资料,包括年龄、性别、透
析血管通路、收缩压、舒张压、记录体重(透析前后)。
每例患者进行2次超声测量,分别在透析前10~30

 

min及透析后10~30
 

min对患者肺部B线、IVCD进

行评估。肺部超声:采用LOGIQ
 

E20超声诊断仪,凸
阵探头,频率1~5

 

MHz,深度范围6~10
 

cm,根据患

者体型及胸壁厚度进行调整。受检者取平卧位或半

卧位,充分暴露胸壁,采用28区扫查法:两侧胸壁分

别从第2肋间隙到第4肋间隙(左侧)、第2肋间隙到

第5肋间隙(右侧),分别沿两侧胸骨旁线、锁骨中线、
腋前线、腋中线,探头垂直于肋间隙,逐个肋间隙扫

查,对每个肋间隙B线数量进行评估,然后相加得B
线数量总和[7]。IVCD均使用同一超声诊断仪,频率

为1~5
 

MHz的相控阵探头测量,右肋下切面正常呼

吸状态,纵向探测肝后下腔静脉,测量距右心房3~
4

 

cm或肝静脉入下腔静脉以上2
 

cm处的IVCD。测

量3次IVCD,取平均值[8]。
1.2.2 干体重干预 从上述93例患者中选取合并

高血压者62例[按照
 

2020ISH
 

国际高血压实践指南,
高血压的诊断标准为家庭血压≥135/85

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)],分为肺超声B线组及传统

评估组,每组31例。肺超声B线组:参考每次透析后

B线数值,以1周为单位,若1周透析后B线数值平均

大于10[9],则第2周逐渐下调干体重0.3~0.4
 

kg;传
统评估组:指定同一医生利用传统临床评估法(有无

颜面、肢体水肿,有无肺部湿啰音及体重、血压变化

等)对该组患者进行干体重的干预,共4周。比较2
组患者一般资料及以下指标的变化:0周和4周的透

后B线值、收缩压、舒张压;调整周期结束干体重下降

值、透析低血压发生次数。其中血压为患者于非透析

日早、晚静息20
 

min后测量的血压,记录结果取平均

值。透析低血压标准依据《血透中低血压防治专家共

识(2022)》:透析中收缩压下降≥20
 

mm
 

Hg或平均

动脉压下降10
 

mm
 

Hg以上,同时伴低血压症状。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验;采用Spearman
相关系数分析透析前后B线数量与IVCD之间的相

关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 透析前后B线数量及IVCD、体重情况 93例

患者中有3例患者因透析低血压未完成透析后超声

检查,其余患者均得以完成。有3例患者透析前后B
线数量均为0,有2例患者透析前能检出B线,透析后

未检出B线。其余患者透析后B线数量、IVCD较透

析前有不同程度降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  透析前后B线数量及IVCD、体重比较(x±s)

项目 透析前 透析后 t P

体重(kg) 56.3±13.5 53.6±11.7 2.369 0.019

B线数量(条) 17.9±11.5 8.5±4.9 2.476 0.027

IVCD(cm) 1.51±0.31 1.07±0.23 2.511 0.017

2.2 透析前后B线数量与IVCD的相关性 透析

前,B线数量与IVCD均呈正相关(r=0.536,P<
0.05)。透析后,B线数量与IVCD的相关关系消失
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(P>0.05)。
2.3 肺超声B线与传统临床评估法对比 2组患者

性别、年龄、透析龄、0周透后B线值、收缩压、舒张压

等比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。4周后,肺

超声B线组干体重的下降幅度及收缩压、舒张压的下

降幅度均大于传统评估组,透析低血压发生率明显低

于传统评估组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2  2组患者一般资料及调整干体重前后指标的变化

项目 肺超声B线组(n=31)
 

传统评估组(n=31) χ2/t P
性别[n(%)] 0.129 0.719

 男 17(54.8) 16(51.6)

 女 14(45.2) 15(48.4)

年龄(x±s,岁) 56.13±10.51 56.17±10.73 0.691 0.493

体重指数(x±s,kg/m2) 23.56±2.14 24.14±2.43 1.370 0.667
透析龄(x±s,月) 54.19±23.00 55.71±25.03 1.345 0.183

0周透后B线值(x±s) 11.53±5.97 10.93±5.73 0.968 0.363

4周透后B线值(x±s) 3.71±1.08 5.33±1.65 2.843 0.009
干体重的下降值(x±s,kg) 1.13±0.27 0.65±0.15 2.413 0.015

