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·论著·

急诊床边肺部超声改良方案

对新型冠状病毒肺炎患者肺部病灶的

评估价值
黄毅 1  董雪 2  郑瑜 2  赵洁 2  王思翰 1  郭晓茹 1  于铭 3

【摘要】目的  以胸部CT影像学为依据，探讨急诊床边肺部超声改良方案（BLUE-plus）评估

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）肺部病变的临床价值。方法   对西安市COVID-19定点医院西安市

胸科医院2020年1～2月收治的22例COVID-19确诊病例按BLUE-plus行肺部超声动态检查，并与胸部

CT进行对比，分别采用Kappa检验和ROC曲线分析其一致性和诊断准确性。结果   22例COVID-19确
诊病例按照BLUE-plus进行肺超声检查可见病灶多分布于后蓝点、下蓝点垂直向后与同侧腋后线的

交点（PLAPS点），BLUE-plus与胸部CT检查的一致性Kappa值为0.73（95%CI：0.442～1.018、

P ＜ 0.001）。BLUE-plus发现肺部病变的灵敏度为94.7%，特异度为83.3%，准确度为93.2%。患者在

COVID-19进展期超声图像特征为B线逐步变为小斑片状肺实变，逐渐加重为大片状实变，且实变病

灶内支气管充气征逐渐减少。患者于COVID-19恢复期超声图像特征与进展期相反。结论   BLUE-plus
可用于评估COVID-19患者的肺部病变及动态变化，为临床判断患者病情进展与恢复提供动态信息。

【关键词】新型冠状病毒肺炎；肺部超声；急诊床边肺部超声改良方案
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【Abstract】Objective   To explore the clinical value of bedside lung ultrasound in emergency-plus (BLUE-
plus) for assessing pulmonary lesions of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) based on chest CT 
imaging. Methods   Total of 22 patients with COVID-19 admitted to Xi’an Chest Hospital (COVID-19 designated 
hospital in Xi’an) from January to February 2020 were dynamically examined by BLUE-plus, and compared with 
chest CT examination, the consistency and diagnostic accuracy were analyzed by Kappa test and ROC curve, 
respectively. Results   Among the 22 confirmed cases with COVID-19 according to BLUE-plus, the lesions were 
mostly distributed in the intersection of the posterior and lower blue dots and the ipsilateral posterior axillary line, 
which were named as posterolateral alveolar and/or pleural syndrome (PLAPS) point, and the consistent Kappa 
value between BLUE-plus and chest CT was 0.73 (95%CI: 0.442-1.018, P < 0.001). The sensitivity, specificity 
and accuracy of BLUE-plus on lung lesions were 94.7%, 83.3% and 93.2%. During the progressive period, the 
ultrasound image characteristics of  patients with COVID-19 gradually changed from B ray to small patchy 
pulmonary consolidation, gradually aggravated to large sheet consolidation, and the bronchial inflation sign in the 
consolidation lesion was gradually reduced. The features of ultrasound image in recovery period of COVID-19 were 
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opposite to the progressive period. Conclusions   BLUE-plus could be used to evaluate lung lesions and dynamic 
changes of patients with COVID-19. The application of ultrasound in these patients could provide dynamic imaging 
evidence in the evaluation of disease courses and therapeutic efficacy.  

【Key words】 Coronavirus disease 2019; Lung ultrasound; Bedside lung ultrasound in emergency-plus

由严重急性呼吸综合征冠状病毒2型（severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-
CoV-2）引起的新型冠状病毒肺炎（coronavirus 
disease 2019，COVID-19）为新发传染性疾病，

