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AUDT：新型冠状病毒肺炎重症超声应用
中国专家共识。SARS-Cov-2发生至今，全球已成大流行趋势，中国在早期经过多方努力已经基
本控制疫情，中国的经验分享将有助于全球共抗疫情。解放军总医院海南医院超声科吕发勤主任
，北京大学第三医院王金锐教授，国家卫健委杨爱平、毓星、美国刘吉斌教授联合国内20位超声
专家，在AUDT杂志发表了篇名为《
新型冠状病毒肺炎重症超声应用中国专家共识》。国内外超声专家团队首先在“2.16 NCP床旁及

“什么是COVID-19”、“超声可否用于COVID-19”和“远程超声是否能在COVID-19疫情防控
中发挥作用”
。初稿完成后，撰写专家依据询证等级决定各部分内容的推荐强度。经过多轮线上讨论，共识的
战时应急稿首先由《中国急救医学杂志》出版。正当中国国内COVID-19疫情得到有效控制之际
，海外多个国家出现爆发流行之势，共识的编写专家又举办了首届“International Webinar on
Ultrasound Applications for the COVID-19
Pandemics”，并再次传播了共识的内容。“新型冠状病毒肺炎重症超声应用中国专家共识” 在
一定程度上解决了超声如何在COVID-19防控中发挥作用的问题。英文专家共识的出版，向疫情
正在蔓延的海外国家传授超声应用的经验和体会，对疫区使用超声抗击疫情提供帮助。
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科主任，解放军医学院和南方医科大学研究生导师。

在本次新冠肺疫情中，率先拿起超声这个武器，进行5G远程机器人超声会诊和床旁超声检查，
主编了首个《新型冠状病毒肺炎超声应用手册》，牵头了国内首个《新型冠状病毒肺炎重症超声
应用专家共识》，首批在国家卫生健康委能力建设和继续教育中心平台主讲 “床旁超声和远程
超声在新冠肺中的应用”;牵头的专家共识英文版、撰写并发表新冠肺超声应用论文，以及首个
新冠肺超声应用的国际直播，努力向疫情正在蔓延的海外国家传授超声应用的经验和体会。

从事超声医学近30年，主持国科金面上项目、科技部“13.5”重点计划项目和省部级重点研发项
目共14项;以第一作者或通讯作者发表论文76篇，其中SCI收录论文28篇;以第一申请人获国家专利
3项;主编(译)和副主编专著7部，制定指南8项，牵头专家共识8个，参编《创伤外科学》和《急重
症超声学》等著作7部。兼任中国医药质量管理协会医学影像质量研究会超声专业委员会副主委
、战创伤与急重症超声专委会主委等职。

中文摘要：

新冠状病毒(SARS-Cov-2)的传播模式与既往的呼吸道病毒不同，已成为世界范围内严重的公共健
康风险。世界卫生组织(WHO)将该病命名为COVID-19，并宣布其为大流行。COVID-19具有传
染性强、传播快、临床进展快、影响范围广等特点，对危重病人影响大和高死亡率。胸部X线、
计算机断层扫描(CT)和超声是常用的影像学检查手段。其中，超声由于其便携性和无创性，可
以很容易地随时移动到床边检查。此外，使用4G或5G网络，远程超声会诊也可以使隔离医疗区
域的超声检查顺利进行，并减少医务人员暴露。由于超声探头与病人的接触面体积小，易于消毒
。从抗疫前线得到的反馈证实，超声已在COVID-19的诊断和随访过程中发挥了不可或缺的重要
作用。
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图1 A线。二维超声显示与胸膜线(细箭头)平行的A线(两个粗箭头)。

图2 振铃伪像。A：超声波在气体包绕的液体之间产生强烈的震荡，产生连续的回波并被探头接
收;B：肺泡内气泡在超声激励下震荡并被探头接收，声像图中形成与胸膜线垂直的激光束样强回
声，即B线(箭头所示)。
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图3 COVID-19重症期影像表现。A：COVID-19患者，女，42岁，发热13天，体温最高38.5℃，C
T显示病灶分布肺区广，双后侧肺野均可见大片状低回声实变影，内可见细支气管充气征;B和C
：超声显示低回声的肺实变区，后伴融合B线。

图4 新生儿肺部疾病超声检查。A：超声显示肺野胸膜线增厚、模糊(箭头所示)，A线消失;B：不
同密度的B线代表不同程度的肺泡-间质综合征改变，甚至“白肺”样变;C：肺实变，至肺野深部
，呈块状;D：超声显示双肺点，即正常肺组织和含水量增多的组织分界处。
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图5 远程超声架构示意图。

本文精要导读：
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MD, Jie Liu, MD, Ruizhong Ye, MD. Chinese Expert Consensus on Critical Care Ultrasound Applications
at COVID-19 Pandemic. Advanced Ultrasound in Diagnosis and Therapy, 2020, 4(2): 27-42.

关于本刊: Advanced Ultrasound in Diagnosis andTherapy (AUDT)，即“超声诊断与治疗进展”是一
本新的、开放性的英文专业期刊。于2017年11月在美国波士顿正式注册，以网络在线(刊号：ISS
N 2576-2516)和印刷版(刊号：ISSN 2576-2508)两种形式面向全球公开发行，为季刊。

AUDT征稿范围
：临床研究、实验研究、综述、述评、设备技术、人工智能和大数据、图文报告、医学教育、个
案报道、专家讲座等。欢迎所有与超声研究及应用的相关文章投稿，共同构建作者和读者间交流
平台和渠道。
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投稿网址：http://www.AUDT.org

更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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