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肺部超声诊断全麻术后肺部并发症的 Meta 分析 
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摘要：目的：系统评价肺部超声（LUS）对全麻术后肺部并发症的价值。方法：在数据库 PubMed、Embrase 等数据库进行检索。Meta Disc1.4、

Stata17.0 和 Revman5.3 软件进行 Meta 分析。结果:共纳入 14 篇文章，结果显示肺部超声诊断术后肺部并发症的合并灵敏度 0.83（0.80,0.86）、

特异度 0.84（0.82,0.87）、比值比 20.34（9.55,43.33）；SROC 曲线下面积为 0.9028。Meta 回归未找到异质性来源，Deek's 漏斗图显示无发

表偏倚。结论：LUS 诊断术后患者肺部并发症的敏感度和特异度较高，可以为肺部并发症提供诊断依据。 
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术后肺部并发症（postoperative pulmonary complica 

tions,PPCs）是全麻手术后常见并发症[1]。在全麻气管插

管下接受 2 小时以上手术的患者中，30%以上的患者可

能出现术后肺部并发症[2]。Haller[3]等研究表明，PPCs 患

者平均住院时间更长，这些患者术后 28 天内死亡率也较

高。因此，提早发现并诊断从而避免肺部并发症发展至

关重要。肺部超声因其便携、无创、实时等优点，在临

床肺部疾病诊断逐渐普及应用[4]。当前关于术后患者 LUS

准确性的研究数据较少，各研究报道的术后 LUS 灵敏度

和特异度差异较大。因此，本文对 LUS 诊断全麻术后肺

部并发症进行 Meta 分析，为 LUS 在全麻术后诊断肺部并

发症提供更加便捷和可靠的医学技术。 

1 资料及方法 

1.1 文献检索及筛选策略：使用计算机检索英文数据

库 Pubmed、EMbase、CochraneLibrary、Web of Science 与

中文数据库中国知网（CNKI）、中国生物医学数据库

（CBM）、维普（VIP）、万方（COJ）。检索时限均从建库

起 至 2024 年 5 月 1 日 止 。 英 文 检 索 词 包 括 ：

“ultrasonography”“ultrasound”“lung”“Postoperative 

Complications”等；中文检索词包括：“肺部超声” “术

后肺部并发症”等。 

1.2 纳入标准和排除标准：①已发表的近五年关于肺

部超声在术后肺部并发症应用的相关诊断性研究；②研

究对象：全麻术后的患者，手术类型不限；排除标准：

①重复文献、案例报告、综述、动物实验；②样本量太

小（n<50）③无法提取或计算四格表数据的文章。 

1.3 对纳入研究进行质量评价：2 名研究者根据

QUADAS-2 标准，使用 Cochrane 偏倚风险工具评估纳入

文献质量。 

1.4 统计学方法：使用 Meta-disc1.4 和 State17.0 统计

软件进行数据分析； 

2 结果 

2.1 文献检索结果：初检获得文献 2722 篇，经筛选

最终纳入 14 篇。其中符合标准的文献英文数据库中有 10

篇[5-14]，中文数据库中共有 4 篇[15-19]。 

2.2 纳入研究的基本特征：纳入的研究文献质量较

高。具体文献特征见 table2。 

Figure 1 纳入文献基本特征 

 

 
发表年份 国家 

肺部并发症诊断

依据 
评估时间 平均年龄（岁） 手术部位 

样本

量 
TP FP FN TN 

Boussier J 2024 法国 定义 术后 1 天 67.2 腹部手术 149 11 2 9 32 
Dureau P 2019 法国 氧合指数 呼吸衰竭后 65.4 心脏手术 51 24 8 2 17 

Senniappan K 2019 印度 定义 术后 1 天 55.4 心胸部手术 250 224 3 7 16 
He Y 2023 中国 呼吸指数 拔管 30 分钟 58.0 胸部手术 89 15 17 5 32 

luziyun 2023 中国 定义 术后 1 天 49.8 胸部手术 188 53 18 15 102 

Szabó M 2021 
匈牙

利 
定义 术后 1 天 66.5 腹部手术 67 17 11 1 38 

wangdongsheng 2020 中国 定义 术后 69.5 胸部手术 270 68 33 36 133 

Bajracharya SM 2020 
尼泊

尔 
定义 术后 1 天 6.30 心脏手术 141 12 27 12 90 
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zuozhengqin 2021 中国 定义 术后 1 天 62.0 肺癌手术 136 104 0 3 29 