临床主要以发热、乏力、干咳为主要表现，少数

患者可伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状。目

前，胸部CT是COVID-19患者的主要影像学检查

方法，但对肺部病灶的实时评估有一定困难[1-2]。

而超声具有安全、无创、方便、快速、可重复性

强的优点，目前已经成为肺部疾病诊断评估的有

效方法[3-5]。急诊床边肺部超声改良方案（bedside 
lung ultrasound in emergency plus，BLUE-plus）为

目前推荐的肺部超声标准化方案 [6]，通过对上蓝

点、下蓝点、膈肌点、下蓝点垂直向后与同侧腋

后线的交点（posterolateral alverolar and/or pleural 
syndrome point，PLAPS）、后蓝点5个标准点进

行检查，可快速评估肺部病变，尤其适用于床旁

病情评估。本研究以胸部CT影像学表现为依据，

探讨BLUE-plus方案评估COVID-19确诊患者肺部

病变及其动态变化的应用价值，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取西安市COVID-19定点医院西安市胸科医

院2020年1～2月收治并确诊的22例COVID-19患者，

其中男性12例、女性10例，年龄27～81岁（平均年

龄（44.53 ± 16.72）岁。根据我国卫生健康委员会

发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》[2]为依据，诊断为轻型0例，普通型21例，重

型1例，危重型0例。根据COVID-19患者临床症状及

CT影像学变化将入院确诊患者病程分为病情进展期

（病情进行性加重，出现明显咳嗽、胸闷、喘憋及

呼吸困难，胸部CT表现为渗出性病变增多、病变范

围扩大）和病情恢复期（体温逐渐恢复正常，呼吸

道症状逐渐减轻）[7]。

入组确诊病例根据《新冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第六版）》 [2]中诊断标准纳入：疑似

病例：（1）COVID-19流行病学史：（2）临床

表现：①伴发热和（或）呼吸道症状；②具有

COVID-19影像学特征；③发病早期白细胞总数正

常或降低，淋巴细胞计数减少。

在此疑似病例基础上，若具有以下病原学证

据之一者为确诊病例：①实时荧光RT-PCR检测

SARS-CoV-2核酸阳性；②病毒基因测序，与已知

SARS-CoV-2高度同源。

本研究得到西安市胸科医院伦理委员会批准

（审批号：2020-S0001），并征得患者充分知情同

意。

二、检查方法

入组患者均先行胸部CT检查，再于1 h内行

BLUE-plus方案超声检查：采用SonoScape P50
（开立P50）、PLLIP EPIQ5彩色超声诊断仪，

配置凸阵探头（1～9 MHz）及线阵探头（3～                         
17 MHz），同时用覆膜及75%酒精做好仪器防护

消毒，操作医生三级防护，操作前未知CT详细

结果。

按BLUE-plus方案进行肺部超声检查：患者取

仰卧位及侧卧位，检查者除拇指外其余八指并拢覆

盖与一侧胸部，上方手小指紧贴锁骨，双手指尖位

于前正中线。5个检查标准点位置分别为：①上蓝

点：位于上方手第3、4掌指关节之间；②下蓝点：

位于下方手掌心处；③膈肌点：下方手小指下缘

为膈肌线，该线向后的延长线与腋中线的交点；

④PLAPS点：下蓝点向后延长线与腋后线的交点；

⑤后蓝点：肩胛下线与脊柱之间的区域。依次探查

上述各点区域，留取动态图1～3 s，存储后由2位
工作经验5年以上的超声医师分析图像，并进行一

致性检验。

三、统计学处理

采用SPSS 21.0软件行统计学分析，以CT检查

结果为基准，采用ROC曲线分析肺部超声显示肺部

病灶的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

和准确率。通过Kappa检验计算Kappa值，Kappa ＜ 
0.2为两者一致性较差；0.2～0.4为两者一致性一

般；0.4～0.6为两者一致性中等；0.6～0.8为两者

一致性较强；0.8～1.0为两者一致性很强。以P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。
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结    果

