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论  著 

肺超声结合肺功能在鉴别诊断呼吸困难中的价值 
The value of pulmonary ultrasound combined with pulmonary function in differential diagnosis of 

dyspnea 
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【摘  要】目的 探讨肺超声结合肺功能在鉴别诊断呼吸困难中的价值。方法 将 2021 年 3 月-2022 年 5 月期间我院收治的 24 例肺
源性呼吸困难患者（肺源组），23 例心源性呼吸困难患者（心源组），以及同期在我院进行健康体检的 20 例健康者纳入
研究（健康组）。给予三组肺超声与肺功能（呼气流量峰值，第一秒呼气量）检查，并对检查结果进行对比。结果肺部超
声 LUS 评分肺源组（33.09±2.44 分）>心源组（12.48±1.62 分）>健康组（0.08±0.01 分），组间对比均有统计学意义（P<0.05）。
肺功能第一秒呼气量指标水平肺源组（83.68±1.55%）>心源组（74.61±1.37%）>健康组（64.10±1.09%），呼气流量峰值
肺源组（128.05±12.62L）<心源组（255.02±33.46L）<健康组（544.25±60.33L），组间对比均有统计学意义（P<0.05）。24

例肺源性呼吸困难患者共检出 18 例（75.00%）结核性胸腔积液并肺不张，4 例（16.66%）肺间质纤维化，2 例（8.33%）
肺炎。23 例心源性呼吸困难患者均检出双胸腔积液，14 例（60.87%）左心衰，8 例（34.78%）肺心病至右心衰,1 例（4.35%）
扩心病。结论 肺超声与肺功能指标水平检查有助于快速准确鉴别呼吸困难性质，进而为临床进一步干预提供准确数据参
考，从而有利于疾病的“早发现、早诊断、早干预”，具备深入研究及推广运用价值。 

【Abstract】Objective To explore the value of pulmonary ultrasound combined with pulmonary function in differential diagnosis of dyspnea. 

Methods 24 patients with pulmonary dyspnea (pulmonary source group), 23 patients with cardiogenic dyspnea (cardiogenic 

group) and 20 healthy people who had health checkups in our hospital during March 2021 to May 2022 were included in the 

study (healthy group). The lung ultrasound and pulmonary function (peak expiratory flow, first second expiratory volume) were 

examined in three groups, and the results were compared. Results Lung ultrasound LUS score was 33.09 ± 2.44 points in the lung 

source group, 12.48 ± 1.62 points in the heart source group, and 0.08 ± 0.01 points in the healthy group. The comparison between 

groups was statistically significant (P<0.05). The level of expiratory volume index in the first second of pulmonary function in 

the pulmonary source group (83.68 ± 1.55%)>the cardiac source group (74.61 ± 1.37%)>the healthy group (64.10 ± 1.09%), and 

the peak expiratory flow in the pulmonary source group (128.05 ± 12.62L)<the cardiac source group (255.02 ± 33.46L)<the 

healthy group (544.25 ± 60.33L). The comparison between groups was statistically significant (P<0.05). A total of 18 (75.00%) 

cases of tuberculous pleural effusion with atelectasis, 4 (16.66%) cases of pulmonary interstitial fibrosis, and 2 (8.33%) cases of 

pneumonia were detected in 24 patients with pulmonary dyspnea. Double pleural effusion was detected in 23 patients with 

cardiogenic dyspnea, 14 patients (60.87%) had left heart failure, 8 patients (34.78%) had pulmonary heart disease to right heart 

failure, and 1 patient (4.35%) had dilated heart disease. Conclusion Pulmonary ultrasound and pulmonary function index level 

examination are helpful to quickly and accurately identify the nature of dyspnea, and thus provide accurate data reference for 

further clinical intervention, which is conducive to the "early detection, early diagnosis and early intervention" of diseases, and 

has the value of in-depth research and popularization. 
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呼吸困难多为呼吸系统疾病(肺源性)或心血管疾病(心

源性)所致 。但想要对呼吸困难病人尤其是急性发作者实施

合理高效的治疗,就需及时的诊断并且区分其究竟是肺源性

或者是心源性呼吸困难[1]。但是若仅根据临床表现进行诊断，

不仅在短期内往往难以确定，同时也会延误抢救时机。所以

除了详查病史与体格检查之外,实验室检查尤其关键。但这些

检验需要应用较为复杂的仪器设备,而且检验流程也比较繁

琐,需较长时间,所以在急性中重性呼吸困难的鉴别诊断上应

用受限，不利于疾病的“早发现、早诊断、早干预”。另外

临床医师也多依靠胸部 X 片、胸部 CT 等方法进行鉴别,检查

方法繁琐且浪费较多检查时间与花费。近年来肺部超声的问

世,在对呼吸困难病人的鉴别诊断上发挥出了重大意义,因其

不但经济、精确、方便,并且是所有医疗机构凡具有基本二维

显像功能的超声设备都能够进行的快速检查,所以常被推荐

作为临床呼吸困难病人病因的快速诊断[2]。此次为提高呼吸

困难诊断准确率，提高疾病检出率,特将肺部超声技术和肺功

能检验结合使用，以期能及时、准确鉴别肺源性和心源性呼

吸困难，并为确切、有效的治疗赢得时间 。现做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象是 2021 年 3 月-2022 年 5 月期间我院收治的