Ghotra GS 2021 印度 定义 术后 1 天 1.66 心脏手术 100 65 6 1 28 

shaweiping 2021 中国 氧和指数 呼吸衰竭后 56.4 神经外科 90 86 0 2 2 

Malík M 2020 
斯洛

伐克 
气胸 术后 1 天 57 胸部手术 253 19 9 13 212 

Galetin T 2019 德国 气胸 术后 1 天 64 胸部手术 123 14 12 30 67 

Galetin T 2021 德国 气胸 术后 1 天 64.4 胸部手术 64 10 8 11 35 

2.3 文献质量评价：14 项研究均为低风险。 

2.4 异质性分析：在 SROC 曲线中，各文献对应点排

列为“非肩臂状”分布，灵敏度对数与（1-特异性）对

数的 spearman 相关系数为-0.015（P=0.958），不存在阈

值效应。Meta 分析结果显示肺部诊断术后肺部并发症的

OR 值存在较大异质性（I²=81.8%，p=0.0000），遂采用

随机效应模型。 

2.5 Meta 分析结果 

2.5.1 合并效应量：合并灵敏度 0.83（0.80,0.86）、

特异度 0.84（0.82,0.87）、阳性似然比 4.01（2.88,5.57）、

阴性似然比 0.22（0.13,0.36）和比值比 20.34（9.55,43.33）；

SROC 曲线下面积为 0.9028，Q*指数为 0.8342。 

2.5.2 亚组分析与 Meta 回归分析：利用“手术部分”

作为变量进行分组，将研究分为心胸手术组和非心胸手

术组，敏感度 0.87（0.85,0.90）vs0.90(0.84,0.95),特异性

是 0.80（0.76,0.83）vs0.85（0.75,0.92）。 

2.5.3 敏感性分析和发表偏倚：分析 Deeks 漏斗图显

示各文献均匀分布于回归线两侧（P=0.45），不存在发

表偏倚， 

3 讨论 

本 Meta 分析的结果表明，LUS 对术后肺部并发症有

良好的诊断能力。但是本研究异质性高可能和 PPCs 标准

尚未达成共识有关。本次 Meta 分析中的 8 项研究将欧洲

联合工作组[20]发表的围术期临床结局定义指南作为结局

指标。其他 3 篇将呼吸衰竭作为结局指标，从狭义的角

度来观察术后患者未吸氧状态下的 PaO2≤60mmHg、

SPO2<90%归为 PPCs。但是有专家[21, 22]研究发现肺部超声

对评估肺部感染肺水肿，呼吸衰竭分别有较高的诊断价

值。这与此次 Meta 分析的结果是吻合的。 

与心胸手术组相比，非心胸手术组 LUS 诊断术后肺

部并发症敏感度和特异度都高于心胸手术组。这可能是

由于心胸手术肺部超声位置存在皮下气肿、血肿或敷料

的存在防碍超声束的传播，减少了超声扫查面积，增加

超声检查的难度[23]。 因此，LUS 诊断肺部并发症的准确

率和扫查区域数量成正比，扫查区域不全，可能会造成

一定的假阴性率。 

有研究指出肺部超声在检查过程中耗时短于胸部

CT，对术后危重患者来说能为因突发状况进一步争取抢

救时间[24]。另外，肺部超声容易学习，Adler[25]发现，掌

握肺部超声基础识别和使用仅需要一天的时间，这可以

显著增加肺部超声在麻醉和急诊的应用和普及。 

本研究的局限性：（1）纳入的文献数量较少（2）

纳入的研究之间存在异质性，可能和超声图像的评估受

评估者主观影响较大有关，也可能和超声医生的水平有

关，超声图像质量常因超声机品牌不同而异，本研究未

对超声仪器进行评估，可能带来未知偏倚。 

综上所述，通过术后加强评估，将术后肺部超声纳

入 ERAS 管理的一部分，有针对地早干预早治疗，从而

提高患者的预后和术后恢复质量。 
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