一、22例COVID-19患者肺部异常超声征象

本研究共检测22例患者的44侧肺，统计220个
BLUE-plus方案标准扫查点，观察到肺部异常二

维超声征象共计310个（见表1），主要表现：病

灶处胸膜线欠光滑、欠连续，胸膜下碎片征，胸

膜下支气管充气征，可见B线增多或融合B线，胸

膜局限性增厚，胸腔局限性积液，肺滑动征消失/
减弱。另外，在55个较大面积的实变影（即胸膜

下碎片征），彩色多普勒超声（color doppler flow 
imaging，CDFI）显示实变病灶内呈乏血供表现共

51个，占肺实变影的92.7%。 
二、22例COVID-19患者肺部超声及胸部CT特

征比较

1. COVID-19患者肺部病变的影像学特征：22例
患者胸部CT示其中16例患者双侧肺均可见病灶，6
例患者单侧肺可见病灶，多表现为大片状磨玻璃影

及实变影。BLUE-plus方案超声检查示15例患者双侧

肺可见异常回声，7例患者单侧肺可见异常回声。

胸部CT示磨玻璃影病灶于肺部超声可表现为

胸膜线毛糙不光滑，可见多条B线或弥漫性融合B
线（图1～2）；而实变影病灶可表现为胸膜下实变

表 1  COVID-19 患者 BLUE-plus 方案标准部位异常超声

征象 [ 例（%）]

肺部超声异常征象
征象个数

（n = 310）
标准点个数

（n = 220）
胸膜线欠光滑、欠连续   39（12.6）   80（36.4）

胸膜下碎片征（实变影）   55（17.7） 110（50.0）

胸膜下支气管充气征   38（12.3）   85（38.6）

B线增多/融合B线 103（33.2） 175（79.5）

胸膜局限性增厚     20（6.4）   50（22.7）

胸腔积液     26（8.4）   35（15.9）

肺滑动征消失/减弱     29（9.4）     21（9.5）

注：A：CT示左肺下叶可见大片状磨玻璃影；B：超声示后蓝点胸膜线不光滑，毛糙不连续，呈鹅卵石路面样改变（细箭头所

示），后伴弥漫性B线，A线消失（粗箭头所示）

图1  典型COVID-19病例1胸部CT和肺部超声 

                 

注：A：CT示左肺中下叶可见较大片状磨玻璃影；B：超声示膈肌点胸膜线不光滑（细箭头所示），毛糙处见多条B7线（粗箭头所示）

图2  典型COVID-19病例2胸部CT和肺部超声 
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肺组织，内可见支气管充气征，实变肺组织呈乏血

供表现（图3～5），同时高频超声检查也可见病灶

处局限性胸膜增厚及胸腔积液（图5）。

2. 肺部CT示COVID-19患者肺部病变分布：

22例患者CT检查示病灶以双肺多发，且病灶部位

多位于双肺下叶，其次为左肺上叶、右肺中叶及上

叶，见表2。

              

注：A～B：CT示两肺多叶多段可见大片状磨玻璃影及实变影，以右肺为著；C：超声示后蓝点可见胸膜线欠连续、中断（细箭头

所示），胸膜下可见长条样实变影，其内多个线样、等号样强回声（细支气管肺泡充气征，三角所示），实变肺组织后伴大量弥漫性B

线（粗箭头所示），A线消失

图4  典型COVID-19病例4胸部CT和肺部超声 

              

注：A：高频线阵探头显示右后下肺野PLAPS点可见胸膜局限性增厚（三角所示），局限性胸腔积液（细箭头所示），胸膜下

“碎片征”（粗箭头所示）；B：CDFI显示胸膜下病灶成乏血供，仅见细小点状血流信号；C：PW录得实变病灶周边血流呈静脉频谱

图5  典型COVID-19病例5肺部超声 

           