24 例肺源性呼吸困难患者（肺源组），23 例心源性呼吸困难

患者（心源组），以及同期进行健康体检的 20 例健康者（健

康组）。肺源组男 16 例（66.67%）/女 8 例（33.33%）；年龄
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35-78 岁，均值（66.77±5.25）岁；体重 53-88kg，均值（68.75

±9.82）kg。心源组男 18 例（78.26%）/女 5 例（21.74%）；

年龄 44-80 岁，均值（70.93±5.40）岁；体重 55-86kg，均

值（68.63±9.75）kg；健康组男 10 例（50.00%）/女 10 例

（50.00%）；年龄 55-79 岁，均值（66.91±5.31）岁；体重

56-89kg，均值（68.83±9.86）kg。一般资料对比无统计学

意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）病史、临床表现、实验室检查、影像学

检查、肺超声、肺功能试验及超声心动图检查综合诊断确诊

肺源性或心源性呼吸困难；（2）临床资料完整；（3）沟通行

及医疗依从性良好；（4）知情研究内容并同意参与。 

排除标准：合并（1）精神/沟通状态异常；（2）原发/

继发肿瘤；（3）恶性心律失常；（4）肺栓塞。 

1.2 方法 

两组患者及一组健康者入组后均先抽取清晨空腹静脉

血，并应用肺功能检查仪检验第一秒呼气量及呼气流量峰值

指标水平。随后选择 GE 公司 LOGIQ E9 超声诊断仪，取患

者坐位/仰卧/侧卧位，设置高频探头频率 10-12MHZ，对两

侧前胸壁、侧胸壁以及后胸壁的上部分与下部共 12 个肺区

进行扫查。两种检查均在同一天进行，操作均由同一组人员

担任，影像学资料由相同两名医师同时诊断分析，若存在诊

断异议，由第三位更高年资上级医师进行确认。 

1.3 指标观察 

1.3.1 肺部超声 LUS 评分：肺部的超声图像显示清晰 A

线和肺滑动征,或 0-2 条 B 线记为 0 分;≥3 条 B 线,或是发现

被平滑胸膜线相隔的胸膜下小实变记 1 分;多条合并 B 线,或

是发现被增厚、不规则胸膜线相隔的胸膜下小实变记 2 分;>1

×2cm 的胸膜下实变记 3 分。检查范围共包括两侧前胸壁、

侧胸腔壁与后胸壁的上部分以及下部分共十二个肺区,肺部

超声 LUS 评分共 36 分。 

1.3.2 对比第一秒呼气量及呼气流量峰值指标水平。 

1.3.3 分析肺源性、心源性呼吸困难疾病类型及诊断结

果。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据。 

2 结果 

2.1 肺部超声 LUS 评分对比 

肺部超声 LUS 评分肺源组〉心源组〉健康组，组间对比

均有统计学意义（P<0.05）。详见表 1：

表 1 肺部超声 LUS 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 LUS 评分（分） 

健康组 20 0.08±0.01 

心源组 23 12.48±1.62 

肺源组 24 33.09±2.44 

t/P（健康组、心源组对比） - 34.162/0.000 

t/P（健康组、肺源组对比） - 60.382/0.000 

t/P（肺源组、心源组对比） - 34.473/0.000 

2.2 肺功能指标水平对比 

肺功能第一秒呼气量指标水平肺源组〉心源组〉健康组，

呼气流量峰值肺源组〈心源组〈健康组，组间对比均有统计

学意义（P<0.05）。详见表 2： 

表 2 肺功能指标水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 第一秒呼气量（%） 呼气流量峰值（L） 