0周收缩压(x±s,mm
 

Hg) 168.33±10.76 166.97±11.99 0.976 0.377

4周收缩压(x±s,mm
 

Hg) 153.75±9.23 161.32±10.56 3.875 0.001

0周舒张压(x±s,mm
 

Hg) 98.55±10.92 98.78±12.31 1.802 0.158

4周舒张压(x±s,mm
 

Hg) 85.87±12.55 90.71±9.87 2.917 0.005
透析低血压发生率[发生次数/透析总次数,%(n/n)] 2.2(8/372) 5.4(20/372) 7.609 0.006

3 讨  论

血透患者容量管理的重要性不言而喻,其难点在

于精准评估及个体化管理。目前,已研究出各类评估

容量状态的无创方法,如IVCD测量、脑利钠肽水平

测定、生物阻抗测定等,各透析中心根据自身情况选

择使用,但均具有一定的局限性,肺超声作为灵敏度

高的工具,近年来对其的研究越来越多。
有数据表明,透析前B线大于30是死亡率的预

测指标[10],充分显示其所具有的临床价值。肺超声B
线的出现早于各种临床症状,是血管外肺水增加的早

期标志,且其数量和血管外肺水之间的相关性已得到

验证[11],半定量算法的应用可在日常对肺水肿的评估

中成为一项良好的临床工具。
本研究结果显示,血透患者肺超声中B线数量在

透析后较透析前显著减少,与透析后部分容量清除有

关。B线数量与IVCD变化均表现出良好的相关性。
而IVCD与右心房压力和血容量密切相关,因此,可
准确反映血管内容量。透析血容量下降,IVCD也有

所减小。本研究结果显示,透析前B线数量与IVCD
呈良好的正相关,而透析后两者显示无相关性,这可

能是因为透析后患者的血管外肺水通过再充盈被透

析超滤清除,IVCD在透析前后的变化幅度不及B线

数量明显,因此,在透析后IVCD与B线数量之间的

相关性可能发生改变。可以推测B线数量比IVCD
变化更加敏感。

血透患者合并高血压多数和容量超负荷有关,血
透医生会对此部分患者的干体重进行下调,在此过程

中,患者会出现血容量的扰动,如果没有良好的工具,
仅凭医生的经验进行临床评估,评估过高,会导致干

体重不能达标、反复发作心力衰竭、血压不能得到很

好控制。有研究对慢性心力衰竭患者肺水肿的患病

率进行了分析,证实根据肺部听诊,高达40%的患者

经医生临床评估认为“干燥”,出院时经超声发现仍存

在肺水肿。这些患者在6个月的随访中也出现了更

差的预后[12]。另外,有研究显示,与传统评估相比,肺
超声引导下的干体重调整可有效、安全地降低高血压

透析患者的动态血压水平,减轻肺水肿[13-14]。
本研究从93例慢性肾脏病患者中选取透析合并

高血压的62例患者,发现在其干体重的调整中,相比

传统评估法而言,肺超声B线评估法能更好地降低高

血压患者的收缩压及舒张压,也能更大程度地降低干

体重,而且在这个过程中透析低血压的发生次数更

少。有学者发现,在无水肿、呼吸困难或生物电阻抗

评估容量过多的情况下,24例患者中有16例(67%)
在血透疗程结束时出现B线数量大于15[15],进一步

证实了B线的敏感性。本研究发现,肺超声B线组低

血压的发生率较传统评估组更低,说明使用B线指导

干体重的调整是安全、可行的,可能会更有效。
肺超声B线测量、操作并不复杂,即使是肾脏科

医生经短时间培训应该也可进行操作,只不过需耗

时。在临床工作中,如何确定哪些患者需要评估、评
估间隔时间及B线的临界值,均需进一步探究。而且

有没有更简化的测量方式能更迅速地完成评估,以增

加患者依从性、减少医生工作量、提高效率。最近有

学者将28分区进行简化为4、6、8分区,得到了较好

的诊断准确性[16]。这也许会是今后一段时间研究的

方向。
综上所述,肺超声B线检测有一定的局限性,如
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肺水肿产生的B线与肺间质纤维化产生的B线难以

鉴别。需结合病史及临床表现进行评估,心源性肺水

肿(急性心力衰竭)与非心源性肺水肿如急性呼吸窘

迫综合征产生的B线也不能很好地鉴别。在临床工

作中,应结合患者病情加以分析。本研究样本量较

少,研究周期较短,存在一定局限性,今后需进一步扩

大样本量,增加横向对比参数进行研究,以期得到更

客观的数据,从而达到更精准的治疗,特别是部分容

量控制不理想、反复发生心力衰竭或透析低血压的患

者更具有临床价值。
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