注：A～B：CT示左肺下叶可见大片状磨玻璃影及实变影；C：超声示PLAPS点可见胸膜线连续中断（细箭头所示），片状暗淡实

变肺组织（粗箭头所示），细支气管肺泡充气征（三角所示）

图3  典型COVID-19病例3胸部CT和肺部超声

表 2  胸部 CT 示 22 例 COVID-19 患者肺内病变分布 
CT肺内病变部位 例（%）

左肺上叶   16（72.7）

左肺下叶 22（100.0）

右肺上叶   14（63.6）

右肺中叶   14（63.6）

右肺下叶   20（90.9）
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3. BLUE-plus方案对每侧肺各个标准点周围肺

组织检查发现：病变多为双肺发病，且最多分布

于PLAPS点（即大致位于肺下叶外侧基底段）、后

蓝点周围（即大致位于肺下叶背段及后基底段）；

其次为膈肌点（即大致位于肺下叶前基底段）、下

蓝点周围（即大致位于右肺中叶或左肺舌叶）；上

蓝点周围（即大致位于肺上叶前段）较少累及（表

3），与胸部CT所示病变分布特征基本一致。

4. BLUE-plus方案与胸部CT一致性检验：

COVID-19患者44侧肺胸部CT显示肺部病变阳性

38侧，病变阴性6侧，BLUE-plus方案显示病变阳

性37侧，病变阴性7侧。Kappa值为0.73（95%CI：
0.442～1.018、P ＜ 0.001），BLUE-plus方案所示

COVID-19患者肺部病变与胸部CT一致性相对较

强，见表4。
BLUE-plus方案对COVID-19患者肺部病变具

有较高的诊断效能，其灵敏度为94.7%、特异度

为83.3%，阳性预测值为97.2%，阴性预测值为

71.4%，准确度为93.2%（图6）。

5. BLUE-plus方案动态监测肺部病变：22例患

者病灶进展期持续约10.5 d，恢复期持续约10.7 d，
平均住院时间为（21.23 ± 5.26）d，住院期间采用

BLUE-plus方案（平均3～4次/人）对COVID-19患
者肺部病灶超声特征进行动态监测，发现进展期的

超声变化规律为早期肺周胸膜线毛糙、欠光滑，逐

渐可见胸膜下小斑片状肺实变，再进展为胸膜下大

片不规则肺实变及大量融合B线，实变组织内可见

支气管充气征，可伴胸膜局限性增厚。恢复期肺部

超声可见肺实变病灶逐渐缩小，实变内支气管充气

征增多，直至肺部病灶大部分消失或仅残留结节或

条索样实变影及少量B线变化过程。

本研究中有2例普通型COVID-19患者合并糖

尿病，患者在动态随访观察期间的超声图像特征

为：病灶于进展期播散范围较广，实变范围较大，

且实变组织不易吸收、残留时间久；病灶于恢复后

期仍可见小片状实变影及固定B线。

22例患者痊愈时采用BLUE-plus方案超声检查，

19例患者肺部仍存在异常征象，分别为胸膜线欠光

滑、欠连续19例，B线增多18例，融合B线5例，胸膜

局限性增厚3例，胸膜下碎片征2例（图7）。

表 3  BLUE-plus 方案标准部位示 22 例 COVID-19 患者

44 侧肺内病变分布 
BLUE-plus标准部位 侧（%）

上蓝点 15（31.8）

下蓝点 20（45.5）

膈肌点 20（45.5）

后蓝点 24（54.4）

PLAPS点 32（72.7）

表 4  BLUE-plus 方案与胸部 CT 检测 22 例 COVID-19 患者

44 侧肺部病变一致性（侧）

检测方法
改良BLUE方案

阳性 阴性 合计

胸部CT
阳性 36 2 38

阴性 1 5 6

合计 37 7 44

注：Kappa 值 = 0.73（95%CI：0.442 ～ 1.018、P ＜ 0.001）

    图6  BLUE-plus方案对COVID-19患者肺部病变诊断的ROC曲线
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讨    论