健康组 20 64.10±1.09 544.25±60.33 

心源组 23 74.61±1.37 255.02±33.46 

肺源组 24 83.68±1.55 128.05±12.62 

t/P（健康组、心源组对比） - 27.745/0.000 20.296/0.000 

t/P（健康组、肺源组对比） - 47.506/0.000 33.014/0.000 

t/P（肺源组、心源组对比） - 21.479/0.000 17.393/0.000 

2.3 肺源性、心源性呼吸困难疾病类型诊断结果分析 

24 例肺源性呼吸困难患者共检出 18 例（75.00%）结核

性胸腔积液并肺不张，4 例（16.66%）肺间质纤维化，2 例

（8.33%）肺炎。23 例心源性呼吸困难患者均检出双胸腔积

液，14 例（60.87%）左心衰，8 例（34.78%）肺心病至右心

衰,1 例（4.35%）扩心病。 

3 讨论 

肺源性与心源性呼吸困难在临床上有共同点、相似性及

重叠性，但二者在治疗中存在较大差异。然而二者的发生机

理不同，区分不易，且误诊率较高，不利于快速正确的治疗。

因此提升诊断准确性，鉴别疾病种类给予针对性治疗尤为重

要。通常来讲肺源性呼吸困难的疾病改变为支气管黏膜发

炎、充血、水肿、分泌亢进导致气道痉挛、狭窄、堵塞等，

使气道压力上升，导致阻塞性通气功能障碍[3]。而心源性呼

吸困难为左心房排血不足，导致肺静脉和肺部毛细血管压增

高，致肺间质、肺水肿引起肺部限制性通气功能障碍和肺换

气功能障碍等，但其气道阻力影响远小于肺源性呼吸困难

者。因此，医学上也通过询问患者个人病史、发病日期、心

脏体征、心电图、胸片、CT、血气分析方法等作出鉴别诊断，

虽右心导管检查、心脏造影也有特殊的检测意义，但是这类
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检查在疾病早期由于症状比较严重，又或者受限于时间紧迫

等其他因素，患者常常无法接受较复杂的系统检测[4]。因此

现阶段临床也常应用肺超声结合肺功能进行肺源性和心源

性呼吸困难的鉴别诊断，以明确病因然后给予针对性治疗。 

肺源性呼吸困难多由气道病变所造成，分为慢性阻塞性

肺气肿、慢性支气管炎和支气管哮喘等，当支气管黏膜发生

炎症、充血或水肿后腺体分泌物达到亢进状况，就会造成气

道狭窄、痉挛或堵塞等，从而增加了气道阻力，而呼吸功能

改变则表现为通气功能障碍且为阻塞性，呼气流速峰值水平

明显下降[5-6]。呼气流量峰值、第一秒呼气量均属于肺功能常

用检测指标，其中呼气流量峰值密切关联于气道高反应性，

且与气道阻力第一秒呼气量这一金指标高度相关。 呼气流

量峰值优势在于简便，可以精确评估气道阻力程度。而本次

研究中第一秒呼气量指标水平肺源组〉心源组〉健康组，呼

气流量峰值肺源组〈心源组〈健康组，表明心源性呼吸困难

会造成肺残气量的减少，以及闭合气道后最大吸气压得降

低，最终致使气血流比例异常[7-8]。其中肺源性呼吸困难较心

源性呼吸困难所对气道产生的影响更大，因此来说气道阻塞

迟发，呼气流量峰值更高，第一秒呼气量更低。因此来说，

肺功能指标水平检验可对呼吸困难进行诊断，并鉴别肺源

性、心源性呼吸困难，从而为临床进一步治疗提供参考。 

近年来肺超声检查也越来越受到重视，其是利用高频探

头观测病变部位形状，同时也可观察其组织内回声和血液信

息，可对病变部位大小、性质等进行精确诊断[9]。另外，肺

部超声具备操作简便，收费便宜，无创、无辐射等优势，深

受现阶段临床学者青睐[10]。同时还能够在各种体位下完成，

重复性较强，可以随意在病床旁进行，患者更易接受。并且

经临床实践显示，肺超声在肺实变、肺水肿、气胸、胸腔积

液、慢性阻塞性肺疾病等在肺超声上均有一定特征性的表

现，如 B 线增多提示心源性肺水肿；而肺滑行消失且无肺搏

动及 B 线则提示为气胸； 液性暗区及肝样变肺组织提示胸

腔积液及肺不张等[11-12]。 

此次研究显示肺超声结合肺功能共检出 18 例结核性胸

腔积液并肺不张，4 例肺间质纤维化，2 例肺炎；14 例左心

衰伴胸腔积液，8 例肺心病至右心衰伴胸腔积液,1 例扩心病

伴胸腔积液。并且肺部超声 LUS 评分肺源组〉心源组〉健康

组，证实肺超声结合肺功能在鉴别诊断肺源性、心源性呼吸

困难中具有明显效果，尤以诊断肺源性呼吸困难效果为著。

特别是肺超声看到 B 线，结合肺功能指标水平、心脏超声或

心电检测结果可以更快速地诊断并鉴肺源性或心源性呼吸

困难。其中需要注意的是，在对呼吸困难患者展开肺部超声

检查时，检查所应用的探头，以及设定的胸部 12 区分区扫

描法则可以一定程度上显著提升检验结果准确性。 

综上所述，肺超声结合肺功能可快速有效地鉴别诊断呼

吸困难，尤其针对肺源性呼吸困难诊断更具有较高价值，值

得被进一步应用推广。
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