目前，COVID-19诊断依据主要是流行病学

史、实验室检查、胸部CT及病毒核酸检测等，但

胸部CT检查时需将患者转运到CT室，转运途中防

控防疫要求较高，存在一定的院内感染风险[8]，尤

其对于老年人、免疫功能缺陷以及妊娠期女性等易

感人群应需具备更高要求的隔离及防护[9]，且放射

线暴露不利于对COVID-19患者病情变化的多次评

估。超声对于肺部疾病的检查及诊断在国内外已经

研究推广[10-11]，有研究表明肺部超声在COVID-19
相关性肺损伤患者的诊治中发挥着重要作用[12]，且

床旁超声具有移动方便，可多次反复、连续动态观

察肺部疾病的超声图像变化[13]，可为疾病的诊断、

发展及恢复提供有力的影像学依据。

应用BLUE-plus方案进行肺部超声检查有利于

操作的标准化和规范化，有助于提高肺部超声的准

确性。COVID-19肺部超声评估主要依靠B线和肺

实变，推荐依据BLUE-plus方案进行，是目前肺部

超声公认的标准化、规范化的操作和诊断流程。

早期用于肺部超声检查的BLUE-plus方案只有上蓝

点、下蓝点、后壁及/或侧壁肺泡和（或）胸膜综

合征点（PLAPS点）的检查，对病变区域检查不

够全面，而此方案增加了后蓝点检查，即肩胛下线

和脊柱间的区域，增大了双肺后区检查范围，明显

提高了病变检出的准确性。本研究中，应用BLUE-
plus方案监测COVID-19患者肺部病变与胸部CT检
查一致性相对较强（Kappa = 0.73），其灵敏度为

94.7%、特异度为83.3%，阳性预测值为97.2%，阴

性预测值为71.4%，准确度为93.2%。

COVID-19患者均有可能发生肺实变、肺不

张，且多发生在重力依赖区，即肺下叶背段[14-15]，

胸部CT示病灶以双肺多发，多位于肺外周或胸膜

下，以下肺多见[16-18]。本研究中22例COVID-19患
者行胸部CT检查亦显示双肺多发病灶，且以双肺

后下肺野最为多见，与前期研究一致。BLUE-plus
方案超声检查同样发现病灶以双肺多发，且多分布

于PLAPS点、后蓝点周围（即肺部后下区）；下蓝

点、膈肌线周围（即肺部前下区及腋下区）病变分

布次之；上蓝点周围（即肺部前上区）病变较少累

及，与CT检查结果一致。

本研究入组患者的肺部异常征象中，以B线

增多或融合B线最多见，与林军等[19]报道的普通型

COVID-19患者肺部超声特点一致。B线是垂直并

起源于胸膜线，向深部放射状排列直达屏幕下缘的

线性强回声，是由于肺内含水量增多形成的超声伪

像效应[20]。当B线间隔≥ 7 mm时称“B7”线，提

示小叶间隔增厚，存在间质水肿或病变，当B线间

注：A：进展早期CT示右下叶大片状磨玻璃影；B：进展后期CT示右下叶有较大的胸膜下软组织阴影；C：恢复期CT示双侧肺实变逐渐

被吸收（与B相比）；D：恢复后期CT示肺实变大部分被吸收（与C相比）；E：进展早期超声示胸膜线中断，A线消失，可见融合B线呈“瀑

布征”（箭头所示）；F：进展后期超声示相应的胸膜线不连续，伴有胸膜下实变和支气管充气征（箭头所示）；G：恢复期超声示实变病灶

缩小（与F相比），肺实变中高回声气体增多（箭头所示）；H：恢复后期超声示病灶基本消失（与G相比），残留少量B线（箭头所示）

图7  典型COVID-19病例6胸部CT和肺部超声 
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隔≤ 3 mm时称“B3”线，提示与肺泡水肿或实变

有关[21-22]。COVID-19患者肺损伤的早期病理学特

征主要表现为肺水肿、蛋白渗出、肺间质增厚以及

肺泡腔内炎性细胞浸润等[23]渗出性病变，上述病理

改变可减低肺实质含气量，是导致B线增多或融合

B线产生的病理基础[24-25]。

本研究入组患者超声检查发现炎性渗出处

（CT示磨玻璃样改变处）肺部胸膜线不光滑欠连

续、局部中断或局限性增厚，应用高频超声可见该

病变处胸膜下“碎片征”或长条形、结节样实变

低回声分布，实变病灶内可见支气管充气征，B线
明显增多、部分病灶周围可有少量局限性胸腔积

液。本研究结果与张瑶等[26]结果类似，表明普通型

COVID-19患者肺部超声主要特征为异常增多的B
线或融合B线，胸膜线不规则、不光滑以及胸膜下

不规则“碎片征”。

同时应用BLUE-plus方案对住院COVID-19患
者进行肺部超声动态监测，可在床边重复多次使

用，从而能实时、连续地监测患者肺部病灶超声征

象发展及其变化，反映肺部损伤严重程度以及治疗

变化，为临床医生评估患者病情进展、严重程度、

疗效评价、调整治疗方案及预判患者预后提供影

像学依据，因此具有重要的临床价值[27-28]。超声检

查无辐射暴露，特别是对儿童和孕妇更为有益，可

作为一种安全的床边成像选择，同时也是目前弥补

COVID-19患者临床救治中缺乏大型放射检查设备

及人员不足的一种有效方法。

本研究COVID-19患者应用BLUE-plus方案进行

肺部超声检查的“额外”发现：22例患者肺部超声

及胸部CT结果对比发现，有1侧肺经BLUE-plus方案

检查发现局部肺区存在少量B7线，但胸部CT检查该

部位正常，分析其原因可能是新冠肺炎患者肺间质

含水量增加但不足以导致CT影像学变化。同时有3
处胸膜下“小碎片征”仅显示于高频浅表超声，最

大前后径约为0.6 cm，可能由于实变过于微小，而

高频超声对于浅表异常更易检出，但患者因其他区

域有显著的CT改变并不影响其最终诊断。

普通肺炎患者行肺部超声检查时，肺实变内

多可见分枝状血流信号[29]，但本研究中患者CDFI
显示92.7%肺实变病灶内呈乏血流表现，这可能与

COVID-19病理改变及病程进展有关，但这一特征

性表现也可作为评估COVID-19病情变化的参考依

据，也是不同于CT影像技术的特点。 

应用BLUE-plus方案进行COVID-19患者肺部

超声检查的局限性：①因COVID-19发病及病程进

展快，本研究纳入的COVID-19患者相对较少，

且绝大多数样本为普通型肺炎，但仍能客观反映

出BLUE-plus方案在诊断COVID-19患者肺部病变

的重要价值。本研究为应用BLUE-plus方案进行

COVID-19诊断的初步研究。增加样本量，可能会

得出更有价值的结果，有待于进一步探讨。②从

5个标准点对每侧肺进行检查，主要观察5个标准

点周围的肺组织，基本覆盖超声可显示肺野，但仍

有少数区域可能遗漏，如腋下区上部。③患者肋

骨、肩胛骨等骨质声影、体型肥胖、不便挪动等

因素也会导致超声检查困难，造成漏诊。④超声

只能观察到胸膜及其周围肺组织的病变，对于距

离胸膜较远的病变无法显示。但根据目前CT诊断

COVID-19的经验，胸膜线和胸膜下肺部改变广泛

存在，这种影像学改变为超声监测相关病变提供了

可能。⑤超声属于近距离密切接触型检查，为防交

叉感染，对COVID-19确诊病例及疑似病例行超声

检查时操作者需在三级防护下进行，故在一定程度

上降低了操作灵活性。

综上，BLUE-plus方案可实时、有效、无创、

无辐射地显示COVID-19患者肺部病变分布、特征

及动态变化，可与胸部CT检查相辅相成、相互补

充，快速便捷地为病情判断提供动态资料。
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